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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

El Colegio de Enfermeria de Lugo contrata la péliza
de Responsabilidad Civil Profesional con A.M.A.

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS, LIDER DEL SECTOR, LLEVA
MAS DE 20 ANOS ASEGURANDO EL EJERCICIO PROFESIONAL DE QUIENES EJERCEN LA SANIDAD,
ENTRE ELLOS LA MAYORIA DEL COLECTIVO DE ENFERMERIA.

© Se mantiene el capital asegurado por siniestro y anualidad de seguro a 3,5 millones de euros.
© Al ser una péliza que se contrata a través del Colegio, aumenta la capacidad anual para el colectivo.
© Garantias a asegurar:

= Responsabilidad Civil Profesional de los colegiados

= R.C. de Explotacion y Locativa

» Defensa Juridica y Fianzas judiciales

= Asistencia juridica por agresion

© ElSubsidio por Inhabilitacion pasa de 1.500 € y 18 meses (anterior compafiia) a 4.000 € y 24 meses.

NORMAS DE PROCEDIMIENTO A SEGUIR ANTE POSIBLES
RECLAMACIONES POR PARTE DEL COLEGIADO/A

Se realizaran a través del Colegio Profesional, o a través de la oficina de A.M.A. en Lugo, quienes
facilitaran al Colegio el modelo de parte de siniestros a rellenar al efecto.

El colegiado debera comunicar inmediatamente cualquier reclamacion que reciba, que antes de realizar
manifestaciones al respecto es importante que se asesore por su Colegio o por A.M.A,, y que para
poder estar asegurado en la pdliza debe de estar colegiado en el Colegio de Lugo y al corriente de las
cuotas de colegiacion.

A.M.A. LUGO

Raifia,1-27001 Lugo

Tfno.: 982252107 - Fax 982252204
lugo@amaseguros.com

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS 'l' AMA.
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* *
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www.amaseguros.com 902 30 30 10 e
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Avda. de Madrid, 13 ,
27002 Lugo La escasez de enfermeras que sufre nuestro pais viene de

Edita antes de la pandemia aunque cada vez aumenta mas, pero
las autoridades siguen haciendo oidos sordos. Tenemos
gue seguir dando visibilidad tanto en medios de comuni-
cacion como en redes sociales para que llegue el mensaje
también a la sociedad.

Natalia Sanchez Noya
Laura Roson Matilla
Lucia Gonzélez Lopez
Lucia Menéndez Menéndez
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Susana Lépez Fernandez
Laura Pena Pardo

e gustarfa comenzar con unos datos de Europa

donde hay un 70 % de enfermeras y un 30%

de médicos, aqui la proporcién es de 60% de
enfermeras y 40% de médicos. Esto lo dice todo, Espafia
necesita de media mas de 95.000 enfermeras para llegar
a la media europea.

Colexio Oficial de Enfermaria de Lugo
Depésito Legal
LU-330/2001

I.S.S.N.
1888-4830

Podemos afirmar categéricamente que hemos sido, somos
y seremos el “motor” de nuestro sistema sanitario, asi lo re-
conocen los ciudadanos en encuestas realizadas, donde las
enfermeras ocupan el primer lugar en valoraciéon profesional.

- Instagram Revista Enfermeir@s: revista_enfermeirxs

Revista indexada en base de datos EBSCO que incluye CINAHL

Necesitamos mas enfermeras, no solo en la faceta asisten-
cial sino también para nuevos puestos profesionales y labo-
rales, como son la enfermera escolar, el entorno sociosanita-
rio o el desarrollo competencial en atencién primaria. Incluso
el cambio de modelo también en los érganos de direccion y
al mas alto nivel, asi como en instituciones politicas.

Esta revista podese descargar en formato PDF en:
www.enfermerialugo.org

'*‘ Consgjo GenerAL DE ENFERMERIA

Por ultimo, quiero dar las gracias a los nuevos redactores
que se han unido a la revista que llevaran nuevas seccio-
nes, incentivando a la investigacion y publicacién.

Enfermeir@s
Xaneiro 2023

Esta revista esta subvencionada por el Consejo General de Enfermeria
dentro del programa de promocion de la investigacion enfermera.
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Exposicion itinerante:
“Elvira Lopez Mourin.
Unha enfermeira de altura”

Redaccion.

de la Exposicién itinerante: “Elvira Loépez Mou-

rin. Unha enfermeira de altura” en el Complejo
Universitario de Humanidades, Enfermeria y Relaciones
laborales de Lugo con las intervenciones de D. Emilio
Rubén Pego Pérez (Profesor de Historia de Enferme-
ria), D. Miguel Angel Gonzélez Canomanuel (Investiga-
dor), D. Isidoro Rodriguez Pérez (Pte. De la Academia
de Enfermaria de Galicia), D* Lourdes Bermello Lopez

E | dia 19 de Septiembre tuvo lugar la inauguracién

(Pta. COE Lugo, Académica AEG) y Pilar Penelas (Direc-
tora de la E.U.E de Lugo)

Esta exposicion itinerante recorrerd desde su inaugu-
racién, el Complejo Hospitalario universitario de San-
tiago de Compostela, la Escuela de Enfermeria de A
Corufia, el Complejo Hospitalario de Ourense, el Hos-
pital Meixoeiro y la Facultad de Enfermeria y Podoloxia
de Ferrol.

Enfermeir@s
Xaneiro 2023
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Curso Via Intradosea

Redaccion.

Impartido en Burela el 20 de Septiembre de 2022 por la
profesora Natalia Rodriguez Arias.

Enfermeir@s
Xaneiro 2023
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Curso Manejo del paciente
politraumatizado:
Valoracion inicial

Redaccion.

Impartido desde el 13 al 16 de junio del 2022 por los profesores David Pefia Otero y Ricardo Navalon Liceras.

Enfermeir@s
Xaneiro 2023
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Brana Rey

Redaccion.

| Colegio de Enfermeria de Lugo y la Academia

de Enfermeria de Galicia participaron en el ho-

menaje que o Concello de Villalva, le rindié a D?
Concepcion Brana Rey, que fue la primera Matrona Ofi-
cial de este concello, por mediados de los afios veinte y
durante 40 afos, y mas alla de su jubilacion oficial.

Hija de partera y madre de matrona, Concha da Reina
como se le conocia, aprendié ayudando a su madre a
traer nifos al mundo, posteriormente estudié en la Uni-
versidad de Compostela, obteniendo su titulo oficial en
1925. Paso asi a ejercer la profesion como Comadrona
titular (Matrona) de Villalba hasta 1957 que se jubila ofi-
cialmente, lo que no hace es abandonar el ejercicio de
su profesién. Muchos/as han sido villalbeses (miles) que
vinieron a este mundo por sus manos.

Por su dedicacion profesional y tras las numerosas
solicitudes ciudadanas al Pleno del Concello de Vilalba
representado por su alcaldesa, D? Elba Veleiro, decidie-

sseaned neeoll

ron por unanimidad rendir homenaje con una escultura
realizada por el cantero, José de Bernardo (Pepon) y con
los versos de la poetisa Luz Airado.

Otras autoridades estuvieron presentes: Lourdes Ber-
mello, presidenta del Colegio Oficial de Enfermeria de
Lugo, Isidoro Rodriguez, presidente de la Academia de
Enfermeria de Galicia o Beni Martinez, Matrona actual
del concello de Villalba. No faltaron sus hijos, Olegario
y Esther (también matrona) junto a otros familiares, su
nieta, Esther leyé un poemay su bisnieto, Teo realizé una
intervencién musical tocando una pieza con el saxofon.

El acto fue muy emotivo y desde el COE agradecemos
al Concello de Villalba y a su corporacién, asi como a
todas y todos los que hicieron posible esta realidad, este
homenaje a una profesional de la enfermeria especia-
lista. Mencion especial para su nieta Esther Alvarez que
luché por conseguir este reconocimiento que es la pri-
mera escultura nominal a una matrona en Galicia.
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Fiesta de Navidad Lugo
Redaccion.
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Redaccion.
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Combinacions

Maria Rodriguez Trigo « mrtrigol 977@gmail.com

evisando o correo electréonico, reparei nunha
R conversa que mantivera cunha comparneira alé
polo ano 2006. Daquela tifiamos tres anos de
tempo traballado, agora xa son vinte. O correo dicia asf :

“Domingo 26 de marzo del 2006. Vleamos, la ultima
vez que hablamos acababa de sufrir un terrible naufra-
gio. El oleaje bravio destruyd parte de la estructura de
mi balsa. Acabé en un lugar donde en vez de agua ha-

bia un lodo asqueroso que lo manchaba todo. La tor-
menta me debilité y no consequia moverme en aquel
barro sin fin. Permaneci asi, horas, dias... ya no se...
vivir o morir estaban al mismo nivel. Dejé que la natura-
leza me ayudase, confié en la I6gica natural que siempre
me acompano desde pequefia. Ldgica que no consigo
ver en el hospital. Un durea de pesimismo me envolvia.
Me afectaba fisicamente y emocionalmente. Exploté en

Enfermeir@s
Xaneiro 2023
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un turno de mafana, en Medicina interna, cansancio
acumulado, tensidon, muchos dias sequidos trabajando,
parece que nadie se preocupa de eso. Tuve miedo, mie-
do al fracaso, miedo a la destruccion. Entendi que debo
limitar mis horas de trabajo, que puede ser nocivo. Un
dia, el SERGAS, del que huia Gltimamente, me ofrecid
guardias en Chantada. Acepté. Noté algo en mi interior,
como una liberacién. En quince dias no me llamarian,
saber los dias de trabajo con antelacién, me sentia afor-
tunada!! No estaria un dia en Trauma, otro en Especia-
lidades, otro en Interna, otro en Cirugia... esa tortura
de ser nadie en todas partes!!! esa forma de trabajo es
altamente dafiina. Al menos para mi. *

Non sei cantas/os compafeiras/os puideron sentir asi.
Non era adecuado mostrar debilidade no traballo, po-
dias ser presa dalgunha personalidade frustrada, entéon
todo se complicaba. Habia que protexerse. A sorte era
ter algunha/algin companeira/o de confianza coa que
poder compartir, falar, desafogar e intuir que non podia-
mos ser culpables de tanto malestar. O paso do tempo
fa dando as respostas. Desexo con todas as mifias forzas
gue ningunha/ninguin compafeira/o se sinta asi a dia de
hoxe. Si é asi, parabéns, evolucionamos. Pero se unha
soa persoa se identifica coa mifia companeira, entén
esta opinién vai para ela ou el .

Acontece que se normaliza ese xeito de traballar des-
organizado e deshumanizado, si xera sufrimento, non é
normal. Para traballar ben en grupo é necesario un tem-
po de adaptacion, cofiecer o lugar, as persoas, e nese
cambio constante unha anda como en terra de ninguén.
Por non falar do traballo en equipo que se da en luga-
res como quiréfano onde a funcién de cada un/unha é
imprescindible para poder realizar unha operacién. Dicir
tamén que o grupo alcanza mais logros que a suma dos
individuos. Pero non todos os grupos son produtivos.
As veces caemos nun equipo sobrecargado no que é
dificil que se modifiquen as rutina polas personalidades
gue o integran. Pero noutras ocasions parece que se
confabulan os astros e coincides nun grupo con ideas,
ganas de cambiar o que non funciona, con motivacion
e todo parece recolocarse. Unha entra nun estado de
orde e pddese dicir que ata se realiza. Inflie tamén o
xeito de liderar das supervisions, as veces ausentes as
veces presentes en exceso. Nestes vinte anos de traba-
llo experimentei esa sensacién en duas ocasions. Cando

collin a interinidade nun PAC, apenas tres meses despois
desta conversa inspiradora, e cinco anos despois de co-
ller a praza nunha unidade de hospitalizacion. No PAC
coincidimos persoas que, tras cuestionar que o lugar de
traballo era non apto, buscamos o xeito a través da Va-
ledora do Pobo de facer presién ante a Xerencia para
por en marcha un proxecto paralizado durante anos.
Logrouse un espazo axeitado e todas/os as/os compa-
fAieiras/os aportaron para conseguir un cambio a mellor.
Era gratificante pensar que tifa que ir a traballar, pese
algunha discrepancia o ambiente era construtivo. Esti-
ven catro anos con esa sensacion, iso é toda unha sorte.
Neste caso o grupo desfixose por obriga, varias persoas
aprobaramos a oposicion e tifamos que incorporarnos
6 novo destino. E triste deixar unha agrupacion que
funciona. A segunda vez que volvin a ter esa sensacién
agradable de orde no traballo foi cando xa levaba anos
no meu posto fixo. Incorpordronse varias persoas con
ideas de recolocar e cambiar o que non funcionaba. E
de novo esa sensacion de estar no bo camifio, querer
ir a traballar, entrar contenta na habitacién e ver que
0 paciente esta ben colocado, ben aseado, as vias ben,
sen material sanitario polos recunchos da habitacion,
con boa comunicacién entre as/os compafeiras/os... E
desexas que dure moito tempo. Neste caso a sobrecarga
asistencial, a falta de persoal nalgunha das quendas as-
fixia e as persoas deciden marchar, traslados. E outra vez
se lanzan os dados o ar para ver que nova combinacién
toca. Serd un grupo construtivo ou pola contra pasivo?.

Con todo o exposto quero dicir, a ti compafeira/o
que comezas, que te sentes nestes momentos un pou-
co farta/o de todo, con malestar relacionado coa orga-
nizacién do traballo, pola sobrecarga, polos contratos
en diferentes lugares, por pasar por todos os grupos e
non formar parte de ningun... non é culpa tda, hai que
ter paciencia, pero culpa tla non é. Nunca pensei que
tiveramos que ter tanta paciencia. Non tanto polos pa-
cientes sendn pola organizacién. Tefio a sensacion de
gue na nosa profesidn os avances van un pouco len-
tos en contraste co ritmo co que temos que traballar.
Pero hai posibilidades de sentirse feliz, todo depende da
combinaciéon dos dados. Non desesperes. Todo chega a
guen sabe esperar, din. Non deixes de ser construtiva/o.
Moitos animos, coéidate e bo camifo.

Enfermeir@s
Xaneiro 2023
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Novata senior

Mirian Casas Lopez  mirian_boveda@hotmail.com

enqueridos lectores, non son unha persoa ex-

cesivamente nostalxica nin que lle guste moito

mirar 6 pasado, son mais da opinion de que o
feito, feito estd, e non hai forma humana de cambialo,
asi que a mirar cara adiante e a outra cousa. Dito esto,
creo que tampouco esta demais botar unha ollada atras
de cando en vez e ver o camino percorrido. Non tanto
pola nostalxia, como pola aprendizaxe que cada paso
leva consigo.

Supofio que me estou a pofier algo sentimental por-
gue se aproxima a mifa primeira década no exercicio
desta nobre profesion que é a enfermarfa. E ainda non
tefio claro como conseguin chegar ata aqui conservando
mais ou menos a cordura, polo que me gustaria compar-
tir a experiencia con todos vos, sobre todo se hai algunha
pobre incauta que neste momento esté a pensar en en-
trar neste mundo da sanidade. Pero vaiamos por partes:

Toda boa historia comeza presentando o seu heroe
ou heroina, neste caso, por mais pretencioso que poida
soar, esta seria eu. Unha coitada estudiante de enfer-
maria que acaba af por casualidade, xa que eu o que
realmente queria estudar era fisioterapia (ai poderiamos
entrar nun debate sobre ata que punto esta é unha pro-
fesion vocacional ou non, a forma na que se usa esa
suposta vocacién para manipularnos, pero a risco de
alargarme e aburrirvos coas mifias divagacions, imolo
deixar para outro dfa). Non foi ata o segundo ano de ca-
rreira universitaria (porque si, somos universitarios ainda
gue parece que moitas veces se lle olvida a xente e nos
trata coma se mercaramos o titulo nas ofertas do Lidl)
que pisei o hospital. Un gran erro deste novo plan de
estudos, se se me permite dicilo, xa que o0 momento de
pisar o hospital dentro das carreiras sanitarias paréceme
bastante decisivo, pero vamos, que eu non estou aqui
para xulgar, Deus me libre. Como digo, a nosa pobre es-
tudante de enfermaria comezou a sta andaina hospita-
laria nunha planta de cirurxia, e non de calguera forma,
se non pola porta grande, axudandolle a unha das stas
companieiras a facer a cura dun munén recén operado.
Nunca serei capaz de expresar con palabras as ganas de
fuxir correndo e encerrarme no almacén da roupa que
tiven nese momento.

Se sodes fans das peliculas de Astérix e Obélix coma
min, gUstame pensar que a carreira de enfermaria é un

pouco coma a pelicula das doce probas. Tés que pasar
certos tramites necesarios, como a veterana amargada
gue di que non lle pagan a docencia e que s6 che deixa
mirar as tensions, logo polo médico que ten mais idade
de ser atendido que de atender e que te trata como se fo-
ses unha dama de compafna mais que unha enfermeira, e
xa por ultimo, a mifa favorita, a avoa entranable que che
guere empaquetar o seu neto. Tampouco me parece que
sexamos un gran choio coma parellas, temos uns horarios
bastante malos, a metade das veces a nosa saude mental
non é a mellor e os temas de conversacién que mais nos
gustan son escatoléxicos. Pero esa é outra historia.

Se despois de todo iso rematas a carreira con unha mi-
sera sombra de vocacién... noraboa. Es forte de espirito.
E vaiche facer falta, creéme.

Aqui quero meter outra pequena critica 0 sistema.
Creo que non estamos realmente preparados cando sai-
mos. Quero decir, non hai unha forma 100% efectiva
de que nos preparen para a hostia de realidad que levas
0 empezar a traballar, todo o que pensabas que sabias
diliese nada mais entrar no hospital co teu primeiro
contrato. Pero si penso que deberian informarnos en
canto a néminas, tipos de contratos e cousas que debe-
riamos saber cando nos chaman da bolsa de emprego.
Aforrarian moitas crises de ansiedade innecesarias. Pe-
cho a critica ¢ sistema.

No meu caso comecei no cofiecido como “Pool”. Nin
se quera tefo palabras para describir esa forma de cha-
mamento que ten mantén atada a un teléfono 24h o dia
7 dias a semana. Si teflo unha, escravitude. Non quero
compararme os recolectores de algodon, pero vamos,
gue si é unha forma de escravitude 2.0.

Dous anos despois, dous ou tres kilos perdidos polo
estrés, algunha que outra multa de trafico por chegar a
tempo e moitos eventos familiares e con amigos perdi-
dos... sain de ai. Da droga saese, e do Pool tamén. Igual
de perxudicados, eso si. Tampouco foi todo malo, é de
xustiza decilo. Gafiei compafieiras da batallas que a dia
de hoxe son da xente que mais quero dentro do hospi-
tal, unha tolerancia o estrés espectacular (ainda que iso
non sei se é bo ou malo) e sobre todo aprendin moitisi-
mo. A hostias, si, pero aprendin. Digamos que empecei
o Pool sendo unha nena e acabei sendo muller. Sempre
me gusta pensar que foi como o meu Vietnam.
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Se sodes estudantes e estades a ler isto, poderiades
pensar que aqui se acabou o sufrimento do protagonis-
ta e chega o final apotedsico no que atopa unha esta-
bilidade laboral. Se xa levas uns anos no Sergas, sabes
que eso non é asi. Non seria ata seis anos e douscentos e
pico contratos mais tarde, que chegou a mifa ansiada e
merecida interinidade. Con todo, tefio que admitir que
tiven sorte, conservo case todo o pelo, a maioria das
amigas que tifla antes de empezar a traballar e ata certa
vocacion e ilusion polo meu traballo. E moito mais do
gue poden dicir moitas das mifas compafeiras.

Polo tono de humor, poderiades pensar que foi un ca-
mifio de rosas. Pero non. Houbo moitos malos momen-
tos, de agobio, de chorar no coche o sair dun turno, de
querer tirar a toalla, de pensar que non era capaz de
tirar para adiante, moita deixadez por parte dos super-
visores gue se supon que tefien que formar e axudar 6
seu persoal... pero mira, case dez anos despois, aqui
estamos, sobrevivindo.

Hoxe en dfa as cousas son distintas, non sei se me-
llores ou peores, pero si distintas. Non estan na casa
esperando a que os chamen, van buscalos &s facultades.
Tefien contratos de seis meses nada mas rematar, non
tefien que sair buscar o traballo e mendigar por turnos

como faciamos nos. Nunca viviron estar dias esperan-
do gue soase o teléfono... E ainda asi, vexo os &nimos
mais baixos ca nunca. Aceptan todo tipo de condicions,
traballar sen apenas descansos, que non se lle respete
o descanso da noite, dobraxes... a pesar de que saben
gue ainda se planten non pasard nada, que os necesi-
tan porque non hai xente. Non quero pecar de “dona
batallitas” pero nos, ainda coas nosas condiciéns pre-
carias e a escaseza de traballo, loitamos para que esas
condiciéns foran un pouquifio mellores... donde estan
as ganas de loitar?

Asi que hoxe, dende a mifa postura de “novata se-
nior” gustariame botar a vista atras e decirlle a mifia eu
de hai dez anos que tranquila, que ninguén nace apren-
dido, que de todo se sae, que trate ben a xente nova a
medida que pasen os anos e vaian aparecendo detras
dela... e sobre todo que loite, que de loitar por unhas
condiciéons dignas e por un sistema mais xusto, nunca
se vai arrepentir, ainda que moitas veces non consiga o
gue buscaba.

E creo que para ser a estrea estd mais que ben, non
guero darvos mais a murga, gracifias a todos os que che-
gastes ata aqui e lestes as memorias desta novata senior.

Enfermeir@s
Xaneiro 2023



' ]
Bl

=

Vacunacion COVID. Una

Opinién Revista do Colexio Oficial de Enfermaria de Lugo

experiencia unica

Javier Coria Abel ¢ jcoriaabel@hotmail.com

n la labor coral de la lucha contra el Covid19, los

equipos de vacunacion de A Marifia nos enrola-

mos como aventureros inquietos en tal magna
obra que reinventamos los principios de aquellas vacu-
naciones masivas hoy casi olvidadas. Y cual descubri-
dores provistos de mas curiosidad que cobardia dimos
comienzo a nuestra particular singladura.

Supongo que necesitdbamos colaborar activamente
en cualquier solucién que pudiera parar o reducir el sen-
timiento del inmenso dafo que estaba causando la mal-
dita enfermedad en nuestra sociedad, tanto como en
nuestra familia, conocidos y amigos. Por ello nos atre-
vimos a participar (gracias a algunas intervenciones de
la diosa fortuna) en la primera vacunaciéon masiva de la
historia reciente de nuestro pais. Esta es la cronica -muy
resumida- de lo sucedido.

La vacunacién del Covid19 por su alcance e intensi-
dad, supone un hito en la vida profesional de cualquier
enfermero. La contribucién tan generosa de la enferme-
ria en la defensa de la poblacion durante la pandemia
y la presencia firme de la enfermeria en todos los esce-
narios de esta actuacidon muestra a la opinién publica la
riqueza social que representa la enfermeria. Y permite
comprobar la verdadera calidad de nuestra profesion y
de nuestro sistema sanitario publico.

Nosotros contribuimos ampliamente en la vacuna-
cién que, ademas, por su intensidad y volumen su-
pone un paso de gigante en la presencia social de las
enfermeras que -habitualmente- adoptamos papeles
secundarios y salimos poco en las fotos y en la prensa.
En esta ocasion se pudo contemplar la presencia de la
enfermeria y su importancia vital en la defensa de la
salud de la sociedad.

En esta tarea trabajamos hombro a hombro con
muchos -inestimables- companeros de profesién, que
supieron aportar una tenacidad a la altura de las cir-
cunstancias. No podia faltar la colaboracién de TCAE,
celadores, seguridad, informética, administrativos, man-
tenimiento... Todo el personal de las Residencias Sani-
tarias... La inestimable tarea de los transportistas... y la

de muchos otros que, desde la organizacién, de manera
individual o colectiva, lubricaron los engranajes de cada
uno de los multiples aspectos de esta excepcional vacu-
nacién masiva donde todos fuimos novatos y gracias a
Dios, aprendimos sobre la marcha, adaptandonos a la
circunstancia cambiante con toda la agilidad disponible
para hacer frente a la terrible amenaza para la humani-
dad del Covid19.

Este relato comienza en los tiempos de... “...aquellos
transportes con escolta armada de la Guardia Civil” ...
gue luego dieron paso a “...multa de trafico por exceso
de velocidad...” y a “...multa de aparcamiento de la
Policia Local...”.

Os contaré que, sin tiempo para pensarlo, nos vimos
inmersos en un torbellino que, desde que aceptamos
participar en el Equipo de vacunacién, nos tuvieron
atrapados durante un tiempo largo. Cémo a todos! De
hecho, alcanzé el afio y cuatro meses nuestra particular
experiencia.

En conjunto pretendimos:

e Ser positivos.

e Realizar un trabajo excelente.

e Mantener el buen humor.

e Transmitir seguridad y confianza.

Comenzamos un 29 de diciembre de 2020, y con tan-
to entusiasmo que un equipo de A Marifa se desplazé a
vacunar en Vilalba y Meira, claramente fuera de nuestro
territorio y en unas condiciones climatolégicas duras,
aungue adecuadas para la estacion.

Estudiamos, leimos y releimos el Plan Galego de Vacu-
nacion, hasta llegar a la versiéon 8.2; la Estrategia para
la vacunacion del Covid19 en Espafia del Ministerio, las
fichas técnicas de cada una de las vacunas, con todas
sus actualizaciones... y finalmente solventamos dudas
con las coordinadoras y con Medicina Preventiva.

Empezamos a salir, con cierta asiduidad, en los me-
dios de comunicacion, aunque el fondo documental
era escaso, porque en la misma semana la misma foto
servia para ilustrar todo tipo de noticias en las que apa-
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Foto: Gustavo Fring (www.pexels.com).

recieran los términos: enfermera, vacuna, enfermo, Co-
vid19, sanidad... bueno, que parecia que no tuvieran
mas fotos.

Comenzamos con un numero de 72 vacunas diarias
por equipo (216 en total) y finalizamos haciendo series
de 1200 vacunas/dia entre todos.

Los ejes de la vacunacion:

e La vacunacion inicial con EPI completo se fue simpli-
ficando.

e La preparacion inicial para prevenir efectos adversos
fue completa, pero los efectos adversos no aparecie-
ron. Mas alld de algun leve mareo asociado a la edad
o a la idiosincrasia del paciente.

e |as preferencias respecto a la idoneidad de la marca
de la vacuna (segun el parecer del paciente) conllevéd
filias y fobias con respecto a la aceptacién de alguna
vacuna (dificiles de gestionar).

e Aclaracion y eliminacion de teorfas paralelas y bulos.

La jornada siempre comenzaba determinando el nu-
mero de jeringas con aguja que necesitdbamos para
empezar... Sabéis que, de un vial, por las diferencias
de espacio muerto entre marcas de jeringas y al ser vo-
[Umenes tan pequefos, se podian obtener las dosis con
mayor o menor facilidad.

Cargar el numero suficiente para los citados, teniendo
en cuenta que siempre va a haber ausencias y no pode-
mos predecir cual va a ser el porcentaje de presentes y
ausentes... Abrir un vial de Comirnaty implica adminis-
trar seis dosis que resulta mas sencillo de colocar que las
veinte dosis de refuerzo de Moderna.

A continuacion, se imponia el realizar llamadas telefo-
nicas hasta conseguir que acudieran los rezagados, des-
pistados, indecisos, retrasados... para poder aprovechar
cada una de las dosis que se obtenfan en el vial y no
desperdiciar ninguna.

Puedo afirmar que no hubo falta de interés, de hecho,
este objetivo fue alcanzado habitualmente, y pocas veces
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se deseché alguna dosis. Bueno, a lo mejor, tenemos que
pedir perddn a la poblacién por nuestro exceso de celo.

El esfuerzo de entender la circunstancia personal de
nacionales y extranjeros, para establecer el adecuado
Plan de vacunacion individualizado y documentar la
vacunacion de marineros, camioneros internacionales,
trabajadores con movilidad nacional, residentes de otras
partes del pais... las practicas de conversacion con per-
sonas que hablan en idiomas desconocidos.

Entenderse, en esta situacion, es dificil, para respon-
der adecuadamente a sus demandas... En el hormigue-
ro le llaman el teléfono escacharrado y podria dar lugar
a multiples anécdotas por parte de los que son especta-
dores de la conversacion...

Ejemplo: Los indonesios sélo tienen nombre (que pue-
de ser compuesto), con lo que administrativamente, les
ponen “XXX" de primer apellido y “---"de segundo
apellido. Un lio buscarlo...

La policia no es tonta: El caso de: “Suherman Suher-
man XXX ---", (Nombre ficticio) marinero, indonesio,
cambidé de barco, fue residente en varias poblaciones de
A Marifia, queria viajar a su pafs para conocer a su Ul-
timo hijo... Seguido telefénicamente. Sabiamos dénde
trabajaba, donde vivia, cual era el barco en que estaba
embarcado, y cuando estaba en tierra... efectivamente
durante una breve estancia en tierra, se vacuno. No te-
nia otra opcion.

En la parte positiva figura la gran respuesta individual
de la poblacién que, mayoritariamente, supo vencer sus
temores y recelos, hacer frente a incomodidades e ho-
rarios inoportunos aunque, por otro lado, algunos de-
mostraron egoismo, desconfianza, falta de educacion,
miedos exacerbados, protestas fuera de lugar, falta de
autoridad paterna...

La demanda de vacunacién nocturna y a la carta fue
lo Unico que no se pudo realizar... porque el resto, afir-
mamos, se hizo todo.

Revista do Colexio Oficial de Enfermaria de Lugo m
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El encargo de la vacunacion masiva de la poblacion
para conseguir reducir los efectos del SarsCov19 has-
ta hacerlos leves, repito, es un logro conjunto. De mo-
mento, la situacién actual a 10.05.2022 es: 2.533.048
personas con pauta completa (94,12% de la poblacion
gallega).

Fue una oportunidad de demostrar que la enfermeria
(toda la enfermeria) siempre responde sin dudar ante las
necesidades de la poblacién.

Porque debemos de celebrar con orgullo el pertenecer
a esta bella profesion galardonada -merecidamente- con
el Premio Princesa de Asturias de la Concordia 2020 y
la Medalla de Oro de Galicia 2021. Nosotros si que po-
demos decir: “...Nos llena de orgullo y satisfaccion el
contribuir de forma activa a la salud colectiva de la hu-
manidad”.

Para nosotros, los componentes del equipo, mas
gue con los galardones y premios, nos quedamos con
el agradecimiento recibido por las personas vacunadas
gue fue inmenso. En algunas de las notas de nuestro
tablon figura un: “... se vacuné Jorge (nombre ficticio)
gracias a Dios” y otro rezaba: “... os odio”. En otras
notas aparecian gracias personalizadas a las virtudes y
excelencias de alguno de los vacunadores... Estaréis de
acuerdo conmigo, que esta si que es una batallita para
contar a los nietos “cémo Dios manda”.

Finalmente creemos que, en nuestra zona, quedaron
sin vacunar solo los que resistieron nuestro asedio v,
finalmente, consiguieron no ser vacunados. jCuatro
gatos!

Y ahora, os pregunto: ¢Hay alguien sin vacunar por
ahi?

PS. Los tres equipos de vacunacién de A Marifia: An-
selmo Fernandez y Mar Gonzalez; Eloy Diez y Fausto Ca-
ballero; Ana Cruz y Javier Coria.
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Nuevas fronteras en la
educacion universitaria de
enfermeria a través de una
recension sobre ‘“el grito

manso”’

Emilio Rubén Pego Pérez  emilioruben.pego@usc.es

RESUMEN

Salir de la nocién de una educacién “aséptica”, dando
un paso hacia una educacién mas dindamica y holistica,
que esté en constante renovacién e interaccion con la
politica, la sociedad y los hechos historicos, represen-
tan el nucleo central de esta recension-ensayo. Para ello
durante el proceso educativo debemos valorar el hecho
de que todos somos Seres Humanos; entender la educa-
cion como la propia paz, asi como luchar por ella, para
mantenerla y construir justicia social y no sélo educar
para la paz; el objetivo fundamental de la educacién es
el pleno desarrollo de la personalidad humana y el for-
talecimiento del respeto a los derechos humanos y las
libertades fundamentales para mantener la paz. Los do-

centes debemos ser y somos académicos, pero no aca-
demicistas, por lo que debemos aspirar a la renovacion
y al reformismo, ademas debemos participar y gestio-
nar el desarrollo de nuestra propia personalidad ya que
participamos en el pleno desarrollo de la personalidad
de otros individuos. La relacién alumno-profesor ambos
con una doble tarea, la de ensefar y aprender

Palabras clave: educacion en enfermeria; educacién
continua en enfermeria; ensefanza; resefnas de libros;
ensayo.

Keywords: education; continuing; nursing; teaching;
book review; essay.

ENSAYO-RECENSION

El libro "El Grito Manso” recoge las palabras de dis-
curso, respuestas a prensa y a publico de Paulo Freire
en sus Ultimas intervenciones, ademas de una serie de
homenajes a la figura que él mismo represento y sigue
representando. La obra confiere un caracter holistico y
multidisciplinar referente a la pedagogia y a la educa-
cién, asi como impulsar la mejora, la lucha social ante las
desigualdades, el cambio, la reforma y transformacién
de las mismas.

En esta recensidon-ensayo se plantean las siguientes
cuestiones: ¢qué ha aportado esta la lectura como pro-
fesional de la educacién y sanitario?, ;acaso los docen-
tes no debemos ir también mads alld?, ;entonces si los
docentes somos revolucionarios y tenemos que dejar de
ser docentes para luchar por la paz qué somos?, ;como

lo haremos?, ;qué haremos?, ipues no debe ser acaso
la educacion tecnoloégica?, ;cada vez que hay un cam-
bio politico deberia haber un cambio en la educacién?,
¢los docentes y los educadores debemos ser luchadores
de la democracia y de una educacién amparada en y por
el sistema democratico?, ; Qué podria hacer el educador
dentro de esta utopia?, ¢debemos los educadores de-
fender el conflicto?, ;qué es la curiosidad del docente?,
fcémo luchar por la justicia social y qué considerar justi-
cia social?, ;cémo debe ser el aprendizaje? y iqué es la
“concientiacion” y la “educacion popular”?

Con mi préxima reflexion quisiera que el término do-
cente o educador fuese mas alla y sea considerado tam-
bién educador sanitario, pues el trabajo de la enfermera
asistencia como educadora resulta fundamental para el
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soporte de nuestro sistema sanitario y para la calidad de
los cuidados.

Atendiendo a la pregunta de qué ha aportado la lec-
tura a mi formacién como profesional de la educacién
(en la Universidad, como a nivel asistencial a través de
la educacién sanitaria), me ha abierto fronteras y me ha
hecho salir de la nocion de una educacion “aséptica”,
dando un paso hacia una educaciéon mas dinamica y ho-
listica, que esté en constante renovacion e interaccion
con la politica, la sociedad y los hechos histéricos. Para
argumentar mi postura me remito a la primera mencién
de Freire en el libro en el que reflexiona que el fin de
la educaciéon es a “mantener la paz luchando por ella,
esforzandose, construyendo justicia social” y critica la
“educacion para la paz” a la que le atribuyen injusticias
ocultas. Sin duda el libro pone de manifiesto que Pau-
lo Freire trabajo y trabaja para la “gentuidad”, es decir,
valora ante todo el hecho de que todos somos Seres
Humanos, cargados de razdén y esperanza que debemos
poner de manifiesto, en nuestros actos educativos, a
través de una infranqueable posicion ética y moral (“es-
tética”) para cargar la educacion de amor, para confe-
rirla “bella”, claro ejemplo la expresién: “somos gente
antes que especialistas”." El hecho de que la educacién
confiera un sentido holistico es algo con lo que estoy de
acuerdo, en primer lugar la educacién tiene una funciéon
fundamental, como se dice en el libro, y es la paz, luchar
por ella, para mantenerla y construir justicia social y no
s6lo educar para la paz. Es un hecho demostrado en
nuestros dias que sin paz y sin justicia social tampoco
puede haber “gentuidad”, pues en tiempos de guerra
tampoco hay ética ni moral, sélo hay intereses, conocida
es la frase de Julia Navarro? en su libro “Dime Quién Soy”
en el que afirma que: “Cuando vives en un régimen de
terror lo Unico a lo que aspiras es a ganar un dia mas a
la vida, y bajas la cabeza, no ves, ni oyes, casi ni sientes,
temiendo que se fijen en ti. El terror anula a los seres
humanos, y para poder sobrevivir saca los peores ins-
tintos”. En nuestro siglo tenemos que considerar, y mas
a raiz de la crisis por la pandemia del SARS-CoV-2, que
una guerra ya no sélo se puede entender como aquella
donde se lucha en el campo de batalla tradicional, don-
de mujeres y hombres se enfrentan a disparos, sino toda
aquella situacién que amenace la justicia social.

Un paso maés de lo general a lo particular lo encontra-
mos en la Declaracion de los Derechos Humanos?, que
postula que el objetivo fundamental de la educacion
es el pleno desarrollo de la personalidad humana vy el
fortalecimiento del respeto a los derechos humanos y
las libertades fundamentales para mantener la paz. Esta
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educacion global consta de cuatro puntos fundamenta-
les la gratuidad, la exigibilidad, la justiciabilidad y la obli-
gatoriedad. En este sentido y desde mi punto de vista,
parece que la Declaracién de los Derechos Humanos se
gueda corta, ya que soélo habla de mantener la paz pero
no insta a la revolucién y a la lucha por la paz, inhibien-
do asf la accion social, y si la accién social es motor del
cambio, deberiamos aceptar de una vez por todas que
los Seres Humanos, con nuestra “gentuidad” somos y
seremos “seres”, si, pero seres revolucionarios, qué es
sino la educacién que el partir de donde estamos para
ir un poco mas alla, ¢acaso los docentes no debemos ir
también mas alla?

A esta cuestion gue me planteo, Freire hace un apor-
te transcendental para el educador expresando que “no
puedo materializar mi suefio si no actuo”. Anadiendo
gue “la pedagogia de la esperanza debe volverse peda-
gogia de la indignacion”. Por lo tanto hace necesaria la
persistencia y la voluntad de cambiar el mundo.1 Parece
entonces claro que el docente debe mantenerse en for-
macion continua, pero también parece que debe apren-
der a ser un revolucionario, pues cuando uno deja de
ser revolucionario se indigna, y la pedagogia de la indig-
naciéon no crea revolucionarios, no crea luchadores por
la paz. Parece que el camino es la democracia, ¢ pues en
un régimen dictatorial sélo se aprecian los fundamentos
del dictador y los regimenes anarquistas no son pues
dictadores fracasados? Sin embargo, a la hora de la ac-
tuacién del docente ese espiritu reformador, renovador,
revolucionario suelen estar cargados de critica activa por
otros docentes intentando sofocar ese fervor, porque el
cambio trae miedo, y el miedo ante lo desconocido es
muy atrevido. Ante tal hecho parece que nos queda mu-
cho camino gue recorrer y con grandes dificultades es-
perdndonos, la lucha se debe mantener activa y el grito
que sea grito manso.

¢Entonces si los docentes somos revolucionarios y te-
nemos que dejar de ser docentes para luchar por la paz
gué somos? Freire en su libro manifiesta que debemos
ser y somos académicos pero no academicistas, por lo
gue debemos aspirar a la renovacion y al reformismo. La
perspectiva reformadora consta de 4 requisitos; aumen-
tar y conservar el impulso vital, la energia, el impulso
espiritual y corporal; en segundo lugar el aprendizaje de
una técnica manual o intelectual, lo que denominamos
como “medio”; en tercer lugar los conocimientos teori-
cos estan subordinados a las técnicas y en ultimo lugar
gue se debe desarrollar en una atmdsfera adecuada con
actitudes renovadas.* De nuevo volvemos a encontrar
diversos factores que apoyo en relacion a la educacion,
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(1) aunque revolucionarios y reformistas somos y debe-
mos ser académicos, (2) el impulso es fundamental a la
hora de ser académicos y reformadores, sin impulso, sin
energia, sin vocacion, no hay educacién y menos edu-
cacion para la paz, (3) no olvidamos los fundamentos
teoricos, pero si entendemos que estan subordinamos
a la técnica, (4) debe existir una atmésfera adecuada
para la educacién, pero no soélo limitarse al aula, pues es
un requisito fundamental mantener las actitudes reno-
vadas, constatado previamente en la Declaracién de los
Derechos Humanos, en el que se indica que la educa-
cion, es el pleno desarrollo de la personalidad humana y
el fortalecimiento del respeto a los derechos humanos y
las libertades fundamentales. Asi pues, desde mi punto
de vista, la educacion seguira revolucionandose, aun-
gue sigan manteniéndose las viejas, ya conocidas como
nuevas revalidas legitimadas de nuevo a través de la ya
conocida como “Ley Celda” en nuestro pais.

De acuerdo con el concepto de la educacion como
pleno desarrollo de la personalidad humana, me surge
la cuestion de como ayudar a desarrollar la personalidad
de los educandos, si la mfa como mismo docente o edu-
cador me resulta compleja de gestionar. Freire me ayuda
con esta cuestion, ya que considera que no se le ha de
conferir un carécter al nifio, sino que se le debe permite
adquirir uno propio,' Palacios* afiade respetando las ne-
cesidades fisicas y psiquicas del nifo considerando una
educacién mediante y para la libertad y aprovechando
los errores como situaciones educativas propicias. Claro
ejemplo nos narra con su hijo que irrumpe una conver-
sacion de adultos y responde su duda aprovechando la
situacién para transmitirle de forma generosa y afable,
desde el amor, que esta hablando con otra persona que
también tiene preguntas y que estara encantado de re-
solver las suyas en otro momento; por lo tanto, debe
memorizarlas. Estoy de acuerdo que, junto con la Psi-
cologia de la Educacién, el docente debe participar en
el pleno desarrollo de la personalidad del alumno, pero
nunca interponerse, y como afadié Palacios, también
creo que debemos respetar siempre y no sélo respetar,
sino que garantizar, las necesidades fisicas y psiquicas
del nifio, no s6lo mediante y para la libertad, sino que
también, por su lucha junto con la lucha por la paz.

Es comprensible que, si participamos en el pleno de-
sarrollo de la personalidad de otros individuos, debemos
participar y gestionar el desarrollo de la nuestra propia.
En el libro se refleja transcendental el sentimiento de ca-
rencia, de necesidad del otro, caracteristica que propicia
la educacion desde el amor. En resumen con una frase
de Paulo “Necesito a los otros y es por eso que puedo
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entender que los otros también necesiten de mi.”." En
este sentido considero que serd necesario el avance y
la investigacién para ayudar al docente a manejar las
propias experiencias docentes que pueden resultar gra-
tificantes en ocasiones, pero en otras complejas, hay
gue utilizar el conflicto como mecanismo propicio de
aprendizaje desde el didlogo, y es pues, el didlogo, la
base fundamental de la democracia como garantia de la
lucha y del mantenimiento de la paz en nuestros dias. La
pregunta es, cémo lo haremos, pues todavia en nuestros
dfas se siguen escuchando casos de alumnado que se
suicida, que es maltratado o vejado, al igual que los mis-
mos casos en el equipo docente, y yendo mas alla, en
nuestro ambito cotidiano en el mundo asistencial, desde
los servicios de urgencias, pasando por las unidades de
Salud Mental y otras muchas areas de hospitalizacion y
asistencia sanitaria.

A mi anterior pregunta, en su libro, Freire aboga por el
fomento de la curiosidad o interés como una condicién
interior de trabajo intelectual productivo." El reformismo
afade que, las experiencias docentes seran variadas y no
s6lo deberan responder a las expectativas del maestro;
de tal modo que, cada aula ha de desarrollarse desde
una experiencia intragrupal propia, en un medio plural
y combinado que propicie el crecimiento del nifio, su
autonomia, curiosidad, el interés, el impulso a través de
desarrollo de trabajos manuales, juegos etcétera. No im-
pone la vida moral externa, sino que se la debe permi-
tir adquirir a través de su propia experiencia.* Asi pues
serd el interés, el impulso, la vocacién, las herramientas
mas Utiles, que nos ayudaran a educar, entendiendo la
educacion como la que mantiene y lucha por la pazy la
justicia social. Afiade educar de forma simple, pero no
ser educadores simples, considerar la ética y la moral y
no caer en el “simplicismo” porque “esconde” la verdad;
hay que devenirse capaces de intervenir, de cambiar el
mundo.' Tenemos una segunda clave a la pregunta de
cdmo educar y es desde lo simple, pero alejandonos de
ser simples pronuncidndonos acerca de nuestra forma
de vivir, desde la ética pero también desde nuestra pro-
pia moral, por lo tanto, no sélo de lo establecido social-
mente, sino también desde nuestra libertad, recordemos
gue solo siendo libres podremos luchar por la paz y no
solo mantenerla.

Otra cuestion que me planteo en estos momentos es
qué hacer. Desde mi punto de vista, es importante en
educacion, implantar la cultura del error y de que “errar
es humano”, esta cultura se ha venido implantando en
los Ultimos afnos en los centros sanitarios, y es que, me-
diante la comunicacién y la lectura de errores frecuentes
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es mas sencillo implantar barreras mas soélidas para el
mantenimiento de la paz y por ende seguir luchando
por la paz. Por lo tanto, aprender de los errores sera fun-
damental durante el proceso educativo del alumnado
y durante la formacién continuada del docente, siendo
siempre, ambos, sujetos activos en el proceso ensefan-
za-aprendizaje. Esta reflexion también es recogida en el
libro de Freire que considera el error como un momen-
to de la busqueda del saber, es importante saber decir
“no lo sé”, pero trabajando juntos podemos encontrar
la repuesta.

Colom y Nufiez Cubero® me han ayudado a compren-
der también el concepto de educacién definiéndola
como un proceso humano inherente al hombre que se
desarrolla en toda comunidad humana y debe ser lle-
vado a cabo a través de procesos o acciones gque son
educativas, se enmarca dentro de la teoria general de
sistemas, se basa en el conocimiento tecnolégico y apli-
ca diferentes etapas del método cientifico, su finalidad
es hacer innovar el acto educativo y proceso educativo
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a través de la accion educativa; definida como aquel
fenédmeno que enmarca la practica de la educaciéon a
modo de exigencia para que se den los procesos que
entendemos educativos. En este sentido ambos autores
afiaden, a mi nocién previa de educacién, que debe ser
un proceso continuo, a lo largo de la vida, enmarcado
en la teoria de sistemas. Asi, todos los elementos del
sistema influyen entre si y serd importante su analisis,
deteccion e intervencién sobre los mismos. Afaden la
tecnologia como un medio de apoyo, basta observar la
docencia telematica en practicamente todos los paises
del mundo tras la pandemia por COVID-19, debemos
tomar desde la educacién ejemplo de lo sucedido y po-
ner a prueba conocimientos de docentes y alumnado
en relacion a las nuevas tecnologias, asf como su uso y
empleo en la docencia, un articulo reciente ha demos-
trado que el profesorado de enfermeria a nivel estatal
no empleaba nuevas tecnologias previo a la pandemia,®
serfa interesante valorar como se han empleado durante
esta etapa de pandemia y evaluar cual seria el método
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correcto para utilizar estas nuevas tecnologias. Una de
las estrategias que se me ocurren es reforzar el profeso-
rado, resulta casi imposible realizar actividades virtuales
a través de soportes como Moodle en el que se inclu-
yan diversas actividades y de diversos estilos (ensayos,
preguntas cortas, preguntas test, preguntas de verda-
dero-falso etc) si a cada docente le corresponde la guia
y tutorizacion de mas de 100 alumnos como es el caso
de enfermeria. Asi pues, parece evidente que un reto
emergente es la correcta gestion y manejo de las nuevas
tecnologias con unos objetivos docente delimitados.

A lo anteriormente mencionado, nos afiaden los mis-
mos autores que la educacién no vale que sea tedrica
si no es practica, la educacién debe entenderse como
un proceso globalizador, “sociabilizador” y que se lle-
va a cabo a lo largo de toda la vida, por una parte la
heteroeducacion o educacién mediada por un educa-
dor (“educo-are”) y por otra parte la autoeducacién o
capacidad del educando para desarrollar su propia for-
maciéon (“educo-ere”).> Paulo Freire' considera centro
de las necesidades del educador recibir el alimento, es
decir, toma como necesidad primordial la etimologia
“educo-are”, la necesidad del educador de ser alimen-
tado, el aprendizaje basado en la constante interaccién
educador-educando, ademas contempla el “educo-are”
al coger al nifio desde donde esta para llevarlo un paso
mas alld y que mediante el aprendizaje significativo y
por descubrimiento, el nifio sea capaz de desarrollar su
propia formacién. Desde mi punto de vista y como llevo
diciendo desde el comienzo de este ensayo, la educa-
cién debe ser dinamica o como acabamos de decir un
proceso dentro del marco de la teoria de sistemas y des-
de la tecnologia, ;pues no debe ser acaso la educacion
tecnolégica? A mi forma de parecer si debe ser tecno-
logia, entendiendo la tecnologia ademas como aquel
cambio continuo que sirve de herramienta de apoyo
para la adquisicion no sélo de competencias, sino para
el pleno desarrollo de la personalidad humana, la justicia
social y por el mantenimiento y lucha por la paz. Cobra
sentido que tanto el docente como el alumnado, deben
ser agentes activos, si hablamos de la teoria de sistemas
y que cada elemento influye sobre el otro, no cabe duda
de que los protagonistas del proceso educativo deben
ocupar el nucleo central sobre el que gira toda accién y
proceso educativos.

Considerando la situacion educativa, Freire! la refiere
como la relacién alumno-profesor ambos con una doble
tarea, la de ensefiar y aprender. Estos agentes se en-
cuentran en el espacio pedagogico, sumado al material
y recursos escolares en un tiempo determinado, el que
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determina tiempo pedagogico. Reflexiona de forma im-
portante acerca del juego, del recreo, lugar que consi-
dera propicio para otra forma de educacién importante,
la incidental, pues en el recreo los nifios mostraran su
parte mas emotiva, mas intima, mas personal. Una frase
que destacar del libro es: “una de las herramientas uti-
lizadas para enmascarar la educacion como herramien-
ta de dominacién es la omision del “afuera”, de lo ex-
traescolar”. Mi opinién acerca de la situacion educativa
es muy similar, si nos encontramos en el marco tedrico
de los sistemas y considerando de nuevo que cada ele-
mento influye en el otro, no cabe duda que nos encon-
tramos con dos vertientes intrinsecas, por una parte la
gestion del propio tiempo, delimitando el tiempo peda-
gogico del tiempo de ocio o juego, que ademas puede
ser propio de educacién, concretamente de la educa-
cion incidental, un reto importante es que la educacion
incidental se ajuste al objetivo final que es el mante-
nimiento y la lucha por la paz y no se transforme en
educacion accidental propia de guerra, discriminacion,
pelea, aungue es necesario destacar que el conflicto es
un mecanismo propicio desde el que abordar y desde el
que inicial cualquier accion educativa, de nuevo se hace
importante hablar de la cultura del error en la educacion
y no tanto del resultado inicial, sino del resultado final
tras la enmienda o correccion de los errores. En conclu-
sién, no sélo nos debemos limitar a emplear el tiempo
pedagdgico como propicios de educacion en el proceso
ensefianza-aprendizaje, sino que, en ocasiones cobra
mayor protagonismo aquella educacién incidental que
“nace” de las experiencias del propio sujeto, siendo tan
importante como los métodos pedagogicos tradiciona-
les en espacio pedagdgico tradicional como es el aula.

Complementario a la situacion educativa en el libro
se reflexiona acerca del elemento educativo. Freire con-
sidera también como elemento educativo a los objetos
cognoscibles, los contenidos curriculares, sin embargo
hay que reflexionar de forma critica y constante acerca
de cuales son los importantes, asi pues la politica edu-
cativa y el elemento burocratico educativo, con su ente
propio, junto con la accién docente en el dia a dia de-
berén proporcionar las articulaciones necesaria para la
constante actualizacion y reflexion acerca de los con-
tenidos curriculares.’. Paulo' reflexiona acerca de una
crisis globalizada y politica debida al fracaso del sistema
social y econémico en el que estamos insertos y pun-
tualiza “los problemas, per ende las exigencias, cambian
con la historia, por lo tanto siempre existe la necesidad
de buscar nuevos caminos de lucha”. Si los objetos cog-
noscibles y los contenidos curriculares propiciados por
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las administraciones autondmicas y estatales, y sin duda
por la politica son importantes y causan efectos sobre la
educacion, debemos considerarlos desde mi punto de
vista, como elementos del gran sistema educativo en-
marcado en esa teoria general de sistemas, y si como
hemos comentado cada elemento tiene un efecto so-
bre todo el sistema, es importante su conocimiento y
posicionarse desde la ética y la moral sobre ellos, pues
en dicho marco al igual que la politica y la burocracia
ejercen poder sobre nosotros, nosotros también podre-
mos ejercer poder a la inversa. Considero a nivel mas
tangible que las asociaciones de estudiantes, de padres
y el equipo docente tienen un reto fundamental, y es el
posicionamiento sobre la ideologia politica y el control
constante de los diversos mecanismos burocraticos que
ajustan constantemente el contenido curricular, es ne-
cesario entender, que ese contenido es de renovacion,
de reforma, de revolucion constante, de este modo, la
lucha debe enfocarse hacia el dinamismo en la educa-
cién y no hacia el “estaticismo” que defiende el meca-
nismo burocratico. Si los ideales politicos cambian, los
ideales de justicia social y de paz también cambian y por
lo tanto se transforman, por lo que serd necesario que
la educacion también sea un proceso dindmico y trans-
formador de vidas y sociedades.

La cuestion que me planteo es si el cambio politico
implica un cambio en educaciéon, jcada vez que hay
un cambio politico deberia haber un cambio en la edu-
cacion? Para resolver esta cuestion hago mencion del
texto de la Comision Europea® que considera unas com-
petencias clave como son la comunicacion en la lengua
materna, comunicaciéon en una lengua extranjera, com-
petencia matematica y competencias basicas en ciencia
y tecnologia, competencia digital implica el uso confiado
y critico de los medios electrénicos, competencia apren-
der a aprender, competencia intrapersonal y civica, espi-
ritu emprendedor y la expresion cultural. En este sentido
mi reflexién personal es que estas competencias debe-
rian mantenerse como nucleo central intocable y que
cuando el cambio politico, social y cultural lo requiera se
deberian incluir nuevas competencias pero siempre sin
renunciar a las competencias claves acordadas por un
gran numero de estados democraticos que en su teoria
son los que luchan y mantienen la paz, aunque a ve-
ces, las mismas fracasen como es bien sabido, a través
de la observacion de los numerosos conflictos y guerras
visibles o invisibles (la guerra de Ucrania, las tensiones
europeas y rusas, la ya conocida como guerra econo-
mica, que yo también llamaria capitalista, o los viejos
conflictos como las tensiones con Corea del Norte, las
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tensiones en Cuba, Venezuela u otros paises de América
del Sur, por no hablar de los horrores en el Continente
Africano, o problemas mas recientes como la discrimina-
cion a grupos minoritarios, racismo, atentados hacia la
mujer o homofobos, el techo de cristal de la enfermeria,
entre cientos mas).

Por lo tanto, una nueva pregunta que me surge es si
los docentes y los educadores debemos ser luchadores
de la democracia y de una educacién amparada en y
por el sistema democratico. Para resolver esta pregunta
Freire reflexionaba e invitaba a reflexionar desde una pe-
dagogia critica, con practicas enfocadas a la solidaridad,
“tenemos opcion de asumir la opcion ética”, tenemos
la tarea de vivir éticamente y practicarla diariamente,
transmitir con el ejemplo, con nuestra cordura,” aun-
gue estemos asistiendo a una crisis de valores, relacio-
nado con la sobreaceleracion del tiempo.® Asi pues, si
nosotros tenemos la opcién de asumir la opcién ética,
debemos luchar por una educacién en democracia, ma-
nifestando en ocasiones opiniones que no se ajusten a
la "ética politica impuesta” y en cambio sf se ajusten a
la “opcidon ética” o como yo la llamaria, opcién social,
gue aboga y lucha por la justicia social y por ende por el
mantenimiento y lucha por la paz, objetivo principal de
la educaciéon a mi forma de ver.

A la idea previa que ayuda a resolver la incognita, Pau-
lo' afirma que la fatalidad como ideologia, si no tene-
mos todos el afan de cambiar, renovar, salvar el mundo
nunca se hard, asi pues, la realidad es modificable. La
globalizaciéon también es modificable ya que implica
ideas politicas y desigualdad de clases, afirmando que
la educacion legitima las desigualdades sociales. Bien
conocemos que son funciones sociales de la escuela el
mantenimiento de las funciones basicas (reproduccion),
pero no debemos olvidar la parte transformadora crean-
do tensiones y manteniendo equilibrio entre ambas para
gue puedan fomentar la renovacién.'® De nuevo pien-
so que debemos partir desde donde estamos para ir un
poco mas alla y que la educacion debe ir encaminada
a la justicia social desde el reformismo, si tenemos un
sistema en completo cambio en el que importa el todo
pero también cada elemento del mismo, aunque Gra-
nados'® indicaba que una de las funciones de la escuela
era la legitimacién del estatus social, pienso que si se
interviene en el todo (familias, alumnado, profesora-
do, sistemas de becas...) y se mantiene en una revision
constante con garantias y mecanismos de evaluacion
de calidad, la funcién social de la escuela dejaria de ser
meramente la de mantener o legitimar el estatus social
y podria llegar a ser la legitimacién de la justicia social.
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¢ Qué podria hacer el educador dentro de esta utopia?
Freire’ plantea una utopfa educadora que debe enfocar-
se a transformar y reinventar para que sean deseables,
vivibles en inclusién y para todas las clases sociales, es
necesario que el docente crea en que puede transfor-
mar, claro ejemplo la aseveracion “la realidad no es asi;
esta asi porque estando asi sirve a ciertos intereses de
poder”. Desde mi punto de vista, no sélo es necesario
ese impulso, vocacidén o creencia en que puede ser ca-
paz de transformar, sino que creo que tiene que ser co-
nocedor de cada una de las realidades sociales, para que
a través de ese conocimiento sea capaz de gestionar,
transformar y reinventar.

Otras funciones sociales de la escuela nos las refiere
Granados'® como son la custodia de la infancia, funcion
de cohesién social y de construccién de identidades na-
cionales, formacién para la inserciéon al mundo del tra-
bajo, homogeneizacion y uniformizacion de la cultura,
formacién ciudadanay la escolarizacién y la igualdad de
oportunidades. Resultan utépicas dichas funciones, sin
embargo una vez que se conocen parecen intrinsecas a
las funciones sociales de la escuela, sin embargo, desde
mi punto de vista estoy de acuerdo con la funcion de
formacion, escolarizacion, insercion en el trabajo, cohe-
sion social, custodia de la infancia e igualdad de opor-
tunidades pero no tanto con la funcién de homogenei-
zacién y uniformizaciéon de la cultura y construccion de
identidades nacionales, si hemos comentado a lo largo
de todo el ensayo que la educaciéon debe ser reformado-
ra, parece resultar inconcebible que también sea homo-
geneizadora, sino que tendrd que abogar por la diver-
sidad y la multiculturalidad, quizas esa construccion de
identidades nacionales nos impida la colaboraciéon entre
todos los individuos y un sentimiento de falsa conserva-
cion cultural gue no permita conocer e interactuar con
otras culturas y renovar o transformar la nuestra propia.
Hasta que logremos conocer “lo desconocido” y supe-
rar “los miedos” que han surgido al levantar barreras
culturales no seamos capaces de renovar y transformar
la politica, la sociedad y por ende la educacién.

Sin embargo, hay que considerar que todo cambio
implica un conflicto, por lo tanto ;debemos los educa-
dores defender el conflicto? A través de la lectura del
libro puedo comenzar a llegar a una conclusiéon propia,
Freire' defiende la educacion en el conflicto, utilizando-
lo para aprender, reinventando la forma de pelear, pero
jamas parando de pelear, el punto de encuentro sera
la educacion desde el conflicto. La actuacién educativa
debe ir dirigida por lo tanto, no a ahogar los conflictos
ni a evitar que se manifiesten, sino encontrar un punto
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de encuentro, una negociacion, a través del didlogo, sin
utilizar simplemente la inhibiciéon ya que simplemente
dejariamos de educar.® Asi pues la respuesta me parece
apropiada, los educadores debemos mantenernos en el
conflicto y aprender y renovar las tacticas para la lucha
partiendo de un punto de encuentro que es la comuni-
cacion o el didlogo, un punto de negociacién donde nos
alejemos de perdedores y ganadores o de vencedores y
vencidos y nos lleve a un punto de encuentro desde el
que la lucha se pueda seguir renovando.

Paulo® refiere que se educa y se es educador toda la
vida, manifiesta en sucesivas ocasiones que nunca se
cansard de luchar. Asi, la educacion es transferible y
para toda la vida, utilizable en diferentes contextos o
situaciones, debe ser a la vez individualizadora y social,
aungue una de las condiciones es la temporalidad, se
desarrolla de forma permanente mientras haya inteli-
gencia, y finalmente, supone desarrollar una actividad
compleja, siendo el objetivo final que la persona no
pierda la curiosidad.> Asi lo manifiesta Freire': “nuestro
compromiso con la vida y el mundo”. De nuevo creo
gue desde ese impulso, vocacion y mientras la mente y
la salud lo permitan debemos ser transformadores y no
bajarnos de la lucha sin embargo me surge la cuestion
de cédmo conservar ese espiritu, impulso, vocacion a lo
largo de toda la carrera educativa que al igual que Freire
considero que es de caracter vital y permanente.

Para resolver la duda planteada, parto de nuevo de
Freire' cuando manifiesta que “toda practica educativa
requiere del qué pienso de mi mismo y de los otros”. Se
pone, por lo tanto de relieve, la experiencia social, ne-
cesaria, porque somos seres inacabados. La curiosidad
como impulsora de la motivacion, del desgranamiento
de la realidad a través de la accién en un permanen-
te proceso de busqueda de la razon, lo intelectual, aun
cuando no lo encontramos. Lo contrario al ser humano
es la no busqueda, la inmovilidad. “La inconclusion se
torna educable capaz de captar y transmitir el sentido
de la realidad”. Asi pues, la comprension e inteligibili-
dad encierran la comunicabilidad del objeto “inteligido”.
Habra que ayudar al educando a aprender y a constituir
su inteligibilidad. Esta reflexion concuerda con algunos
de los pilares de la educacidon como son el “aprender a
comprender”, "aprender a conocer”, “aprender a ha-
cer”, "aprender a ser” y “aprender a vivir juntos”." Opi-
no igual que Freire y Delors en relacién a que la practica
educativa nace al igual que la educacion en el pleno de-
sarrollo de la personalidad, para ello hay que entender
gue la personalidad es un proceso dinamico y que tam-
bién se desarrolla a lo largo de toda la vida del individuo,
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asi pues resalto de nuevo que es importante el avance,
la investigacion y el desarrollo de nuevos enfoques que
se dirijan hacia el docente con el fin de que los educa-
dores no solo transmitan los pilares y busquen alcanzar
los objetivos Ultimos de la educacion, sino que también
sean miembros participes de la misma y que al igual que
los educandos “aprendan a comprender, conocer, hacer,
sery vivir juntos”.

Ante la anterior reflexién, Freire' considera una par-
ticipacion activa de todos los intervinientes, maestros,
padres, administracion, alumnado, sociedad... donde
todos pueden actuar de forma diferente e incluso con-
traria a la establecida en las estructuras a través de la
construcciéon de un proyecto comun, basado en el inte-
rés comunicativo que implica desechar los fines estraté-
gicos y desechar el interés oculto.

En relaciéon al cuarto pilar “no violencia e igualdad”
como instrumento para combatir los prejuicios', tam-
bién considero que es un pilar fundamental pero me sur-
ge la duda de como mantenerlo y luchar por él, Freire
indica que “cuando la desiqualdad se expresa de for-
ma radical se transforma en exclusién discriminacion”;’
asi pues, deberemos trabajas desde el eslogan “somos
iguales somos diferentes”, debemos considerar la aten-
cion a la diversidad, una educacién inclusiva, verdadera
integracion y cohesion social, prevencion de la violencia
y del acoso ante los grupos diferentes. También se hace
necesaria la educacion en la sexualidad diversa para que
las diferentes opciones sexuales sean normalizadas.'
Clara aseveracion acerca de esta cuestion: “/as clases so-
ciales son un producto histdrico y como tales cambian
histéricamente, da igual cdmo se llamen, mientras siga
habiendo explotacion y explotados”." La reflexion de los
libros y textos acerca de este pilar, ayudan a soportar la
reflexion previa en la que indicdbamos que el educador
debe ser participe activo, ya que debe entender que la
sociedad y la politica también se renuevan y si el cambio
en un elemento induce el cambio de otro en el sistema,
serd necesario que el nuevo elemento (docente) respon-
da de manera eficaz y en nuestro caso también desde
la ética y la moral con el fin de que el sistema se man-
tenga, también es necesario que ante la reticencia al
cambio o a la renovacion, el sistema hara lo posible por
mantenerse, por lo que otros elementos (padres, buro-
cracia, alumnado...) también pueden ser pilares de so-
porte y apoyo para llevar a cabo el cambio y que ayuden
a la lucha por la justicia social. Esta reflexion también
puede ser adquirida como lema de lucha para nosotras,
enfermeras, para luchar contra el techo de cristal que
nuestra profesion viene teniendo a lo largo de la histo-
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ria, y, que con el tiempo podremos conseguir traspasar,
principalmente me refiero a la participaciéon en cargos
de gerencia, politica, instituciones...

Me surge ahora la cuestion de cémo luchar por la jus-
ticia social y qué considerar justicia social. Para ayudar
a mi reflexion, en el libro Freire propone una reflexion
continua de los hechos sociales y tomar postura ante las
injusticias discriminaciones y violencia, también un pro-
ceso de interaccién entre iguales donde el significado y
el conocimiento son de naturaleza social por nacer de
la interaccion sujeto-sujeto y sujeto-objeto en un marco
historico y cultural preestablecido. Considerando final-
mente al educador un facilitador de la comunicacién y
gue ademas no debe presionar sino interaccionar con el
grupo educando. Asi pues, al igual que Freire, considero
gue aunque sea dificil debemos abogar por el estudio de
los cambios y hechos sociales actuales tomando postura
en los mismos y siendo miembros participes que se posi-
cionen contra la violencia, las injusticias y discriminacio-
nes a través del conocimiento de las diferentes culturas
y desde una perspectiva multiculturalista.

Paulo desarrolla la perspectiva comunicativa, per
ende, no deja de transmitirla en sus palabras recogi-
das en este libro. Afirma que la comunicabilidad debe
conducir a la comunicacién, afiade que muchos grupos
(minorias) no se sienten parte de una mayoria, asi pues
se hace intrinsecamente necesaria la intercomunicacion,
para evitar el miedo a lo desconocido. Claro ejemplo de
esta aseveracion es la invitacién que hace a la movilidad,
a conocer lo gue nos rodea.' De nuevo creo que el edu-
cador debe ser participe activo y guerrero incondicional,
cuya principal arma es la comunicacion y el didlogo y el
conocimiento de lo desconocido, debiendo promocio-
nar la movilidad de los docentes que no sélo concluya
con la experiencia docente tradicional, sino que permita
conocer diferentes culturas y diferentes formas de vida.

Surge ahora la cuestion de cémo debe ser por lo tan-
to el aprendizaje; remitiéndonos al texto de Ayuste, el
aprendizaje serd; por tanto, un proceso de interaccion
comunicativa cuyas acciones van encaminadas a la
emancipacion y dénde se contempla la voz de todos,
el educador serfa la figura de facilitador del didlogo. El
dialogo debe desarrollarse en plano horizontal y desde
la democracia para poder tomar soluciones ante los pro-
blemas.” Opino también que el aprendizaje debe basar-
se en el proceso comunicativo y en el didlogo siendo el
docente el nucleo facilitador del didlogo y que desde el
conflicto o desde los problemas deben buscarse solucio-
nes desde una activa participacién democratica también
en el aula.
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Finalmente es necesario destacar como aspectos clave
del libro el término “concienciacion”y “educacion popu-
lar” definido como la toma de conciencia y su profundi-
zacion. Afirma que para que la historia nos construyera
necesitd antes que nosotros la construyésemos a ella.
Es fiel impulsor de la educacién popular, ir a las favelas,
villas etc. a combatir y ensefar a combatir el fatalismo
sobre el que Freire ha tomado conciencia con su espi-
ritu renovador, reformador y comunicativo. No podria
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A cultura dos coidados
aplicada a saude mais
alo da Covid-19

Fernandez-Candal, Marcos; Lopez-Garcia, Lucia'; Rodriguez-Pérez, Isidoro?*
1. Alumnado Obradoiro de Escritura e Comunicacién da Escola Universitaria de Enfermaria de

Lugo adscrita & USC;

2. Profesor Coordinador Obradoiro Escritura e Comunicacion

urante os dias 22 e 23 de setembro de 2022
D tivo lugar na Facultade de Humanidades do

Campus de Lugo o ciclo de conferencias “A
Cultura dos Coidados Aplicada & Saude Mais Al6 da
Covid-19" coordinado por Elena Freire Paz, do Departa-
mento de Filosofia e Antropoloxia da USC, co respaldo
da Escola Universitaria de Enfermeria de Lugo e a ADA-
CE (Asociacion de Dano Cerebral Sobrevivido/Adquirido
de Lugo).

O coloquio, patrocinado pola Deputacion Provincial de
Lugo, foi inaugurado por Francisco José Fraga Lépez, Vi-
cerreitor de Organizacién Académica e Campus de Lugo
da USC, que deu en presentar &s autoridades que con-
formaban dita mesa. Deseguido, interviron Olga Lopez
Racamonde, Conselleira de Benestar Social e Difusién e
Profesora da EUE de Lugo e Isidoro Rodriguez Pérez, Do-
cente da EUE de Lugo (en representacién da Directora da
Escola de Enfermeria). Para pechar o acto de inaugura-
cion, a doutora Freire deu en profundar nas razéns que
a motivaron para organizar este ciclo de conferencias.

Entre os investigadores do campo antropoléxico que
tomaron parte no devandito ciclo atopdaronse: Juan
Antonio Flores Martos, Antropélogo Social e Cultu-
ral, licenciado en Antropoloxia e Etnoloxia de Améri-
ca e Doutor en Antropoloxia Social; Lorenzo Mariano
Juarez, Diplomado en Enfermaria, licendiado e Doutor
en Antropoloxia Social; Carmen Cipriano Crespo, Di-
plomada en Terapia Ocupacional e Licenciada en An-
tropoloxia Social e Cultural; David Conde Caballero,
Diplomado Universitario en Enfermeria e Podoloxia e
Doutor en Antropoloxia; e Pedro Tomé Martin, Doutor
en Antropoloxia especializado en ecoloxia cultural po-
litica e Investigador cientifico do Consello Superior de
Investigaciéns Cientificas.
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Os dous primeiros relatorios tiveron lugar o xoves 22
entre as 18-20h no salén de graos da Facultade de Hu-
manidades. A primeira das intervenciéns titulada «Vio-
lencias y (Des)cuidados institucionales en la ejecucion
de proyectos de investigacion social en México y Espafa
(2016-2020)» correu da man de Flores Martos, que di-
sertou sobre as diferentes acepciéns que adopta o termo
coidar tomando como base a premisa “onde non hai coi-
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Foto: Elena Freire Paz.

dado, hai descoidado ou o que é o mesmo, neglixencia”.
Asemade, fixo fincapé nas violencias experimentadas
dentro das instituciéns acufando a expresion “violencia
gerencial”. En Ultima instancia, presentou o denomina-
do “Proxecto SHELTER” (unha iniciativa financiada pola
Comisiéon Europea na que traballou mais de 24 meses)
baseado no apoio e asesoramento para vitimas de delitos
de odio en paises como Hungria, Espana, Chipre e Malta.

O segundo dos relatorios titulado «Cultura y Cui-
dados: Malnutricion y alimentacién en la cooperacion
al desarrollo» foi levado a termo por Mariano Juérez,
gue encabezou a slUa conferencia plantexando o inte-
rrogante “Por que comemos o0 que comemos?”. Acto
seguido, tomou como exemplo unha das suas investiga-
cions desenvolta en Guatemala para expofier o proble-
ma latente do consumo excesivo de ultraprocesados e
a conseguinte obesidade infantil, nun contexto de alto
nivel de desnutricion. Nesta orde de ideas, destacou a
labor da figura da enfermeria no ambito da nutricion
centrandose non exclusivamente nos datos obxectivos,
sendén tamén nas percepcions subxectivas acerca do dia
a dia dos pacientes. Para concluir o seu discurso, recal-
cou como as desigualdades sociais no eido da saude son
consecuencia das interaccions entre factores socioeco-
némicos, culturais e ambientais.

O ciclo de conferencias continuou o seu curso o ven-
res 23 de setembro entre as 10-13:00h no mencionado
salon de graos da Facultade de Humanidades. Ao longo
da mana tiveron lugar as derradeiras intervencions para
clausurar o ciclo de conferencias. En primeira instancia,
tomou a palabra Cipriano Crespo co seu relatorio titula-
do “Presentacién de los cuidados en contextos privados
de libertad; experiencias de salud en los campamentos
de refugiados saharahuis”. No susodito relatorio, deu a
cofiecer a slia experiencia durante a sta estancia nun
campamento para refuxiados saharahuis. Entre as ideas
chave que conformaron o seu traballo de campo pé-
dense destacar o escaso acceso & sanidade, educacion e
desenvolvemento socio-cultural e as limitaciéns nas acti-
vidades basicas e instrumentais da vida cotia. A formato
de conclusion, Cipriano Crespo reflexionou sobre o pa-
pel das ONGs como base de sustento dos campamentos
de refuxiados saharahuis.

Nun segundo momento, interviu Conde Caballero
cunha conferencia titulada “Cultura y Cuidados. Antro-
pologia para el reto del envejecimiento poblacional”. O
pofente fundamentou o seu discurso en como as cien-
cias socias miran o envellecemento poboacional e como
poden contribuir tanto a comprendelo como a analizalo.
Para evidencialo, aportou datos como: o aumento da
esperanza de vida en corenta anos ao longo dun século,
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o feito de que Espafia ocupe un posto importante a nivel
de mundial en termos de lonxevidade, e o consecuente
aumento da incidencia de demencias entre a poboacion
avellentada. Con todo, Conde Caballero invitou aos
presentes a recapacitar sobre os coidados enfermeiros
mais alé da enfermidade. Insistiu en ver a lonxevidade
non como unha desvantaxe, senén como unha proba do
avance en sanidade

O ultimo dos coloquios titulado “El Pozo de los De-
seos. Cuidados desde la religiosidad popular” foi relata-
do polo catedratico Tomé Martin. Para dar comezo & sUa
intervencion plantexou o seguinte interrogante: “Resul-
ta pertinente imponer un estilo de vida urbano e obrigar
aos homes e mulleres do mundo rural a asumir as nosas

Revigta do Colexio Oficial de Enfermaria de Lugo m
Sas

nocions de saude e enfermidade?”. Seguidamente, axu-
douse de duas anécdotas para focalizar o seu discurso
na relixiosidade popular e a conexién entre sistemas sim-
bolicos e sociais nos nucleos de poboacién rural. Estas
duas ideas deron pé a unha reflexién conxunta sobre a
relevancia da asuncion de sistemas cognitivos baseados
en crenzas relacionadas con mitos sobre a natureza por
parte do modelo biomédico.

Rematou as intervenciéns a profesora doutora dona
Elena Freire mostrando o seu agradecemento aos rela-
tores que tomaron parte no coloquio, &4 Deputacién Pro-
vincial e aos asistentes, entre os que se atopaba, na sua
maiorfa, alumnado de segundo curso da Escola de En-
fermaria de Lugo, da materia de Antropoloxia da Saude.
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I Xornadas Sobre
Diversidade e Afectivo
Sexual: Novas perspectivas

Fernandez-Candal, Marcos; Ares-Quesada, Lydia'; Gonzalez-Salces, Carolina'; Rodriguez Pérez,

Isidoro®

1. Alumnado Antropoloxia da Saude da EUE de Lugo;
2. Profesor Antropoloxia da Saude da EUE de Lugo

s xornadas tiveron lugar o pasado 12 de nov-
A embro no Museo Provincial de Lugo, organiza-

das polo Movemento de Investigacion e Estudo
Lucense: Diverses, en colaboracion coa Rede Museistica
de Lugo, a asociacién de familias de menores trans ARE-
LAS, o llustre Colexio de Enfermeria de Lugo e a Rede
Museistica da Deputacion Provincial de Lugo, foron fi-
nanciadas pola area de Cultura da Deputaciéon Provin-
cial de Lugo.

A vicepresidenta da Deputacién de Lugo, Tareixa Antia
Ferreiro Tallon (Maite), acompafiada polos membros de
Diverses, asistiu & inauguracién do acto, onde resaltou
o empefno da Rede Museistica en traballar sobre a di-
versidade con persoas pertencentes a colectivos pouco
visibilizados. En representacion do movemento Diverses,
Cristina Palacios presentou as como un espazo colectivo
de reflexién co gallo de «difundir a diversidade como
valor, como imperativo ético e como algo non s6 preza-
do e precioso, senén como elemento constitutivo dunha
sociedade plural e democratica».

Dentro do grupo de relatores que intervifieron no ciclo
de conferencias atoparonse: Ana Marfa Amigo-Ventu-
reira, docente de educacién primaria e Doutora Inter-
nacional en Desarrollo Psicoléxico, Aprendizaxe e Sau-
de pola Universidade da Corufia; Enrique Latorre Ruiz,
Licenciado en Filosofia e Doutor en Filosofia pola USC;
Paloma Garcia Garcia, Profesora de Musica e Artes es-
cénicas no IES Castro Alobre, Titulo Superior polo Con-
servatorio de A Corufa e integrante da Rede Educativo
Apoio LGBTIQ* de Galicia; Sore Vega Sandin, Licenciade
en Psicoloxia pola UAB e realizando o Doutoramento do
Programa Persoa e Sociedade no Mundo Comtempora-
neo da Facultade de Psicoloxia da UAB; e Miguel Vieito
Villar, xurista, avogado e asesor legal de Arelas e mem-

A Deputada Cristina Ferreiro e Cristina Palacios
representante do Movemento de Investigacion e estudos
Lucenses: Diveses No acto Inaugural das xornadas.

Foto: Mario Rivas.

bro do Comite de Etica da Conselleria de Sanidade da
Xunta de Galicia, entre outras.

As tres conferencias establecidas no itinerario da
mafa desenvolvéronse entre as 10-13h achegando aos
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A intervencion de Sore Vega moderada pola presidenta de ARELAS. Foto: Mario Rivas.

asistentes 6 contexto escolar dende unha perspectiva
critica, analitica, mais tamén propositiva. Foron mode-
radas polo Profesor da Escola Universitaria de Enfer-
marfa (EUE) de Lugo. En primeira instancia, a pofiencia
titulada «Cuestionando a cisheteronormatividade na
escola: Bibliodiversidade como exemplo de boas prac-
ticas, foi defendida pola doutora Amigo-Ventureira,
que disertou metodicamente sobre a instituciéon esco-
lar como espazo de reproducién de discursos cishe-
teronormativos. Por unha banda, a pofiente exhibiu
a escola coma unha estrutura patriarcal de autorida-
de, disciplina e producién de identidade de xénero e
sexual, reivindicando a reforma do sistema educativo
para convertelo nunha ferramenta de transformacion
social coa que progresivamente suprimir a otredade
que nel impera. Por outra banda, Amigo-Ventureira
deu en presentar o proxecto “Bibliodiversidade: as
bibliotecas como axentes para educar na diversida-
de afectivo-sexual”. Tratase dun propdsito impulsado
polo Centro de Estudo de Xenero e Feministas (CEXEF)
da Universidade da Corufa no que estivo involucra-
da durante catro meses que defende a literatura in-
fantoxuvenil como ferramenta de cambio, facilitando

unha guia de boas practicas destinada ao profesorado
para formarse e informase na materia.

A segunda das disertacions titulada «Alguns debates
éticos, politicos e antropoléxicos sobre a necesidade dun-
ha educacion afectivo-sexual integral», foi presentada
polo doutor Latorre Ruiz, quen convidou aos asistentes
a entretecer un espazo de reflexién colectiva onde “pen-
sar estratexias para resistir e sobrevivir a esta apisoadora
gue son os espazos educativos e as escolas”. Deseguido,
tomou como base un escrito de Paco Vidarte para pro-
fundar na educacién sexual integral coma un enfoque da
educacion sexual baseado nos dereitos con perspectiva
de xénero. Antagonicamente, Latorre pon de manifesto
distintos tipos de inxustiza epistémica coma as desigual-
dades experimentadas por persoas con sexualidades e/ou
identidades de xénero non normativas, cuxos detonantes
materiais poderian ser paliados dende unha institucion
educativa sensibilizada. Asemade, o relator anticipou un
horizonte revolucionario por parte das pedagoxias queer
entendidas coma un ideal regulativo onde xerar novos
espazos educativos e practicas de ensinanza. Para pe-
char a sUa intervencion, Latorre recitou unha sucesion de
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decretos lexislativos que aseguran falsas promesas sobre
educacion en diversidade afectivo e sexual.

Deseguido, Isidoro Rodriguez Pérez, Enfermeiro, Li-
cenciado en Humanidades pola Universidade de Santia-
go de Compostela, e doutor pola USC autor de “Os mo-
delos culturais de enfermaria: unha alternativa  xestion
da profesion”, presidente da Academia de Enfermaria
de Galicia, que exerce como docente na Escola de Enfer-
maria de Lugo presentou o Movemento de Investi-
gacion e Estudos Lucenses: Diverses (MIEL). O move-
mento foi iniciado por dous Profesores da Facultade de
Formacioén do Profesorado da USC do Campus de Lugo,
dous profesores da Escola Universitaria de Enfermaria de
Lugo (adscrita & USC), a presidenta do colectivo Arelas
e un avogado especializado nestes temas, asi como a
Xerente da Rede Museistica da Deputacion Provincial de
Lugo. O movemento pretende ser un foro de referencia
en Lugo no eido da diversidade afectivo-sexual dende
perspectivas culturais, educativas, sociais, sanitarias e
xuridico-legais. Para iso, pofieranse en marcha distintas
actividades e investigaciéns na comunidade lucense,
por ser esta una provincia se cabe mais desprotexida ao
estar afectada pola situacion e illamento das persoas
diverses que se da no rural, a pesar das iniciativas de
visibilizacion que se estan dando nestes momentos. No
movemento Diverses dbrense 4s portas a toda persoa
interesada que podera tomar parte, coa finalidade de
aportar o seu gran de area co gallo de acadar un mun-
do mais igualitario e crear espazos libres de prexuizos.
Despois dun ano de traballo estas xornadas viron a luz,
como un primeiro proxecto do Movemento

A terceira das conferencias denominada “Coeducar
en Diversidade, coeducar en Igualdade: crear un cen-
tro onde poidamos ser nés mesmes” estivo a cargo
de Paloma Garcia Garcia, a cal denunciou a existencia
dunha sociedade cisheteropatriarcal que por defecto
considera ao individuo como heterosexual, asi como,
acentuou a responsabilidade da escola na formacion e
educacion social do alumnado. Noutra orde de ideas,
reclamou unha continua formacién do profesorado
para visibilizar e naturalizar a diversidade, feito que
aproveitou para comentar as diversas actividades in-
clusivas postas en practica no seu instituto, as cales
gozan dunha grande implicacion por parte do alum-
nado. Para finalizar a sta pofiencia, remarcou a im-
portancia de seguir apostando pola diversidade xa que
ainda queda moito por conseguir.

A quenda da mafia rematou cunha mesa redonda
coordinada polos tres relatores, onde o publico e os pro-
pios interventores puideron debater cuestions, respon-
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der interrogantes e proporcionar as referencias biblio-
graficas consultadas para compofier a sta exposicion.

O computo de intervencions establecidas no itinerario
de tarde desenvolvéronse entre as 16-21hs. proporcio-
nando ao publico novas perspectivas de diversidade, asi
como o respaldo xuridico que as avala. En primeiro lugar,
tomou a palabra a doutora Vega Sandin para presentar
a sUa pofiencia titulada “Acompafiamento profesional a
persoas trans e con xéneros expandidos desde un mo-
delo transpositivo”, que comezou relatando o estado da
cuestion sobre a transnormalidade, contrastando o que
unha sociedade pratriarcal e transfébica considera como
“normal”. Co pretexto de entender a diversidade huma-
na coma unha alternativa mais, en lugar de catalogar
aos individuos en funcién do sexo asignado ao nace-
ren, Sore proporcionou ao longo da sla conferencia un
marco conceptual sobre os diversos espectros de xénero
contemporéaneos. Por outra banda, manifestou a sua
contraposicion ao feito de continuar diagnosticando o
sexo dos infantes ao nacer, concretando que as primei-
ras emocions e vivencias trans aparecen con frecuencia
cando os rapaces tefien entre 2 e 3 anos.

En segundo lugar, foi o xurista Miguel Vieito Villar
quen nos ofreceu un relatorio sobre a Situacién legal/
leis LGTBIQA* do pais e mais estatais. Na sUa interven-
cion foi devanando a situacion social e legal, comezou
pondo as cifras de delitos de odio actualizadas, e a sua
gravedade tendo en conta que so un 10% destes delitos
son denunciados (no que concorren a varias circunstan-
cias, mais ou menos graves). Actualmente estd a dar-
se unha decalaxe entre o que acontece na sociedade
(na rua) e os datos que ofrece o equipo gobernante.
No caso das persoas trans a despatoloxizacion por parte
da OMS produciase o 1 de xaneiro do 2022. Cando o
noso dereito a diversidade estad garantido polo Tribunal
Superior de Xustiza dende o ano 1987. Respecto a auto-
determinacién de xénero aseverou que é constitucional,
dado gue é nos factores sentidos nos que reside o xéne-
ro, NO presente as persoas menores tefien autonomia.
Sublifiou que queda moito por facer na loita contra a
discriminacion e que a lei trans que tanto rebunbio esta
producindo corre o perigo de deixar aos menosres des-
protexidos debido a unha indefinicién de medidas.

A continuacion, tivo lugar unha mesa de persoas
LGTBIQA* que compartiron as slas vivencias no ambito
educativo, lexislativo e da saude. O grupo de debate
estivo conformado por 4 persoas con diferentes iden-
tidades afectivas e sexuais, foi coordinada por Vicente
Blanco Mosquera, profesor na Facultade de Formacion
do Profesorado do Campus de Lugo. No eido da educa-
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Alguns dos cartaces elaborados no Obradoiro que
dirixiron Salvador Cidras e Vicente Blanco.
Foto: Mario Rivas.

cion, tres dos integrantes da mesa afirmaron teren su-
frido bullying, acoso fisico e intimidacién durante a sua
etapa formativa por parte de compafeiros/as de aula.
Para ilustrar as sUas experiencias en materia de legali-
dade, confesaron que as stas denuncias eran cuestio-
nadas e, nalgunhas ocasiéns, eran invitados/as a non
denunciar aludindo ao “dafo” que lle podian causar
aos acosadores; situacion esta que non deixa de ser pa-

radoxica, cando estes non tefien consideracion polos
acosados e incluso reinciden nas suas actitudes e prac-
ticas, unha vez advertidos do dano que estan causando.
Por Ultimo, no dmbito da salde evidenciaron unha gran
desinformacién no referente as diversas identidades de
xénero por parte dos profesionais sanitarios o que xun-
to & faia de sensibilidade por parte dalguns profesionais
leva a situacions dolorosas para os usuaries dos servizos
sanitarios. Todas estas intervenciéns foron moi ben re-
cibidas polos asistentes dando lugar a unha importante
participacion por parte do auditorio, creando ambiente
de diversidade, igualdade, coa caracteristica de amabi-
lidade e recofiecemento da valentia das persoas que se
abriron de forma tan altruista e relataron experiencias
tan persoais o que nos fixo reflexionar sobre a realida-
de socio cultural, sanitaria e legal na que nos estamos
movendo. Dende o prisma que a nos no atinxe per-
soalmente fixonos ser conscientes do descofiecemen-
to respecto as diversidades de xénero e a necesidade
de formacién que precisamos profesionais da saude e
alumnado.

Durante todo o dia estivo aberto un obradoiro/pre-
lo baixo a coordinacién dos profesores Salvador Cidras
e Vicente Blanco, &mbolos dous profesores da Area de
Didactica e Expresion Plastica da Facultade de Forma-
cion do Profesorado da USC no Campus de Lugo. As/os
asistentes puideron elaborar e imprimir os seus cartaces,
dun xeito manual e divertido nun prelo artesan prepara-
do para a ocasion.

O ciclo de conferencias clausurouno Cristina Palacios
presidenta de ARELAS quen en nome do Movemento
Diverses agradeceu aos relatores o seu compromiso e
colaboracién con esta iniciativa e ao publico a sta von-
tade e afan por entender a diversidade de xénero e afec-
tivo-sexual como compofiente esencial nunha sociedade
plural e democratica.
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Mas alla del malestar
fisico. La importancia de la
gestion emocional durante

el proceso oncologico

Jenifer Souto Pérez » jenifer.souto@hotmail.com (@jenifersouto.psicologia,)

RESUMEN

Las emociones son reacciones individuales ante un es-
timulo o situacién, a algo que sucede en el ambiente
exterior o interior, como un ruido, un olor, un recuerdo
0 un pensamiento. Se producen cuando nuestro cerebro
identifica algo que puede desestabilizar nuestro equili-
brio normal, generando una respuesta para garantizar
la supervivencia'.

El diagnéstico oncoldgico genera un gran impacto en
la vida tanto del paciente como de sus familiares, y suele
provocar emociones desagradables relacionadas con la
patologia.

SUMMARY

Emotions are individual reactions to a stimulus or si-
tuation, to something that happens in the external or
internal environment, such as a noise, a smell, a me-
mory or a thought. It occurs when our brain identifies
something that can destabilize our normal balance, ge-
nerating a response to guarantee survival '.

The oncological diagnosis generates a great impact on
the life of both the patient and their relatives, and usually
provokes unpleasant emotions related to the disease itself.

El equipo de enfermeria, por el contacto continuo
con los pacientes, resulta una pieza clave en la ges-
tibn emocional. Es importante entonces que, con ayuda
del equipo de psicooncologia, se pongan en practica los
fundamentos que permitan una mejora tanto en la cali-
dad asistencial como en el afrontamiento emocional de

los pacientes oncolégicos ante la enfermedad.

Palabras Clave: Gestion emocional; Counselling; En-

fermeria; Oncologia

The nursing team, due to continuous contact with
patients, is a key element in emotional management.
It is important then that, with the help of the psycho-
oncology team, the fundamentals that allow an impro-
vement in both the quality of care and the emotional
coping of cancer patients with the disease are put into
practice.

Keywords: Emotional management; Counselling;
Nursing; Oncology

INTRODUCCION

A lo largo de nuestra vida, las circunstancias son va-
riables y ocurren eventos que nos generan una canti-
dad importante de emociones (alegria, tristeza, rabia,
sorpresa, miedo, celos, orgullo, etc.). Por aprendizaje
social solemos considerar estas emociones como bue-
nas o malas.

Si pensamos en el nacimiento, posiblemente aparezca
la alegria y con ella, nos encontramos bien y acepta-
mos ese estado. Cuando nos enfrentamos a un examen
seguramente sintamos miedo o nervios y, ante un sus-
penso, la emocién que nos suscitara es tristeza. En estas
dos ultimas situaciones rechazamos o no comprende-
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mos la naturaleza de esas emociones, deseando que no
aparezcan.

Las emociones se definen como un proceso episddico,
provocado por un estimulo o situacién (interna o exter-
na) evaluada por el sujeto como potencialmente capaz
de producir un desequilibrio en el organismo. Ello da
lugar a una serie de cambios o respuestas en los planos
subjetivo, cognitivo, fisiolégico y motor expresivo que
estan relacionados con el mantenimiento del equilibrio
y la adaptacion de un organismo a las condiciones espe-
cificas del medio ambiente’

Conviene recordar entonces que, todas las emociones
tienen una funcién y son necesarias, pues nos ayudan
a prepararnos y a actuar de una u otra forma. Son res-
puestas adaptativas.

El diagnéstico oncoldgico se asocia con un evento
estresante y provoca un gran impacto en la vida de los
pacientes, afectando a diversas facetas (social, laboral,
interpersonal, emocional)? Es un suceso que suele provo-
car emociones como enfado o ansiedad y tal vez la apa-
ricion de miedos relacionados con la propia enfermedad.

Algunos pacientes sienten desbordamientos emocio-
nales, es decir, sensacion de falta de control sobre la
situacion asfi como también estados de frustracién por
la incertidumbre que marca el proceso de enfermedad.

El hecho de que el entorno continuamente lance men-

sajes de esperanza o 4nimo genera poco espacio para la
expresion de emociones desagradables, lo cual provoca

en el paciente un conflicto interno entre como se siente
y como deberfa de sentirse.

Tras recibir un diagnéstico es inevitable que no apa-
rezcan estas emociones desagradables y es necesario
un tiempo para poder asimilar lo que ocurre. Es impor-
tante normalizar las emociones, entender que es una
reacciéon adaptativa para mas tarde poder hacer una
buena regulacién de las mismas. Y, es verdad que en
un mismo evento se podrian experimentar muchas emo-
ciones, siendo ademas algo propio de cada persona, ya
gue ante una misma situacioén no todos nos sentiremos
de igual forma. Durante el proceso de la enfermedad,
todas las personas pasan por diferentes fases y los sen-
timientos que surgen deben de validarse y considerarse
como adaptativos en si mismos. Es importante que el
paciente acepte estos sentimientos y comprenda de qué
forma los acontecimientos van influyendo.

HUMANIZANDO EL CUIDADO

Hoy en dia es importante que, como profesionales
aportemos la maxima calidad a nuestras intervencio-
nes. Humanizar va mas alléd de tratar sintomas fisicos,
tratando de conseguir crear una relacion interpersonal
enfermera-paciente, una relaciéon cercana de confianza,
comprendiendo que el paciente es un conjunto de sen-
timientos, vivencias y valores.

Y es que, humanizar es cuidar y, por ello la enferme-
ra, como base del cuidado, debe aprender a identificar
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las emociones del paciente, saber reconfortarlo, no sélo
escucharlo, y realizar una labor de acompafiamiento en
su ciclo vital.

COUNSELLING EMOCIONAL

Esta relacion enfermera-paciente oncoldgico que se
genera por sus largas estancias o visitas hospitalarias,
provoca la necesidad del Counselling, como técnica hu-
manizadora destinada a minimizar miedos, frustracio-
nes, tristezas y gestionarlos de forma que repercutan en
un bienestar fisico y emocional y por tanto una recupe-
racion favorable.

Conseguimos con esta técnica que el paciente se
sienta escuchado, nunca juzgado. Conseguimos que se
sienta acompafiado y entendido. Es importante como
profesionales intentar trasmitir una serie de técnicas que
ayuden a gestionar toda esa sucesién emocional al pa-
ciente3. Algunas de ellas son sencillas y consisten en:

 Permitir la aparicién de diferentes emociones, a pesar
de que parezcan “desagradables”, pues es la forma
gue nuestro cuerpo tiene de avisarnos y prepararnos.

® Expresar las emociones en el entorno familiar y social.
Verbalizar y compartir las emociones puede ayudar a
entenderlas y facilita que los demas comprendan el
sentimiento.

* |dentificar qué emociones se sienten, esto implica sa-
ber etiquetarlas y ponerles nombre, y permitir de esta
forma diferenciar las causas que estan provocando
cada una de ellas.

e Aceptary validar con normalidad todos los sentimien-
tos derivados del cancer y los tratamientos, sin juzgar
su apariciéon y sin intentar que fuera de otra manera.
Como hemos dicho anteriormente todas las emocio-
nes tienen su funcion.

e Observar las consecuencias de las mismas y coémo
uno mismo actla para poder regularlas, resulta be-
neficioso buscar actividades gratificantes o tiempo de
autocuidado que permita también generar emociones
agradables.

e Establecer limites en el entorno, y aprender a pedir
ayuda a los demas cuando se necesita, es una manera
de no sobrecargarse emocionalmente.

ATENCION PLENA

Mindfulness se define como “atencion plena” y con-
tiene tres elementos fundamentales que son la acepta-
cién, no juzgar y vivir el momento presente*

Se trata de una técnica que permite lograr la capa-
cidad de estar consciente del estado del cuerpo y de

su estado de relajacién, tension o dolor y busca vivir la
experiencia completa sin ser sometida a ningun control.
Requiere de una intencién especial que reduzca el ‘pi-
loto automatico’ y mantenga la conciencia en el ‘aqui y
ahora’, sin confundirlo con una forma de escapar de la
realidad o de no pensar en nada. °

Segal, William, y Teasdale establecieron que una de
las razones por las que el uso de la atencién plena esta
teniendo éxito es porque ayuda a restablecer el equili-
brio emocional y favorece la presencia de estados de
animo positivos®. Ademas , Schellkens aplicaron un plan
de Mindfulness en pacientes oncolégicos avanzados y
los resultados de dicho programa indicaron un aumen-
to en el bienestar psicolégico, junto con una mayor
autocompasion’.

Reich et col, investigaron los beneficios de un pro-
grama de atencién plena con pacientes con cancer de
mama, encontraron mejores significativas en los sinto-
mas psicologicos de depresion, estrés percibido, ansie-
dad, calidad de vida y bienestar emocional y fisico®.

La aplicacion de los programas de atencion plena con-
tribuyen por tanto a un mayor ajuste psicolégico en los
pacientes oncolégicos, una reducciéon de los niveles de
ansiedad y de depresion, mejoria en la calidad de sue-
fio, uso de estrategias de afrontamiento, cambios en el
sistema inmune y endocrino, aumento de la calidad de
vida y reduccion del dolor.

DESGASTE Y AGOTAMIENTO PROFESIONAL

Como hemos dicho, el equipo de enfermeria es un
pilar fundamental en el cuidado de los pacientes onco-
l6gicos siendo por otra parte muy grande la carga emo-
cional que asumen en el dia a dia laboral. Son pacientes
gue experimentan dolor, sufrimiento e incertidumbre y
como profesionales debemos humanizar los cuidados,
comprender los sentimientos del paciente pero todo ello
sin que afecte en la propia vida de forma negativa. Es
conveniente que como profesionales seamos capaces de
atender a nuestro cuerpo, de autocuidarnos. Es funda-
mental comprender también nuestras propias emocio-
nes, sin llegar a una sobrecarga y a un desgaste profe-
sional que nos impida realizar nuestro trabajo.

No olvidemos que ademas existe el apoyo psicoonco-
l6gico que nos ayudara no soélo con el apoyo al paciente
oncolégico sino también con nuestro propio cuidado.
Ampliar la formacién en esta area es importante no sélo
para el paciente, sino también como profesionales po-
der sentirnos valoradas, sintiéndonos participes del pro-
ceso de curacion, sintiendo que nuestro esfuerzo vale
la pena, y se ve recompensado: Cuidarnos para cuidar®.
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CONCLUSIONES

La gestion de las emociones resulta fundamental en
afrontamientos de diagnosticos de enfermedades. Los
pacientes oncolégicos se enfrentan a cambios fisicos,
psicolégicos y sociales y se ha visto como una buena
adaptacion genera una mejoria en el proceso de la en-
fermedad.

El equipo de enfermeria es un pilar fundamental en
la humanizacion del cuidado de forma que brindemos
al paciente el apoyo necesario para minimizar miedos,
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El cuidado invisible

Guimarey Espifio, Eva Maria  Eva.Maria.Guimarey.Espino@sergas.es
Penas Escariz, Fatima « Fatima.Penas.Escariz@sergas.es

Residentes Enfermeria Familiar y Comunitaria.

gjo mi vida de lado”, “No tengo tiempo para

mi”, “Siento que envejezco con él”, “;Y sime

pasa algo a mi...?" son frases reales expresa-
das por mujeres lucenses dedicadas al cuidado de un
ser querido. Podemos definir cuidador principal como la
“persona encargada de ayudar a las necesidades basicas
e instrumentales de la vida diaria del paciente durante
la mayor parte del dia, sin recibir retribucién econémica
por ello” (7). En la préactica, seria aquel familiar que en-
contramos al lado de una persona dependiente cuidan-
dola durante las 24 horas del dia, los 365 dias al afo.
Pero, ¢tenemos un sistema sociosanitario que cuida de
los que cuidan?

Segun el INE, en el afio 2022 el 28,7% de la pobla-
cion espafola son personas mayores dependientes. De
éstos, el 80% permanecen en sus hogares lo que mejora
claramente su calidad de vida. Sin embargo, para que
esto sea posible es imprescindible la figura del cuida-
dor informal. En Espafia se estima que existe un total
de 6 millones de cuidadores cuyo perfil habitual es una
mujer de entre 45 y 60 anos, sin empleo, con un ni-
vel socioeconémico bajo o medio y con una relacion de
parentesco directa con el paciente. Ademas, asume los
cuidados en su mayor parte sola o con escaso apoyo de
otros familiares.

Hay que tener en cuenta que la dependencia se pue-
de producir de manera progresiva o de forma repentina
tras un proceso agudo, no siendo exclusiva de personas
mayores. Quizads uno de los momentos mas dificiles es
en el que te conviertes en cuidador y toda tu vida se
convierte en caos: dudas en las decisiones a tomar, des-
conoces los cuidados que debes dar y tienes que lidiar
con todas las emociones que surgen ante una situacion
desconocida y para la que no estas preparado.

En cuanto a los recursos publicos con los que con-
tamos en nuestra comunidad tenemos los servicios de
ayuda a domicilio, centros de dia o periodos de interna-
miento para respiro familiar. Sin embargo, en muchas
ocasiones los tramites burocraticos y los tiempos de es-
pera hacen que no se materialicen en el momento en el
gue el cuidador verdaderamente lo necesita.

Testimonios reales de cuidadores al borde del colapso.
Vida de cuidador. https://vidadecuidador.com/cuentanos/
testimonios-reales-de-cuidadores-al-borde-del-colapso/

Sindrome del cuidador.
https://blog.familiados.com/sindrome-del-cuidador/

Como enfermeras y, especialmente las enfermeras es-
pecialistas de familia y comunitaria, la atencién al pa-
ciente se debe realizar mediante una valoracion integral
del nucleo familiar siendo tan importante el paciente
dependiente como su cuidador.
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Problemas del cuidador de persona anciana.
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https://zonahospitalaria.com/problemas-del-cuidador-de-persona-anciana/

La escucha activa, permitiendo la expresion de las
emociones negativas que puede experimentar; apoyar
la toma de decisiones, informar sobre los recursos sa-
nitarios, sociales y econémicos disponibles, animarle a
participar en grupos de apoyo, ensefiar estrategias de
mantenimiento de su propia salud fisica y mental, ayu-
darlo a establecer limites y apoyarlo en el proceso de
duelo son actividades de enfermeria claves para el bien-
estar de esta pieza imprescindible del sistema.
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“La lactancia materna
es el estandar de oro de
la alimentacion de la
criatura humana”

Cristian Martin Vazquez, Matron
cristianmatrona@gmail.com (@matronasenais)

Laura Roson Matilla, Matrona

laurarosonmatilla@gmail.com (@matronasenais)

oy cambiamos un poco el formato de nuestra sec-

ciéon y acercamos la lactancia materna a los pro-

fesionales de enfermerfa con una entrevista entre-
vista a una de las personas mas sabias en este tema. Con-
tamos en nuestra seccion con la matrona e IBCLC Esther
Martinez Bécares, que actualmente ejerce su trabajo en
el centro de salud de Fingoy y en Matronas e Nais.

Para empezar la entrevista ;Podrias contarnos un
poco de ti?

Estudié enfermeria por vocacién: pienso que los cuida-
dos estan en la base de todo y sobre todo el fomento del
autocuidado y esto tiene especial relevancia en la salud
de la mujer.

Por eso después me especialicé como matrona, por
devocion: me encanta mi profesion y trabajo siempre
bajo la maxima de que un dia cualquiera en la vida de
una matrona es un dia inolvidable en la vida de cual-
quier mujer
A finales de este ano 2022 se celebré la semana eu-
ropea de la lactancia materna, con el objetivo de vi-
sibilizar una practica cada vez mas comun, pero a la
vez invisibilizada. ;Qué beneficios podemos encon-
trar detras de una lactancia materna?

La lactancia materna es el estandar de oro de la ali-
mentacién de la criatura humana. Eso quiere decir que
estd especificamente disefiada a lo largo de miles de
anos de evolucion para optimizar el desarrollo del bebé
de nuestra especie.

Deberiamos mas bien hablar de los perjuicios que
comporta el no amamantar, tanto para la madre como
para el bebé.

No lactar supone privar a la cria humana del equilibrio
adecuado de todos los nutrientes que necesita para: no
dafiar su funcionamiento hepatico , tener un sistema in-
mune potente, tener digestiones faciles con su aparato
digestivo aun en desarrollo bien protegido, el 6ptimo
desarrollo de su retina y de todo su sistema nervioso,
tener un metabolismo equilibrado que previene la obe-
sidad y la diabetes.

No lactar supone para la madre exponerse a riesgos
como: un mayor sangrado puerperal, mayor tiempo de
recuperacion postparto, retorno precoz de la menstrua-
cién sin una completa recuperacion, cancer de mama 'y
ovario en el futuro,...

Ademaés, amamantar favorece el establecimiento de
un vinculo de apego seguro entre la madre y su bebé,
lo que repercute en su relacion a largo plazo y ayuda a
prevenir la aparicion de depresién postparto.

Una pregunta muy tipica y que seguro que muchos
se hacen. ;Es normal que la lactancia duela? ;Por
qué puede ocurrir?

Dar pecho no deberfa doler, de la misma manera que
no duele ninguna otra funcién de nuestro organismo en
estado de salud.

Sin embargo, es frecuente que aparezca dolor, sobre
todo en los pezones en relacién con un mal agarre y
también asociado a procesos inflamatorios como las
obstrucciones o las mastitis.

Si una madre experimenta dolor al amamantar debe-
ria recibir siempre ayuda por parte de alguien especial-
mente formado en lactancia, preferentemente el per-
sonal sanitario que la atiende las primeras horas y dias
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postparto, de forma que ese sintoma se pueda aliviar
lo méas precozmente posible, detectando la causa que
lo origina y abordandola con la solucién mas adecuada.

También los bebés pueden experimentar dolor al ali-
mentarse y es algo que no solemos tener en cuenta.
Después de un nacimiento especialmente largo, instru-
mentado o quirdrgico hemos de observar si al movilizar
todas las estructuras implicadas en la succién respiracion
y deglucién ese bebé muestra signos de dolor o inco-
modidad, puesto que habria que abordar esas molestias
gue experimentan algunos bebés.

Uno de los problemas tipicos en la lactancia son las
mastitis. ;Cudles son los cuidados de enfermeria
para la prevencion y el tratamiento de esta patolo-
gia? ;Debemos interrumpir la lactancia?

La prevenciéon de la mastitis consiste en un vaciado
frecuente y eficiente de las mamas por parte del bebé,
con lo cual habria que observar siempre una toma, com-
probando que hay una transferencia eficiente de leche y
gue no existe dolor ni en la madre ni en el bebé y que la
técnica de lactancia es adecuada, a libre demanda y en
contacto piel con piel.

Si llegase a aparecer una mastitis, esto es tumoracion
con enrojecimiento y calor de un sector de la mama,
junto con fiebre y malestar general, no se deberia sus-
pender la lactancia, ya que eso podria empeorar el cua-
dro y privariamos a ambos de los muchos beneficios que
aporta el amamantamiento.

Habria que favorecer el vaciado eficaz y frecuente de
la mama junto con medidas fisicas de alivio de los sin-
tomas locales, buena hidratacion de la madre, descanso
y antiinflamatorios. Con todos estos cuidados los sin-
tomas suelen remitir en menos de 24 horas. De no ser
asi habria que contemplar el tratamiento médico con el
antibidtico pertinente.

¢A qué otros aspectos debemos prestar atencion los
profesionales de enfermeria durante estos primeros
dias de lactancia?

Hay que prestar atencién a la primera toma, puesto
que crea impronta en la boca del bebé y en su forma
de hacer el agarre. Si esta primera toma no se da con
facilidad de forma espontanea habria que empezar a es-
timular ese pecho cuanto antes, con una extracciones
manuales de calostro, para alimentar a ese bebé duran-
te el periodo de alerta tranquila lo antes posible si no lo
consigue por si mismo.

Después hay que prestar atencion al tipo de deman-

da que tiene ese bebé: deberia realizar un minimo de
entre 8 y 12 tomas al dia, de manera que si no pide la
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lactancia tendria que ser a oferta en los primeros dias,
incluso siendo necesaria a veces la extracciéon y ofreci-
miento con otros sistemas hasta que el bebé demanda y
se agarra sin dificultad por si mismo.

También hemos de observar que las tomas sean efi-
cientes, esto es que haya abundante transferencia de
leche sin dolor. Lo podemos comprobar pesando al bebé
pero también a través de signos indirectos indicativos de
saciedad del bebé, subida de leche y reflejo de eyeccion
de en la madre, suficiente cantidad de micciones y de-
posiciones del color adecuado, etc...

Numerosos estudios reflejan que las mujeres no tie-
nen el apoyo que necesitan en los primeros dias de
vida ;Como matrona de AP que crees que necesita-
mos para que las mujeres sientan ese apoyo?

Necesitamos que todo el personal, sanitario y no sa-
nitario, que esta en contacto con madres y bebés tenga
conocimientos minimos basicos de lactancia, de manera
gue los mensajes sean coherentes, y que esa formacion
sea continuada en el tiempo.

Necesitamos implicacion por parte de los equipos di-
rectivos, de manera que realmente se apoye la lactancia
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como un bien de salud publica que beneficia a toda la
sociedad. Esto implica dotar las unidades con recursos
humanos adecuados para que las mujeres se sientan
apoyadas. Tanto las matronas como las enfermeras pe-
diatricas tienen una amplia formaciéon en lactancia y se
deberia de priorizar que sea este personal especializado
el que esté en contacto con las diadas lactantes, tanto
en las plantas de obstetricia como en los servicios de pe-
diatria y neonatologfa. También implica que favorezcan
la coordinacion y vias de comunicacion eficientes entre
los distintos profesionales de distintos servicios para
abordar el acompafamiento a esa diada lactante.

Necesitamos unas minimas habilidades en comunica-
cion, consejeria y escucha activa.

Necesitamos que todas las madres tengan acceso y
puedan beneficiarse de los programas de preparacion al
parto, la maternidad y paternidad que existen en los cen-
tros de salud de forma prenatal, previa al parto, para que
tengan unos minimos conocimientos y habilidades en lac-
tancia, tanto ellas como su entorno familiar mas cercano.

Necesitamos que desde el sistema de salud se ponga
a las madres en contacto con grupos de apoyo madre a
madre locales, puesto ya estd ampliamente demostrado
gue para cualquier tema es salud es béasico y fundamen-
tal ese apoyo entre iguales.

En muchas ocasiones se escucha la frase tipica...
“bueno mujer por un biberén no pasa nada”. ;Qué
puede haber detras de la introducciéon injustificada
de un biberén cuando realmente no es necesario?

Tras el uso de un biberén de leche de férmula de for-
ma injustificada existen basicamente tres riesgos:

e |a alteracion de la microbiota intestinal del bebé, que
tarda hasta tres meses en recuperarse

e |a afectacion de la barrera de la mucosa intestinal,
gue se permeabiliza frente a sustancias que nunca de-
berfan atravesarla, lo que puede acarrear problemas
digestivos e intolerancias en el futuro

* |a exposicion a la proteina de leche de vaca que pue-
de provocar una sensibilizacion y posteriores proble-
mas alérgicos o de intolerancias

Ademas, esta el riesgo de la exposicion a una tetina
que puede influir en el patrén de succiéon del bebé pro-
vocando después dafo en el pecho de la madre por di-
ficultades con el agarre.

Ofrecer a un bebé leche de formula deberia estar
siempre médicamente justificado y a veces lo estd, por
supuesto, y es genial que existan productos cada vez
menos dafinos.

Hemos de tener en cuenta que se puede ofrecer leche
de férmula o materna extraida con otros sistemas que
no interfieran con la succién ni el agarre: dedo jeringa,
paladai, vasito...

Actualmente el HULA esta inmerso en la acreditacion
como hospital IHAN, una gran noticia sin duda para
nuestro centro. ;Cémo va el proceso? ;Qué supone
esto para nuestro hospital?

Me siento muy afortunada y honrada de que la ge-
rencia contase conmigo como representante de las ma-
tronas de Atencion Primaria dentro de la Comision de
lactancia materna de nuestro centro.

Aun asi he de decir que la Ultima reunién que tuvimos
fue en mayo del 2019 y que de momento el proceso
no se ha retomado, aunque me consta que dentro del
HULA trabajan a diario para mejorar el apoyo y la aten-
cion a la lactancia materna.

La acreditacién como hospital IHAN supondria sobre
todo un gran beneficio para las madres y los bebés.

Conseguir esa acreditacion supone un gran esfuerzo
y mucho trabajo de coordinacién, formaciéon y mejora
continua en todo el personal que esta en contacto con
madres y bebés y es una gran noticia que el HULA tenga
la intencion de acreditarse. De momento estamos en la
fase 1 de las 4 que componen todo el intenso proceso
de acreditacion

¢(Podemos afirmar que la lactancia materna puede
estar relacionado con la salud mental en el postpar-
to? ¢En qué medida?

La lactancia materna es fisiolégica: el cuerpo y el ce-
rebro de la madre esperan que exista esa fase de ama-
mantamiento, puesto que ha habido una preparacion
hormonal previa para que este proceso de salud repro-
ductiva se desarrolle plenamente.

El proceso de lactancia esta naturalmente disefiado
para establecer un vinculo de apego saludable y seguro
con la criatura.

Sentir que a través de tu cuerpo continlas alimentan-
do a tu bebé es algo empoderante, puesto que te pone
en control de tu cuerpo y de la crianza de tu bebé.

Evidentemente una lactancia con dificultades y/o sin
apoyo sanitario, familiar y social puede ir en menoscabo
de tu salud mental, por el desgaste que supone estar
disponible permanentemente para el bebé.

Por eso es tan importante que las mujeres tengan in-
formacién previa, acompafnamiento especializado y cui-
dados y apoyo en todas las demas tareas de crianza del
bebé, para que puedan recuperarse del parto y dedicar-
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se a la lactancia y para que ante la mas minima dificul-
tad se encuentre de forma precoz la solucién apropiada
para esa madre y para ese bebé.

En una lactancia sin dificultades lo que mayoritaria-
mente sucede es una situacion de bienestar y salud
mental.

Por ultimo, ¢ Quieres anadir algo importante que no
te hayamos preguntado?

Solo expresar mi agradecimiento al Colegio de Enfer-
meria por contar conmigo para hablar sobre este tema
que me apasiona.

Y animar a todos los profesionales de la enfermeria
gue estén en contacto con madres y bebés a que se for-
men y se lancen a aplicar todo lo que aprendan, porque
es altamente gratificante profesional y personalmente
sentirse capaz de apoyar y ayudar a las madres y a los
bebés a que tengan lactancias felices y sin dificultades.

Suefo con el dia en el que no lleguen a ser necesa-
rios los grupos de apoyo madre a madre para solventar
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dificultades que no hemos resuelto dentro del sistema
sanitario.

Suefio con el dia en el que a los profesionales que ya
estamos altamente especializados en este terreno nos
lleguen solamente los casos que de verdad tienen difi-
cultades inusuales en la lactancia y que precisan de un
abordaje interdisciplinar bien coordinado: me encanta-
ria que las pequenas dificultades cotidianas que pueden
surgir en los primeros dias se resolviesen como la seda
dentro del sistema sin que las mujeres tuviesen que bus-
car una ayuda externa.

Gracias, un placer

Queremos agradecer a Esther sus palabras y el tiempo
que ha dedicado a respondernos pero también quere-
mos destacar su compromiso con la lactancia y con las
mujeres, en ocasiones no reconocido como se merece.
Es un lujo poder tener en nuestra provincia una persona
asi con tantos conocimientos en lactancia de la que to-
dos los profesionales de enfermeria podamos aprender.
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RESUMEN

En este articulo, basado en el documento de consenso
internacional 2022- La infeccién de heridas en la prac-
tica clinica-, se actualizan algunos avances relacionados
con los conceptos de infecciéon y se afladen nuevas he-
rramientas terapéuticas para prevenir y luchar frente a
uno de los factores mas importantes que impiden que

ABSTRACT

In this article, based on the international consensus
document 2022 - Wound infection in clinical practice,
some advances related to the concepts of infection are
updated and new therapeutic tools are added to pre-
vent and fight against one of the most important fac-

cicatrice una herida: los problemas relacionados con los
microorganismos, clasicamente la infeccion y, ahora,
también el impacto de los biofilms.

PALABRAS CLAVE: Microbiota; cultivos; biopeliculas;
infeccion de heridas

tors. that prevent a wound from healing: problems re-
lated to microorganisms, classically infection, and now
also the impact of biofilms.

KEYWORDS: Microbiota; crops; biofilms; wound in-
fection

INTRODUCCION

La superficie cutdnea constituye un complejo ecosis-
tema, en conjunto se denominan microbiota de la piel,
gue sustenta diferentes nichos ecolégicos. Su particular
ambiente inhospito, con un pH &cido y condiciones de
humedad variables, entre otras caracteristicas, podria di-
ficultar la proliferacién de microorganismos.

La microbiota de la piel, con una asombrosa capaci-
dad de adaptacion, ha evolucionado hasta convertirse
en un importante aliado para la supervivencia humana
a partir de una compleja seleccion natural de microor-
ganismos residentes que evitan la colonizacién de otros
agentes patégenos mientras trabajan en equipo con el
sistema inmunitario de la piel.

Las alteraciones en la microbiota, como las que gene-
ran los cambios ambientales u ocupacionales, habitos
de higiene inadecuados o la exposicion a antibiéticos,
modifican el ecosistema y alteran la homeostasis cuta-
nea, lo cual favorece la aparicién de diferentes enfer-
medades.(1)

Ademas de la flora normal, la piel también da soporte
a otros microorganismos que se encuentran “libres” en
su superficie. Estos forman la denominada flora transi-
toria y no son residentes perpetuos de la piel. El rol que

esta flora transitoria juega en la infeccion y la resistencia
a la colonizacion que ejerce la piel todavia no se cono-
cen bien, aunque es altamente probable que influencien
en el ciclo de vida de las infecciones.

En la Tabla 1 se muestran los microorganismos que
se asocian generalmente con patogenia y aquellos que
suelen asociarse a contaminacion. Se debe tener en
cuenta, el aislamiento de microorganismos que for-
man parte de la flora saprofita de la piel puede ser
significativo, en aquellas muestras en las que se ais-
lan en cultivo puro o claramente predominante, es-
pecialmente en muestras invasivas 0 en muestras de
localizaciones anatémicas habitualmente estériles. El
laboratorio debe ser estricto en la valoracion microbio-
l6gica de los aislados, ya que si se emite un informe
con el aislamiento y determinacién de la sensibilidad
a los antimicrobianos de uno o mas microorganismos,
se puede interpretar como diagndéstico de infeccion,
lo que puede provocar que se administre antibiético
innecesariamente. Por ello también es fundamental la
buena recogida de la muestra para evitar la prolifera-
cion de flora comensal que puede dar lugar a interpre-
taciones microbiolégicas incorrectas.
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Microorganismos
patégenos

Microorganismos
contaminantes

Staphylococcus aureus Difteroides

Estafilococos coagulasa

Estreptococos B hemollticos .
negativa

Enterococcus spp. Neisseria spp. no patégenas

Estreptococos a 'y no

Bacilos gramnegativos e
9 9 hemoliticos

Bacillus anthracis Levaduras

Anaerobios

Cuando se produce una herida, la piel pierde la inte-
gridad y permite la entrada de microorganismos al in-
terior del organismo, que pueden proliferar y crecer a
expensas del tejido muerto o desvitalizado presente. El
tejido subyacente queda expuesto y esto aumenta signi-
ficativamente el riesgo de infeccién.(2)

Las infecciones de heridas de piel y partes blandas son
uno de los procesos infecciosos mas frecuentes en la
practica clinica y representan un gran reto tanto para las
personas que las padecen como para sus familias y los
profesionales sanitarios. Estas infecciones pueden pro-
longar la cicatrizacién, obligan a acudir a los servicios
sanitarios con frecuencia y alargan los ingresos hospi-
talarios. Todo ello tiene un importante coste econémico
y repercute negativamente en la calidad de vida de las
personas con heridas.(3)

El diagndstico de infeccion de piel y tejidos blandos es
clinico y no microbiolégico. El diagnéstico microbiolégi-
CO se reserva para los casos en que se precisa conocer la
etiologia de la infeccién, bien porgue sean de particular
gravedad, se sospechen microorganismos menos fre-
cuentes (como en enfermos inmunodeprimidos), haya
habido mala respuesta a tratamientos antimicrobianos
previos, o se trate de heridas de larga evolucion que no
cicatrizan dentro de un periodo de tiempo razonable.(5)

Estas infecciones estan producidas por una amplia
variedad de microorganismos, que forman parte de la
microbiota de la piel y de las mucosas o que proceden
del medio ambiente.(1)

Si atendemos al momento de aparicién de la infeccién
y a su evolucion, se pueden separar en agudas y cronicas.
* Las primeras se producen por un dafio externo sobre

la piel intacta: los microorganismos penetran a través
de soluciones de continuidad en la piel o las mucosas,
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secundariamente a la aparicion de una herida, de una
guemadura o de una mordedura (origen exdgeno),
como complicacién de la cirugia (origen endégeno), o se
producen desde un foco de infeccién distante a través
de la sangre (diseminaciéon hematégena).

* Las infecciones crénicas estan favorecidas por deter-
minados factores del huésped, como el déficit de perfu-
sion, la presion mantenida de la piel sobre prominencias
6seas o enfermedades metabdlicas como la diabetes. Es
el caso de las Ulceras vasculares y las Ulceras por presion
o de la infeccién del pie diabético. Estas infecciones sue-
len ser polimicrobianas, con participacion de aerobios y
anaerobios.(5)

La presencia de microorganismos en las heridas croni-
cas favorece la persistencia de la fase inflamatoria de la
herida e impide la fase proliferativa que conllevaria a la
cicatrizaciéon de la misma.

En este tipo de heridas cronicas, el diagnéstico cli-
nico es incompleto en cuanto a la presentacién de los
signos y sintomas clasicos (dolor, eritema, calor, ede-
ma y exudado purulento) y los cultivos microbiolégi-
cos, por si solos y sin contexto clinico ni calidad de
la muestra obtenida, pueden dar lugar a falsas inter-
pretaciones e inducir a tratamientos innecesarios. Por
ello, el diagnéstico microbiolégico se reserva para los
casos que sean de particular gravedad, donde exista
una sospecha de infeccién fundamentada en la mala
respuesta al manejo adecuado de una herida crénica
(en tiempo y forma) y para aquellos en los que se re-
trase la normal cicatrizacion de la misma o aparezcan
cambios muy llamativos en ausencia de signos clinicos
o se detecte una alteracion en el estado general de un
paciente, habitualmente vulnerable (anciano, diabéti-
co, inmunodeprimido).

Debemos entender que la infeccion de estas heridas
no siempre va a estar en la profundidad del tejido, o en
la superficie, y seguro que tampoco en restos necroti-
cos, escaras quemadas o esfacelos del lecho de la heri-
da. Por tanto, la calidad en la toma de muestras, previa
evaluacion clinica, resulta crucial. Como consecuencia,
no se deben realizar cultivos de estas heridas cuando
clinicamente no resulte necesario por no existir signos
de infeccion (4).

Las condiciones que contribuyen a retrasar la cicatriza-
cion de heridas y a aumentar la susceptibilidad a infec-
ciones incluyen diabetes, insuficiencia nutricional, insu-
ficiencia vascular, defectos neurolégicos y edad. Muchas
veces estos factores se combinan, aumentando el po-
tencial de infeccién y cicatrizacion tardia de la herida.
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El espectro de la infeccion de heridas (Wound Infection
Continuum [IWI-WIC]) del IWII (International Wound
Infection Institute) es una herramienta educativa reco-
nocida que ofrece un marco para conceptualizar cémo
afectan los microorganismos al hospedador, la herida y
la cicatrizacion de la misma. (3)

El IWII-WIC, basado en el consenso de los expertos, es
una forma de conceptualizar el proceso microbiolégico
a partir de la presentacion clinica de las heridas. Repre-
senta las distintas etapas de la presencia microbiana en
una herida y cdmo va aumentando la gravedad, desde
la contaminacién hasta la colonizacion y desde la exten-
sion de la infeccion local (oculta y manifiesta) hasta la
propagacion y la infeccién sistémica

El IWII-WIC se divide en cinco etapas conceptuales:

e Contaminacién

¢ Colonizacion

Infeccién local (etapa oculta y manifiesta)
* Propagacion de la infeccion

Infeccién sistémica

Colonizacion

LANCIA DE LA HERIDA

Mo indicados los antimicrobianos

Colonizaciin

Los microorganismos creceny * Hipergranulacidn
semultiplicanen el lechodela  ® Tejido de granulaciin friable

Todas laz heridas tienen
mICToarganismos. 3ino

dispanen de las condiciones herida, perona interfieren en {zangra facilmenite)
nutricianales y ambientales ¢ proceso de cicatrizacicn # Turelizaciones y cavitacio-
oo pueden evadirse e I nes fforma de bolsillo)
defensas del hudsped, no s2 # [lehecencia y aumento del
reproducirdn. Su presenca tamafio de la herida

25 transitoria y no afectars al # fletraso en el tiempo de
praceso de cicatrzacidn de ciatrizacitn

la herida

Antimicrobianos bipicos

La evaluacién continua, precisa y holistica de la per-
sona y de la herida es esencial para que el tratamiento
sea eficaz.

La deteccién precoz y el posterior tratamiento desti-
nado a reducir o eliminar la infeccién son beneficiosos
desde el punto de vista clinico y econémico, ademas de
esenciales para que la herida cicatrice y para reducir las
repercusiones que tiene en la persona, los cuidadores y
los sistemas sanitarios.

La evaluacion holistica debe incluir una evaluacion cli-
nica de la herida. La evaluacién clinica de las infecciones
de heridas consiste en evaluar la ubicacién anatémica y la
presentacion del lecho de la herida y la regién circundante.

La carga microbiana no siempre va ligada a los signos
y sintomas de infeccion. Por desgracia, los cultivos, las
técnicas moleculares y otras pruebas diagnésticas llevan
tiempo y a veces son inaccesibles y costosas.

Los clinicos suelen valerse de sus conocimientos y des-
trezas para realizar una evaluacion clinica por medio de
la identificacion de los signos y sintomas descritos en el
IWII-WIC.

Diseminacion _
de la infeccitn Infeccitn sistémica

_ INTERVENCION NECESARIA

Antimicrobianos sistémicos y thpicos
Diseminacion :
* Friterna * Extersitn e la nduraciin.~— # Sepsis grave
® Calor |ocal /o enitema ® Shock séptico
# Tumefaccian * Linfangitis * Fallo oménico
# Sacreciin purulenta * Crepitacicn en la herida * Muerte
# Ratraso en el tiempa de * Dehiscendadz la herida
ricatrzacicn con o sin lesiones satéite
» Nuevoo sumentodel dolor— » Malestanletarpo o deteriom
» Jumenta del mal olr pereral ingspecifico
* Pérdida de apetito
o |nflamacicn, indurzcitn de
las gléndulas linfaticas

Tabla extraida de “Recomendaciones del uso de antimicrobianos en heridas crénicas. Gerokomos 2022".
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DIAGNOSTICO DE INFECCION ;QUE HAY QUE
TENER EN CUENTA?

El diagnostico de las infecciones de heridas, como ya
hemos comentado, es una decision clinica basada en la
presencia de signos y sintomas de infeccion.

Dado que todas las heridas estan contaminadas por
microorganismos (es decir, no todos los microorganis-
mos contaminantes se asocian a efectos adversos), el
cultivo de la herida solo debe realizarse para elegir mejor
el tratamiento tras realizar un diagnoéstico clinico de la
infecciéon de la herida basado en signos y sintomas o
bien cuando se siga sospechando desde un punto de
vista clinico la presencia de infeccion.

La evaluaciéon exhaustiva de la herida facilita la detec-
cion temprana y el tratamiento a tiempo de la infeccion.
Asi pues, resulta imprescindible que los clinicos com-
prendan los factores de riesgo asociados a las infeccio-
nes de heridas.

BIOPELICULAS ;QUE SABEMOS?

Se sabe muy poco sobre como afectan las biopeliculas
a las heridas y a la cicatrizacién, el marco teorico de las
biopeliculas se ha centrado hasta la fecha principalmen-
te en extrapolar al entorno clinico de las heridas crénicas
lo que se sabe gracias a estudios in vitro de biopelicula

Los microorganismos plancténicos inician las biopeli-
culas in vitro, que siguen un ciclo de desarrollo definido.
El rasgo distintivo in vitro de las biopeliculas es la presen-
cia de una matriz autoproducida de material extracelular
compuesta por polisacaridos, proteinas, ADN extracelu-
lar e iones metalicos de enlace cruzado como el calcio,
el magnesio y el hierro.

Las biopeliculas de las heridas pueden estar incrus-
tadas en esfacelos, residuos y tejidos necréticos, entre
otros, ademas de en el propio ap6sito de la herida. Este
hecho tiene implicaciones a la hora de recoger muestras
de microorganismos de una herida, sobre todo de bac-
terias anaerobias, ya que el hisopo solo recogera micro-
bios superficiales y la biopsia (que no siempre es posible)
solo representara una pequefia zona de la herida.

Aungue algunas teorias previas, proponian que el
aspecto macroscépico de la herida (por ejemplo, la ob-
servacion de fibrina, necrosis o una sustancia superficial
viscosa) podia sefialar la presencia de biopelicula, los da-
tos recientes demuestran que las biopeliculas no pueden
observarse a simple vista en sistemas biolégicos como las
heridas crénicas sin ayuda de técnicas de diagnoéstico.

Si una herida de dificil cicatrizacién no responde a los
protocolos de atencion bésicos (por ejemplo, interven-
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cion antimicrobiana), debe suponerse que la biopelicula
contiene microorganismos tolerantes. En ausencia de
un diagnéstico confirmado por el laboratorio, la mejor
practica seria asumir la presencia de biopelicula en las
heridas que presenten signos y sintomas de inflamacion
cronica.

Criterios que indican posibles biopeliculas en las heri-
das, acordados por consenso por los expertos:

® Fracaso del tratamiento antibiético apropiado
® Resistencia al tratamiento antimicrobiano apropiado

® Recurrencia de la cicatrizaciéon retrasada al suspender
el tratamiento antibidtico

® Retraso en la cicatrizacion a pesar del tratamiento de
la herida y de la asistencia sanitaria dptimos

e Aumento del exudado/ humedad

e Inflamacion crénica de bajo nivel

e Eritema de bajo nivel

¢ Granulacion deficiente/ hipergranulacién friable
* Signos secundarios de infecciéon

Las biopeliculas muestran una mayor tolerancia a los
tratamientos antimicrobianos. Estas pueden permane-
cer en lo mas profundo de la matriz extracelular de los
esfacelos, residuos y tejidos necréticos y de otro tipo,
justifica la practica de eliminar el tejido no viable para
reducir las biopeliculas mediante métodos de desbrida-
miento rapido.

En el anterior articulo expusimos, los principios basi-
cos de la higiene de las heridas de dificil cicatrizacion.

Recordemos; El concepto de higiene de la herida, sur-
gi6é durante una reunién de un comité asesor formado
por expertos celebrada a principios del afno 2019. En esa
reunién, los miembros del panel internacional estuvie-
ron de acuerdo en que practicamente todas las heridas
de dificil cicatrizacién presentan biofilm, lo que retrasa o
detiene la cicatrizacion.

El resultado es el documento de consenso sobre hi-
giene de la herida, en la que se define qué es la higiene
de la herida, se describe cémo puede ayudar a reducir
el uso de antibidticos y se aconseja como ponerla en
practica a diario.

COMO REALIZAR LA TOMA DE MUESTRAS

El cultivo de la herida no deberia ser el sustituto del
juicio clinico de infeccién. Se recomienda obtener la
muestra antes de iniciar un tratamiento antibiético
empirico y Unicamente en aquellas lesiones que pre-
senten signos clinicos de infeccion, que se estén de-
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teriorando o que no cicatricen después de un periodo
de tiempo largo. (4)

La toma de muestras debe precederse de la limpieza y
desinfeccion del area de la toma.

En biopsias y heridas cerradas, se recomienda desin-
fectar la piel con clorhexidina al 2% o etanol de 70°,
seguidamente pintar con povidona iodada al 10%, dejar
secar y eliminar el iodo con etanol antes de tomar la
muestra.

En heridas abiertas, se recomienda eliminar el mate-
rial necrético y los tejidos desvitalizados, lavando a cho-
rro con suero salino estéril antes de tomar la muestra.
Se recomienda tomar muestra de tejido viable infectado
y no de restos superficiales.

1. Biopsias

El método considerado estandar de oro de la toma de
muestras es la biopsia de tejido.

Esto se logra mediante el uso de una técnica asépti-
ca para obtener una muestra de tejido, generalmente
mediante biopsia por punciéon (trocar, punch 3 mm) o
con bisturi. A pesar de su precision para determinar la
infeccién, la biopsia de tejido para cultivo no se realiza
comunmente porque es un procedimiento invasivo, re-
quiere un conjunto de habilidades especificas, es dificil
de ejecutar en el entorno de atenciéon primaria y es do-
loroso y costoso. Aunque la muestra de biopsia de tejido
o la obtenida por aspiracién con aguja fina (PAAF) son
las mejores desde el punto de vista microbiolégico, ya
gue permiten realizar estudios cuantitativos, la dificultad
técnica en su realizacién o metodolégica en su procesa-
miento hacen que sean poco reproducibles sin el mate-
rial y la formacién adecuados. Esta técnica se mantiene
como de eleccién para estudios comparativos de otras
técnicas diagndsticas, ensayos clinicos y estudios de in-
vestigacion de distintas terapias.

Para muestras de tejidos obtenidos mediante curetaje
o biopsia, se recomienda obtener suficiente muestra, evi-
tando las zonas necréticas, bien sea mediante puncién-
aspiraciéon con aguja fina o con cualquier dispositivo al
efecto (por ejemplo, biopsia con sacabocados también
llamada punch), o mediante procedimiento quirtrgico
abierto. En algunos casos se recomienda recoger mas de
una muestra, de diferentes zonas de la herida, porque
una Unica muestra puede no reflejar todos los microor-
ganismos productores de la infeccion.

Las biopsias se deben fraccionar en dos mitades, una
se enviard para estudios microbioldgicos y la otra para
estudio histoldgico. Las biopsias se transportaran en

contenedores estériles con unas gotas de suero sali-
no estéril para prevenir la desecacion. Si se demora el
transporte, se debe evitar envolver las biopsias en gasas
secas. (4)

2. Aspirado con jeringa

Los aspirados percutaneos se enviaran en la propia je-
ringa a la que se le habra quitado la aguja y se habra
tapado con el obturador o inoculados en medios semi-
sélidos para anaerobios. (4)

3. Hisopo

De forma general, en este tipo de heridas crénicas,
basandose en revisiones sistematicas previas, no se re-
comendaba tomar muestras mediante torunda o hi-
sopo. A pesar de ser un método sencillo, barato, no
invasivo que puede sustituir a los anteriores para la
mayoria de las heridas crénicas abiertas, se ha cuestio-
nado debido a que la microbiologia de la superficie de
la herida puede no reflejar exactamente lo que ocurre
en profundidad, y que pueden aislarse microorganis-
mos de la microbiota comensal del individuo e incluso
microorganismos patégenos que no participan en la
infeccion.

Sin embargo, dado que la mayoria de las heridas es-
tan colonizadas con microorganismos de origen endé-
geno, cualquier microorganismo presente en la profun-
didad de la herida es muy probable que también esté
en la superficie. Ademads, la toma con hisopo  (técni-
ca de hisopado de Levine. Infografia) puede realizarse
ambulatoriamente y en centro-sociosanitarios, estas
muestras permiten cultivos semicuantitativos mas fa-
ciles de realizar que los estudios cuantitativos y se ha
demostrado que existe correlacién entre cultivos semi-
cuantitativos de torundas y los cultivos cuantitativos de
biopsias, aunque el porcentaje de concordancia entre
ambos métodos puede variar desde un 77 a un 96% en
los mejores casos

Existe cierta controversia acerca de la utilidad de la
toma de muestras con torunda para el aislamiento de
anaerobios. En esos casos, es preciso y necesario que la
muestra se envie en un sistema de transporte adecuado

En el caso de heridas muy secas, se recomienda im-
pregnar la torunda con suero salino estéril antes de
realizar la toma. Se recomienda que las torundas sean
flocadas y de alginato (no algodén) y enviarlas al labora-
torio en medio de transporte especifico (medio de Stuart
Amies/medio de transporte para anaerobios).
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Si la muestra se recoge con hisopo, siempre que sea
posible, se deben utilizar dos hisopos para tomar la mis-
ma muestra; una se empleara para inocular los medios
de cultivo y la otra para realizar la extensién para tincion
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1.- INTRODUCCION

La Ley 31/1995 de 8 de noviembre de Prevencién de
Riesgos laborales (LPRL), en su articulo 14.1 reconoce
el derecho de todos los trabajadores a una proteccion
eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo.
La garantia de dicha proteccién esta ligada al deber de
proteccién que debe ejercer el empresario frente a los
riesgos laborales de sus trabajadores, a través de la in-
tegracion de la actividad preventiva en la empresa y la
adopcion de todas las medidas necesarias para la pro-
teccion de la salud de sus asalariados.

Como adicién a las garantias anteriores, se suma el
principio de accién preventiva albergado en el articu-
lo 15.1.b de la LPRL “adaptar el trabajo a la persona,
en particular en lo que respecta a la concepcion de los
puestos de trabajo, asi como a la eleccion de los equipos
y los métodos de trabajo y de produccion, con miras, en
particular, a atenuar el trabajo mondtono y repetitivo y
a reducir los efectos del mismo en la salud”.

Se recoge también en la LPRL, en su articulo 25 la
obligacion del empresario a velar por “la proteccion de
trabajadores especialmente sensibles”, considerados
como tales aquellos que sufran algun tipo de discapaci-
dad fisica, psiquica o sensorial reconocida. En su articulo
26, la LPRL hace mencion especial a la proteccion de la
maternidad y la lactancia y, en el articulo 27, expresa la
necesidad de proteccion de menores de edad, siendo
necesaria la evaluacion del puesto antes de la incorpora-
cion de jovenes o en el supuesto de modificacion impor-
tante de las condicione del mismo.

El proceso de adaptacion del puesto de trabajo es un
procedimiento generalmente ignorado por la poblacion
trabajadora, no obstante, se trata de una férmula ga-

rantizada por ley y necesaria, de la que consideramos
importante mostrar su desarrollo para una 6ptima y
adecuada utilizacion, si fuese preciso.

En este articulo se explican las fases que se siguen
para la aplicacion de la LPRL en relacion a la adaptacion
del puesto de trabajo en tejido empresarial en general;
se describen las situaciones en las cuales estd indicado
tramitar la solicitud y realizar una adaptacion de pues-
to, quién debe o puede iniciar el procedimiento, y por
ultimo, se refieren las potenciales resoluciones, que al
margen de la idiosincrasia empresarial, siempre acataran
la normativa legal.

2.- EL PROCEDIMIENTO DE ADAPTACION DE
PUESTO DE TRABAJO

La salud de un trabajador va a sufrir variaciones a lo
largo de su vida que le pueden originar limitaciones
temporales o permanentes para el desempefio del pues-
to de trabajo habitual. En la gran mayoria de los casos,
tras un periodo de incapacidad laboral temporal, el tra-
bajador se incorporara su actividad, en ocasiones, aun
sin haber alcanzado una recuperacién completa. En este
momento, si el trabajador presenta limitaciones que
pueden afectar al desempefio del puesto o los riesgos
del mismo pueden dafnar su salud, debe ser evaluado
por el Servicio de Prevencién para comprobar que es
apto para su puesto.

Es importante recordar que el principio que rige la ac-
tividad preventiva es “adaptar el puesto de trabajo al
trabajador” y no de forma inversa. Sélo en caso de no
poder implementar mejoras o cambios en el puesto que
permitan eliminar o reducir los riesgos del mismo y evi-
ten que el puesto de trabajo sea incompatible con el
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estado de salud del trabajador, se procedera a adaptar al
trabajador y realizar un cambio de puesto.

2.1.- El inicio del procedimiento de adaptacion del
puesto de trabajo

El procedimiento de adaptacién de puesto de trabajo
puede iniciarse de oficio por el Facultativo Especialista
en Medicina del Trabajo, el empresario y a peticion del
propio trabajador afectado.

A continuacion, se pormenorizan las potenciales situa-
ciones desde las cuales se puede iniciar el procedimiento
de adaptacion de puesto de trabajo:

1.El Facultativo Especialista en Medicina del Trabajo pue-
de iniciar el procedimiento de oficio si tras un examen
de salud o una revisién al término de una incapacidad
temporal prolongada el trabajador presenta secuelas
gue supongan un impedimento para la realizacion de
determinadas tareas o bien los riesgos inherentes al
puesto de trabajo, puedan influir negativamente en el
estado de salud del trabajador.

2.El empresario puede comenzar los tramites del pro-
cedimiento de adaptacion cuando sospeche que los
riesgos del puesto pueden influir negativamente en la
salud de un trabajador o considere que no es capaz de
desempenar las funciones del puesto, solicitando al
Servicio de Prevencidon una revision médica por parte
del Facultativo Especialista en Medicina del Trabajo.
Esta revision debe realizarse con consentimiento del
trabajador.

3.El propio trabajador puede iniciar el procedimiento de
adaptacion cuando estime que no puede desempe-
Aar funciones de su puesto de trabajo o determinados
riesgos le afecten a su salud en base a dificultades que
presenta para desempefar tareas o en base a reco-
mendaciones e informes médicos.

2.2.- La valoracion de la aptitud del trabajador y
demandas del puesto de trabajo

Con el fin de establecer la aptitud de un trabajador
para un puesto se realizara de forma individualizada una
valoracién integral del trabajador afectado y del puesto
desempenado por el mismo.

La valoracién integral del trabajador consistird en un
estudio de la capacidad funcional fisica y psicolégica de
un trabajador para desempefar las funciones propias
del puesto de trabajo. Es preciso revisar aspectos fisio-
l6gicos, psicoldgicos, antropométricos y biomecanicos.

El estudio del puesto de trabajo ha de detallar las tareas
propias del puesto de trabajo, las herramientas y equi-
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pos de trabajo utilizados, asi como las demandas fisicas
y psicoldgicas del puesto de trabajo: requerimientos de
fuerza fisica, movilidad, motricidad gruesa y fina, agude-
za visual, agudeza auditiva, conductas sociales, etc. Tam-
bién se debe incluir la valoracién ambiental y el ambiente
fisico: control de temperatura, presencia de corrientes
de aire, iluminacion, ruido, vibracién, movimientos repe-
tidos, manipulacién de productos quimicos, etc.

Ya para terminar se realizara una estimacion de la es-
pecial sensibilidad del trabajador a riesgos concretos in-
herentes del puesto y que no pueden evitarse.

Es importante destacar que la valoracion integral del tra-
bajador para valorar su aptitud ha de realizarse tras la in-
corporacién del trabajador a su puesto, no siendo posible
llevar a cabo dicha valoracion en el momento que el tra-
bajador se encuentra en situacion de incapacidad laboral.

2.3.- El informe de aptitud para el puesto de tra-
bajo

Una vez realizado el examen de salud y evaluada la ca-
pacidad del trabajador, asi como, los requerimientos del
puesto, el Facultativo Especialista en Medicina del Trabajo,
emite un informe de aptitud del que dara conocimiento al
trabajador y al empresario en términos de “aptitud”.

Trasladado el informe de adaptacién a las partes in-
teresadas, pueden plantearse los siguientes escenarios:

1.El trabajador es apto para el puesto: el trabajador
puede continuar en su puesto de trabajo y no requiere
ningun tipo de adaptaciéon por motivos de salud.

2.El trabajador es apto con limitaciones:

2.1. El trabajador puede continuar en su puesto de
trabajo, pero existen riesgos por los que han de
modificarse algunas caracteristicas del puesto: han
de implementarse cambios en el puesto de trabajo,
mejorarse sistemas de seguridad, es necesario reali-
zar cambios ergonémicos, higiénicos en el mismo...

2.2. El trabajador puede continuar en su puesto, pero
es necesario eximirle de realizar tareas concretas
gue son incompatibles con su estado de salud.

3.El trabajador es informado como no apto para su
puesto de trabajo. En este caso, el trabajador debe
cambiar de puesto de trabajo, porque se considera
incompatible con su estado de salud o bien podria
empeorar la misma.

4 El trabajador es apto en observacién. Se emite este
informe de aptitud cuando el trabajador esta siendo
estudiado con el fin de valorar su estado de salud. Du-
rante este periodo el trabajador contindia en su puesto
de trabajo habitual, pero se informara al empresario si

Enfermeir@s
Xaneiro 2023

4
=
]
4
)
S
t
)
-
»
o
2
3
H
%
>
>
(A
o




5
<
M
<
o
3
X
=
A
<
-
o
=
=
o
=
E
A
=

Enferemeria del Trabajo

;*/{ Revista do Colexio Oficial de Enfermaria de Lugo
-

puede o no llevar a cabo determinadas tareas o si es
necesario adoptar determinadas medidas preventivas
hasta la emision de un informe definitivo.

En este marco es importante subrayar que una adapta-
cion de puesto de trabajo puede ser definitiva o limitada
a un periodo de tiempo, atendiendo al curso evolutivo
de las limitaciones que presenta el trabajador.

2.4.- La ejecucion de las medidas propuestas en el
informe de adaptaciéon de puesto de trabajo

Una vez que la Unidad Bésica de Salud remite el informe
médico de adaptacion de puesto de trabajo al empresario,
éste debe implementar las medidas preventivas propues-
tas en el mismo para que el trabajador pueda continuar
desempenando el trabajo en su puesto. En el supuesto de
no ser posible la implementacion de las medidas preventi-
vas necesarias o el trabajador fuese informado como “no
apto” para el puesto evaluado, debe reubicarse en otro
puesto compatible con su estado de salud.

La eleccion y asignacion del nuevo destino es gestio-
nada el empresario y obedecera a la existencia y dis-
ponibilidad de puestos compatibles con los requisitos
expuestos en el informe de aptitud. El empresario podra
solicitar asesoramiento a la Unidad de Prevenciéon de
Riesgos Laborales e informara al Comité de Seguridad y
Salud de los cambios y adaptaciones realizadas.

3.-DUDAS FRECUENTES EN RELACION AL
PROCEDIMIENTO DE ADAPTACION DE PUESTO.

3.1.-Estoy embarazada, ¢puedo solicitar la presta-
cion de riesgo durante el embarazo?

La prestacion de riesgo durante el embarazo esta di-
rigida exclusivamente a mujeres cuyo embarazo esta
transcurriendo sin incidencias y no presentan patologias
relacionadas con él, pero en las que, el desempefio de
las funciones propias de su puesto de trabajo, puede
influir negativamente sobre su salud o la del feto.

Tras la solicitud de adaptacion de puesto, realizada la
revision del estado de salud de la embarazada y evaluados
los riesgos del puesto de trabajo, el Facultativo Especialista
en Medicina del Trabajo, debe emitir un informe de apti-
tud. Si el desempeno del puesto de trabajo actual de la
embarazada puede presentar riesgos para su salud o la del
feto, la trabajadora ha de ocupar otro puesto de trabajo.
De no existir puesto de trabajo compatible con su estado
en la empresa, la trabajadora comunicara a la Entidad ges-
tora de las contingencias profesionales de la empresa, (Ins-
tituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), o Mutua de
Accidentes de Trabajo y enfermedades profesionales), la

suspension del contrato por riesgo durante el embarazo.
Junto a este comunicado se adjuntara un informe médico
del Servicio de Salud que le presta asistencia sanitaria y un
certificado emitido por parte de la empresa en el que se
recoja la no existencia de puesto compatible en su situa-
cion de embarazo. Por su parte, los servicios médicos de
la Entidad gestora de contingencias profesionales o de la
Mutua acreditaran que las condiciones del puesto influyen
negativamente en la salud de la trabajadora o del feto.

El reconocimiento de la situacion de riesgo durante el em-
barazo, le corresponde a la Entidad gestora de la provincia
donde resida la trabajadora embarazada, que abonara la
prestacion econdmica correspondiente desde el mismo dia
de la comunicaciéon para trabajadoras por cuenta ajena y
desde el dia siguiente a la suspensiéon del contrato, para
trabajadoras por cuenta propia, hasta la fecha de parto. La
cuantia del subsidio se correspondera con el 100% de la
base de reguladora de accidentes de trabajo del mes ante-
rior al inicio de la prestacion, no siendo necesario un perio-
do minimo de cotizacién para dicho reconocimiento.

Cabe destacar que la suspension de contrato por riesgo
durante el embarazo lleva consigo la reserva de puesto.

3.2.-Estoy lactando, ;puedo solicitar la prestacion
de riesgo durante la lactancia?

Al igual que en el periodo de gestacioén, si durante la
lactancia materna existen en el puesto de trabajo ries-
gos que puedan influir negativamente en la misma y no
exista otro puesto compatible, puede solicitarse la pres-
tacion de riesgo durante la lactancia.

En estos casos se suspende el contrato por riesgo du-
rante la lactancia hasta que el nifo cumpla 9 meses, o
antes, si se abandona la lactancia materna.

3.3.-Estoy embarazada, ;a partir de qué semana
puedo solicitar no trabajar en turno de noche o
manipular cargas?

La legislacién no determina en qué semana se debe de-
jar de realizar trabajo nocturno durante el embarazo, pero
si existen gufas, que no siendo de obligado cumplimiento,
orientan sobre el proceder para proteger a la mujer emba-
razada. El Facultativo Especialista en Medicina del Trabajo
realizara una valoracién individualizada de cada caso.

3.4.-Me he incorporado a una filial de mi empresa
a 50 km de distancia de mi domicilio donde realizo
tareas administrativas. Conducir cada dia hasta
la empresa empeora mi estado de salud. ;Puedo
solicitar un cambio de puesto para acercarme mas
a mi domicilio?
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No. El desplazamiento al lugar del trabajo no es un
riesgo inherente al puesto por lo que el procedimiento
de adaptacion de puesto de trabajo no procede en esta
situacion.

3.5.-Tras la incorporacién de nuevos companeros
al departamento, el ambiente laboral ha empeora-
do. Me gustaria ir a trabajar al departamento “X"
porque alli tengo amigos y la carga de trabajo es
menor. ;Puedo solicitar una adaptacion de puesto
de trabajo?

No. El procedimiento de adaptacion de puesto de tra-
bajo no estd indicado en este supuesto ya que no exis-
ten motivos de salud que lo justifiquen.

3.6.-He iniciado los tramites para una adaptacion de
puesto de trabajo, el Especialista en Medicina del
Trabajo ha emitido un informe con las adaptaciones
que preciso, y el empresario me ofrece un puesto
que se adapta a mis limitaciones, pero me dificulta
conciliar la vida familiar y laboral. ; Qué puedo ha-
cer para que me asignen otro puesto compatible?

Si el puesto de trabajo asignado es compatible con las
limitaciones que figuran en el informe de aptitud sélo
cabe solicitar al empresario la asignacion de otro que se
adapte mejor a las circunstancias personales.

3.6.1.-Con respecto al caso anterior ;Si el empre-
sario afirma que no existe otro puesto compatible
con mi estado de salud, podria desistir de la adap-
tacion del puesto y continuar en el puesto anterior?

No. El empresario esta obligado a cumplir la normati-
va en Prevenciéon de Riesgos Laborales y debe respetar
las limitaciones que figuren en el informe de aptitud.
De no ser asi, podria ser sancionado por la autoridad
laboral.

Si se trata de limitaciones temporales, el trabajador
podria ser citado para un nuevo examen médico trans-
currido el tiempo tras el cual se estime que puede pre-
sentar cambios en su estado de salud. Si se trata de
limitaciones permanentes no cabe realizar una revision
de salud.

3.7.- {Se puede desistir de la solicitud del proce-
dimiento de adaptacién de puesto iniciado por el
trabajador en algiin momento?

Si. Para desistir de la solicitud de adaptacién de puesto
de trabajo se ha de realizar una solicitud de desistimien-
to por escrito previamente a la valoracién del Faculta-
tivo Especialista en Medicina del Trabajo, pues una vez
realizada dicha valoracién por parte del facultativo, éste
tiene la obligacion de emitir un informe de aptitud y el
empresario debe cumplir lo expuesto en el mismo.
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Algoritmo del procedimiento adaptacion de puesto de trabajo

INICIO DE PROCEDIMIENTO Trabajador
Médico de trabajo

Empresario

Valoracion del estado de salud y

VALORACION DEL FACULTATIVO/A DE LA
UNIDAD BASICA DE SALUD

compatibilidad con los riesgos del puesto

¢HAY RIESGO PARA LA SALUD?
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APTO EN APTO CON NO APTO
OBSERVACION LIMITACIONES

CAMBIO DE PUESTO

CONTINUA EN EL CONTINUA EN EL ADAPTACION DE
PUESTO PUESTO PENDIENTE DE PUESTO
PRUEBAS/ESTUDIOS

¢HAY PUESTO
Se modifican los factores de riesgo COMPATIBLE?

del puesto. Se eliminan los riesgos o
se adoptan medidas preventivas de
carécter colectivo o individual .

El empresario asesorado por el
Servicio de Prevencion decide qué

puesto es el mas adecuado para el CAMBIO A PUESTO
trabajador. COMPATIBLE 1.-INCAPACIDAD LABORAL

TEMPORAL O PROPOSICION
PARA INCAPACIDAD
PERMENTE (MOTIVOS DE SALUD)

2.-RIESGO DURANTE EL
EMBARAZO O LA LACTANCIA
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NORMATIVA ADAPTACION DE PUESTO DE TRABAJO
(fuente: Ley 31/1995, Ley de Prevencion de Riesgos Laborales)

Articulo 15. Principios de la accion preventiva.

1.Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcién de los puestos de trabajo, asi como
a la eleccion de los equipos y los métodos de trabajo y de produccién, con miras, en particular, a atenuar el trabajo
monaétono y repetitivo y a reducir los efectos del mismo en la salud.

2.El empresario tomara en consideracion las capacidades profesionales de los trabajadores en materia de seguridad y
de salud en el momento de encomendarles las tareas.

Articulo 25. Proteccion de trabajadores especialmente sensibles a determinados riesgos.

1.El empresario garantizara de manera especifica la protecciéon de los trabajadores que, por sus propias caracteristicas
personales o estado bioldgico conocido, incluidos aquellos que tengan reconocida la situacién de discapacidad fisi-
ca, psiquica o sensorial, sean especialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo. A tal fin, debera tener en
cuenta dichos aspectos en las evaluaciones de los riesgos y, en funcién de éstas, adoptara las medidas preventivas y
de proteccién necesarias. Los trabajadores no seran empleados en aquellos puestos de trabajo en los que, a causa de
sus caracteristicas personales, estado biolégico o por su discapacidad fisica, psiquica o sensorial debidamente reco-
nocida, puedan ellos, los demas trabajadores u otras personas relacionadas con la empresa ponerse en situacion de
peligro o, en general, cuando se encuentren manifiestamente en estados o situaciones transitorias que no respondan
a las exigencias psicofisicas de los respectivos puestos de trabajo.

2.lgualmente, el empresario deberd tener en cuenta en las evaluaciones los factores de riesgo que puedan incidir en la
funcién de procreacién de los trabajadores y trabajadoras, en particular por la exposicion a agentes fisicos, quimicos
y biolégicos que puedan ejercer efectos mutagénicos o de toxicidad para la procreacién, tanto en los aspectos de la
fertilidad, como del desarrollo de la descendencia, con objeto de adoptar las medidas preventivas necesarias.

Articulo 26. Protecciéon de la maternidad.

1.La evaluacién de los riesgos a que se refiere el articulo 16 de la presente Ley debera comprender la determinacién de
la naturaleza, el grado y la duracién de la exposiciéon de las trabajadoras en situacion de embarazo o parto reciente a
agentes, procedimientos o condiciones de trabajo que puedan influir negativamente en la salud de las trabajadoras
o del feto, en cualquier actividad susceptible de presentar un riesgo especifico. Si los resultados de la evaluacion
revelasen un riesgo para la seguridad y la salud o una posible repercusién sobre el embarazo o la lactancia de las
citadas trabajadoras, el empresario adoptara las medidas necesarias para evitar la exposicion a dicho riesgo, a través
de una adaptacion de las condiciones o del tiempo de trabajo de la trabajadora afectada. Dichas medidas incluiran,
cuando resulte necesario, la no realizacién de trabajo nocturno o de trabajo a turnos.

2.Cuando la adaptacién de las condiciones o del tiempo de trabajo no resultase posible o, a pesar de tal adaptacion,
las condiciones de un puesto de trabajo pudieran influir negativamente en la salud de la trabajadora embarazada
o del feto, y asi lo certifiquen los Servicios Médicos del Instituto Nacional de la Seguridad Social o de las Mutuas,
en funcion de la Entidad con la que la empresa tenga concertada la cobertura de los riesgos profesionales, con el
informe del médico del Servicio Nacional de Salud que asista facultativamente a la trabajadora, ésta debera desem-
pefar un puesto de trabajo o funcién diferente y compatible con su estado. El empresario debera determinar, previa
consulta con los representantes de los trabajadores, la relacién de los puestos de trabajo exentos de riesgos a estos
efectos. El cambio de puesto o funcién se llevara a cabo de conformidad con las reglas y criterios que se apliquen
en los supuestos de movilidad funcional y tendra efectos hasta el momento en que el estado de salud de la trabaja-
dora permita su reincorporacién al anterior puesto. En el supuesto de que, aun aplicando las reglas sefaladas en el
parrafo anterior, no existiese puesto de trabajo o funcién compatible, la trabajadora podra ser destinada a un puesto
no correspondiente a su grupo o categoria equivalente, si bien conservara el derecho al conjunto de retribuciones
de su puesto de origen.
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3.Si dicho cambio de puesto no resultara técnica u objetivamente posible, 0 no pueda razonablemente exigirse por
motivos justificados, podra declararse el paso de la trabajadora afectada a la situacién de suspensién del contrato por
riesgo durante el embarazo, contemplada en el articulo 45.1.d) del Estatuto de los Trabajadores, durante el periodo
necesario para la proteccion de su seguridad o de su salud y mientras persista la imposibilidad de reincorporarse a su
puesto anterior 0 a otro puesto compatible con su estado.

4.Lo dispuesto en los numeros 1y 2 de este articulo sera también de aplicacion durante el periodo de lactancia natu-
ral, si las condiciones de trabajo pudieran influir negativamente en la salud de la mujer o del hijo y asi lo certifiquen
los Servicios Médicos del Instituto Nacional de la Seguridad Social o de las Mutuas, en funcion de la Entidad con la
gue la empresa tenga concertada la cobertura de los riesgos profesionales, con el informe del médico del Servicio
Nacional de Salud que asista facultativamente a la trabajadora o a su hijo. Podra, asimismo, declararse el pase de la
trabajadora afectada a la situacion de suspensién del contrato por riesgo durante la lactancia natural de hijos meno-
res de nueve meses contemplada en el articulo 45.1.d) del Estatuto de los Trabajadores, si se dan las circunstancias
previstas en el niumero 3 de este articulo. 5. Las trabajadoras embarazadas tendran derecho a ausentarse del trabajo,
con derecho a remuneracion, para la realizacion de exdmenes prenatales y técnicas de preparacion al parto, previo
aviso al empresario y justificacién de la necesidad de su realizacién dentro de la jornada de trabajo.

Articulo 27. Proteccién de los menores.

1.Antes de la incorporacion al trabajo de jovenes menores de dieciocho afios, y previamente a cualquier modificacion
importante de sus condiciones de trabajo, el empresario debera efectuar una evaluacion de los puestos de trabajo a
desempenar por los mismos, a fin de determinar la naturaleza, el grado y la duracién de su exposiciéon, en cualquier
actividad susceptible de presentar un riesgo especifico al respecto, a agentes, procesos o condiciones de trabajo que
puedan poner en peligro la seguridad o la salud de estos trabajadores. A tal fin, la evaluacién tendra especialmente
en cuenta los riesgos especificos para la seguridad, la salud y el desarrollo de los jévenes derivados de su falta de
experiencia, de su inmadurez para evaluar los riesgos existentes o potenciales y de su desarrollo todavia incomple-
to. En todo caso, el empresario informara a dichos jévenes y a sus padres o tutores que hayan intervenido en la
contratacion, conforme a lo dispuesto en la letra b) del articulo 7 del texto refundido de la Ley del Estatuto de los
Trabajadores aprobado por el Real Decreto legislativo 1/1995, de 24 de marzo, de los posibles riesgos y de todas las
medidas adoptadas para la protecciéon de su seguridad y salud.
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2.Teniendo en cuenta los factores anteriormente senalados, el Gobierno establecerd las limitaciones a la contratacion
de jévenes menores de dieciocho afos en trabajos que presenten riesgos especificos.
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. Seguridad Social. Ministerio de inclusién, Seguridad
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tar cuidados, realizar prevencion sanitaria y pro-

mover la salud de la poblacién infantil y adoles-
cente. Dicha poblacion presenta una serie de caracteris-
ticas que han hecho que su atenciéon y cuidados precisen
de personal formado y con experiencia que los capacite
para encargarse de la atencion de sus necesidades ba-
sicas con la finalidad de recuperar su buen estado de
salud y/o preservarlo.

I a enfermera de pediatria es la encargada de pres-

Foto: CDC (Unsplash.com)

La figura de la Enfermera Pediatrica aparece hacia fi-
nales del siglo XIX con la creacién de los primeros hos-
pitales pediatricos; es en este momento, en el que se
establece que el cuidado de los nifios debe estar bajo la
responsabilidad de personal especializado.

La profesionalizacién de la enfermeria pediatrica espa-
fiola ha evolucionado mucho desde entonces. En 1923
se crea la Escuela Nacional de Puericultura (Madrid) en
donde se formaban equipos multidisciplinares para pro-
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porcionar atencién a la poblacién infantil y reducir asi su
mortalidad. Aungue no es hasta 1964 cuando se crea la
especializacién de Enfermeria Pediatrica y Puericultura
para ATS.

En 1987 fue aprobado el Real Decreto 992/1987, de 3
de julio, en donde se regulaba la obtencién de 7 espe-
cialidades de enfermerfa, entre ellas la especialidad de
Enfermeria Pediatrica. La especialidad no tuvo éxito para
entonces ya que su programa formativo no vio la luz.

No fue hasta el siglo XXI con la creacién del Real De-
creto 450/2005, del 22 de abril en donde se regularon
las 7 especialidades que conocemos actualmente. La
creacion del Grado en Enfermeria y la publicacion de
la Orden SAS/1730/2010, de 17 de junio, por la que
se aprueba el programa formativo de la especialidad
de Enfermeria Pediatrica, han significado el verdadero
avance para nuestra especialidad, ya que es desde en-
tonces (2010/2011) cuando se empezé a desarrollar la
formacion EIR para Pediatria en distintas unidades do-
centes del pais. Ademas, en el aflo 2015 se celebré el
examen para la obtencién del titulo de Especialista por
via extraordinaria.

En el afio 2020 la Comision Docente del Area Sanitaria
de Lugo, A Marifia e Monforte de Lemos se embarca en
la formacién EIR de Enfermera Especialista en Pediatria,
consiguiendo asf un plan formativo adaptado a las nece-

BIBLIOGRAFIA

e Decreto 3524/1964, de 22 de octubre, por el que se
crea la especialidad de «Pediatria y Puericultura» en
los estudios de Ayudantes técnicos sanitarios.

e Decreto 81/2016, de 23 de junio, por el que se crea
en el &mbito del Servicio Gallego de Salud la catego-
ria estatutaria de personal enfermero/a especialista
(Diario Oficial de Galicia nim.133, de 14 de julio).

e Orden SAS/1730/2010, de 17 de junio, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la espe-
cialidad de Enfermeria Pediatrica.

sidades de dicha especialidad. Desde entonces cada afio
el Ministerio oferta una plaza EIR de Pediatria, donde
el residente que la elija contara con diversos servicios
de rotacion tanto en Atencion Especializada como Aten-
cion primaria. Esta apuesta de la Subcomision Docente
en la formacion especializada ha dado sus frutos este
ano con la primera promocién de Enfermera Especialista
en Pediatria formada en esta drea sanitaria.

Gracias a la convocatoria del primer concurso espe-
cifico para la especialidad de Enfermeria Pediatrica del
SERGAS en el afo 2020, en nuestra area sanitaria se
reconvirtieron 15 plazas, de las cuales 7 fueron en el Dis-
trito de Lugo, 7 en A Marifiay 1 en Monforte de Lemos.
Actualmente se encuentra pendiente la reconversion de
4 plazas mas. Ademas, ese mismo afio se celebré el pri-
mer Concurso Oposicion del SERGAS en esta categoria
(primera Comunidad Autdnoma en convocarlo), dando
lugar a 2 plazas mas de Enfermeria Pediatrica en Lugo.
Actualmente Lugo cuenta con Enfermeras Especialistas
inscritas en las listas de contratacién de Pediatria desde
el 2017, algunas de las cuales se encuentran cubriendo
plazas de nueva creacion.

En el futuro se espera que el Servicio Gallego de Salud
continle incorporando mas especialistas a su plantilla,
con la finalidad de conseguir que donde sea necesaria la
atencién infantil haya una Enfermera Pediatrica.

e Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, sobre espe-
cialidades de Enfermeria

e Real Decreto 992/1987, de 3 de julio, por el que se
regula la obtencion del titulo de Enfermero especia-
lista.

e RESOLUCION de 4 de junio de 2020, de la Direccién
General de Recursos Humanos, por la que se convo-
ca concurso especifico para el ingreso en la categoria
estatutaria de personal enfermero especialista en la
especialidad de enfermeria pediatrica.
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Uso de la via intranasal en
urgencias pediatricas
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dio del Dolor (IASP) lo definié como “El dolor es

una experiencia sensorial y emocional desagrada-
ble asociada o similar a la asociada con dafio tisular real
o potencial” Multiples trabajos cientificos documentan
gue las visitas a los servicios de urgencias pediatricas
suponen una fuente de estrés, miedo y preocupacion
en la infancia. En muchos casos, esto no es debido al
motivo de consulta sino a los procedimientos realizados
en dicha unidad. La importancia del dolor en pediatria
es un tema de plena actualidad, no sélo porque se ha
demostrado que los nifios perciben el dolor de manera
similar a los adultos, sino porque en él influyen multiples
factores como los emocionales.

E n 2020 la Asociacion Internacional para el Estu-

Procedimientos menores como la simple canaliza-
cion de un acceso venoso periférico puede suponer un
evento estresante. En este escenario entra en juego la
via intranasal (VIN) como una via de administracion de

Foto: Vitolda Klein (Unsplash.com)

farmacos, en su mayoria analgésicos y sedantes, como
alternativa a la via intravenosa (V).

Actualmente existen diversas estrategias y métodos
para el manejo del dolor, tanto farmacolégico como no
farmacoldgico. Es interesante conocer la variedad de
técnicas existentes y en qué situaciones deben utilizarse.
Técnicas como la utilizacion de sacarosa en neonatos, el
uso de frio o vibraciones, asi como otros dispositivos de
distracciéon estan en auge de aplicaciéon. Pero no pode-
mos obviar el hecho de que existen procedimientos que
precisan de un manejo farmacolégico para el correcto
control de dolor, precisando de sedacion intravenosa o
en casos menores utilizaciéon de administracion inhalada
de 6xido nitroso. Con el presente trabajo lo que preten-
dia era investigar mas sobre un enfoque que cada vez
se esta utilizando mas, que es el uso de la via intranasal.

La via intranasal consiste en la administracion de far-
macos en la cavidad nasal con la finalidad de obtener el
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efecto sistémico deseado de manera rapida e incruenta.
Existen diferentes métodos de aplicacion del farmaco por
esta via. El de elecciéon es mediante atomizador intranasal
y jeringuilla ya que es el método que més favorece la dis-
tribucion y la absorcion del farmaco. Para realizar la téc-
nica primero de todo debemos presentarnos al paciente y
explicarles el procedimiento. Se le coloca tumbado o sen-
tado con ligera hiperextension del cuello. Se carga la dosis
total del farmaco dividida en 2 jeringas (una para cada fosa
nasal). Hay que tener en cuenta que se debe cargar 0.1ml|
adicionales del farmaco en la jeringa que va administrarse
en primer lugar para purgar el espacio muerto del ato-
mizador. Con la mano libre se fijara la parte frontal de la
cabeza del paciente. Se introduce la punta del atomizador
en la fosa nasal correspondiente, apuntando ligeramente
hacia arriba y hacia afuera, se administra la medicacion de
forma firme y rdpida comprimiendo fuertemente el émbo-
lo. Mantenemos el atomizador durante 5-10 segundos. Se
repite la operacion en la otra fosa nasal.
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Los fa&rmacos maés estudiados y utilizados son el fenta-
nilo, la ketamina, el midazolam o la dexmedetomidina.
Ademas han demostrado ser efectivos administrados
por via intranasal. En cuanto a los efectos adversos, han
sido pocos los reportados derivados de la administracion
de farmacos administrados por via intranasal. Algunos
de estos son irritacion local, sabor amargo, nauseas, vo-
mitos o lagrimeo. Con los atomizadores podemos evitar
algunos de ellos.

CONCLUSION La via intranasal constituye una impor-
tante alternativa por presentar numerosas ventajas (no
invasiva, facil de usar, barata) en procedimientos dolo-
rosos y rapidos como por ejemplo la reduccion de una
fractura, cuando necesitamos suturar o por ejemplo
como una preanestesia. El uso de medicacion por esta
via es efectivo y seguro si son administrados por perso-
nal con la experiencia necesaria.
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sidades han cambiado. Salud y envejecimiento ac-

tivo son dos conceptos que deberian caminar de
la mano, sin embargo, el marco politico actual dificulta
esa interrelacion.

I a piramide poblacional se ha invertido y las nece-

Segun los ultimos datos del INE, nuestra Comunidad
Auténoma se sitla como la tercera mas envejecida del
pais, sélo por detrds de Asturias y Castilla y Ledn. Un
25,79% de la poblacién gallega supera los 65 afos.
Si ponemos a Lugo como protagonista, este grupo de
edad supone un total del 29,8% de la poblacion (1).

La complejidad que guarda el paciente geriatrico
pone en manifiesto la necesidad de una atencién donde
los conocimientos, actitudes y habilidades especializa-
das primen. De esta demanda, en el articulo 7 del Real
Decreto 450/2005, de 22 de abril, aparece nombrada
y definida por primera vez la especialidad y el especia-
lista de enfermeria geriatrica como “el profesional que
presta atencion y cuidados de enfermeria a la poblacion
anciana, estando capacitada para ensefiar, supervisar,
investigar, gestionar y liderar los cuidados destinados a
este colectivo en situaciones complejas en las que tam-
bién actla como asesor en todos los niveles del sistema
socio-sanitario”.

Desde el afo 2020, Lugo acoge a la Unica unidad do-
cente que forma enfermeros internos residentes en en-
fermerfa geriatrica en Galicia. Paraddjicamente, ni antes
del inicio del proceso ni durante se ha planteado la idea
de generar una bolsa de empleo especifica ni tampoco

la reconversién de plaza para las compaferas especia-
listas por via extraordinaria. Ademas, hace tan soélo un
par de meses entregaban el primer titulo de enfermera
especialista en Geriatria via EIR en Galicia. Actualmen-
te, nuestra companera ve pospuesta su actividad laboral
como especialista, echando por tierra el esfuerzo de 2
anos y mermando la ilusién de los que apostamos por
esta especialidad.

Alarma ver gue la ténica a nivel nacional es la misma,
siendo Madrid y recientemente Extremadura las Unicas
comunidades auténomas que han constituido bolsas.

Esta pequena reivindicaciéon pide a gritos que nuestra
poblacién mas envejecida tenga cubiertas unas necesi-
dades que a dia de hoy no estan siendo correctamente
enfocadas. Nadie pone en duda que una embarazada
deba ser atendida por otro profesional que no sea una
matrona o que un especialista en pediatria acompane
a los nifios a lo largo de su desarrollo. ¢Por qué no se
plantea igual la atenciéon a nuestros mayores?

Dar a conocer nuestra situacién a vosotras, compa-
fieras, es sé6lo un peldano mas en la lucha que hemos
empezado. Porque como escuché una vez “no son los
anos de vida los que cuentan, es la vida en esos afos”.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (APA)

1. Instituto Nacional de Estadistica (2021). Poblacién
por sexo, municipios y edad. Recuperado del Institu-
to Nacional de Estadistica.
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RESUMEN

Antecedentes: Con la llegada del virus SARS-COV-2
en diciembre del 2019 en China y su propagacién mun-
dial vertiginosa, los sistemas sanitarios se desbordaron.
Ante la alarma social producida, el miedo y el colapso
de los sistemas de salud, los enfermeros han luchado en
primera linea de batalla con el virus. La revision de la li-
teratura en otras zonas geograficas constataba impacto
psicolégico importante por lo que es necesario explorar
las experiencias de los profesionales de enfermeria en
la primera ola y primeros momentos para construir una
panoramica real de forma retrospectiva en Galicia.

Obijetivo: Conocer las vivencias de las enfermeras du-
rante la primera ola de SARS-CoV-2 en Galicia

Metodologia: Proyecto de investigacion cualitativa de
diseno narrativo: relato biografico.

Aplicabilidad: Aproximarse a las emociones, vivencias
y sentimientos de la enfermerfa para futuras pandemias.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria, Personal de en-
fermeria, Impacto psicosocial, infecciéon por coronavirus.

INTRODUCCION

Background: With the arrival of the SARS-COV-2 vi-
rus in December 2019 in China and its dizzying glo-
bal spread, healthcare systems were overwhelmed.
In the face of social alarm, fear and the collapse of
health systems, nurses have been on the frontline of
the battle against the virus. The review of the litera-
ture in other geographical areas found a significant
psychological impact, so it is necessary to explore the
experiences of nursing professionals in the first wave
and early stages in order to build a real picture retros-
pectively in Galicia.

Objective: To determine about the experiences of nur-
ses in the first wave of COVID-19 in Galicia.

Methodology: Qualitative research project with a na-
rrative design: biographical account.

Applicability: To approach the emotions, experiences
and feelings of nurses for future pandemics.

Keywords: Nursing care, Nursing staff, Psychosocial
impact, Coronavirus Infections

El afo 2020 quedara marcado en la historia como el
del inicio de la pandemia de COVID-19. A finales del
2019, concretamente entre el 18 y 29 de diciembre se
notificaron los primeros casos de una neumonia de etio-
logia desconocida que producia un sindrome de distrés
respiratorio grave. Esta fue observada por primera vez
en distintos hospitales de la provincia de Hubei (Wuhan)
China. (1) para después, y de forma veloz, extenderse
por todo el mundo provocando una alarma social in-
crefble justificada por la multitud de efectos: dafos irre-
versibles, muertes, sistemas sanitarios sobrecargados,
aislamiento social... Muestra de su impacto es la cifra

de fallecidos, siendo hasta el momento en Espafa apro-
ximadamente 114 mil personas (2)

Desde los primeros casos, la realidad de los profesio-
nales sanitarios, como es el caso de los enfermeros, se
ha visto afectada de modo exponencial. La manera en
gué esto puede afectar es desconocida: Existen lagu-
nas de conocimiento sobre los efectos psicolégicos que
una pandemia puede provocar. Si intentamos construir
el marco tedrico de esta serd importante conocer expe-
riencias previas que arrojen luz a lo que puede suponer
vivenciar este proceso.
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La falta de experiencia en esta enfermedad en los pri-
memos momentos hace que nos remitamos a los efec-
tos en los profesionales sanitarios de pandemias pasa-
das (3-4) Asi se ve como en brotes como el del SARS O
el MERS, aceptando la enorme diferencia por no ser de
ninguna manera equiparables a la presente, ya se cons-
taba efectos psicolégicos en el profesional sanitario:
preocupaciéon por la salud personal y familiar, estigma
social por miedo al contagio, aumento de la morbilidad
psiquiatrica y desarrollo de estrés postraumatico. (5-7)

La Unica encuesta publicada hasta el momento del di-
sefo de este proyecto fue la llevada a cabo por cuenta
del Consejo General de Enfermeria realizada en abril del
2020 sobre 11.156 enfermeros del territorio espafiol.
(8) Los profesionales pertenecian a todas las areas de
atencién del sistema publico espafiol. En un 76,2% de-
nunciaban haber sido puestos al frente del cuidado de
pacientes de COVID-19 con poca o nula formacién es-
pecifica y sin entrenamiento en el manejo de los equipos
de proteccion individual. En Galicia, especificamente el
81% consideraba que no habia recibido formacion ade-
cuada (poca o nula) y el 87% que no habia sido entrena-
do en el manejo de equipos de proteccién individual. Es-
tos resultados también negativos en cuanto al material
empleado: el 72,1% sentia que se trabajaba con poco
0 ningun material de proteccion siendo este porcenta-
je algo superior en Galicia (75,1%). El déficit principal
de este material era, segun la mayoria, de mascarillas
de proteccion respiratoria. Las preocupaciones mas fre-
cuentes eran las referentes a la falta de material, y a la
atencion profesional a pacientes no diagnosticados. El
18,7 % de los profesionales de enfermeria consideraban
gue se habian infectado o tenian sospechas de haberlo
hecho a sus familiares o amigos.

Este estudio también preguntaba acerca del impacto
psicologico del COVID-19 en la enfermeria: A nivel esta-
tal un 80,2% sentia que habia sido afectado bastante o
mucho; solo un 1,7 constaba no haber sido afectado por
la pandemia sin arrojar datos por comunidades. (8) Es evi-
dente como a largo plazo, los efectos que esta enferme-
dad produce en los profesionales sanitarios, especialmen-
te, en la enfermeria, podrian ser muy importantes.

JUSTIFICACION

La importancia de realizar este proyecto reside en las
caracteristicas de esta pandemia y en lo que ha signifi-
cado en los primeros momentos para los profesionales
de la enfermerfa.

Por un lado, se presenta un panorama unico hasta el
momento fundamentado en la magnitud y gravedad
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de la enfermedad en términos de afectacién mundial,
y especialmente en nuestro pafs, Espafna, en el que no
existen experiencias semejantes desde la gripe espafola
de 1918.

Por otro lado, por si la amenaza a la vida no fuese
suficiente, se complementa con requerimientos de ais-
lamiento social, distancia de seres queridos y un cambio
del modelo de relaciéon con nuestra red de apoyo fami-
liar y social que resulta abrumador, sobrecarga el siste-
ma sanitario y, por ende, afecta a los profesionales (1)

Los trabajadores sanitarios son los soldados de esta
guerra a la que se han enfrentado en unas condicio-
nes suboptimas. Ellos han vivenciado en primera linea
todo lo que ha supuesto esta enfermedad sumada a las
circunstancias en las que han desarrollado su trabajo:
escasez de material sanitario (como equipos de protec-
cion Individual (EPIS) o mascarilla), sobrecarga asisten-
cial, unidades de pacientes criticos rebosantes, asi como
otras cuestiones que preexistian antes de la pandemia
como la temporalidad de los contratos laborales (8).
Ademas, el paciente que demanda cuidados es inusual,
por un lado, una enfermedad de evolucién descono-
cida con escasa producciéon cientifica en los primeros
momentos que implicaba tratamientos en buena parte
empiricos y por otro, cuidado en dimensiones afectivas
mermadas por el aislamiento social, asi como protocolos
en constante cambio.

Todas estas caracteristicas son el caldo de cultivo per-
fecto para que aparezcan emociones como el miedo, la
frustracion, la tristeza o la rabia y es importante conocer
lo qué esto supone para el profesional en su dia a dia y
en su construccion psicosocial.

Asi, se presenta un campo de investigacion que, es-
peremos, sea Unico e irrepetible. Sin embargo, conocer
los aspectos cualitativos de las vivencias y experiencias
de la enfermeria ante este reto sanitario en los primeros
momentos de la pandemia puede ayudar a estar prepa-
rados para futuros retos sociosanitarios.

Para guiar este proyecto, nuestra pregunta de inves-
tigacion fue: ;Coémo han vivenciado las enfermeras de
Galicia la irrupcién de la pandemia COVID-19 en su rea-
lidad profesional?

Si buscasemos una hipoétesis, remarcando que se trata
de forma provisional y que se puede modificar durante
el transcurso de la investigacion, esta podria ser la si-
guiente: trabajar en una pandemia de las caracteristicas
de la presente, produce un impacto emocional negativo
gue puede bloquear el desarrollo profesional en todas
sus dimensiones.
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OBJETIVOS

En este proyecto, el objetivo principal es:

e Conocer las vivencias de las enfermeras durante la
primera ola de SARS-CoV-2 en Galicia.

Siendo, los objetivos especificos, los siguientes:

— Aproximarnos a los principales sentimientos que se
generan durante el desarrollo profesional en tiem-
pos de pandemia.

— Conocer las barreras psicoldgicas con las que se en-
cuentran los profesionales de la enfermeria en esta
nueva situacion.

— Conocer las vivencias ante la alarma social en los
profesionales de la enfermeria.

— Aproximarnos a las emociones que se generan ante
una enfermedad desconocida por parte de los pro-
fesionales de la enfermeria.

METODOLOGIA Y DISENO

Este proyecto de estudio se trata de una investigacion
cualitativa, justificando su eleccién en que, esta, analiza,
explora y profundiza en la realidad intentando interpre-
tarla y explicarla desde una perspectiva holistica(9). Se
intenta captar de forma integra las experiencias y las
vivencias sin reducirlas a variables cuantitativas teniendo
como fin Ultimo permitir situarnos en la piel de los acto-
res principales.

Dentro de la investigaciéon cualitativa se ha elegido el
enfoque narrativo de disefio biografico. Este difiere del
resto de métodos cualitativos en que no se limita a una
estricta recoleccion y analisis, sino que va mas alla. Se
toma como punto central la interpretacién de los relatos
de los propios actores sobre los hechos reales y sociales.
Asi, esta metodologia, nos ofrece un marco conceptual
y metodoldgico para analizar aspectos esenciales del
desarrollo humano y expectativas personales, asi como
vincular la narrativa a la investigacion que recupera la
perspectiva interpretativa. (10)

Desde la perspectiva metodoldgica, trabaja de forma
analitica sobre la narrativa de la persona que ha forma-
do parte de un fendmeno, en este caso, de la pandemia,
lo que nos ofrece una forma enriquecedora para el in-
vestigador y para el sujeto de investigacion. Asi estara
compuesta por cuatro elementos:

¢ Narrador/es: los participantes que nos cuentan sus
experiencias.

e Interprete: El investigador que interpreta la informa-
cion aportada por el narrador.

e Textos: Lo narrado y el informe posterior elaborado.

e Lectores: El elemento final que seré la Ultima interpre-
tacion del estudio desde su marco de referencia. (11)

La investigadora principal, enfermera de profesion y
gue también ha vivenciado este fenomeno, es la intér-
prete de la historia narrada. Sera la encargada de, tras
una proceso complejo y reflexivo, la mutacién de los re-
latos recogidos en el campo a los textos para el lector
(11). Para ello inducird a que los sujetos creen sus pro-
pias historias de forma que sea lo mas parecido a una
conversacion con su “yo”; de esta manera no se creara
una historia destinada expresamente a las demandas de
la investigadora, aunque, irremediablemente, si se vera
influida por ella (12). Se basara en la colaboracién que
permita una construccién de un relato compartido que
lleve a afluir la subjetividad (13).

El dmbito de estudio serd la CCAA de Galicia. Esta
comunidad esta dividida en siete areas sanitarias: A
Corufia- Cee, Ferrol, Santiago de Compostela, Ponte-
vedra, Vigo, A Marifia-Lugo-Monforte y Ourense. La
poblacion de estudio serd el personal de enfermeria
de los distintos niveles asistenciales de la sanidad pu-
blica gallega integradas en el Servicio Galego de Sau-
de que se han enfrentado directa o indirectamente al
CQOVID-19.

Los potenciales protagonistas de esta investigacién se-
ran personal de:

e Unidades de hospitalizacion publica que hayan sido
unidades de COVID-19 en los Hospitales Publicos Ga-
llegos.

e Unidades de cuidados criticos de pacientes con CO-
VID-19 del Servicio Gallego de Salud.

¢ Unidad de atencién de Urgencias hospitalarias.

e Centros de Atencién Primaria del Servicio Gallego de
Salud.

Se contactara con todos los hospitales gallegos, inclu-
yendo hospitales comarcales, y en un centro de salud de
referencia de cada &rea sanitaria. Por cada area sanita-
ria se pretende obtener cuatro relatos biograficos: (Un
relato de una enfermera de hospitalizaciéon COVID-19,
otra enfermera de Urgencias, otra de atencién primaria
y otra de unidades de cuidados criticos).

Tras la aprobacion del proyecto, se entregara una in-
fografia para el personal de enfermeria de la unidad.
También se entregard una hoja informativa, asi como
una lista de inscripcion privada que custodiara la su-
pervisora de unidad. Posteriormente, se recopilaran los
potenciales participantes por unidad que formaran los
distintos estratos. Estos datos seran introducidos en el
programa EPIDAT 4.2 que sera el empleado para obte-
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ner una seleccion de un participante por unidad y un
suplente con el que se concertara una cita.

Buscando generar una muestra lo mas representativa
posible seran elegidos de forma aleatoria siempre que
cumplan los siguientes criterios, que seran de inclusion:

¢ Ser graduada o graduado/diplomada o diplomado en

enfermeria.

e Ser trabajador del Servicio Galego de Saude publico.

e Encontrarse en situacion laboral activa durante mas

del 75% de la duracién de la primera ola.

e Tener mas de cinco afos de experiencia laboral como
enfermera en el momento de inicio.

e Compromiso con la investigacion.
Una vez hecha la seleccion, se concertara una entre-
vista individual que tendra una duracién de 30-45 minu-

tos, pudiendo estas alargarse o acotarse segun se preci-
se. Estas se dividiran en dos fases:

e 12 FASE: CONTEXTUALIZACION (Tiempo estimado
15 minutos): se buscara contextualizar al sujeto y rea-
lizar una pequena reconstruccion de su biografia. Para
ello nos basaremos en el modelo de Harré y De Waele
adaptandolo a nuestro estudio (14). El guion serd el
siguiente:

— 1. Marco microsociolégico
- Perspectiva temporal
- Ecologia social
- Condiciones socioeconémicas de vida
— 2. Pautas psicoldgicas de vida
- Familia y grupos de apoyo
- Pautas culturales de valores, normales y expecta-
tivas y roles
- Situacion profesional dentro de la unidad
— 3. Caracteristicas individuales- personalidad
- Autodescripciones y personalidad

- Intereses, actividades, fines, aspiraciones y conflic-
tos

- Significado de la enfermeria en su desarrollo

22 FASE: BIOGRAFIA CENTRADA EN EL EVENTO
(Tiempo estimado 35 minutos): En esta fase se lle-
vara a cabo una entrevista abierta semiestructurada.
El informante puede expresar opiniones, asi como
matizar las propias preguntas e incluso desviarse del
guion cuando se desee. El guion de tematica sera el
siguiente:

— Situacion previa a la pandemia: probabilidad de al-
cance, formacion.
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— Primeros casos: emociones y sentimientos durante
el cuidado. Estrategias de afrontamiento.

— Pico de la pandemia: Saturacion, sentimientos y
emociones durante el desarrollo de la actividad pro-
fesional. Estado psicoafectivo fuera del escenario de
trabajo.

— Descenso de casos: vivencias principales, sentimien-
tos.

— Vuelta a la nueva normalidad: cambios asocia-
dos, sentimientos, reacciones postraumaticas,
revivencias.

Cabe destacar que las variables principales seran las
emociones, entendiendo estas como alteraciones del ani-
mo intensas y pasajeras agradables o penosas, que van
acompafadas de cierta conmocién somatica; y los senti-
mientos, como los hechos o efectos de sentir o sentirse.
(15) Segun los estudios llevados a cabo en pandemias
pasadas, se esperan que estos sean el miedo, frustracion,
rechazo social, estigmatizacion, preocupacién por el con-
tagio a otros, o estrés postraumatico, explorandolos en
esta ocasion en niveles que se esperan potencialmente
grandes por las caracteristicas de esta pandemia.

Para el andlisis de datos se llevard a cabo el modelo
Taylor-Bodgan (16) que fue modificado y adaptado al
relato biografico por Amezcua (17). Este se caracteriza
porque las etapas del analisis no se suceden de forma
unidireccional, como una secuencia de pasos sin vuelta
atras. En este tipo de andlisis se produce un tratamiento
de datos en el que se vuelve varias veces a la informacion
para lograr una mayor compresion y aportar consisten-
cia a las interpretaciones. Esta aproximacion sucesiva es
lo que se denomina anélisis en vaivén o en espiral (18).

— Preparacion de datos: Trascripcién y organizacion.

— Identificaciéon de temas: Responde a la pregunta
¢De qué temas se forma el relato? Y tendra como
resultado una guia de cada relato.

— Codificacion: De la mano de Atlas-Ti 8 elaboran-
do unidades categdricas y estableciendo uniéon
entre ellas.

— Interpretaciéon de resultados: Se realizard un infor-
me de cada historia.

— Relativizacién de interpretaciones: Analisis aséptico
buscando no proyectar la propia subjetividad (in-

fluencia del investigador, tipo de perspectivas, soli-
citud o no de datos. etc.)

— Determinacion de rigor: Triangular las distintas ca-
tegorias entre los distintos relatos. Esto se llevara a
cabo mediante un proceso doble:
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- Andlisis vertical: Triangular el informe resultante
con la historia individual y ver que existen con-
cordancia entre lo que se ha elaborado y el docu-
mento original;

- Anélisis horizontal: De forma transversal compa-
rativa se pondran en comun las distintas narra-
ciones de los participantes: patrones recurrentes,
temas comunes, solapamientos, distintas visiones
de un mismo elemento...etc. (11)

En cuanto los criterios de calidad y rigor cientifico em-
plearemos la propuesta de Lincon y Guba en base a los

w‘ Revista do Colexio Oficial de Enfermaria de Lugo

conceptos de: Credibilidad (Validez interna: triangula-
cién con otros estudios y trascripcion literal), transferi-
bilidad (Validez externa: contextualizacidon exhaustiva),
Dependencia (Fiabilidad: descripcidon pormenorizada de
elementos) y conformabilidad (Objetividad, contando
con investigador de apoyo para andlisis a la par y con-
trarrestar subjetividad de investigadora) (19-20).

PLAN DE TRABAJO

En cuanto al plan de trabajo y cronograma se presenta
en el siguiente Diagrama de Gantt.

PLAN DF TRABAIQ

Revision y busqueda
bibliografica
Disefio del estudio

LINEA TEMPORAL

Peficidn de permiso al

Comité de Etica
Fase II: Contacto con dieccion de
ENTRADA enfermeria
LIRS Selecddn de participantes
Fase llI: Entrega de documentacidn:
RECOGIDA hoja de informacion y
200k consentimiento informado.
Recogida de narrativa
autobiografica
Fase IV: Procesamiento de datos
ANALISIS Analisis de discurso
Discusion y resultados
Fase V: Condusion
Cierre Elaboracion del informe
final
FASE VI: Publicacidn y difusion de
Difusion resultados

ASPECTOS ETICOS

Tras el fin del proyecto, se solicitara la aprobacion de
este por parte del Comité de Etica Autonémico y previo
al inicio, se llevara a cabo la pertinente informacién a los
6rganos competentes, se pondra en conocimiento de las
direcciones de enfermeria de los hospitales gallegos, asi
como de las supervisoras de las unidades donde se realiza-
ré4 la seleccion de participantes. A estos participantes se les
entregara informacion por escrito, asi como una solicitud
de autorizacion a la grabacion y analisis de sus entrevistas.

Este trabajo esta disefiado para velar por los aspec-
tos éticos que establecen las directrices de los cédigos
morales. Asi, se ha basado en el Cédigo Nuremberg
(1947) Declaracién de Helsinki (1964), Informe Bel-
mont (1979), Convenio de Oviedo (2000) y Decla-
racion bioética de Gijon. En acuerdo a estas normas
éticas, sera valor fundamental promover y asegurar el
respeto a todos los seres humanos, en este caso todos
los participantes de forma directa o indirecta, y prote-
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ger su salud, tanto fisica como mental, y sus derechos
individuales.

Se hace especial mencion a las Pautas CIOMS, en su
totalidad, e individual hincapié en la pauta 15, en ma-
teria de proteccion de la vulnerabilidad (21). Se toma
la licencia de considerar que, el fuerte impacto de una
pandemia como la que se ha experimentado hace, en
cierta medida, a la enfermeria como un grupo poten-
cialmente vulnerable en el transcurso del fenémeno. Por
ello se ha programado el inicio de la recogida de datos
pasado un tiempo prudencial tras la finalizacion de la
pandemia para, asi, no ser oportunistas y dar espacio a
la maduracion de los sentimientos y vivencias.

APLICABILIDAD

Los dos pilares que remarcan las posibles aplicaciones
de este estudio son: por un lado, una situacién extrema,
como es el caso de la pandemia producida por el CO-
VID-19, pone de manifiesto aspectos que, en situaciones
normales, existen, pero son paliados y llegan a pasar des-
apercibidos a costa de incrementar esfuerzos individua-
les; por otro, parece que, el COVID-19, ha llegado para
guedarse, y aunque de forma mas leve, sequira afectan-
do a la sociedad y al sistema sanitario en gran medida.

Teniendo claro lo anterior, lo que potencialmente ofre-
cerd este estudio en cuanto a sus aplicaciones es lo si-
guiente:

e Tener una pequefa muestra de experiencia de cémo
vivencia la enfermeria un fenémeno hasta el momen-
to desconocido como es una pandemia de este tipo
en un territorio como el europeo que no estd acos-
tumbrado a enfermedades de este tipo y dimensiones.

e Contar las experiencias de las enfermeras a lo largo
del territorio gallego y como, en sus distintas inciden-
cias, ha modificado su realidad profesional para asi
construir una experiencia general de la pandemia en
Galicia.

e Servir de base de conocimiento para disefiar mecanis-
mos, herramientas e instrumentos que abarquen las
perspectivas psicoldgicas que se centren en paliar las
vivencias negativas que puedan suscitar en los profe-
sionales sanitarios ante la repeticion.

e Influir en las competencias a incluir en la formacién
de las nuevas generaciones de personal sanitario, asi
como en la formacion continua de los profesionales

e Reestructurar aquellos mecanismos llevados a cabo
durante la pandemia COVID-19 adaptandolos a las
experiencias reales y concretas de la comunidad au-
tébnoma de Galicia
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PLAN DE DIFUSION

Pretendiendo cumplir el objetivo principal de este tra-
bajo de forma amplia, tras el remate del estudio, se tra-
bajarad en la difusion de este para que esté al alcance
del maximo numero de profesionales de la enfermeria
y resto de la comunidad. Esto se hara con el fin de que
se produzca una divulgacion de los resultados cientificos
obtenidos y que pueda ser aplicable.

Se emplearan tres mecanismos: publicaciéon en revis-
tas; difusion en congresos y jornadas y a organizaciones
colegiales y, difusion también a comunidad Sergas.

En lo que compete a las revistas cientificas, se han se-
leccionado aquellas que puedan estar en concordancia
por tematica y dmbito con el futuro estudio.

Ademas, esta seleccién se ha llevado a cabo teniendo
en cuenta criterios de visibilidad y prestigio, buscando
un alcance mayor de publico.

* Internacional Journal of nursing studies (Social Scien-
ces, intercisiplinary). Fl 6.612, Q1 (2021)

* Revista da escola enfermagem da USP (Social Scien-
ces, intercisiplinary) FI 1.123, Q4 (2021

¢ Qualitative Health Research (Social Sciences, intercisi-
plinary) FI 4.233, Q1. (2021)

Siguiendo el propésito de difundir al maximo los re-
sultados se intentara presentar en todos los congresos
gue sean posibles siendo prioridad los organizados por
todos los colegios de enfermeria gallega (Jornadas de
Enfermeria de los distintos hospitales gallegos). Ademas
se intentara en otros de indole nacional/internacional
(Congreso Nacional SEMES; Congreso Hispano- Luso
de Enfermeria, Congreso Internacional de Enfermeria y
Salud y VI Nacional de Enfermeria y Salud (AE), Interna-
tional Nursing Conference (ICN) , Congreso Ibero-Ame-
ricano de Investigacion Cualitativa... etc)

Especificamente, se pretende ofertar los resultados
del estudio a la poblacién estudiada. Para ello, se pon-
dra a disposicion de los Colegios de Enfermeria de Ga-
licia para que se establezca una difusién del trabajo a
sus colegiados.

Esta misma oferta, se haréa al Servicio Galego de Saude
para que lo integre en la biblioteca de su intranet y este a
disposicion de todos los profesionales que asi lo requieran.

FINANCIACION

Este estudio no esta disefado para ser excesivamente
costoso y hacer asi, su desarrollo més factible.

Sin embargo, demanda recursos basicos que si tienen
un coste. A continuacion, se desglosan los recursos ne-
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cesarios para llevar a cabo el proyecto. Si bien es cierto,
se destinard una pequefa parte del presupuesto para
posibles eventos adversos que puedan desarrollar du-
rante el transcurso de la investigacion.

Recursos

Tipo de recurso Recurso Cantidad Coste Total
Infraestructura Aulas de miltiples 1aulax 0€ 0€
usos: Hospital, Centro | hospital
de Salud laulaX
centro de
salud
Humanos Investigador principal | 1 0€ 0€
Investigador de spoyo | 1 0€ 0€
Material de papeleria:
- Cuadernos
Boligrafos 3 1x3=3€ 161.06 €
Lapices 10 0,40x10=4€
Folios 500 5 0,20x5=1¢€
Tipex 3 3,99x3=11,97¢
Carpetas 3 4,19
individuales 15 0,20x15=3 €

Gomas
Clips (paquete | 2 0,40%2=0,80€
de 100) 1 0,50€

Post its
Taner de
impresora 1 2,70€

25,90x5=129,5€
Fotocopias 500 0,05x500= 25€ 25 €
Ordenador 1 0€ 69,97 €
Dispositivo de 2 23,99x%x2=4798€
almacenamiento USB
32GB

Grabadora digital 1 21,99€

Tarjeta sim prepago 1 0€

Impresora 1 0€

Desplazamientos 0, 25/Km € 1000 € 1030 €
Internet 1 0€

Mdwil 1 0€

Uamadas (R) 500 30€

Inscripcion Aprox. 1000 € 3.320€
Traductor Aprox. 300€

Vigje y dietas Aprox. 2000€

Impresién pdster 4 20€

TOTAL 4606,00
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RESUMEN

Objetivo principal: Reflexionar sobre el papel enferme-
ro en la muerte asistida y su escaso protagonismo en el
plano legislativo.

Metodologia: Revision de diversas bases de datos, eli-
giendo articulos en espafiol e inglés, con acceso a texto
completo y publicados posteriormente a 2018, que se
centraban en el papel de la enfermeria en la eutanasia y
suicidio asistido. Asimismo, se analizé la legislacion es-
pafiola vigente.

Resultados: (A) Las enfermeras realizan una labor fun-
damental estableciendo unas funciones basicas y en-
frentdndose a diversos desafios. (B) Se destaca su prota-

Title: The role of nursing in assisted dying

ABSTRACT

Objective: To reflect on the role of nursing in assisted
dying and the reason for its lack of prominence at the
legislative level.

Methods: Review of different databases. From the
selected studies, were chosen articles in Spanish and
English, with full-text access and published after 2018,
which focused on the role of nursing in both euthanasia
and assisted suicide. Additionally, the current Spanish
legislation was analyzed.

Results: (A) Nurses play a fundamental role, establis-
hing some basic roles and facing a variety of challen-

gonismo en pacientes psiquiatricos y su actitud positiva
ante sus solicitudes de muerte asistida. (C) Afrontan
conflictos éticos, existiendo factores que las impulsan a
participar en este procedimiento o no.

Conclusion: Aunque la enfermeria es primordial en la
muerte asistida por su atencién holistica e integral, no
existen pautas legales y profesionales que aborden su
labor especifica, impidiendo ofrecer cuidados de calidad
y actuaciones protocolizadas.

Palabras clave: Enfermeria, muerte asistida, eutanasia,
suicidio asistido, salud mental, objecién de conciencia

ges. (B) Its role in psychiatric patients and its positive
attitude towards their requests for assisted death are
highlighted. (C) They face ethical conflicts and there are
factors that drive them to participate in it or not.

Conclusions: Despite the fact that nursing is funda-
mental in assisted dying due to the holistic and com-
prehensive care provided, there are no legal and profes-
sional guidelines that address their specific work. This
prevents them from offering quality care and protoco-
lized actions.

Keywords: Nursing, assisted dying, euthanasia, assis-
ted suicide, mental health, conscientious objection

CUERPO DEL ARTiCULO

INTRODUCCION

La necesidad de aprobar una legislaciéon que abarque
la muerte asistida viene dada por la gran demanda social
existente en nuestro pais desde hace afos, entre otros
motivos, por la prolongacion de la esperanza de vida ya
gue la edad de fallecimiento de las personas es mas tar-
dia con lo que acarrean, en la mayoria de las ocasiones,
numerosas patologias.

La muerte asistida se categoriza en dos modalidades
en funcion de la forma en la que se realiza el proceso,
hablamos de la eutanasia y del suicidio asistido.

La primera consiste en que el personal sanitario com-
petente termine, de manera intencionada, con la vida
del solicitante a través de la administracion de sustancias,
generalmente por via intravenosa (Fontalis et al., 2018).
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Mientras que, en el suicidio asistido, el personal sani-
tario competente prescribe/proporciona dosis letales de
una o varias sustancias, generalmente por via oral, para
gue sea el propio paciente el que se la autoadministre y
acelerar su fallecimiento (Bhyan et al., 2022).

Asimismo, debemos diferenciar estas dos modalidades
de la sedacion paliativa, la cual se trata de un proceso
gue tiene como finalidad aliviar los sintomas refractarios
en pacientes cuya muerte se prevé préxima y aumen-
tar su calidad de vida a través de la administracion de
sustancias en las dosis y combinaciones necesarias, que
conllevan una disminuciéon del nivel de conciencia. Por
lo tanto, no posee como objetivo provocar la muerte del
paciente para aliviar su sufrimiento a diferencia de las
dos anteriores (Bhyan et al., 2022; Comisién Deonto-
l6gica Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid, 2021).

La muerte asistida es un concepto que ha sido aborda-
do desde diversas perspectivas. Las primeras manifesta-
ciones surgieron en el periodo greco romano, existiendo
el Juramento Hipocréatico el cual se posicioné en contra,
mientras que autores como Platén, Sécrates o Séneca a
favor (Gémez Jara, 2021; Lozano Villodres, 2021).

Inicialmente, el cristianismo vio el suicidio como un
acto de heroismo, pero no fue asf a partir del siglo V, ya
gue se considerd una accién en contra de la ley de Dios,
siendo penado posteriormente en la Edad Media. Con
la llegada del Renacimiento, el filésofo Francis Bacon
definié el concepto de eutanasia tal y como lo entende-
mos hoy, surgiendo mas tarde en la llustracion el uso de
morfina y cloroformo (Bugarin, 2021; Lozano Villodres,
2021).

Actualmente, existen diversos paises que han permiti-
do la eutanasia y/o el suicidio asistido, siendo Holanda
el primero en los dos estilos de muerte asistida en 2002
(Cohen Almagor & Wesley Ely, 2018).

En cuanto a Espafa, después de presentarse varias
proposiciones parlamentarias para la obtencién de una
ley reguladora y ser rechazadas por las mayorias con-
servadoras del Congreso, no fue hasta la Ley Organica
3/2021, de 24 de marzo, de regulaciéon de la eutanasia
(LORE), cuando fueron despenalizados e incluidos en la
Cartera de Prestaciones del Servicio Nacional de Salud.

De este modo, existen una serie de requisitos basicos
para poder realizar la prestacion de ayuda para morir:

¢ Tener nacionalidad/residencia legal espafiola o un cer-
tificado de empadronamiento mayor a doce meses,
ser mayor de edad, asi como capaz y consciente, tener
por escrito la informacion existente sobre su proceso
médico y las alternativas (ya sea acceder a cuidados
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paliativos), haber escrito dos solicitudes (con un plazo
de 15 dias naturales entre ellas) expresando su volun-
tad de forma libre y sin ninguna presién y, por ulti-
mo, facilitar el consentimiento informado. Ademas,
el solicitante debe padecer (certificado por el médico
responsable) una enfermedad grave e incurable o un
padecimiento grave, crénico e imposibilitante (Boletin
Oficial del Estado, 2021; Ministerio de Sanidad, 2021;
Servizo Galego de Saude, 2021).

En el momento en el que se recibe la primera soli-
citud de ayuda para morir se debe iniciar un proceso
deliberativo con el paciente sobre su diagnostico y po-
sibilidades terapéuticas/cuidados paliativos, asegurando
gue comprende dicha informacién y proporcionandose-
la también por escrito. Transcurridos 15 dias naturales
y recibida la segunda solicitud, el médico responsable
retomara el proceso deliberativo para resolver cualquier
cuestion o inquietud por parte del paciente. Pasadas 24
horas de su finalizacién, averiguara si el paciente decide
continuar con el proceso, si es asi debe comunicarselo al
equipo asistencial (en especial al de enfermerfa) y a los
familiares o allegados en caso de que el solicitante lo de-
see. Ademas, debera informar al médico consultor que
corroborara el cumplimiento de los procedimientos y re-
quisitos establecidos en la ley, asi como a la Comisién de
Garantia y Evaluacion (Boletin Oficial del Estado, 2021).

No obstante, las funciones de la enfermeria, asi como
su papel en general, no estan representadas ni correcta-
mente delimitadas a pesar de desempenar un rol esen-
cial, por ello los objetivos a alcanzar en la presente revi-
sién se basan en:

e Aclarar los términos para evitar errores conceptuales

e Reflexionar sobre el papel enfermero en la muerte
asistida y el porqué de su escaso protagonismo en el
plano legislativo

e Evaluar el cuidado en pacientes con problemas men-
tales que solicitan la muerte asistida

e Desarrollar el derecho de objecion de conciencia

MATERIAL O METODO

Para abordar los objetivos del presente proyecto de
investigacion se han seleccionado todos los resultados
observados preexistentes con el mayor rigor cientifico.

En este estudio, se ha llevado a cabo una revisién me-
tédica a partir de la legislacion vigente en nuestro pais
y autonomia conforme a la eutanasia: “Ley Organica
3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia”
y el "Decreto 101/2021, do 8 de xullo, polo que se crea
a Comisién de Garantia e Avaliacion da Eutanasia da
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Comunidade Autdnoma de Galicia”, asi como el “Ma-
nual de buenas practicas en eutanasia” publicado por el
Ministerio de Sanidad.

Tomando como referencia la normativa marco, se
realiza un analisis pormenorizado de todos los articulos
publicados en las siguientes bases de datos (BBDD en
adelante): PUBMED, SCOPUS, CINAHL, DIALNET y WEB
OF SCIENCE utilizando los siguientes términos Mehs
(Medical Subject Headings):

e Enfermeria, nurse, nurs*
e Euthanasia, eutanasia, assisted suicide
e Knowledge, attitudes

Tras emplear los operadores booleanos adecuados
para conectar las palabras de busqueda, la combinacion
final obtenida fue:

¢ (nurse) AND (euthanasia) OR (assisted suicide)

La selecciéon de articulos en las BBDD anteriormente
citadas, se ha llevado a cabo en base a los siguientes
criterios de busqueda:

® Busqueda bibliografica de fuentes de rigor y alcance
médico/cientifico.

® Seleccion preliminar basada en el titulo eligiendo
aquellos que referenciaban directamente a la enfer-
meria, la eutanasia y/o el suicidio asistido.

e |ectura de los resimenes y seleccion en base a los
criterios de inclusién/exclusion detallados.

® Revisién analitica de todos los articulos accesibles y
conforme con los criterios de busqueda e investiga-
cion descartando aquellos que no eran de interés para
la realizacion de este estudio: duplicados, conclusio-
nes inexactas etc

Como criterio de exclusién base, se descartan to-
dos los articulos publicados previos al afio 2018. En
contraposiciéon, se considerara criterio de inclusion ar-
ticulos posteriores a la fecha anteriormente citada, el
acceso al texto completo del articulo y que el objetivo
a tratar sea el papel de la enfermeria y la eutanasia/
suicido asistido.

Asimismo, se ha consultado el libro “El derecho a la
eutanasia y al testamento vital. Guia para particulares,
profesionales sanitarios y abogados” publicado por Go-
mez Jara, Mariano en 2021 y revisado articulos de la
prensa a nivel nacional para consultar noticias de interés
en este campo y, de este modo, tratar de percibir el im-
pacto en los profesionales.

Por ultimo, con relaciéon al método elegido para citar
se han seguido las normas Normas APA: 72 edicion.

RESULTADOS

En la siguiente tabla se encuentran reflejados los resul-
tados de la estrategia de busqueda.

PUBMED 8130 resultados

+filtro Free full text y Full text= 1247
resultados

+filtro 5 years= 402 resultados

+filtro Meta- Analysis, Review, Systematic
Review= 40 resultados

Seleccionados 9 articulos
13947 resultados
+filtro All Open Access= 3383 resultados

+limitar a 2022,2021,2020,2019,2018=
1615 resultados

+filtro Nursing= 45 resultados

SCOPUS

Seleccionados 9 articulos

56 resultados

+limitar a 2018-2022= 5 resultados
Seleccionado 1 articulo

CINAHL

30 resultados

+limitar a 2018-2022= 6 resultados
Seleccionado 1 articulo

5827 resultados

+filtro Open Access= 1523 resultados

+limitar a 2018,2019,2020,2021,2022=
649 resultados

+filtro Nursing= 31 resultados

DIALNET

WEB OF SCIENCE

Seleccionados 4 articulos

1.Papel de la enfermeria

La labor que desempena la enfermeria alcanza varias
esferas y presta una atencion integral y holistica tanto al
paciente como a su familia, sin juzgar y comprendiendo
su decision y ayudando de esta forma a conseguir una
muerte digna (Beuthin et al., 2018).

Teniendo en cuenta todo ello, el papel llevado a cabo
por parte de las enfermeras gira en torno a tres enfoques:
® En primer lugar, se requieren unas habilidades de co-

municacion éptimas. Deben ser capaces de practicar
la escucha activa y ofrecer orientacion e informacion
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clara y adecuada en un entorno oportuno, para ello
deben desarrollar ciertas actitudes como la paciencia
o la confiabilidad, creando una excelente relacién en-
fermera-paciente. El personal de enfermeria es el que
mas tiempo comparte con el enfermo por lo que esta
relacion se basa en el cuidado, la defensa, la confian-
za, la cercania, la humanidad y el respeto al paciente y
a su manera de entender la vida. Por ello, es necesario
crear este vinculo que garantice un entorno éptimo
para que pueda abrirse y expresar sus sentimientos,
emociones, voluntades e incertidumbres, asi como
tomar decisiones en torno a sus valores, creencias y
pensamientos morales (Busquets Surribas, 2021; Pe-
sut, Thorne, Greig, Fulton et al., 2019).

® En segundo lugar, otro de los roles que asume la en-
fermeria se basa en el apoyo, desde el momento en
el cual el paciente solicita el procedimiento de muer-
te asistida hasta que el mismo es llevado a cabo. Se
presta una atencién meticulosa para averiguar qué es
lo que requiere, tanto de forma fisica, como mental
o afectiva (Pesut, Thorne, Greig, Fulton et al., 2019).

Las enfermeras son profesionales clave dada su orien-
tacion del cuidado centrado en la persona, su proximi-
dad y su continuidad en la atencién prestada, recono-
ciendo la autonomia y participacion del paciente que
experimenta una sensacion de fragilidad y dependen-
cia (Busquets Surribas, 2021).

Con todo ello, este apoyo también es brindado a los
familiares y allegados del paciente durante todo el
proceso Y, posteriormente en el duelo, ya que esta
situacion conlleva una gran carga y estrés para el cui-
dador por lo que es esencial un seguimiento evitando
gue nazca en ellos un sentimiento de soledad y aisla-
miento (Lowers et al., 2020).

® En tercer y Ultimo lugar, entre las funciones desem-
penadas por los profesionales de enfermerfa se en-
cuentran la preparacion de la via de administracion,
asi como colaborar en la suministraciéon de medica-
mentos (Zworth et al., 2020).

Desde otro enfoque, cabe numerar los desafios a los
gue se enfrentan los profesionales de enfermeria:

* El primero y mas importante viene determinado por la
ausencia de unas pautas legales y profesionales preci-
sas, lo que impide seguir un procedimiento especifico
y protocolizado.

La LORE no define de forma clara y explicita el trabajo

de las enfermeras, por lo que se presentan muchos
vacios legales traducidos en interrogantes sobre su
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rol profesional en este procedimiento (Pesut, Thorne,
Greig, Fulton et al., 2019).

Haciendo un estudio pormenorizado de la ley arriba
mencionada, el término “médico” figura hasta en 45
ocasiones, mientras que el término “enfermeria” solo
se presenta en dos referencias, donde se observa que
se incluye a las enfermeras dentro del proceso sin es-
pecificar la labor que llevan a cabo, dejando de esta
manera numerosos cabos sueltos a la hora de realizar
su tarea al no contar con un procedimiento metdédico
a seguir (Boletin Oficial del Estado, 2021).

e Otro de los desafios que se presenta es la falta de
conocimiento por el personal de enfermeria, asi como
interpretaciones erréneas del concepto de eutanasia
y de cémo es llevada a cabo. Diversos estudios mani-
fiestan que las enfermeras estiman tener una escasa
informacién e insuficiente formacion, asi como habili-
dades para abordar adecuadamente una solicitud de
muerte asistida. Esta situacion se debe, en parte, a
una reducida ensefianza impartida en este ambito en
los estudios universitarios (Crusat Abellé & Fernandez
Ortega, 2021).

® Por ultimo y centrandose en las vivencias morales de
las enfermeras, otro desafio que aparece es el profun-
do sentimiento de responsabilidad hacia los pacientes,
asi como hacia sus respectivos seres queridos, y de
tension por intentar aliviar su sufrimiento (Pesut, Thor-
ne, Greig, Fulton et al., 2019).

Para algunas, participar en el proceso de muerte asis-
tida conlleva un impacto positivo, describiendo la expe-
riencia como “profunda” o “maravillosa” y como una
sensacion de realizacién profesional. No obstante, en
otras profesionales no abruman estos sentimientos, sino
gue aparecen otros como la culpabilidad o la afliccion,
en ocasiones ligados a la cultura profundamente arrai-
gada de no hacer dafio (principio ético de no maleficen-
cia) (Pesut, Thorne, Storch et al., 2020).

Precisamente por ello, un estudio realizado en Holan-
da destaca la importancia de un correcto proceso de for-
macion, evaluaciéon e informacion a las enfermeras que
forman parte de este procedimiento para que puedan
sentirse mas comodas y seguras (Pesut, Thorne, Storch
et al., 2020).

2.Salud mental en la muerte asistida

En el contexto de la eutanasia y el suicidio asistido
existen diversos dilemas a la hora de tratar a pacientes
psiquiatricos o con problemas mentales.
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Uno de los principales retos es establecer si el paciente
posee las competencias necesarias para tomar esta deci-
sion, asi como determinar que su patologia mental es in-
curable o irremediable. Debido a esta disposicion, segun
diversos estudios la opinion de algunos profesionales de
la salud se basa en restringir la solicitud de muerte asis-
tida a este tipo de pacientes, ya que existe posibilidad de
recuperacion y puede que el deseo de terminar con su
vida venga determinado por su patologia mental, por lo
que la solicitud de eutanasia no se determina como vo-
luntaria. Existe otro punto de vista que se basa en respe-
tar su autonomia y evitar continuar con un sufrimiento
insoportable (Van Veen et al., 2020).

La labor realizada por la enfermeria en este entorno es
fundamental debido a su relaciéon de confianza y de cer-
cania con el paciente puesto que se ha evidenciado, en
la investigacion sobre la eutanasia existente, que siete
de cada diez solicitantes de muerte asistida expresan su
deseo a la enfermera que lo atendio, la cual suele estar
familiarizada con su situacion psicosocial en la mayor
parte de las ocasiones (Demedts et al., 2018).

Segun encuestas realizadas a enfermeras belgas, don-
de la eutanasia por sufrimiento mental insoportable
(UMS) esta permitida, un gran porcentaje apoya la soli-
citud de muerte asistida por pacientes psiquiatricos. Tres
cuartas partes de la muestra consideraron que pueden
hacer solicitudes coherentes y no formar parte de su en-
fermedad (Demedts et al., 2018).

De modo que, es fundamental una formacién apro-
piada en este tipo de patologias con sus posibilidades
de tratamiento y técnicas de comunicacion, asi como
en manejar las emociones que se desencadenan en este
proceso. Sin embargo, el 65% de las enfermeras en-
cuestadas opinan que no poseen los suficientes conoci-
mientos y que precisan una ensefianza mas adecuada,
siendo un 99% el que considera que debe abordarse la
muerte asistida en psiquiatria en su preparacion acadé-
mica (Demedts et al., 2018).

Por lo tanto, debemos ver al paciente desde una pers-
pectiva holistica e integral, teniendo en cuenta por un
lado los factores biolégicos o fisicos que desencadenan
el sufrimiento y por otro los psicosociales. Asimismo, los
profesionales de enfermeria deben saber por qué sufren
y que significa este sufrimiento para ellos, lo que conlleva
conocer la situacion y autopercepcion del paciente, asi
como comprenderla y respetarla (Ramos Pozén, 2020).

3.0bjecién de conciencia

La conciencia consiste en el empleo del conocimiento
moral en aquellas situaciones que precisan llegar a deci-

siones sobre como se debe actuar, tratandose en algu-
nos casos, de abstenerse en realizar algo. Por lo tanto,
la objecién de conciencia se basa en la negativa de un
profesional sanitario de participar en un procedimiento
con el que estd moralmente en desacuerdo en base a
sus pensamientos (Lamb & Pesut, 2021).

La objecion de conciencia comprende un conflicto éti-
co entre el derecho del paciente a solicitar la muerte
asistida, asi como que esta sea prestada en funcién de la
modalidad que desee, y el derecho de las enfermeras a
conservar sus valores morales y personales, al igual que
sus creencias (Busquets Surribas, 2021).

Segun la LORE se ofrece seguridad juridica recono-
ciendo este derecho a todos los profesionales sanitarios
gue participan de forma directa en el proceso de euta-
nasia o suicidio asistido, sin limitar ni alterar el acceso
a los pacientes a la prestaciéon de muerte asistida, asi
como la calidad asistencial de este proceso. Asi pues, se
establece un registro de profesionales sanitarios objeto-
res de conciencia a realizar la ayuda para morir, el cual
se encuentra bajo rigurosa confidencialidad y no debe
afectar negativamente a sus carreras profesionales (Bo-
letin Oficial del Estado, 2021).

Abordando la cuestion desde el punto de vista de
las enfermeras, a menudo deben cubrir prescripciones
médicas que pueden ocasionarles ciertas dudas o des-
acuerdos ya que, pese a su alta responsabilidad en el
cuidado directo del paciente, tienen escasas alternativas
para decidir las opciones de atencién. La base de un cui-
dado de calidad consiste en gue los profesionales que lo
llevan a cabo comprendan que lo que estan realizando
es lo correcto y no se considera ético que tengan que
gjecutar acciones en contra de sus pensamientos y va-
lores, ya que deben contrapesar su propia conciencia a
la satisfaccion de las necesidades del paciente (Busquets
Surribas, 2021).

En alguna ocasién, debido a la estrecha relacion exis-
tente entre la enfermera y el paciente, la objecion de
conciencia puede verse como una contradiccién confor-
me lo que implica la labor realizada por la enfermeria, la
cual busca una atencion de calidad. No obstante, seguin
diversos estudios, cuando pueden utilizar su conciencia
en la practica clinica, los profesionales de la salud des-
tacan presentar menor estrés y mejores facultades para
mantenerse fieles a sus pensamientos y a su concepto
de cuidado. Asi pues, la adaptacion y utilizacion de mar-
cos éticos para la toma de decisiones puede tratarse de
un apoyo para las enfermeras a la hora de afrontar com-
plejas situaciones desde el punto de vista moral (Lamb
& Pesut, 2021).
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Desde otra perspectiva, con relaciéon a los factores que
impulsan a un profesional de enfermeria a participar en
un procedimiento de muerte asistida destacamos varios:

e Religiosos. Aquellas enfermeras consideradas catoli-
cas tienen menores tasas de aceptacion hacia la euta-
nasia y el suicidio asistido, en comparacién con aque-
llas que no lo son (Chakraborty et al., 2017).

Influencia del entorno personal. Segin un estudio
realizado en Canada, las enfermeras expresaron que
su propoésito de cooperar en un proceso de muerte
asistida cuando esta se legalizo se vio influenciado
por sus companeros de trabajo, tales como médicos,
y sus familiares y otras personas cercanas. En algunas
ocasiones, han optado por llevar a cabo esta practica
de forma reservada, es decir, sin que sus seres queri-
dos tuvieran constancia de ello, para no perturbar sus
relaciones personales (Pesut, Thorne & Greig, 2019;
Pesut, Thorne, Storch et al., 2020).

Relacién con la comunidad en general. En entornos
con bajo nimero de poblacién los roles de las enfer-
meras, tanto personales como profesionales, se en-
cuentran profundamente relacionados, por lo que las
actividades que desempefian en su ambito laboral
constituyen un gran impacto en sus relaciones per-
sonales. De esta forma, se crea una disyuntiva basada
en que aqguellas enfermeras que eligen no participar
pueden estar reduciendo el acceso a la muerte asistida
y, por otra parte, si deciden hacerlo limitan la atencién
a aquellos pacientes que se posicionan en contra, ya
gue pueden no prestarse a recibir cuidados de una en-
fermera que haya participado en este proceso (Pesut,
Thorne & Greig, 2019).

Experiencias profesionales. Aquellas situaciones en las
gue los profesionales de enfermeria han vivido el sufri-
miento del paciente, asi como la angustia e impoten-
cia producida por no poder aliviarlo, han constituido
un factor fundamental a la hora de tomar la decision
de participar en un proceso de muerte asistida (Pesut,
Thorne, Storch et al., 2020).

Especialidad clinica. Aungue no se ha alcanzado nin-
guna deduccién relevante, se ha expuesto en diver-
sos estudios que aquellas enfermeras que prestan su
cuidado a pacientes terminales suelen mostrarse en
contra de la muerte asistida debido, en parte, a la fi-
losofia paliativa de no acelerar ni posponer la muerte
(Moreno, 2013; Pesut, Thorne, Storch et al., 2020).

De cualquier modo, en lo que se refiere a la intencion
de prestar un cuidado y una atenciéon de calidad al pa-
ciente, esta no ha cambiado en la voluntad del personal
de enfermeria que se declara objetor de conciencia. Por
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lo tanto, enfermeras que participan de forma directa en
el proceso de muerte asistida, entienden que sus com-
pafieras objetoras también deben involucrarse en pro-
cesos deliberativos que conllevan dicho procedimiento,
respetando de este modo su posicidon moral. Incluso ha-
biendo preferido no participar, las objetoras de concien-
cia indagan la forma de prestar un cuidado adecuado
considerando el bienestar del paciente como prioridad
(Pesut, Thorne, Schiller et al., 2020).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos ponen en valor la labor esen-
cial de la enfermeria en la muerte asistida y muestran
la atencion prestada de manera holistica e integral al
paciente y a sus seres queridos.

De este modo, podemos apuntar que estos resultados
resaltan tres competencias basicas de las enfermeras en
dicho procedimiento:

1. Poseer unas habilidades de comunicacién impecables
2. Ser una fuente de apoyo emocional
3. Ser las protagonistas técnicas

Con todo ello, existen varios retos a los que la en-
fermeria debe enfrentarse. La base de estos desafios
viene determinada por la ausencia de pautas legales y
profesionales, que obstaculiza seguir un procedimiento
especifico y protocolizado. Asimismo, los profesionales
de esta categoria ponen de manifiesto una escasa for-
macién en el dmbito de la muerte asistida, asi como el
profundo impacto que supone en sus vidas, tanto per-
sonales como profesionales, participar en este procedi-
miento.

Es importante destacar el papel de la enfermeria en el
cuidado prestado en pacientes con problemas menta-
les, los resultados con respecto a este punto son claros
y muestran la dificultad para valorar sus competencias
y el prondstico de su enfermedad. Es fundamental la
cercanfa y confianza brindada por las enfermeras du-
rante todo este procedimiento. Ademas, segun estudios
realizados, un alto porcentaje apoya la solicitud de la
muerte asistida por este tipo de pacientes (Demedts et
al., 2018).

Por otra parte, los profesionales sanitarios tienen el
derecho, recogido en la LORE, a practicar la objecion
de conciencia en la eutanasia y/o en el suicidio asisti-
do, sin alterar la calidad asistencial o el acceso a este
procedimiento. Teniendo en cuenta que la labor de la
enfermeria se basa en otorgar una atencion de calidad
en los cuidados del paciente, ante esta situacién las en-
fermeras se enfrentan a diversos dilemas éticos, ya que
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la objecién de conciencia puede verse como una contra-
diccion a dicha labor (Lamb & Pesut, 2021).

Estan descritos varios factores heterogéneos que pue-
den contribuir a la participacion en estos procedimien-
tos, o a la objecién, por parte de los profesionales de
enfermeria. Entre ellos se destacan la legislacién vigente
(el hecho de que sea legal contribuye a una mayor par-
ticipacion), la religion, el entorno personal, la relacién
con la comunidad, las propias experiencias vividas en el
ambito laboral o la especialidad clinica.

Tras haber analizado e investigado los resultados al-
canzados en la presente revision sistematica, entre las
conclusiones obtenidas se destaca el papel de las enfer-
meras durante todo el proceso de atencion, involucra-
das desde el momento en el que el paciente solicita la
muerte asistida hasta el posterior cuidado y apoyo que
se le presta a su familia y allegados. Sin embargo y pese
aello, en la LORE se detecta poca claridad y exactitud en
cuanto al papel concreto que ejerce la enfermeria y sus
responsabilidades, dando lugar a una escasa visibilidad.

Ademas, se requiere una definicion mas exacta de la
labor y responsabilidades otorgadas a los profesionales
de la salud en este ambito, con el objetivo de ofrecerles
mayor seguridad que se traducird en unos cuidados y
atencion hacia al paciente de maxima calidad.

Serfa interesante y supondria un avance para la enfer-
meria en este ambito, investigar acerca de la existencia
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RESUMEN

El objetivo principal es poder conocer si en la actua-
lidad las mujeres en situaciéon de prostitucién gozan de
una buena salud.

Los métodos de investigacion empleados en el trabajo
han sigo la etnografia y la revision bibliografica.

Existen una gran cantidad de estigmas y prejuicios ha-
cia la prostitucion, lo que provoca una deficiente salud
social hacia las mujeres de este colectivo. Las mujeres,
por el simple hecho de ser mujeres sufren estigmas re-

Titulo en inglés: Prostitution and health

ABSTRACT

The main objective is to be able to find out if currently
women in prostitution are in good health.

The research methods used in the work have followed
ethnography and literature review.

There is a large amount of stigma and prejudice
towards prostitution, which causes poor social health
towards women in this group. Women, for the simple

lacionados con la prostitucion, sobre todo aquellas que
son extranjeras.

Las mujeres en situacion de prostitucion se encuentran
alejadas de poder gozar de una buena salud, pues debido
a los prejuicios y a la exclusion que sufren en la sociedad,
no pueden gozar de una adecuada salud social, compo-
nente fundamental en el concepto de salud actual.

Palabras clave: Salud, prostitucién, mujer, prejuicios

fact of being women, suffer stigmas related to prostitu-
tion, especially those who are foreigners.

Women in a situation of prostitution are far from
being able to enjoy good health, because due to the
prejudices and exclusion they suffer in society, they can-
not enjoy adequate social health, a fundamental com-
ponent in the current concept of health.

Keywords: Health, prostitution, women, prejudice

INTRODUCCION

Para poder desarrollar la relacién actual entre la prosti-
tucién y la salud es fundamental conocer y trabajar am-
bos conceptos por separado.

La salud se define desde tiempos inmemorables como
un concepto de ausencia de enfermedad, hasta que, en
el 1946 con la Carta Magna, la OMS define la salud
como “estado completo de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o en-
fermedades”. En este momento podemos hablar de tres
componentes fundamentales que deben de ser valora-
dos para definir la salud.

En la actualidad comienza a hablarse mas de la salud
mental, pero la salud social sigue estando ausente en
nuestra sociedad. Sin embargo, ya en el 2003 Wilkin-
son y Marmot recogfan determinantes sociales de salud

como la exclusion social, el trabajo o el apoyo social, y
los reconocian como aspectos influyentes y ampliamen-
te relacionados con el concepto de salud.

Este concepto retrogrado que existe sobre la salud
pone en situaciones de enfermedad a ciertos colectivos
como el de la prostitucion. Pues este colectivo encuentra
muy deteriorada su salud mental y sobre todo social, por
la estigma social y autoconcepto erréneo de la profesion.

En este trabajo de investigacion definiremos la prosti-
tucidon como un “conjunto de actividades en las que se
establece una relacion comercial y en las que se inter-
cambia sexo por dinero. La actividad se desarrolla en di-
ferentes espacios y distintos grados de libertad, depen-
diendo de la organizaciéon politica y de las estructuras
socioeconémicas” (Fernandez Ollero, 2021).
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Este trabajo se centra en la mujer en situacion de pros-
titucion que sea cual sea su motivacion realiza es trabajo
de forma totalmente voluntaria.

Cabe destacar que en Espafna ejercen la prostitucion
alrededor de 300.000-500.000 mujeres (Fernandez
Ollero, 2021), todas ellas desde la clandestinidad, pues
en Espafia esta practica no se encuentra legalizada.

Un gran porcentaje de las mujeres que se encuentran
en situacién de prostitucion son inmigrantes, esto se
debe al novedoso concepto “feminizacién de la pobre-
za". Estas mujeres generalmente abandonan sus paises
por motivos econdémicos buscando una oportunidad
gue las ayude a entrar en el mercado laborar transnacio-
nal, y llegan a Espafia encontrandose en una situacion
de total vulnerabilidad y respondiendo finalmente a la
demanda que existe en la industria del sexo hacia las
mujeres “exoticas” (Rios Marin, 2014).

En el desarrollo de la investigacion y para poder rela-
cionar de la mejor forma la salud y la prostitucién vamos
a basarnos en el modelo bio-psico-social, planteado pro
George Engel en 1977. Este modelo engloba tanto los
trastornos, como las molestias o problemas percibidos
por el paciente, combinando varios factores sociales
como causa de la enfermedad (Rios Marin, 2014).

Es fundamental para comprender el desarrollo del
trabajo tener en cuenta el escenario multicultural que
presenta esta investigacion. Asi como el estigma, exclu-
sion social y situacion de irregularidad que presentan
estas mujeres.

Es imprescindible la realizacion de este trabajo de
investigacion acerca de la prostitucion y la salud, para
poder dar visibilidad a las carencias sanitarias que pre-
sentan las mujeres en situacion de prostitucion, y de
esta forma poder abordarlas desde un punto de vista
mas holistico.

El objetivo general del trabajo es constatar si las mu-
jeres en situacion de prostitucion gozan de una buena
salud. Los objetivos especificos son: valorar la relacion
entre la prostitucién y la salud a lo largo de la historia,
conocer los estigmas relacionados con la prostituciéon e
identificar la salud sexual, mental y social de las mujeres
en situacion de prostitucion.

MATERIAL Y METODO

El trabajo se ha centrado en la relacion existente en-
tre la prostitucion y la salud. El grupo diana y a través
del cual se desarrolla la investigacién son las mujeres
en situacion de prostitucién del area de Santiago de
Compostela.
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En este trabajo se ha empleado como método de in-
vestigacion la etnografia y la revision bibliografica.

Se ha realizado una exhaustiva busqueda bibliogréfica
acerca de la prostitucion, la salud y la relacion existente
entre ambas. Se ha buscado por separado la salud se-
xual, mental y social de las mujeres que se encuentran
en situaciéon de prostitucion, y se han revisado trabajos,
articulos y documentos que han servido como base y
guia para la elaboracion de esta investigacion.

Por otra parte, también se ha realizado una investiga-
Cion etnografica basada en el analisis de las entrevistas
realizadas a las mujeres en situaciéon de prostitucién, a
los sanitarios y a personas ajenas a ambos mundos. En la
investigacion etnografica se han utilizado para la obten-
cion de informacion técnicas cualitativas y cuantitativas.
Se han realizado entrevistas en profundidad, cuestiona-
rios y entrevistas semi estructuradas.

Se han realizado 5 entrevistas en profundidad a las
mujeres en situacion de prostitucion. Estas entrevistas
se han llevado a cabo en persona, pero a peticion de las
entrevistadas no se han podido obtener ningun tipo de
registro. Son totalmente anénimas, pues para ellas era
fundamental mantener su identidad a salvo dentro del
entorno de su intimidad.

Por otra parte, se le han hecho entrevistas semi es-
tructuradas a 5 sanitarios, entre ellos encontramos a 2
estudiantes de enfermeria, un médico, un auxiliar de
enfermerfa y a una celadora. Dada la situacién actual
de pandemia y el poco tiempo para la realizacion del
trabajo estas entrevistas han sido realizadas de forma
telefénica o via email.

Finalmente han sido entrevistadas 16 personas de di-
ferentes edades, paises y situaciones laborales, a través,
de cuestionarios. Estas personas han sido divididas se-
gun grupos de edad, para poder evaluar cémo ha ido
evolucionando histéricamente la prostituciéon. De esta
forma encontramos 3 grupos de edad, un primer grupo
gue comprende a las personas entrevistadas de entre
15 a 25 afos, un segundo grupo que agrupa a las per-
sonas entrevistadas de entre 25 a 50 afos y finalmente
un tercer grupo donde se sitlan las personas con mas
de 50 afios.

El cuestionario ha sido el mismo para todas las perso-
nas, sin tener en cuenta su edad, sexo o nacionalidad.
Los cuestionarios se han completado de forma telema-
tica y han presentaron ciertas dificultades en la com-
prension de algunas preguntas, lo que hace ver que no
estan elaborados de forma adecuada. A pesar de eso,
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han proporcionado una gran cantidad de informacion
valiosa e importante para el desarrollo del trabajo.

RESULTADOS

Historia de la Prostitucion

El oficio de la prostitucién ha acompafiado a la hu-
manidad a lo largo de la historia. Ha sufrido una gran
cantidad de cambios y diversas situaciones sociales que
han provocado que actualmente se encuentre en una
situacion de marginalidad y no regularizacion.

La prostituciéon ya se venia produciendo desde la cul-
tura fenicia en donde las mujeres ofrecian sus servicios
sexuales con el fin de recaudar dinero y poder entregarlo
a modo de ofrenda; en la Grecia Clasica las prostitutas
pagaban impuestos y se enterraban en diferentes luga-
res que al resto de personas; o en el Imperio Romano en
el cual las mujeres que ejercian la prostitucion se dife-
renciaban segun su estatus y la especializacién que de-
sarrollaran en la practica sexual (Garcia Jurado, 2021).

En Europa durante la Edad Media la iglesia dirigia toda
la vida social de las personas, por lo cual la prostitucion
era contemplada como un “mal necesario”. Se deno-
minaba de esta forma debido a que, aunque no estaba
bien visto se permitia su ejecuciéon porque de esta forma
se podria conseguir el desarrollo de una sociedad es-
table y alejada de los pecados. Para llevar esto a cabo
algunas mujeres aceptaban el “sacrificio”, es decir, se
dedicaban a la prostitucion, para de esta forma poder
mantener la pulcritud del resto de las mujeres y de la so-
ciedad en general. Las mujeres que ejercian la prostitu-
cién no eran perseguidas debido a que canalizaban los
instintos sexuales masculinos, de hecho, en el siglo XIlI
se regularizan como método de proteccién a la familia
(Garcia Jurado, 2021).

Todo esto cambia a partir del siglo XVI donde crece la
intolerancia hacia la mujer que ejerce la prostitucién. Se
produce un fuerte rechazo, estigmatizacion y violencia
hacia cualquier mujer que realizaba este oficio.

Durante el siglo XVIII se cierran los burdeles, y las mu-
jeres salen a la calle para seguir ejerciendo su profesion.
Las medidas higiénicas en esta época eran escasas, por
lo que estas mujeres eran consideradas sucias y causan-
tes de multiples enfermedades fisicas y sociales en Espa-
fa (Garcia Jurado, 2021).

Durante el Régimen Franquista se prohibe la prostitu-

cion por completo en toda Espafia a través del Decreto
Abolicionista.

Se puede observar que, durante la historia, este oficio
era atribuido a las mujeres, lo que ha marcado roles de
género en la sexualidad.

Estas mujeres en situacion de prostitucion se han en-
contrado y se encuentran totalmente invisibilizadas por
el hecho de ser mujeres, por dedicarse al ambito del
sexo, ser inmigrantes en la mayoria de los casos y de-
sarrollarse en contextos con elevados riesgos de sufrir
violencia. Esto sucede por la sociedad patriarcal en la
gue vivimos, por tratar el sexo como un tema tabu y por
juzgar de forma constante a lo desconocido.

Actualmente nos encontramos en un momento lleno
de cambios que se producen en todos los niveles de la
sociedad. En lo que respecta a la prostitucion se esta ha-
ciendo dificil su abordaje por una sencilla razén, en es-
tos momentos el concepto de prostitucion se encuentra
totalmente dicotomizado. Por un lado, la prostitucion
es libertad sexual y empoderamiento de las mujeres que
la ejercen, mientras por otro lado se ve a las mujeres
en situacion de prostitucion sometidas a una ideologia
machista y de trata de personas.

En los cuestionarios que he realizado he podido ob-
servar que el tema de la prostitucion voluntaria sigue
trayendo una gran controversia. Entre la gente de 15-
25 anos mas de la mitad tratan el tema de forma in-
diferente, un 26% se encuentra de acuerdo con ella'y
casi un 20% considera que esta practica no deberia de
ejercerse (Grafico 1). Entre la gente de 25-50 afnos y los
mayores de 50 afios sigue siendo mayoritario el nimero
de personas ajenas al problema que lo sobrelleva de una
forma indiferente, frente a un 20% que consideran que
no deberia de ejercerse y un 20% que se encuentran de
acuerdo con ella (Grafico 2, Gréfico 3).

En lo que respecta a las entrevistas de los sanitarios, la
mayoria estan de acuerdo con la prostitucién libre y vo-
luntaria, siempre que esta no se encuentre relacionada
con violencia o trata sexual.

Ambos grupos a pesar de estar de acuerdo con la
prostitucion voluntaria o tratarla de una forma indi-
ferente, consideran mayoritariamente que no es una
prostitucién completamente libre, pues manifiestan que
estas mujeres realizan la prostituciéon por no tener otra
eleccion para cubrir sus necesidades. Un pequefio grupo
manifiestan que lo hacen porque quieren y porque el
nivel de vida que desean no lo podrian alcanzar con el
salario de otro trabajo (Grafico 4, Gréfico 5, Grafico 6).

Las mujeres en situacién de prostitucién que he en-
trevistado se encuentran en total libertad y realizan este
oficio de forma voluntaria conociendo la mayoria los
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Grafico 1. Creacidn personal.

Gréfico 2. Creacién personal.

Grafico 3. Creacién personal.

Grafico 4. Creacion personal.

Grafico 5. Creacion personal.

riesgos que esta practica conlleva. Practicamente todas
realizan este oficio por necesidad, aunque alguna ha
manifestado que es una forma rapida de ganar dinero.

Actualmente la prostitucion es percibida como un ul-
timo recurso de estas mujeres que se encuentran ante
una necesidad extrema.

Es poco comun el pensamiento de que estas mujeres
realizan esta practica por gusto o placer, pero en el es-
tudio de (Vasilescu, 2017) se ha podido constatar en las
entrevistas realizadas a estas mujeres que la prostitucion
no siempre viene precedida por una extrema necesidad
de supervivencia personal o familiar. Algunas de las en-
trevistadas en este estudio explican que realizan este ofi-
cio por aumentar el poder adquisitivo y vivir en un mejor
estatus econdmico, otras exponen que lo hacen por vivir

Gréfico 6. Creacién personal.

la experiencia y hasta alguna mujer ha manifestado que
realiza esta profesion porque realmente le gusta el sexo
y disfruta plenamente con este trabajo.

Estigmas sobre la prostitucion

Para comenzar a hablar y explicar los diferentes estig-
mas que se relacionan con el mundo de la prostitucién y
en consecuencia con la mujer y la mujer inmigrante, es
fundamental definir ciertos conceptos.

Para comenzar definiremos el concepto de prejuicio.
Segun (Garcia Jurado, 2021), el prejuicio es un conjunto
de creencias, actitudes y emociones expresadas hacia los
miembros que pertenecen a un determinado grupo so-
cial, que generalmente suele ser negativa. Dicha actitud
trae consigo un entramado social que ha de ser enten-
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dido para poder evaluar el contexto y circunstancia en la
que se desenvuelve.

Otro concepto fundamental es el autoconcepto, que
como define (Gédmez Encinas, 2022) es un acercamien-
to al modo en que los individuos orientan su conducta,
imagen, identidad o percepcion con el fin de reducir
la brecha que pueda existir entre lo esperado por “los
otros”, o lo que el sujeto considera que los demas espe-
rany lo que es en “realidad”.

En todas las entrevistas y cuestionarios realizados ha
sido unanime la respuesta de que si que existe un claro
prejuicio hacia esta profesion.

El prejuicio creado hacia este colectivo provoca que las
mujeres en situacion de prostitucién de forma incons-
ciente creen un falso autoconcepto de ellas mismas y
esto dificulte su inclusién en la sociedad.

En relacion a los prejuicios que existen hacia esta
profesién, en las entrevistas realizadas al grupo de sa-
nitarios, una de las mujeres ha hecho una apreciacion
muy certera. Ha manifestado que “como no a haberlo
si se les llama prostitutas a la gente que no ejerce la
profesién”. Este uso inadecuado y siempre negativo del
concepto, propicia una notoria discriminacién hacia el
colectivo de mujeres que ejercen la prostitucion (Grafica
7, Grafica 8, Grafica 9).

Otro prejuicio que se crea alrededor de la prostitucién
es el prejuicio hacia la inmigracién, sobre todo hacia la
mujer inmigrante. Esta pregunta ha sido realizada en
las encuestas y entrevistas, y tanto en los cuestionarios
como en las entrevistas a los sanitarios la respuesta a
sido unanime decantandose por el si, en la existencia de
este prejuicio (Grafica 7, Grafica 8, Gréfica 9).

Cuando se les ha preguntado a los sanitarios porque
tenian este prejuicio, han contestado de forma general
gue este prejuicio se produce por la cultura y sociedad
en la que vivimos.

En lo relativo al centro sanitario ni los trabajadores ni
las mujeres en situacion de prostitucion han notado nin-
gun prejuicio. Aunque que no se haya notado no signi-
fica que no haya existido.

Salud sexual y reproductiva

Para comenzar a hablar de salud sexual es fundamen-
tal definir este concepto. La OMS define la salud sexual
como:

Estado de bienestar fisico, mental y social en re-
lacion la sexualidad, y no solamente la ausencia de
enfermedad, disfuncién o malestar. La salud sexual
requiere un enfoque positivo y respetuoso de la se-

xualidad y de las relaciones sexuales, asi como la po-
sibilidad de tener experiencias sexuales placenteras
y seguras, libres de toda coacciéon, discriminacién
y violencia. Para que todas las personas alcancen y
mantengan una buena salud sexual, se deben res-
petar, proteger y satisfacer sus derechos sexuales.
(OMS, 2022)

Es claramente identificable tras esta definicion de
salud sexual que el concepto va mucho mas alla de la
ausencia de enfermedades transmisibles. Esta definicion
recoge el concepto de sexualidad y la afade las palabras
placer, seguridad y libertad dando asf una vision mucho
mas amplia del concepto.

En lo que respecta a la salud sexual de las mujeres en
situacion de prostitucion existe una gran controversia.

En los cuestionarios realizados se ha podido observar
el cambio social con el paso del tiempo. Todas las perso-
nas entrevistadas mayores de 50 afos han manifestado
gue estas mujeres no presentan una buena salud sexual.
En cambio, esta respuesta ha ido cambiando, llegando
al punto en el que las personas mas jévenes entrevista-
das consideran en su mayoria que estas mujeres si pre-
sentan una correcta y adecuada salud sexual (Gréfica 7,
Gréfica 8, Grafica 9).

En lo que respecta a las entrevistas realizadas a los sa-
nitarios no existe tanta controversia, en general, consi-
deran que estas mujeres si que gozan de una adecuada
salud sexual.

Las mujeres en situaciéon de prostitucion también con-
sideran que gozan de una correcta salud sexual, todas
utilizan siempre el preservativo y ninguna presenta nin-
guna enfermedad de transmisién sexual. Un pequefo
grupo de muijeres afirman haber sufrido algun aborto
y en general acuden con una frecuencia moderada a
realizarse revisiones.

En lo que se refiere a agresiones sexuales y al manteni-
miento de relaciones sexuales libres y sin coaccion, una
de las mujeres entrevistadas afirma haber sufrido una
agresion sexual cuando se dedicaba a la prostitucion
hace mas de 15 afos.

Salud mental

La salud mental se define por la OMS como:

Estado de bienestar en el cual la persona reconoce
sus capacidades, afronta sus tensiones normales de
la vida, trabaja de forma productiva y fructifera y es
capaz de aportar a la comunidad. (Cardenas Avella
& Viancha Cuevas, 2021).
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Grafico 7. Creacién personal.

Gréfico 8. Creacién personal.
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Grafico 9. Creacion personal.

En lo que respecta a las preguntas realizadas acerca
de la salud mental, el 100% de la poblacién que ha res-
pondido el cuestionario aseguran que las enfermedades
mentales son un factor importante para la salud de las
personas (Grafica 7, Gréfica 8, Gréfica 9).

De la misma forma lo manifiestan los sanitarios, expre-
sando una de las sanitarias entrevistadas que “el motor
del cuerpo no solo es el corazén, también lo es la mente”.

La gran pregunta es saber si estas mujeres presentan
una adecuada salud mental, y la gente que ha respondi-
do los cuestionarios, opina que estas mujeres presentan
alterada su salud mental (Grafica 7, Grafica 8, Grafica 9).

De forma totalmente opuesta la mayor parte de los
sanitarios entrevistados consideran que estas mujeres sf
que presentan una adecuada salud mental, igual que
las propias mujeres que se encuentran en situacion de
prostitucion.

Las mujeres en situacion de prostitucion entrevistadas
afirman en su mayoria gue ocultan su profesion a sus fa-
milias, y que se encuentran totalmente solas en el pafs.
Esto podria conllevar un problema de soledad que per-
judique notoriamente la salud mental de estas mujeres.

A parte de todas las condiciones sociales mencionadas
anteriormente que ponen en riesgo la salud mental de
estas mujeres, una de las mujeres en situacién de pros-
titucion entrevistadas ha manifestado que ha sufrido
graves alteraciones en su salud mental, desencadena-
das por la agresién sexual. Esto junto con la depresion
y ansiedad que sufren muchas mujeres en situaciéon de
prostitucion por la vulnerabilidad de su oficio y ciertas si-
tuaciones de riesgo que viven hace que su salud mental
se encuentre altamente alterada. (Valencia, 2018)

Salud social

La salud social es el area de la salud mas escondido, de
hecho, pocas personas saben que existe este concepto
de salud. Y desconocen por completo la importancia que
tiene el aspecto social en la salud de todas las personas.

Podemos definir la salud social como “habilidad para la
adaptacion y autogestion ante los cambios y desafios del
entorno, asi como la capacidad para desarrollar relacio-
nes satisfactorias con otras personas” (Valencia, 2018).

La OMS identifica ciertos determinantes sociales que
influyen en la salud social. Algunos de ellos son: las con-
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diciones de empleo, la exclusién social, los programas
de salud publicos, la equidad de género, etc.

Ha sido muy curioso observar como en los cuestiona-
rios realizados a la poblacién el 100% de los entrevista-
dos considera que la relacidon que tiene una persona con
la sociedad afecta a su salud. En cambio, mas del 80%
de ellos desconoce el reconocimiento de la salud social
dentro de la definicién de salud estipulada por la OMS.
Como el verdadero significado que presenta el concepto
de salud social.

La mayoria de los entrevistados afirman que no se le
da suficiente importancia a la salud social y en lo que
respecta a la pregunta de si creen que las mujeres en
situacion de prostitucion presentan salud social existe
una gran controversia.

Esta controversia se ha producido por la falta de co-
nocimiento acerca de este aspecto de la salud, pues
ciertamente se puede observar como las respuestas de
los entrevistados no concuerdan con lo respondido con
anterioridad. Utilizan el no como medio de evasién por
el desconocimiento de la pregunta (Gréfica 7, Grafica
8, Grafica 9).

En lo que respecta al personal sanitario consideran que
la salud social es fundamental para el desarrollo general
de la salud, creen que se encuentra totalmente olvidada
y es totalmente desconocida en nuestra sociedad. De
forma unanime piensan que las mujeres en situacion de
prostitucion no presentan salud social.

En las entrevistas a las mujeres en situacion de prosti-
tucion se puede observar cdmo desconocen completa-
mente este ambito reconocido de la salud, y a pesar de
gue la mayoria responden de forma positiva a la pregun-
ta de si consideran que presentan una correcta salud so-
cial, esta se ve totalmente rebatida en cuanto responden
las demas preguntas relacionas con los prejuicios.

Dada la situacion de exclusion social, marginacion e
inadaptacion en la sociedad estas mujeres en situacion
de prostitucion no pueden gozar de una adecuada sa-
lud social.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En conclusiéon y gracias a la realizacion de este traba-
jo de investigacion podemos responder a los objetivos
marcados al principio de la investigacion.

En lo que respecta a la relacion entre la prostitucion y
la salud a lo largo de la historia se ha podido observar
y aprender cémo la prostituciéon ha ido evolucionando
a través de la historia de la humanidad y como el de-
sarrollo de esta se veia influida por el entorno social
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de cada época. Actualmente nos encontramos ante
un gran debate en lo que respecta al ejercicio de la
prostitucién, que dadas las dos vertientes que baraja
dificulta en gran medida poder abordarla de una forma
justay correcta.

El objetivo especifico relacionado con dar a conocer
los estigmas relacionados con la prostitucion también
se ha podido resolver. Pues se ha observado la canti-
dad de prejuicios existentes hacia este colectivo. Estos
prejuicios nacen debido al trabajo que se desempenfia,
pues el sexo en la sociedad actual sigue siendo un tema
tabu, que debe ocultarse y que se considera totalmente
obsceno. La imagen de la mujer también ha ayudado
en la creacién de este prejuicio, pues desde el punto de
vista de la sociedad actual, un punto de vista patriarcal,
la mujer se sigue visualizando como un objeto pasivo
gue debe de responder a las necesidades y exigencias
de un hombre.

El ultimo objetivo especifico relacionado con la salud
sexual, mental y social de las mujeres en situacion de
prostitucion también se ha cumplimentado gracias a la
investigacion. Se ha podido observar el pensamiento
de las personas acerca de los tres conceptos de salud y
como consideran que las mujeres en situacion de prosti-
tucion los presentan.

Se ha mostrado la importancia que presenta la salud
mental y social. Ambos conceptos rezagados ante la au-
sencia de enfermedad fisica. En la actualidad comien-
za a hablarse y aceptarse de una forma mas habitual el
concepto de salud mental, en cambio la salud social es
completamente desconocida, y pasa totalmente desa-
percibida en nuestra sociedad, a pesar de la gran impor-
tancia e influencia que tiene en nuestra salud.

En relacidn a la salud mental y social de las mujeres en
situacion de prostitucién, se ha podido ver que general-
mente encuentran estes aspectos de la salud alterados,
aungue en la mayor parte de las ocasiones no son cons-
cientes de ello.

Dada toda esta investigacion podemos dar respuesta
al gran objetivo general planteado al principio del traba-
jo, “constatar si las mujeres en situacion de prostitucion
gozan de buena salud”.

Bajo mi punto de vista y los resultados obtenidos a lo
largo de la investigacion la respuesta seria que no. Estas
mujeres en situacion de prostitucion se encuentran lejos
de gozar una buena salud. Pues mientras existan prejui-
cios que las denigren, las excluyan socialmente y no les
permitan estar en armonia con la sociedad, estas mu-
jeres no van a poder obtener un buen estado de salud.
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Salaria Kea O Reilly

Nazaret Gomez Gonzalez ¢ nazalugo@gmail.com

fascista ante todo, acompafié a las Brigadas In-

S alaria Kea. Enfermera de profesion, mujer anti
ternacionales durante la Guerra Civil Espafiola.

Nacid en 1913. Tuvo que superar el rechazo de algu-
nos centros debido al color de piel por su deseo de ser
enfermera. En 1934 se gradud y consigui6 el puesto
de enfermera jefe en la Sala de enfermos terminales
del Sea View Hospital, dedicado al tratamiento de la
tuberculosis.

En 1936 rechazaron su ayuda tras las inundaciones de
Ohio por su color de piel. Se afilio al Partido Comunista
de los Estados Unidos, gracias al cual se unié a un grupo
de enfermeras de Harlem con las que, primero, reunié
material sanitario en ayuda para el pueblo etiope tras
la invasion de Abisinia por las tropas italianas de Benito
Mussolini y después se unié al Medical Bureau to Aid
Spanish Democracy tras el levantamiento militar de julio
de 1936 en Espana.

Su primer destino fue el hospital instalado en el Pala-
cio de Villa Paz, en Saelices, Cuenca. Estd documentado
gue presté ayuda en el hospital para las Brigadas Inter-
nacionales de Murcia, habilitado en el colegio marista
de la Merced.
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Durante la guerra, las tropas franquistas la captura-
ron, aunque pudo escapar y huir de Espafia en 1938.

A su vuelta a Estados Unidos, Salaria fue vetada por su
pasado comunista, aunque al final fue admitida en 1944
en el Cuerpo de Enfermeria.

Salaria Kea escribié un libro “Una enfermera negra en
la Espafa republicana”, donde dejé escrito: “En América
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despreciaron mi saber, Me dijeron: El color de tu piel, mas
gue una ayuda, es un problema. Sin embrago, en Espafia
pude ayudar fuera el que fuera el color de mi piel”.

Existe un mural homenaje a Salaria. Que presto ser-
vicio en este edificio de Tarancon (Cuenca) durante la
Guerra Civil.

Del Valle Garcia, M. Revista S.E.D.E.N.E Supervisora de
Neurologia. Hospital de Cabuefies. Gijén. https://
www.elsevier.es/es-revista-revista-cientifica-sociedad-
espanola-enfermeria-319-pdf-52013524607700636

La pajarera Magazine. https:.//www.lapajareramagazine.
com/salaria-kea
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PREMIOS CIENTIFICOS MURALLA 2023

OBJETIVO

OBJETIVO

Fomentar la investigacion y la participacion de las/os enfermeras/os en ac-
tividades cientificas relacionadas con la profesion. Los trabajos deberan ser
inéditos, no seran objeto de estos premios los trabajos subvencionados por
otras entidades cientificas o comerciales, ni las tesis doctorales presenta-
das a tal fin, ni trabajos que previamente hayan sido premiados en otros
certamenes.

CATEGORIAS

1. CATEGORIA CIENTIFICA: Premiar los mejores trabajos de investiga-
cion: estudios observacionales, experimentales, revisiones sistematicas de
la literatura, meta-analisis, etc.

1° Premio de 1000
2° Premio de 750

2. ARTICULO CIENTIFICO: Premiar el mejor articulo cientifico publicado
en una revista relacionada con la profesién enfermera. Se aceptaran los
articulos cientificos publicados entre el 7 de abril de 2022 al 10 de abril
de 2023

Premio de 500

3. ACCESIT ALUMNOS: Premiar los trabajos presentados por los alumnos
de la Facultad Universitaria de Enfermeria de Lugo.

1° Premio de 500
2° Premio de 500

PLAZO DE PRESENTACION

La fecha limite de presentacion el 10 de abril de 2023 en el Colegio de
Enfermeria de Lugo.

BASES “PREMIOS MURALLA"

PARTICIPANTES

Podran participar aquellas/os colegiadas/os de forma individual o colectiva
(que estan al corriente de pago de cuotas colegiales) y alumnas/os de Gra-
do de la Escuela de Enfermeria de Lugo.

Los premios da categoria cientifica estan abiertos para colegiados
de los llustres Colegios Oficiales de Enfermeria de Galicia, el resto
de las categorias se reservan para los colegiados del Colegio de
Enfermeria de Lugo y alumnos matriculados en la EUE de Lugo.

Quedan excluidos los miembros del jurado.

El hecho de participar en este Premio supone la aceptacion de las Bases,
en caso de falsedad o incumplimiento de las bases por parte del autor/es
premiados supondra la obligacion de devolver el Premio.

PROPIEDAD: Los trabajos premiados quedaran en propiedad del COE de
Lugo, seran publicados en la revista Enfermeir@s, si asi, lo considera su Di-
reccion editorial, donde se mencionara al autor/es. Los autores premiados
deberan solicitar autorizacion por escrito a este Colegio para su publicacion
en otros medios, con la tnica obligacion de mencionar que fueron premia-
dos en el “Premio Muralla del Colegio Oficial de Enfermeria de Lugo”. Los
trabajos no premiados quedaran a disposicion de los autores en las oficinas
del Colegio, a partir del dia siguiente de la Fiesta Colegial.

ENTREGA DEL PREMIO

Los premios seran entregados en dia de la “Fiesta de Homenaje a la Ex-
celencia profesional” o como el jurado considere. Los seudénimos de los
trabajos premiados seran publicados previamente en la pagina web del
Colegio (www.enfermerialugo.org) y en el momento de la Fiesta de Enfer-
meria se abrira el sobre con el nombre del autor/as.

Es obligatorio que al menos un autor/a del trabajo premiado lo recoja de
forma presencial el dia de la Fiesta de Enfermeria, en caso de no presentar-
se a recogerlo el premio quedara desierto.

JURADO
Presidente: la presidenta del COE de Lugo o persona en la que delegue.

Vocales: la coordinadora de la Comisién de Formacion del COE de Lugo,
un representante de los colegiados con experiencia en comités cientificos,
un representante de E.U.E de Lugo, un representante de Atencién Primaria,
un representante de los tres distritos: A Marifia, Monforte de Lemos y Lugo.

DECISION DEL JURADO

Podra declarar desierto cualquier premio. El fallo sera inapelable. Los con-
cursantes por el hecho de concursar renuncian a toda clase de accion judi-
cial o extrajudicial contra el mismo.

NORMAS DE PRESENTACION Y ENTREGA

Todos los trabajos deberan ser originales e inéditos, excepto el articulo
cientifico y el trabajo de los alumnos.

* Los trabajos seran entregados o enviados por correo u otra empresa

de mensajeria al Colegio de Enfermeria de Lugo (Avenida de la Corufia
n° 104, entr B, cp 27003, Lugo), en un sobre cerrado indicando en su ex-

terior LA CATEGORIA A LA QUE OPTA'Y UN SEUDONIMO (no llevara re-
mitente ni ningun tipo de identificacion). En su interior se incluira un so-
bre cerrado con el seudonimo en el exterior y en su interior los nombres
y apellidos y del autor/es, n° de colegiado y n° de teléfono de contacto.

Los trabajos presentados omitiran obligatoriamente el nombre del autor
o referencias que pudiera inducir a los miembros del jurado a la identifi-
cacion, de la procedencia o autores de los mismos.

Los trabajos y articulos se presentaran con un original impreso en DIN
A-4 por una sola cara y una copia en formato digital. Idioma castellano o
gallego. Fuente tipografica calibri, color negro, tamafio 13, sin sangrias,
espacio 0 e interlineado sencillo. Extension maxima 60 paginas. Los ar-
ticulos cientificos sequiran las normas de publicacion y referencia biblio-
grafia de la revista de publicacion cientifica. Es obligatorio presentar un
justificante de su publicacion.

ESTRUCTURA DEL TRABAJO DE CATEGORIA CIENTIFICA Y
ACCESIT ALUMNOS (es orientativa)

1-Portada: Incluira el titulo y seudénimo.

2-Resumen y palabras claves: El resumen sera conciso, claro y bien es-
tructurado segun los objetivos, la metodologia, los resultados, la discusion
y las conclusiones, con una extension de entre 250 — 350 palabras. Las
palabras clave se colocaran a continuacion del resumen. Abstract (and ke-
ywords) Traduccion al inglés del resumen y las palabras clave.

3-indice: con relacion de acrénimos y abreviaturas. Se deberan enumerar
los diferentes apartados en los que estan divididos el trabajo.

4-Cuerpo del trabajo

e Introduccidn: presentar el tema de forma breve, planteando el esta-
do actual de las investigaciones sobre la cuestion revisada.

e Justificacion: justificar el interés e idoneidad del tema en funcion del
interés social, sanitario, profesional, tedrico, cientifico o ético.

o Objetivos: especificar los propositos del trabajo en funcion de los
conocimientos previos.

o Hipotesis:Si procede. Expresa el interrogante de donde partio el trabajo.

e Material y Método: como se hizo la investigacion. Las estrategias y
procedimientos que se siguieron en el trabajo.

e Resultados: comunicar las principales evidencias encontradas en el
estudio. Deben de presentarse siguiendo una secuencia temporal 16-
gica, primero los datos iniciales, seguidos por los resultados obtenidos
tras la intervencion.

e Discusion y Conclusiones: Discusion: se interpretan los resultados.
Suscita similitudes y diferencias con otros trabajos publicados. Comu-
nica las fortalezas y las limitaciones del estudio, etc. Conclusiones:
deben de responder a los objetivos del estudio, evitando hacer afir-
maciones rotundas y sacando conclusiones que no estén debidamente
apoyadas por los datos.

¢ Bibliografia: referencias bibliograficas siguiendo las normas: APA,
Vancouver 2016 o 1SO 690 2013

e Anexos: en el caso de que se estime oportuno (opcional).



PREMIO ANUAL
MURALLA DE LUGO

Categoria Cientifica:
1° Premio 1.000 €
2° Premio 750 €

Articulo Cientifico: 500 €

Accésit Alumnos:
1° Premio 500 €
2° Premio 500 €

Prazo de presentacion dos traballos ata o 10 de abril de 2023

Consulta as bases do concurso na web do Colexio Oficial de Enfermaria de Lugo

www.enfermerialugo.org

Entrega de premios na Festa Anual de Enfermaria
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