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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

El Colegio de Enfermeria de Lugo contrata la pdliza
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 Inhabilitacién 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 reclamacién 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 péliza debe de estar colegiado en el Colegio de Lugo y al corriente de las
cuotas de colegiacion.

A.M.A. LUGO

Raina,1-27001 Lugo

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

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS * - AMA.

* agrupacion mutual
aseguradora

www.amaseguros.com 902 30 30 10
Siganos en 0 o @ @
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Limiar

Nazaret Gomez Gonzalez - nazalugo@gmail.com

necesidades asistenciales y de prevencion y promo-

i6n de la salud gue existen en todos los centros educativos,

acabando asi con la inseguridad asistencial y de cuidados

existente. Una realidad muy distinta se vive en paises como
Reino Unido, Alemania, Francia y Suecia entre otros.

uiero empezar el Limiar reivindicando una enferme-
ra en cada centro escolar, asi dar respuesta a las
C

Sigo reivindicando esos ratios medios de 850 enfermeras
por cada cien mil habitantes en numerosos paises europeos,
no como las 500 enfermeras que hay en nuestro pais, espero
que con el movimiento Nursing Now podamos lograr eso y
mucho mas.

Nursing Now también significa que es el momento de
alzar la voz, de seqguir prestando los mejores cuidados, y por
supuesto ocupar todos los espacios de la sociedad y la politi-
ca que merecemos, porque las enfermeras tenemos mucho
que aportar.

Agradecer a Jenifer Souto, enfermera y Cristian Martin,
matrona, este Ultimo se encargara de una nueva secciéon Ma-
terno-Infantil, por incorporarse a la redaccion de la revista.

Apoyar la iniciativa de Guido Alvarez Parga, Guia Oficial
de Turismo de Galicia, autor de la portada de esta revista, y
creador del hashtag para apoyar en las redes sociales la can-
didatura de Lugo a ciudad Patrimonio de la Humanidad por
la Unesco, utilizando #LugoPatrimonioMundial para visuali-
zar las maravillas de nuestro centro histérico y de su entorno.
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XXI Jornadas de la Escuela
de Enfermeria de Lugo

Redaccion

| dia 9 de Abril se llena el Salén
E de Actos del HULA para celebrar

las XXIV Jornadas da Escola de En-
fermaria de Lugo “Intercambiando Expe-
riencias”.

Destacé la conferencia Inaugural: “A
Resistencia aos Antibidticos. Un problema
de saude publica”, impartido por Carmen
Torres Manrique, Catedratica de Bioqui-
mica e Bioloxia Molecular. Universidade
da Rioxa.

Dos mesas redondas moderadas por
Olga Lépez Racamonde y Celia Novo Tei-
jeiro, en las que intervienen entre otros
el Presidente de la Academia de Enfer-
meria de Galicia, Isidoro Rodriguez Pé-
rez y cuatro ex alumnas de la Escuela de
Enfermeria de Lugo que expusieron los
mejores TFG.

También fue la primera vez que
alumnos de 1° exponen trabajos de in-
vestigacién como tutor Rosendo Buga-
rin Gonzalez.

Enfermeir@s
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Jornada Dia Internacional
Enfermeria. Burela: “Enfermeria.
Una voz para liderar”

Redaccion
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de actos del Hospital da Marifa el Dia Inter- SO [ N ——

| 15 de mayo del 2019 se celebrd en el saldon &
E y SERVIZO) | Entmcturs rgaminniien de P
nacional de la Enfermeria.

En ella se trataron diferentes temas desde la con-
ferencia “El poder de una sonrisa” por el ponente E N F E R M E R [A
Tomas Barrero, asi como una comunicacion “;Qué UNA VOZ PARA LIDERAR
ocurre cuando tienes que curar una herida que nun- LA SALUD PARA TODOS
ca has visto?” por la ponente Natalia Lopez. \

También se celebré una mesa redonda sobre Las enfermeras ‘ ()
“Proyecto de implantacion de Guias de Buenas Prac- SOn un punto de b
ticas Clinicas RNAO” en la que participaron varios :lﬂgg;::]m ‘ ‘ \
profesionales de enfermeria. continuados .
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Nursing Now

Nazaret Gomez Gonzalez. nazalugo@gmail.com

2]
2
a
=
<
=]
B
(&)
<

ursing Now es una campafa
N global de tres afos de deco-

racion realizada en colabora-
cion con el Consejo Internacional de
Enfermeras y la Organizacién Mundial
de la Salud. Se trata de un programa
del fondo Burdett para la enferme-
ria. Esta iniciativa durarad hasta el afio
2020.

Las enfermeras se encuentran en el
corazén de la mayoria de los equipos
sanitarios, desempefiando un papel
crucial en la promocioén de la salud, asi
como en la prevencion y el tratamiento
de enfermedades.

Al ser los profesionales sanitarios
mas cercanos a la comunidad, desem-
pefian un papel especial en el desa-
rrollo de nuevos modelos de unidades
comunitarias y sostienen los esfuerzos
realizados a escala local para promover
la salud y prevenir la enfermedad.

La enfermeria mejora la salud de
la poblacion, incrementa la igualdad
de género, refuerza la economia de
los paises. Para ello hay que eliminar
el déficit de nueve millones de enfer-
meras y matronas, realizar una practica

efectiva e innovadora, involucrar a en- 4. Mas enfermeras en PUESTOS DE LIDERAZGO vy
fermeras en politicas de salud global y nacional, exponer mas oportunidades de desarrollo en todos los ni-
propuestas para mejorar y desarrollar el papel de las veles asistenciales.
enfermeras. 5. IDENTIFICAR EVIDENCIAS sobre donde tiene mas
Todo esto se resume en: impacto y qué esta impidiendo que las enfermeras
1. MAYOR INVERSION para mejorar la formacion, alcancen su méaximo potencial para que los poli-
desarrollo profesional, normativa, regulacion y las ticos, gestores y lideres puedan abordar los obs-
condiciones de empleo para las enfermeras. taculos.
2. Mayor y mejor DIFUSION de préacticas efectivas e Este movimiento es ya una realidad en nuestro pais,
innovadoras en Enfermeria. el Consejo General de Enfermeria y el Ministerio de Sa-

3. Mayor PART|C|PAC|ON de las enfermeras en las nidad COHS’[i’[uyen el movimiento NUrSing Now ESpaﬁa
POLITICAS DE SALUD vy en la toma de decisiones ~ €on muchas asociaciones y sociedades cientificas.
sanitarias.
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Academia Gallega de
Enfermeria
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Redaccion

tos del HULA en Lugo la Academia de en-

fermeria de Galicia con el Excelentisimo DR.
D. Isidoro Rodriguez Pérez, Presidente de la Aca-
demia y la Conferencia “Intervenciéon Enfermera
en las misiones humanitarias de la Guardia Civil
en FRONTEX (Agencia Europea de Fronteras y Cos-
tas)” impartida por DR. D. Miguel Angel Iglesias
Blanco, jefe del servicio de Asistencia Sanitaria de
la Comandancia de Lugo.

E | 24 de Abril se presenta en el salén de ac-

Enfermeir@s
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Curso “Risoterapia”

Redaccion

urso de “Risoterapia” celebrado
C en Monforte y Lugo en Marzo y

Abril respectivamente e impartido
por Ana Belén Aguilar

Enfermeir@s
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Curso “Manejo y cuidados de
la Via aérea para enfermeria.
Intubacion y Traqueostomia”

Redaccion

n Enero se celebra en el co-
E legio oficial de enfermeria

de Lugo el curso “Manejo y
Cuidados de la via aérea para Enfer-
meria. Intubacion y Traqueostomia”,
impartido por Victor Mufioz Marti-
nez.
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Curso: “Herramientas de
Coaching en Enfermeria”

Redaccion

urso “Herramientas de Coaching en enferme-
ria”, impartido por Alejandro Gutierrez Cuevas.

Acontecio el 19 de abril en Lugo.

Enfermeir@s
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Taller “Primeros auxilios
para ninos?”

Redaccion

sabel Casal Iglesias imparte un Taller de pri-
meros auxilios para nifos en el CEIP de An-
tas de Ulla.

Enfermeir@s
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Viaje a Baqueira Beret

Redaccion

organiza un viaje a la Estacion de esqui en Ba-

E n enero del 2019 el Colegio Enfermeria de Lugo
queira Beret

Enfermeir@s
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Fiesta Anual de Enfermeria
de Lugo

Redaccion
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na gran noche se vivio el dia 26 de abril

del 2019 en el Restaurante “La Palloza” de

Lugo en la cual se hizo homenaje a las en-

fermeras/os jubilados y las que cumplen 25 afios de

ejercicio profesional, entregando también el premio

“Practicante Faustino Vilar” y Premio Muralla a los
mejores trabajos de investigacion.

El COE quiso reconocer con el Premio “Practi-

cante Faustino Vilar” al enfermero D. José Luis Diaz

Lopez.

Enfermeir@s
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Poder instituinte

Maria Rodriguez Trigo - mrtrigol1 977@gmail.com

icir gue as Institucions non son necesarias, &€ moito

dicir. Que deberian funcionar correctamente, pois

si, que tifa que haber mais mecanismos de con-
trol, pois tamén. As Institucions, pese a guen lle pese, son
necesarias para organizar a sociedade. Pero, que pasa co
noso poder instituinte?. Parece que moitas persoas utilizan
ese poder no momento de introducir unha papeleta nun-
ha urna, e xa esta. A vivir, que non é pouco, e a votarlle
a culpa de todos 0s nosos males, a esas persoas elixidas e
gue supofiemos gque Nnos representan. Existe un poder ins-
tituinte en cada un de nés. Moitas persoas non saben que
o tefien, e outras moitas simplemente o regalan. Vénme
4 mente un conto que lin hai tempo. Era un pai e un fillo
que fan ¢ circo. O chegar viron a cria dun elefante suxeito
por unha cadea. O neno chamoulle a atencién porque o
elefante tiraba, tiraba pero non se daba soltado. Pasaron
0s anos, e aquel rapaz que xa fora pai acudiu coa sua filla,
curiosamente ¢ mesmo circo. O entrar, a mesma escena,
un elefante amarrado a unha cadea. Pero habfa unha dife-
renza, esta vez, o elefante medrara tanto que case non co-
llia no local. Seguia amarrado a unha cadea, moi pequena
comparada co tamano do animal. Chamoulle a atencién
a nena que lle pregunta 6 pai: “papa, como é posible que
un elefante tan grande non sexa capaz de romper esa ca-
dea tan pequena que o suxeita? O pai lembrando a esce-
na que vira na sta infancia, resposta un tanto conmovido
“veras, cando era pequeno, este elefante tirou, tirou, ata
que se convenceu de que non podia. Medrou e normali-
Zou a sua situacion crendo que non pode.”.

Algo asi acontece nesta sociedade. Pero focalicemos
por exemplo no Hospital Comarcal de Monforte. Levo
varios artigos falando de algo que nos estd a acontecer.
Lembremos: hai mais de 15 anos que se vén notando a
necesidade de ter mais persoal para dar unha asistencia
de calidade, pofiamos a mirada na Planta de Especialida-
des. Cada servizo terd as suas, imaxino. Na quenda de
mana claramente precisdbamos unha auxiliar de enferme-
ria mais. Durante anos optouse por ir facendo o que se
podia e se quedaba algo sen facer, por falta de persoal,
indicar a doentes e familiares que notificasen a sta queixa
en atencion 6 doente. O que levou esta medida foi a nor-
malizar unha situacién, normalizar que quedaran cousas
sen facer, pois a todo non se chega. O persoal queixabase.
Levou tamén a que moitas compafeiras sobrecargadas
pediran traslado a outros lares. Nas noites, precisamos
unha enfermeira mais e asf chegar a un minimo de persoal
para coidar sen enfermar. Esta necesidade estaba negada
cando nos respondian 0s cargos superiores que precisa-
bamos ter 30 pacientes na planta para poder ter duas en-

fermeiras de noite. Non cuestionamos, normalizamos a si-
tuacion e sobrecargamos. Sufrindo mais as consecuencias
gue leva traballar de noite. Ata que un dia, falando cun
compafieiro de Burela descobres que iso non esta escri-
to en ningures e simplemente durante anos aguantamos
sen cuestionar nada. Normalizamos. Moitas companeiras
cambiaron & quenda de manéa por ser as noites non aptas
para a sUa saude.

Unha nova equipa decidiu realizar todos os coidados,
reclamando a terceira auxiliar para a mafia e a segunda
enfermeira para a noite. Recolleita de sinaturas, solicitar
falar coa subdireccion, coa Xerencia en Lugo, entrevistas
na radio, asembleas con sindicatos, onde descobres que
noutros servizos tamén tefien necesidades. Acudir a con-
centracions, ante a pasividade dos que tefien que tomar
decision, unha folga onde alguns sindicatos se desvincu-
lan..etc. Froito de todas esas sumas, tres anos despois,
contratan unha auxiliar compartida para duas plantas. Tres
anos despois!!!. Como costa cubrir as necesidades!!. Esta
medida non era suficiente. Grazas a teima dunha auxiliar
convencida de que se estaba a reclamar algo xustamente
necesario, do traballo de sindicatos, e da teima de alguins
gue pensamos gue un novo escenario pode existir, final-
mente a Subdireccion fai un contrato a media xornada
para cada planta e aumenta tres enfermeiras para for-
mar parte da lista de reforzo interno. Un xestionar, gota
a gota inexplicable pois, a planta con tres auxiliares de
mana e duas enfermeiras de noite, mellorou en calida-
de asistencial. Os doentes maniféstano. Ninguin doente,
gue o tefa prescrito, queda sen levantar 6 sofa por falta
de persoal. Pddese facer un aseo correcto, mobilizaciéns
adecuadas, digamos que o normal, nun mundo normal,
claro. Os doentes curan antes e poden ir antes para a casa.
Porque os coidados basicos son fundamentais para curar,
por moito antibidtico, se as persoas non tefien cubertas
necesidades basicas como: hixiene, mobilidade, alimenta-
cion, atencion...a estancia aumenta. Por iso a importancia
de dotar co persoal necesario, é algo urxente. Pero tres
anos para lograr media xornada?. Como é posible?. Pois
a resposta é sinxela: falta de implicacién de todo o persoal
do Hospital, que non mira mais alé do seu embigo, que
normaliza a sua situacion, non cuestiona, pensan que non
tefien poder e que son outr@s @s que tefien que saber
e resolver. Nunha palabra, regalan o seu poder instituin-
te. (Animo a que persoal dos distintos servizos acudan as
asembleas de sindicatos con traballadores que se realizan,
¢ unha gran oportunidade de expofier as necesidades e
escoitar o que necesitan noutros servizos para asi, entre
todos nomear o que nos acontece e propor solucions.)

Enfermeir@s
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La tesitura de decidir
queé dia morir

Juan Ignacio Redondo Campos - jiredondodue@yahoo.es

s recurrente el fijarse en algun caso de dependencia

severa para impulsar la idea de que la vida digna

pasa por poder decidir cudndo morir. Quienes tra-
bajamos en salud sabemos que los dramaticos casos de
dependencia no son aislados, y posiblemente todos nos
hayamos preguntado en algin momento de debilidad si
es humano que determinados pacientes sigan viviendo.
Personalmente, la respuesta me la han dado los cuidado-
res que dia tras dia, afo tras afo, cuidan a su familiar fra-
gil y dependiente, y el testimonio de cientos de enfermos
gue han visto avanzar su enfermedad al extremo de anular
lo que hasta entonces consideraban era ser persona, con
momentos malos, de desesperacién, y momentos buenos,
de aceptacion y agradecimiento por estar un dia mas. La
vida se empina. Tenemos miedo a sufrir, tenemos miedo a

gue nos cuiden, pero entre quienes padecen, los que soli-
citan la muerte inducida son muy pocos. Es nuestra natu-
raleza. El suicidio asistido no es una alternativa. Aceptarlo
socialmente, legislar sobre la obligacién de matar a quien
sufre y lo solicita, el mero hecho de plantearlo, afade su-
frimiento al sufrimiento, cuestionando nuestro derecho a
ser atendidos incondicionalmente, pase lo que pase. El te-
ner a nuestras familias dedicadas a nuestro cuidado es un
hecho natural, el que la sociedad nos asista es un derecho
alcanzado tras afios de lucha. Con el “derecho” al suicidio
asistido, el seguir viviendo es una eleccién, que carga a
guien padece con la responsabilidad del perjuicio ocasio-
nado a la familia o la sociedad, poniéndole, poniéndonos,
en la cruel tesitura de decidir qué dia morir.

Enfermeir@s
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Cancer de cuello
uterino. Como

prevenirlo?

Cristian Martin Vazquez - crimava9@hotmail.com

RECUERDO ANATOMICO

| Utero forma parte del aparato reproductor fe-

menino. Es el érgano donde crece y se desarrolla

el feto. Tiene forma de pera invertida y esta si-
tuado en la pelvis, entre el recto y la vejiga. Esta forma-
do por dos partes: la zona mas inferior, situada en el
interior de la vagina, llamada cérvix o cuello uterino,
y la parte mas ancha situada por encima del cuello, se
denomina cuerpo del Utero.

El cuello del Utero cuelga en el interior de la vagina.
La mucosa que lo recubre estd en contigtidad con la
vagina y se denomina exocérvix, mientras que la que
recubre el canal cervical, que lleva hasta la cavidad del
cuerpo uterino se denomina endocérvix. La mayoria de
los tumores aparecen en la zona de unién del ectocérvix
y el endocérvix.

EPIDEMIOLOGIA

El cancer de cérvix es la tercera neoplasia mas
frecuente entre las mujeres a nivel mundial. El cri-
bado de mujeres sanas mediante citologia cervical de
forma adecuada y mantenida ha conseguido reducir
hasta un 80-90% la incidencia y mortalidad por cancer
de cérvix.

En las dos ultimas décadas se ha confirmado que el
virus del papiloma humano (VPH) es el agente causal de
la practica totalidad de neoplasias de cérvix y de sus le-
siones precursoras. S6lo 2 genotipos de VPH de alto ries-
go oncogénico (VPH-AR), el 16 y 18, provocan aproxi-
madamente el 70% de las lesiones cervicales invasivas y
otros 10 tipos explican el 25-35% de los casos restantes.

El modelo de carcinogénesis cervical se basa en la
persistencia de la infecciéon por VPH como elemento
necesario para el desarrollo de lesiones precursores y
cancer. Durante los primeros afios de vida sexual exis-
te una elevada incidencia de infeccion y aclaramiento

viral. Mas del 90% de las infecciones en este grupo de
mujeres son transitorias e irrelevantes desde el punto de
vista oncogénico. Sin embargo, las mujeres mayores de
30 afos presentan una menor prevalencia de infeccion
VPH, pero con un mayor porcentaje de persistencia, lo
gue conlleva mayor riesgo e incidencia de lesiones pre-
cursores a partir de esta edad.

Actualmente en Espafia no existe una politica co-
mun de cribado del cancer de cérvix sino que existen
estrategias de Salud Publica diferentes en cada una de
las 17 Comunidades Auténomas. Mayoritariamente los
programas de cribado de cancer de cuello uterino (CCU)
son oportunistas, con coberturas no éptimas y con défi-
cits en la equidad y en la eficiencia. Se estima que mas
del 60% de las neoplasias de cérvix diagnosticadas re-
caen en mujeres sin cribado previo o con cribado inade-
cuado. Establecer una politica de cribado poblacional
para el cancer de cuello uterino, tanto en Espafa como
en el resto de paises europeos, deberia ser una priori-
dad tal como se expone en las “European Guidelines for
Quality Assurance in Cervical Cancer Screening”.
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SIGNOS Y SINTOMAS

Las lesiones precancerosas del cérvix asf como las fa-
ses mas tempranas del cancer, generalmente, no causan
ningun sintoma. Estas lesiones sélo se detectan con un
estudio anatomopatoldgico mediante citologia cervical.

Cuando el tumor estd mas avanzado, los sintomas
gue con mayor frecuencia aparecen son los siguientes:

¢ Hemorragia vaginal anormal: esta aparece entre
reglas o tras las relaciones sexuales. En mujeres
menopausicas cualquier sangrado vaginal debe ser
consultado.

¢ Dolor pélvico
e Coitalgia o dispareunia

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (HPV)

Como ya vimos anteriormente el factor de riesgo
mas importante del CCU es la infeccién por el VPH.
El VPH es un grupo de mas de 200 virus relacionados.
Algunos de ellos causan un tipo de crecimiento llama-
do papiloma, lo que se conoce mas cominmente como
verrugas (que trataremos en otro numero)

Transmision:

El VPH puede infectar a las células de la superficie
de la piel, y aquellas que revisten los genitales, el ano,
la boca y la garganta, pero no puede infectar la sangre
o los érganos internos como el corazén o los pulmones.

El VPH se puede transmitir de una persona a otra du-
rante el contacto con la piel. Una forma en la que el VPH
se transmite es mediante la actividad sexual, incluyendo
el sexo vaginal, anal y hasta oral.

Ciertos tipos de VPH pueden causar verrugas en o
alrededor de los érganos genitales femeninos y mascu-
linos, asi como en el area del ano. A estos tipos se les
llama VPH de bajo riesgo oncogénico porque rara vez
estan relacionados con el cancer.

A otros tipos de VPH se les llama tipos de alto riesgo
oncogénico porque estan fuertemente vinculados con
canceres, incluyendo cancer de cuello uterino, vulva y
vagina en mujeres, cancer de pene en los hombres, y
cancer de ano, boca y garganta tanto en hombres como
en mujeres.

La infecciéon por VPH es comun, y en la mayoria de
las personas el organismo puede eliminar la infeccion
por si mismo. Algunas veces, sin embargo, la infeccion
no desaparece y se torna crénica. Una infeccion cronica,
especialmente cuando es causada por ciertos tipos de

VPH de alto riesgo, puede eventualmente causar ciertos
canceres, como el cancer de cuello uterino.

PREVENCION

El cancer de cérvix es una enfermedad que se puede
prevenir en la mayorfa de los casos. La causa fundamen-
tal es la infeccién por alguno de los virus oncogénicos
de la familia del virus del papiloma humano (VPH). Ha-
blamos de una infeccién de transmision sexual. Tras la
infeccion y su posterior cronificacion, generalmente hay
una larga evolucién hasta la aparicion de la lesiéon pre-
malignas y el desarrollo del cancer invasor. Por ello, tan-
to la prevencion como la deteccion precoz es la mejor
arma que tenemos para el tratamiento y erradicacion de
este cancer.

Prevencién primaria: Evitar la exposicion al vi-
rus del papiloma humano (VPH) y la vacunaciéon cons-
tituyen el pilar fundamental de este tipo de prevencién.

En la siguiente tabla detallo los principales factores de ries-
go de exposicion al virus:

FACTORES DE RIESGO

Inicio precoz de relaciones sexuales

Promiscuidad sexual

No uso de preservativo*

Antecedente familiar de CCU

Multiparidad

Consumo de tabaco

Estados de inmunosupresion

Infeccion por clamidia

Alimentacién pobre en frutas y verduras

Sobrepeso

Uso prolongado de anticonceptivos orales

Uso de DIU

Tener menos de 17 anos en el primer embarazo a término

Nivel socioeconémico bajo

*El uso del preservativo, a pesar de ser el método mas
eficaz para la prevencion del contagio por el HPV, no exime
del mismo en el 100% de los casos, puesto que este puede
contagiarse via sexual por el contacto de los genitales durante
el coito.

La asociacion espafola de pediatria en su Ultimo ca-
lendario de vacunacion infantil (2019) recomienda la
vacunacion a todos los nifos (hombres y mujeres)
a partir de los 11-12 afos, principalmente antes de
que inicien las relaciones sexuales y puedan estar en

Enfermeir@s
Xullo 2019



Saude Materno Infantil

contacto con el virus. Actualmente la vacuna mas com-
pleta del mercado protege frente a 9 serotipos de alto
riesgo oncogénico pero debido a su coste no esta finan-
ciada en nuestra comunidad. En Galicia la vacunacion
sistematica se realiza Unicamente a las nifas a partir de
los 12 afnos (dos dosis) con la vacuna bivalente que pro-
tege frente a los serotipos 16 y 18, que como ya vimos
son los que provocan la mayor parte de los CCU

Si bien es verdad que las vacunas bivalentes y tetra-
valentes han demostrado proteger frente al cancer de
cérvix relacionado con HPV en un 63% de los casos, se
ha calculado que la nueva vacuna nonavalente (GAR-
DASIL 9 ®) disminuiria la incidencia de este cancer has-
ta en un 73%. Se han puesto en marcha estudios para
cuantificar el impacto econémico y epidemiolégico del
cambio de vacunacion demostrando que este cambio
seria muy beneficioso en términos econdémicos y de sa-
lud comunitaria.

La evidencia consultada recomienda la vacunacién
del HPV a todas las mujeres, que habiendo podido estar
en contacto con el virus, no hayan recibido esta vacuna-
cion en la infancia.

Prevencién secundaria: Sus pilares basicos el diag-
noéstico precoz mediante cribado citolégico y el trata-
miento precoz (del cual no voy a hablar en este nimero)

CRIBADO CITOLOGICO

Actualmente en nuestra comunidad auténoma dis-
ponemos de un cribado oportunista de citologias, es
decir, se captan a las mujeres cuando llegan a nuestras
consultas por otro motivo. De esta forma es como en-
tran en el sistema, se les explica e inicia el cribado que
posteriormente explicaremos. Como se puede observar
es bien diferente al cribado poblacional del cancer de
mama en el que la Xunta se encarga de llamar por te-
léfono a las mujeres entre los 50 y 70 anos para que
de forma bianual acudan a realizar una mamografia de
control.

Actualmente el cribado citolégico se realiza a todas
las mujeres entre 21 y 65 afos y que hayan iniciado re-
laciones sexuales. Dicho control se realiza de manera
periddica cada tres anos.

El protocolo del SERGAS recomienda iniciar el criba-
do citoldgico a los 21 afios, constando de dos muestras
separadas cronolégicamente 12 meses, y si ambos re-
sultados son negativos para malignidad, se posterga a
control trianual. Si alguna de las muestras del cribado
rutinario tuviera un resultado alterado se iniciaria un es-
tudio en profundidad del que hablaremos mas adelante.

Revista do Colexio Oficial de Enfermaria de Lugo ’YA‘

En caso de que una mujer llegue a nuestra consulta
con un control citolégico de hace mas de 5 anos el SER-
GAS recomienda iniciar de nuevo el protocolo con dos
citologias anuales.

PREGUNTAS FRECUENTES

¢Por qué no esta indicado la realizacion de
citologias antes de los 21 afos?

Numerosos estudios y guias afirman que el sistema
inmune de las mujeres jévenes es capaz de eliminar las
lesiones premalignas y el VPH por lo que la realizacion
de citologias muy periédicas sélo nos daria como resul-
tado un sobrediagnéstico y sobretratamiento; cuando
este no estaria justificado. La sociedad Espafiola de Obs-
tetricia y Ginecologia recomienda en sus guias el inicio
del cribado citolégico a los 25 afios.

¢Por qué no se me realizan citologias anuales?

Como ya vimos en la epidemiologia la evolucién del
CCU es lenta. La frecuencia de deteccion de lesiones
de bajo grado es inversamente proporcional al intervalo
de deteccién precoz de CCU, por lo que cuanto mas
se reduzca este intervalo, aumenta la frecuencia de de-
teccion de lesiones que regresarian espontaneamente y
gue no precisarian tratamiento.

El intervalo de tres afos se considera hoy en dia el
mas adecuado ya que presenta el mejor balance riesgo/
beneficio: dada la lenta progresién de las lesiones, aque-
llas que se inician en el intervalo entre citologias y que
estan destinadas a progresar se detectaran aun en fase
precoz en la siguiente citologia y por otro lado, espa-
ciando las citologias se reduciria la deteccién de lesiones
gue se van a resolver espontadneamente, reduciendo el
ndmero de mujeres con riesgo de ansiedad indebida,
sobrediagnéstico y posiblemente, sobretratamiento.

Existen ya estudios recientes que recomiendan au-
mentar el intervalo entre citologias a 5 afios

¢Si me da una citologia alterada quiere decir que
tengo cancer?

La citologia es una herramienta de cribado cuyo ob-
jetivo es detectar lesiones premalignas que puedan evo-
lucionar hacia un CCU. Tras un resultado alterado en
una citologia, y dependiendo de varios factores (como la
edad) se deberé realizar una prueba que nos confirme el
diagnéstico de esa lesion; esta prueba se denomina col-
poscopia con biopsia. Tras este diagnostico de certeza se
adoptaran unas decisiones u otras.
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Tengo 52 afnos, me han practicado una
histerectomia total por miomas, ;debo seguir
haciéndome citologias?

No. Ante mujeres con histerectomia sin lesiones de
alto grado o CCU previo no estaria indicado continuar
el cribado.

Tuve una lesion de alto grado hace 10 ainos, ahora
tengo 69 anos, ;Debo continuar realizandome
citologias? ;Cuanto tiempo?

Si, en caso de antecedentes personales de lesiones
de alto grado o cancer cervical el cribado debe pro-
longarse al menos 20 afos, independientemente de la
edad de la paciente.

Me acabo de enterar que estoy embarazada, ;debo
realizarme una citologia en el primer trimestre?

No, siempre y cuando tenga una citologia negativa
en los ultimos 5 afos. En caso contrario se realizaria una
citologia antes de la semana 10 de gestacion.

CONCLUSIONES

¢ El cancer de cuello uterino es una enfermedad por
la que se forman células malignas (cancerosas) en
los tejidos del cuello uterino.

¢ La infeccién por el virus del papiloma humano
(VPH) es el principal factor de riesgo del cancer de
cuello uterino.

¢ Los pilares de la prevencién del CCU son evitar la
exposicion al VPH, la vacunacion y el diagnéstico
precoz mediante citologia.

e |a vacunacion sistematica a todos los nifos (varo-
nes y mujeres) con la vacuna nonavalente disminui-
ria en un gran porcentaje la incidencia de lesiones
al adquirirse una inmunizacion poblacional.

¢ El cribado citoldgico se realiza en unos plazos con-
cretos, basandose en la evidencia cientifica actual
y sin ser los motivos estrictamente econémicos el
criterio base para decidirlo.

e Por lo general las fases precoces del CCU cursan
de manera asintomatica pero detectan a tiempo
con examenes regulares.

e Entre los signos y sintomas de cancer de cuello
uterino estan el sangrado vaginal y dolor pélvico.
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RESUMEN

A necesidade de combater a falta de informacién da
xuventude cara ao ambito sexual é evidente. A auto-
ra deste artigo entra dentro dun rango de idade que a
dia de hoxe sofre un importante aumento nas taxas de
infectados por ETS. Hai unha falta de informacion que
hai que superar, e para conseguilo débese chegar 4 raiz
do problema. Ao longo deste traballo todas as posibles
preguntas quedan respostadas mediante a correspon-
dente revisién bibliogréfica e un traballo de campo con-
sistente en entrevistas aos protagonistas desta historia:
0Ss Mozos e mozas. Ao longo destas paxinas tratanse
de exponer as bases para unha sexualidade adecuada e
libre da maior cantidade de riscos posibles. Eles, os mais
novos, desvélannos a verdadeira clave para solucionar
este conflito: unha boa educacién sexual dende distin-
tos &mbitos sociais: o educativo, o familiar e o sanitario,
puntos clave na vida de calquera persoa.

Palabras clave: sexualidade, educacién, mocidade.
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ABSTRACT

Sex and youth: sexual attitude and behaviors

The need of fight the lack of information of the
youth related to the sexual field is obvious. The author
of this article is in a rank of age that nowadays suffers
an important increase in the number of infected people
by ITS. During this article every possible question is
answered by the corresponding bibliographic review
and a field work which consists of interviews with the
protagonists of this story: boys and girls. During these
pages | try to expose the bases to a suitable sexuality,
free from most of the possible risks. Them, the young
people, keep us awake the real key to solve this conflict:
a good sexual education from the different social fields:
the education, the family and the health, key points in
the life of every person.

Keywords: sexuality, education, youth.

INTRODUCCION

Sabemos que a sexualidade esté presente no ser hu-
mano, somos seres sexuados. En cada etapa, a sexualida-
de construese e vivese de forma distinta. (Ferrera, 2016).

O comportamento sexual é unha das formas de ex-
presion da conduta e da personalidade. Polo tanto, do
mesmo modo que o caracter de cada individuo foi mo-
delado, dende o nacemento, a través de longos anos de
aprendizaxe familiar e social, tamén a sexualidade foi
determinada por pautas de educacidon que tefien que
ver co mundo en que vivimos.

Asi como o caracter se forxa a través da familia, a
través do social; o comportamento sexual é unha expre-
sibn da conduta e da personalidade. A familia e a socie-
dade ten moita responsabilidade no que se transmite
a0s NEeNos e aos MOzos CoN respecto ao Sexo.

Todas as persoas nacemos capacitadas para manifes-
tar unha ampla variedade de comportamentos sexuais

dos que a cultura selecciona aqueles que considera nor-
mais tratando de impofielos a través da educacion, a
moral, a relixion e as leis vixentes. (Amanqui, 2010)

Partindo destas premisas, deberiase investigar como
e en que grado influen factores tan importantes como a
familia, as crenzas ou a educacion, e se se estan a em-
pregar adecuadamente estas ferramentas.

A razon pola que se levou a cabo este traballo foi o
feito de cofecer a existencia do Premio Muralla. Tratan-
do de realizar un traballo de campo orixinal e innovador
e non limitarse a unha mera revisiéon bibliogréfica, tratei
de atopar un tema no que puidese investigar cos meus
recursos.

Que por que sexo e xuventude? Unha das principais
causas é o crecemento das taxas de afectados por ETS
entre os novos nos Ultimos anos. En concreto, un estudo
do Instituto de Saude Carlos Ill (ISCIII) de Madrid esta-
blece un “crecemento continuo” en ETS dende 2009.
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Destaca o aumento de casos de sffilis e gonorrea en va-
réns. En 2015 contabilizaronse 5170 casos de infeccion
gonococica. (Sanitaria 2000, 2017) Non obstante, cal-
guera pode observar ao seu redor que algo esta fallando
para que ese crecemento exista en pleno século XXI, ca
cantidade de informacién da que dispofiemos. Que é o
que ocorre?

Por outra banda, a relativa facilidade de realizar en-
trevistas a rapaces e rapazas da mifa idade, tratando de
descubrir cal é a sta actitude cara a sexualidade, rema-
tou de convencerme, xa que é un tipo de investigacion
gue eu podo levar a cabo perfectamente

Resumindo: via, e sigo vendo, unha imperante ne-
cesidade de estudar en que punto estd a informacion
sobre sexualidade e practicas sexuais sen riscos das que
dispofiemos os mais novos, ao estar sufrindo de pri-
meira man as consecuencias de non tomar as medidas
necesarias neste ambito, tanto dende o punto de vista
social como o dunha futura profesional sanitaria.

OBXECTIVOS
Despois de expofier os puntos que me levaron a es-
tudar este fendmeno, deben explicarse os obxectivos
que se pretende acadar con este estudo
e Obxectivo xeral: descubrir se se precisa ou non
mais educacion sexual a idades temperas.
* Obxectivos especificos: despois de cofiecer as di-
mensions do problema, chéganse a enumerar os
seguintes:

- Saber
sexo.

a actitude da mocidade cara ao

- Cofiecer as practicas mais habituais e se se es-
tan realizando de maneira segura.

- Discernir cales son as fontes de informacion
mais usadas por eles e se son adecuadas.

- Aclarar que persoas son as encargadas da
nosa educacion sexual cando ainda somos uns
nenos.

Ao longo deste traballo, tratarase de respostar a
todas as dubidas posibles e de cumprir os obxectivos
fixados.

MATERIAL E METODO

Por unha parte, a metodoloxia empregada baséase
nunha revisién bibliografica da maior cantidade de fon-
tes de informacion da tematica posibles, tendo en conta
0S recursos cos que se contan, incluido o tempo.

A continuacién, a segunda parte da metodoloxia
estd conformada por 16 entrevistas realizadas a rapa-
ces e rapazas de entre 15 e 31 anos, con preguntas
principalmente enfocadas 4s suas condutas sexuais e
cofecementos sobre o tema. A estrutura da entrevista
non serfa posible sen a anterior revisién bibliografica,

completando os datos necesarios para conformar unhas
preguntas coherentes.

A pesar dos esforzos, este traballo presenta un sesgo
de informacién ao non poder consultar todas as fontes
existentes (por falta de tempo e outros recursos, coma
0s econdmicos) e porque se conseguirian datos mais
precisos cun maior nimero de entrevistas. Non obstan-
te, escolleuse esa cantidade de xente tendo en conta os
voluntarios que se prestaron coma informantes e con-
siderando que os resultados deste estudo poderian ser
alicerce de estudos posteriores mais completos e espe-
cializados.

RESULTADOS

O comportamento sexual na xuventude implica di-
ferentes formas de manifestaciéons, tanto autoerdticas
como aloerdticas.

Todos aqueles comportamentos encamifiados & esti-
mulacion e excitacion dos érganos xenitais configuran a
conduta sexual. A diferenza de outras especies animais,
no home esta non se regula unicamente por factores
bioléxicos, sendn que é a influencia ambiental a que de-
cide, en ultimo termo, cales deben ser, por ser as mais
frecuentes ou permitidas nun determinado grupo social,
as pautas correctas de comportamento.

O por que nos resulta atractiva unha persoa e non
outra depende de moitos factores, tanto propios como
provintes do posible compafeiro sexual. Estes factores
poden dividirse en dous grandes grupos: a formacion
sensorial que recibimos e os criterios de seleccién que
manexamos.

Débese ter en conta que o modelo observado no fo-
gar vai axudar a encamifar a propia sexualidade. E res-
ponsabilidade familiar e social a educacién sexual.

Comportamento e actitudes sexuais

O comportamento e actitude sexual dos adolescen-
tes varfa grandemente de acordo ao seu temperamento,
medio social, interese de cada un...

Entre os elementos e circunstancias que contriblen
4 excitacion sexual pédense citar, ademais das zonas
erdxenas, a atraccion visual, auditiva ou tactil, a imaxi-
nacion, ou materiais como libros, prendas, filmes, far-
macos ou drogas. (Amanqui, 2010)

Na xuventude, deixada atras a adolescencia, conso-
lidase a identidade sexual. Aumenta a autoestima e a
necesidade de contacto fisico.

E un tempo de experimentar, cofiecer, buscar e afon-
dar na propia expresién sexual. En moitos casos, esta
presente a preocupacion sobre “a destreza” na practica
sexual.

Se en calquera aspecto da vida as crenzas e a educa-
cion moldean a conduta, na sexualidade ocorre o mes-
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mo. Na medida na que se logra madurez para pregun-
tarse sobre principios e normas relativas & sexualidade,
cada persoa adquire a posibilidade de desenvolver a sua
esfera sexual con total liberdade e de vivir dun modo
pleno a sta orientaciéon sexual, sexa cal sexa. (Ferrera,
2016)

Temos que aceptar que as relaciéns sexuais son algo
normal. (Neira, 2013)

E é que a sexualidade deberia ser unha parte impor-
tante na educacion da xuventude. O coflecemento des-
te &mbito é unha parte esencial para o bo desenvolve-
mento fisico e emocional. (Francisco, 2011).

Nesta etapa é cando ocorren a maior cantidade de
contaxios de ETS, embarazos non desexados, abortos,
frustraciéns... (Neira, 2013)

Poderiamos falar de 3 problemas principais en torno
a sexualidade nesta etapa:

e Métodos anticonceptivos.

e Sexualidade con ignorancia.

¢ Sexualidade problematica.

Algunhas das condutas de prevencién suxeridas son:
1. Usar conddns sempre ao manter relaciéons sexuais.

2. Informarse ao maximo sobre salde reproductiva
e sexual.

3. Evitar o consumo de alcohol e drogas. (Marchan,
2014)

Hixiene sexual

Poderiase incluir este apartado como outra condu-
ta de prevencion fundamental. Para evitar todo tipo de
infecciéons en xeral, resulta imprescindible manter unha
hixiene xenital diaria. Os fortes cheiros da zona xenital
adoitan denotar infeccién.

Home

Hixiene: bafios ou duchas diarias. Os penes non cir-
cuncidados deberan limparse con maior atencién na
zona do glande, botando cara atras completamente o
prepucio, para evitar acumulacion de secrecions. Cal-
guera secrecion estrafa debe ser consultada co médico.

Autoexame: consiste en examinarse os testiculos re-
gularmente. O cancer de testiculos, o mais comun entre
homes novos, ten un indice de recuperacion do 90%
se se detecta a tempo. O mellor momento para exami-
nar os testiculos é despois dun bafio ou dunha ducha,
xa que a pel do escroto esta mais solta. Enrélase cada
testiculo entre o polgar e os dedos, movendo a pel con
suavidade e palpando toda a superficie en busca de
cambios de textura, tacto, tamafio e peso. E posible que
o epididimo se note mais duro ao tocalo, pero non debe
confundirse cun tumor.
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Hixiene: é recomendable limparse despois de cada
deposiciéon da vaxina ao ano, para evitar que os xermes
provoquen infeccion xenital. Na limpeza xenital diaria
non convén enxabonarse os labios para evitar irritacion
dos tecidos da vulva. E recomendable tomar duchas ou
bafios regulares durante a menstruacion. Non utilizar,
salvo prescricion médica, irrigacions nin desodorantes
vaxinais.

Despois de manter relaciéns sexuais, un lavado va-
xinal non sé é ineficaz anticonceptivamente falando,
senén altamente non recomendable, xa que se destrie
a flora vaxinal aumentando os riscos de infeccion. Cal-
guera secrecion estrana debe ser consultada co médico.

Autoexame: mediante o exame regular de peitos po-
den detectarse bultos, cambios na forma ou secrecions
dos pezéns. A muller deberia examinarse os peitos unha
vez ao mes. O mellor é facelo dous ou tres dias despois
da menstruacion, cando é menos probable que os pei-
tos estean sensibles.

Desenvolvemento sexual

Percibirse coma un ser sexual, recofiecer a propia
orientacion sexual, aceptar a excitacion sexual e formar
lazos romanticos ou sexuais, son parte do logro da iden-
tidade sexual.

A educacién sexual é necesaria para o benestar fisi-
co, mental e social; e para o desenvolvemento humano.

Cunha boa educacién sexual buscase mais que nada
gue 0s mozos vivan unha sexualidade plena cos conece-
mentos necesarios, asi como para que se tefia concien-
cia de levar & practica o sexo sen riscos e con iso evitar
embarazos non desexados, e sobre todo infecciéns de
transmision sexual e outras enfermidades que poden
chegar a ser mortais. (Francisco, 2011)

Educacién sexual

A educacion sexual esta desefiada para axudar & xen-
te nova a recibir informacion, ferramentas e motivacion
para tomar decisions saudables sobre sexo e sexualidade
ao longo das suas vidas.

As investigacions sobre educacion sexual enfocaron-
se en se 0s programas axudan as persoas novas a cam-
biar comportamentos especificos relacionados a previr
un embarazo ou enfermidades de transmision sexual
como utilizar anticonceptivos.

Un centenar de estudos demostraron que a educa-
cion sexual ten un efecto positivo nestes comporta-
mentos, particularmente cando os programas de edu-
cacion sexual incorporan todas as caracteristicas claves
desenvolvidas por Douglas Kirby da National Campaign
to Prevent Teen and Unplanned Pregnacy. (Planned Pa-
renthood, 2019)
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Entrevistas

Despois da previa documentacién e afondamento no
tema de estudo, tratou de estruturarse a entrevista para
realizar preguntas axeitadas. A idea é que fosen pregun-
tas un tanto xerais, pero que se poidan encauzar e das
que sacar as conclusiéns pertinentes. En todo momento
se lle lembrou aos participantes a total liberdade para
contestar ou non contestar as preguntas que se lle reali-
zan. Ao ser un tema delicado e incluso polémico na nosa
sociedade, e falar de temas moi intimos e persoais, este
detalle é moi importante para poder conseguir unha en-
trevista fluida e, polo tanto, mais fidedigna. Os puntos a
tratar en cada conversa incluiron:

¢ Datos persoais: para cofecer un pouco a fondo a
procedencia do informante.

* A autoestima e como esta inflUe nas suas relaciéns
sociais e, mais concretamente, sexuais.

e QOrientaciéon sexual, para individualizar as pregun-
tas a cada persoa.

e Situacion sentimental, ao estar esta ligada normal-
mente co sexo.

¢ Concepcidon do sexo de cada informante: como o
viven, que opinan del, as suas parellas sexuais...

* Masturbacion.

® Experiencias sexuais propias: dende o primeiro
bico ata relaciéns sexuais de todo tipo.

¢ Anticonceptivos: uso e cofiecemento deles, ata
que punto 0s mozos a estudo estan concienciados,
gue saben e que non.

e O sexo como tabu.
¢ Educacion sexual: a quen acudirian para resolver

Despois de realizar todas as entrevistas, atdpanse
puntos moi dispares, con opiniéns diversas e de todo
tipo acerca de certos temas. Por outra banda tamén se
poden entrever moitos puntos comudns na xuventude,
froito das suas inquietudes e dubidas ante o sexo.

Chama a atencion a pouca cantidade de varéns vo-
luntarios a realizar unha entrevista asi. Falei con xente
das 3 orientaciéns sexuais: homosexuais, heterosexuais
e bisexuais, tendo puntos de vista mais variados.

Practicamente todos coinciden no alto grado de in-
fluencia que ten a autoestima tanto nas suas relaciéns
mais intimas como no seu dia a dia. Certos estudos, co-
rroborando este punto, falan dunha especie de relacion
“feedback”, na que a autoestima pode ser o detonante
para unha sexualidade en plenitude e sa e, a vez, a se-
xualidade potenciar a autoestima, e a miudo é a propia
sociedade a que pode interferir na autoestima neste am-
bito. (ALMUSALUD, 2015)

A hora de relacionarse, tamén no dmbito sexual se

ven afectados polas stas inseguridades en maior ou me-
nor medida, o “que diran” é algo que os condiciona en

gran medida no momento de actuar. O medo a o rexei-
tamento esta presente na maioria deles.

Ademais, ainda que cada un dos informantes vive
a sta sexualidade dunha maneira totalmente distinta,
pddese dilucidar un punto en comun entre todos: esta
clara a defensa da liberdade sexual de cada un, cada
persoa debe vivir a sta sexualidade con total liberdade,
sempre tomando precaucions. Destacan entre todos os
entrevistados a claridade ca que ven as ideas de igualda-
de e liberdade como criterios orientadores. Isto coincide
con certos artigos atopados, ainda que tamén coincide
no aspecto relacionado co privilexio da heterosexualida-
de (Jaramillo, 2005), xa que se poden dilucidar certos
micromachismos bastante interiorizados nas palabras de
moitos deles.

“A ver, a hora das relacions sexuais non, creo que
con atraccion e con saber que a outra persoa non ten
nada... venéreo, por asi dicilo, xa esta. Non creo que
faga falta.” (Informante 5)

“Tefo tido casos nos que simplemente a persoa me
gustaba moito moito, pero non sentia nada mais ala de
atraccion. Pero si que preciso confianza, porque se non
ata me sinto mal, non sei por que, porque non ten por
que, pero...” (Informante 10)

“Mentres haxa as precaucions necesarias, polo risco
de ter SIDA ou algo asi, xa que é bastante alto, de feito
eu agora mesmo téfiolle un medo ao SIDA impresionan-
te; pois iso, mentres sexan relacions consentidas e con
proteccion paréceme perfecto. Cada un é libre de facer
0 que queira ca sua liberdade sexual.” (Informante 11)

Dentro desa liberdade sexual destaca un dato intere-
sante: a pesar do tabu que é falar sobre masturbacion,
absolutamente todos os informantes, na intimidade
da conversa e sen ninguén mais oindo o seu discurso,
defenden a masturbacién como algo bo dende moitas
perspectivas. Falase de unha préactica sa, desestresante,
incluso de algo fundamental para chegar a cofiecerse a
un mesmo e ter relaciéns sexuais mais satisfactorias. To-
dos os entrevistados coinciden no benestar que produce
a masturbacién e que iso se traduce en saude. E non
estan propios gustos sexuais e pode mellorar a imaxe
corporal. E unha préctica que axuda & relaxacion, e no
caso de mulleres incluso poden reducir as dores mens-
truais pola liberacién de endorfinas no orgasmo. (Plan-
ned Parenthood, 2019)

“Paréceme algo moi necesario. E bo para a saude,
pero iso, tamén para cofiecerte a ti mesmo. Saber o que
che gusta, o que non, paréceme tamén algo bastante
necesario... a ver, “necesario”, obviamente non tes nin-
gun tipo de obriga, pero iso, non me parece algo malo
en absoluto.” (Informante 11)

Por outra banda, a liberdade sexual inclUe para todos
eles a necesidade de deixar os prexuizos atrds ante o
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aborto libre e gratuito, e é notorio o seu posicionamen-
to cara a libre eleccién da muller co seu corpo.

Dentro da concepcién do sexo sempre se comenta
algo sobre o rol que adopta cada persoa nas relacions
sociais, 0 que logo parece correlacionarse ca sua vida
sexual en maior ou menor medida, modificando as vi-
vencias que cada persoa experimenta. Ainda asf, como
reflexo da nosa sociedade, si que é notoria que o rol que
adoptan se corresponde bastante co seu propio xénero
en xeral. En moitos estudos se reflicte ese “rexeitamen-
to” de perpetuar estes roles, pero en certo grado seguen
tendo gran aceptacion social. (Los roles sexuales, 1984)

As experiencias de cada entrevistado conformaron a
unha persoa distinta e cunha idea do sexo diferente en
moitos puntos, pero hai algo que destaca: a confusion
inicial ante o que ocorreu no seu Corpo esas primeiras
veces. Sexa por falta de informacién, por sentirse cohibi-
dos ou por non saber a quen pedir axuda, todos tiveron
experiencias confusas e, segundo eles din, “extrafas”.
En relacién a isto, moitos autores recomendan aos pais
falar con seus fillos antes das stas primeiras experien-
cias. (Hispanic Information and Telecommunications
Network)

Non obstante, hai unha gran cantidade de informan-
tes gue non pode contar co apoio e a confianza de seus
pais. Relacionadas con todas as dubidas e problematicas
e expostas ao longo de cada conversa, esta a necesidade
de apoios no seu entorno. Practicamente todos valoran
en gran medida a importancia de seus amigos para so-
lucionar problemas neste &mbito, ou simplemente falalo
con eles, en cambio o entorno familiar non sempre é un
punto de apoio para todos.

A concienciacion cos anticonceptivos parece estar
presente en todos eles en maior ou menor medida. Se
algo destaca dentro deste campo é que, independente-
mente da idade e da experiencia, a maioria presenta ain-
da moitas dubidas e non cofiece das posibilidades que
dispon, ainda que presente unha base nestes temas.

Destaca algun caso de informantes que xa foron viti-
mas de ETS, o que enriquece a busca de informacién co
seu punto de vista.

“Si, sufrin herpes. (...) Foi raro, porque eu non sabia
que era, saiume pola pel, por féra, polos labios maiores.
Eu ao principio cria que eran pelos enquistados porque
eran como circulinos que se inflamaban. Doianme moi-
tisimo, e como a min adoitan enquistarseme pelos pois
deixeino pasar. Pero a cousa foi a mais, inflamabanse
cada vez mais, saiu a ferida tipica do herpes e fun ao
médico. Deume unha crema e xa estad. E moi incémo-
do...” (Informante 14)

Cal é o método mais usado para resolver os seus pro-

blemas? Sen dubida internet. Internet non fai preguntas
nin xulga, para eles a resposta esta a un “clic”. Pero é

A

Pt

evidente a lacra que isto supon. A maioria dos mozos vi-
ven desinformados ou confian en datos erréneos atopa-
dos na rede. Destaca a testemufia dun informante, que
toca o tema do porno, fonte principal de “educacion se-
xual” dunha alarmante cantidade de rapaces. Este dato
poderia prexudicar de maneira significativa o futuro da
sUa vida afectivo sexual. (Sapos y Princesas S.L.)

“En ningin momento fixen ningunha proba, pero
xa sabes, entrei en internet e mirei se tiha algun sinto-
ma. (...) A informacién sobre sexualidade que tefo a
dia de hoxe saqueina sobre todo do porno... creo que
0 que vin ata agora foi mais fantasia que outra cousa.
(...) Gustariame solucionar algunhas dubidas que teno
na cabeza, que non sei moi ben como funcionan.” (In-
formante 15)

DISCUSION E CONCLUSIONS

Para estruturar as conclusions as que se chegaron
con este traballo, cobmpre centrarse no cumprimento
dos obxectivos.

O obxectivo xeral consistia en descubrir se se pre-
cisa ou non mais educacion sexual a idades temperas.
Despois de todo o exposto, estd mais que claro que as
lagoas que a mocidade sofre en canto a sexualidade
non existirian, ou verianse resoltas de dispofier de maior
educacion sexual. Propénense distintas formas:

e Dende o ambito educativo, plantéxase a posibili-
dade de dedicarlle mais tempo ao tema e dende
moi pronto na vida dos cativos, normalizando o
ambito sexual como algo que tarde ou cedo oco-
rrerd, e que debe ser seguro. Agochar esta parte
da vida tan s6 pode truncar o desenvolvemento
da personalidade dunha persoa. Proponse incluso
a implantacién dunha materia enfocada a afondar
neste punto.

¢ Dende a familia, os educadores deben adoptar un
papel quizais non tanto autoritario como compren-
sivo e de apoio. Deberian poder estreitarse lazos
e normalizar o tema para que as conversas sobre
sexualidade saian de maneira espontanea e natural
e, os fillos, non teman a resolver as dubidas con
seus pais.

e Dende sanidade, recalcar algo que na nosa pro-
fesion e mais na nosa carreira se di a miudo: non
debemos esquecernos da educacién sanitaria. En
concreto as enfermeiras e enfermeiros somos un
punto de apoio fundamental para a poboacioén, e
dispofiendo da confianza e das maneiras de pro-
porcionar toda a informacién necesaria para unha
vida sexual plena e segura, temos o deber de edu-
car en saude, de promocionar os habitos de vida
mais saudables e de estar ai cando xurda algun
problema. O benestar sexual contrible a saude.
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Un dos obxectivos especificos era cofiecer a actitude
da mocidade cara ao sexo. Pédese observar a liberdade
ca que falan uns, o reparo co que o fan outros... en
xeral parecen querer gozar dese liberdade para falar do
tema, resolver dubidas e tratalo como algo normal (que
0 é), pero en moitos casos, a hora da verdade, conside-
ran gque a nosa cultura trata o sexo como algo tabu do
gue non deben falar, polo que a maneira que posuen de
cofiecer e explorar ese mundo se ve reducida.

Ao longo das distintas entrevistas considero que se
deixa entrever moitas das practicas habituais, e que non
sempre se exercen con todas as precaucions posibles ou
nas mellores condicions.

Por outra parte, mellorar a comunicacion de pais a
fillos, de profesor a alumno, e incluso de profesional da
salde a paciente, seria un punto interesante que desen-
volver. A mellora destas relaciéons conseguiria rapaces e
rapazas mais informados, e cunha actitude mais critica,
o que lles axudaria a saber mirar obxectivamente o que
tefien ao redor. O feito de que internet sexa a sta prin-
cipal fonte de informacion sé demostra a necesidade de
establecer boas relacions, sen xulgar as dubidas e con-
sultas dos mais novos.

En resumo, considero que todos os puntos a resolver
foron respostados con éxito, e que este traballo poderia
ser o comezo de moito mais, que isto s6 é a punta do
iceberg. Estd na man de todos tratar de que a sexualida-
de se viva de maneira sa e segura
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“Antes de entrar a la habitacion, hay que ser consciente de que se va a atender a un ser humano, no a un paciente.”

A MODO DE PROLOGO

En los ultimos afos las publicaciones y las adminis-
traciones estan haciendo un uso en demasia, del vo-
cablo “"Humanizar”; bien para dar a conocer avances e
investigaciones en el terreno de la humanizacién, como
para conferir un caracter mas afable y cercano al espacio
en el que se desarrolla la labor profesional.

Recurriendo a la Real Academia, nos encontramos
con que el término “Humanizar” significa: “Hacer que
algo o alguien tenga aspecto o naturaleza humanos o
muestre influencia de los seres humanos”. Una segunda
acepcion nos muestra que la humanizacion es “conferir
caracter mas humano (en sentido moral), hacerlo mas
amable o justo y menos riguroso.”

Por otro lado, la OMS recuerda que la enfermeria
“abarca la atencidon auténoma y en colaboracion dispen-
sada a personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias.
Comprende la promocidon de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, dis-
capacitados y personas en situacion terminal”.

Respecto a la Humanizacién, la anterior organiza-
cién, apunta que se trata de “Un proceso de comunica-
cién y apoyo mutuo entre las personas, encauzada hacia
la transformacion y comprension del espiritu esencial de
la vida”.

Para poner mas acento en este tema cualquiera que
haga un pequefio barrido por los articulos sobre “huma-
nizacion” se puede encontrar con que es humanizable
o por lo menos, se van a intentar humanizar terrenos de
lo més variopinto, por ejemplo: Humanizacion de la ma-
teria, de la sociedad, del medio, del arte, de la justicia,
del derecho penal, del trabajo, de la empresa funeraria,
de las tecnologias de la informacion... cuestion, que no

Jean Watson”

cabe duda es muy interesante y prometedora para los
usuarios humanos; no obstante corresponde pregun-
tarse ;como es necesario tener que humanizar lo que
intrinsecamente ya es humano?, es decir, la humaniza-
cion en una profesion de cuidados a personas humanas
€s propia y necesaria, porque en caso contrario no se
corresponderia con la primera.

Aungue pareciese obvia la afirmacién anterior, en
la practica no parece serlo tanto, ya que salen a la luz
trabajos como “La humanizacion de la medicina”, “La
humanizacion de la asistencia”, “La humanizacion de la
enfermeria”, “Manual para la humanizacion de los ge-
rocultores”...

En este punto de reflexion me parece muy intere-
sante el interrogatorio que se plantea nuestro compa-
fiero Alejandro Lendinez y un decalogo de propuestas
muy acertadas, a mi parecer que, se puede consultar
en https://humanizandoloscuidadosintensivos.com/es/
humanizar-la-herramienta-clave-por/

INTRODUCCION

La enfermeria precisa trabajar con pensamiento criti-
co y con modelos conceptuales que orienten la practica
clinica, el aprendizaje y la investigacion de los cuidados
enfermeros, no obstante la experiencia nos evidencia
gue cada vez mas la puesta en escena diaria se desen-
vuelve en un contexto en el que priman las tecnologias
y los tramites administrativos que pudieran restar en la
gestion del tiempo para el desarrollo del cuidado; a todo
lo anterior hay que afiadir la implementacién en la for-
macién y en la investigacion. En este punto, la OMS,
consciente de esta carencia ha contribuido en la for-
macion para el desarrollo humano de los profesionales
sanitarios bajo el lema “Trato humanizado a la persona
sana y enferma”.
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Ante este vacio, el paradigma de la transformacion
supone un cambio en el pensamiento y en la concep-
cion de los cuidados enfermeros, principalmente con el
desarrollo de la teorfa del Cuidado Humano elaborada
por Jean Watson que se caracteriza por “el cuidado ayu-
dando, respetando valores, creencias, forma de vida y
cultura de las personas”.

CONOCIENDO A JEAN WATSON

Jean Watson nace en Estados Unidos en 1961 en el
seno de una familia de ocho hermanos. Estudia enfer-
meria y finaliza su pregrado en 1961. Continta su for-
macién obteniendo un Bachelor of Science en Enfer-
meria en 1964 en el Campus de Boulder, una maestria
en Salud Mental y Psiquiatria en 1966 y un doctorado
en Psicologia Educativa y Asistencial en 1973. En el afio
1979, Watson publica su primer libro “Nursing: The Phi-
losophi and science of caring”, en el que desarrolla su
teoria. Mas tarde, en 1985, saldra a la luz “Nursing: hu-
man science and human care. A theory of nursing” en el
gue amplia el enfoque de cuidado a aspectos éticos, del
arte y espirutales. Su obra mas actual es “Caring scien-
ce as sacred Science” profundizando en el fundamento
moral y metafisico del cuidado enfermero.

Tras terminar el doctorado, Watson comienza a de-
sarrollar su labor docente en la Escuela de Enfermeria de
Denver y funda junto a otros compaferos el Centro para
el Cuidado Humano. En 2005 constituye el Instituto de
las Ciencias del Cuidado Watson para ensefiar su teoria
gue defiende que “la ética y la escala de valores de cui-
dado, curacién y salud comprende el contexto profesio-
nal y la mision de la enfermera para la sociedad”. Para
Watson las humanidades distienden la mente y aumen-
tan la competencia para pensar y desarrollarse, por lo
gue defiende la incorporacién de las humanidades y las
artes a las ciencias.

EL MODELO CONCEPTUAL DE JEAN WATSON

El Modelo Conceptual de Jean Watson se desarrolla
en la Escuela del Caring.

El término Caring aunqgue se traduce por “cuidado”,
en el contexto tedrico de Watson, abarca un enfoque
mas amplio que engloba aspectos cientificos, humanis-
tas, filoséficos e instrumentales, con el objetivo de or-
ganizar un Cuidado facilitador y de ayuda, que respete
los valores, creencias, la forma de vida y la cultura de las
personas.

La teoria de Jean Watson tiene una orientacién filo-
sofica-espiritual en la que el cuidado es tratado como
un ideal moral y ético de la enfermeria, en el cual se per-

sigue un equilibrio entre la mente, el cuerpo y el alma
a través de una relacion de ayuda y confianza entre la
persona cuidada y el profesional, asf como de gran sen-
sibilizaciéon por parte de éste ultimo.

Jean Watson ancla su teoria en siete supuestos o pre-
misas y diez factores de cuidados, también conocidos
como factores caritativos de cuidados (FC).

Premisas teoricas de Jean Watson:

e Premisa 1: El cuidado solo puede ser demostrado
y practicado efectivamente en una relacién inter-
personal, lo que ello implica conocer y tener en
cuenta las practicas culturales y sociales del indi-
viduo.

e Premisa 2: El cuidado esta constituido por elemen-
tos asistenciales que satisfacen determinadas ne-
cesidades humanas.

* Premisa 3: El cuidado efectivo promueve la salud y
el crecimiento personal y familiar.

* Premisa 4: Las respuestas del cuidado afectan a las
personas no solo por lo que son, sino por lo que
pueden llegar a ser.

e Premisa 5: Un ambiente de cuidado es aquel que
promueve el desarrollo del potencial, permitiendo
al individuo elegir la mejor opcion.

* Premisa 6: La ciencia del cuidado es complemen-
taria de la ciencia curativa, porque el cuidado tam-
bién promueve y recupera la salud.
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e Premisa 7: La practica del cuidado es el eje central
en la enfermeria.

Junto con estas premisas, Watson establece diez fac-
tores del cuidado en los que se implementa la obliga-
cién moral y voluntad hacia el cuidado:

1. Formacion de un sistema de valores humanisticos
y altruistas.

2. Inculcacion de la fe-esperanza.

3. Cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para
los demas.

4. Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza.

5. Promocién y aceptacién de la expresion de los
sentimientos positivos y negativos.

6. Uso sistematico del método cientifico de solucion
de problemas para la toma de decisiones.

7. Promocién de la ensefanza aprendizaje interper-
sonal.

8. Provision del entorno de apoyo, proteccion y co-
rrectivo mental, fisico, sociocultural y espiritual.

9. Asistencia en la gratificacion de las necesidades
humanas

10. Permision de fuerzas existenciales-fenomenolé-
gicas

La enfermeria segun Watson es “la ciencia huma-
na y arte que estudia la experiencia salud-enfermedad
mediante una relacion profesional, personal, cientifica,
estética y ética”. Los objetivos de la enfermeria estan en-
focados hacia “ef crecimiento espiritual de las personas
que facilita la interaccién y el descubrimiento del poder
interno, la transcendencia y la autocuracion”.

CONCLUSION

En nuestros dias es preciso un ejercicio de reflexion
gue nos permita una mirada hacia el Cuidado Humani-
zado; en primer lugar, porque se percibe una practica
profesional con peligro de focalizar su crecimiento hacia
la tecnologia y la instrumentalizacién, y en segundo lu-
gar, porque este cuidado es imprescindible en el desa-
rrollo de los cuidados enfermeros por su propia amplitud
de enfoque, asi como, por el requerimiento que hace
la sociedad y los sistemas de salud para garantizar el
derecho de los pacientes a un trato digno en todas sus
dimensiones humanas; este Cuidado Humanizado ha de
estar sustentado en valores humanisticos y éticos que sa-
tisfagan las necesidades de los individuos, y configurado
desde una filosofia de vida que se adapte a la préactica
laboral; hemos de procurar un cuidado que trascienda la

A

técnica y la planificacion hasta “ el estar, compartiendo
esos momentos de ansiedad, miedo, dolor ..."
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RESUMEN

Hace menos de un afio, al igual que en otros paises
occidentales, se ha regulado la prescripcién enfermera.
Dicha legislacién ha planteado un debate en el que hay
basicamente dos aspectos de reflexion. Por un lado, la
formacién necesaria de las profesionales para poder ac-
ceder a esta competencia y, por otro, determinar cuales
son los farmacos y productos sanitarios subsidiarios de
dicha prescripcion.

Se realiza un estudio descriptivo transversal mediante
una encuesta anénima a 91 profesionales de enfermeria
del Hospital Lucus Augusti y de los centros de salud de
la ciudad de Lugo.

Un 87% (79) eran del sexo femenino. La media de
afnos trabajados fue de 18 (0-40). El 24% (22) eran gra-
duadas y el 68% (62) diplomadas. El 66% (60) eran par-
tidarias de la prescripcion enfermera pero solo el 40%
(36) se habia leido el Decreto que regula dicha prescrip-
cion. Los productos que consideraban mas susceptibles
de prescripcion fueron los apositos y los antisépticos,
siguiendo a continuacion los analgésicos y las vacunas.
Unicamente un 9% (8) eran partidarias de prescribir an-
tibioticos. Las variables que se asociaron a ser partidarios
de la prescripcién fueron ser varén, tener poca experien-
cia profesional, ser graduado/especialista/doctor y haber
leido el Decreto.

Llama la atencién la falta de unanimidad en la profe-
sion acerca de la prescripcion enfermera. Asimismo, hay
un desconocimiento significativo acerca de su regula-
cion e implicaciones y existe una importante variabilidad
acerca de los farmacos subsidiarios de ser prescritos.

Palabras clave: prescripcion, enfermeria, autono-
mia profesional.

ABSTRACT

Attitudes of Lugo’s nursing in the face of pres-
cription

Less than a year ago, like in other Western countries,
the prescription has been regulated. This legislation has
raised a debate in which there are basically two aspects
of reflection. On the one hand, the necessary training of
professionals to be able to access this competence and,
on the other hand, to determine which drugs and medi-
cal devices are subsidiaries of this prescription.

A transversal descriptive study by means of an anon-
ymous survey of 91 nursing professionals at Lucus Au-
gusti Hospital and health centres in the city of Lugo.

87% (79) were female. The average number of
years worked was 18 (0-40). 24% (22) were graduates
and 68% (62) were holder of a diploma. 66 % (60) were
agree about nursing prescription, but only 40 % (36)
had read the Decree which regulate that prescription.
The products they considered more sensitive to prescrip-
tion were dressings and antiseptics, followed by analge-
sics and vaccines. Only 9% (8) were agree about pres-
cribing antibiotics. The variables associated with being
supporters of the prescription were being male, having
little professional experience, being a graduate/specia-
list/doctor and having read the Decree.

It is quite remarkable the lack of consensus in the
profession about the nursing prescription. There is also a
significant lack of awareness about their regulation and
implications and there is significant variability about the
subsidiary drugs to be prescribed.

Keywords: prescription, nursing, professional auto-
nomy.
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INTRODUCCION

La prescripcion enfermera ha sido uno de los grandes
debates sanitarios, en las Ultimas décadas, en multiples
paises. Las primeras enfermeras prescriptoras, nurses
practitioners y advanced practice nurses, aparecieron en
Estados Unidos a finales de los afios sesenta’. En nues-
tro continente, Suecia fue la pionera en desarrollar esta
competencia y le siguié a continuacién Reino Unido con
la figura de la nurse prescribing’. En la actualidad, la
prescripcion enfermera, tanto en su forma auténoma o
independiente como la cooperativa, también es recono-
cida profesional y legalmente en pafses como Canada,
Francia, Irlanda y Nueva Zelanda?.

Los motivos de este cambio fueron varios. Entre ellos
se pueden destacar la necesidad de dar cobertura asis-
tencial a extensas areas geograficas y asegurar la asis-
tencia sanitaria en escenarios con déficit de médicos.
Ademads, el clasico modelo sanitario jerarquico esta ob-
soleto'. Las indicaciones de uso y dispensacion de de-
terminados medicamentos se desarrollan dentro de un
marcado caracter colaborativo entre la profesion médica
y la de enfermeria con el fin de garantizar la continuidad
asistencial y la seguridad de los pacientes.

Por otra parte, en los Ultimos afos se han redefinido
los conocimientos y habilidades de la enfermeria y se
desarrollaron determinados roles avanzados enferme-
ros. Asi, se han modificado los requisitos de acreditacion
de esta profesién, al pasar de ser una diplomatura a un
grado, con una formacién reglada en farmacologia; se
han desarrollado determinadas especialidades y ya es
una realidad el acceso de la enfermeria a los estudios
de doctorado.

Andalucia, hace ya varios afios que legislé al respec-
to®. De ahi que sus profesionales de enfermeria fueron
pioneros en tener un respaldo legal a la prescripcion.
En cualquier caso, varios estudios concluyeron que un
porcentaje significativo de la enfermerfa espanola, inde-
pendientemente del vacio legal, manifestaba prescribir
determinados medicamentos y productos sanitarios*>.

Loégicamente, nuestro pais no podia permanecer aje-
no a esta realidad. Con estas consideraciones se hizo
necesaria la regulacién, mediante un Decreto®, que vio
la luz a finales del afio pasado, hecho que generé cierta
polémica y controversias entre los diferentes colectivos
profesionales.

En efecto, la reciente regulacion planteé multiples
cuestiones de reflexién. Basicamente, unas estan rela-
cionadas con los elementos a prescribir y otras hacen
referencia a las habilidades y competencias necesarias

A
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para poder llevar a cabo dicha actividad. Se trata de me-
jorar la eficiencia del sistema y, por supuesto, mante-
niendo la seguridad y la satisfaccion de la ciudadania’®.

Son muy escasos los estudios que recogen las inquie-
tudes o las opiniones de las enfermeras frente a todo lo
gue acarrea la puesta en marcha de esta competencia.

Este trabajo pretende aportar datos a este déficit de
conocimiento, Su objetivo es averiguar las actitudes y
opiniones acerca de la prescripcién enfermera por parte
de esta profesion en la ciudad de Lugo.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo transversal a través
de una encuesta anénima al colectivo de profesionales
de enfermeria de la ciudad Lugo.

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica
el numero de enfermeras/os en activo en la provincia de
Lugo es 2.216 (1.963 mujeres y 253 hombres). De ellos,
corresponden a la ciudad de Lugo, en el ambito de la
sanidad publica, en torno a 931 profesionales.

Las entrevistas se llevaron a cabo en diversos servicios
del Hospital Lucus Augusti y en los servicios de atencion
primaria de la ciudad de Lugo. A las y los profesionales
se les explico el objetivo del cuestionario, haciendo énfa-
sis en la importancia de la participaciéon y en su caracter
confidencial, voluntario y anénimo.

Las variables epidemioldgicas analizadas fueron el
sexo, el tiempo de ejercicio, la formacién, el vinculo pro-
fesional, si son partidarias o no de la prescripcion, si han
lefdo y conocen lo dispuesto en el Decreto, si cuentan
con seguro de responsabilidad civil y qué medicamen-
tos consideran como subsidiarios de ser prescritos por
la enfermeria.

Los resultados de las encuestas se volcaron en una
hoja del programa excell del paquete offfice

Considerando un universo en torno a 750 individuos
el tamano muestral para un nivel de la confianza del
95% y un margen del error del 10% es de 87.

Al tener la muestra, como los subgrupos que la com-
ponen, un tamafo mayor de 30, se realizé la prueba
Kolmogorov-Smirnov de comprobacion de la distribu-
cién normal de la muestra. Al ser la p < 0.05 se deduce
que la distribucién la muestra sigue una distribucion no
normal, por lo que se utilizé la prueba no paramétrica
de U de Mann-Whitney para el contraste de hipotesis de
muestras independientes.
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RESULTADOS
. , Tabla 1. Formacion de las profesionales
Se entrevistd a un total de 91 profesionales de enfer- encuestadas

meria, tanto de atencién primaria como de diversos ser-
vicios del Hospital Lucus Augusti. La distribucién segun
el género se muestra en la figura 1. La media de afnos

de ejercicio profesional fue de 18 con un rango entre 0 Graduadas 22 24

y 40 anos. Diplomadas 62 68
Tal como se muestra en la tabla 1, la mayoria de las

encuestadas eran graduadas, siendo minimo el nimero Doctoras 2 2

de doctoras y de enfermeras especialistas. Mas de la mi-

tad tenfan un vinculo laboral fijo. Especialistas 5 6

Un tercio de las encuestadas no era partidario de la
prescripcion enfermera y casi dos tercios manifestaron
no haber leido el Decreto (tabla 2).

En cuanto a los posibles productos subsidiarios de
prescripcion enfermera, las profesionales eran partida-
rias de los apositos y los antisépticos siguiendo a con-
tinuacion los analgésicos y las vacunas. Menos de una
de cada diez se mostraron a favor de la prescripcion de
antibidticos (tabla 3).

Tabla 2. Variables epidemiologicas

Las variables que se asociaron de forma estadistica- Puesto de trabajo fijo 57 58
mente significativa a ser partidarias de la prescripcion E——
enfermera fueron ser un profesional varén, del grupo de artidarias de la 60 66
o , . prescripcion enfermera
menor experiencia profesional, ser graduada/especialis-

ta/doctora y haber leido el Decreto (tabla 4). Leyeron el Decreto 36 40

Tienen seguro de
responsabilidad civil

88 97

Figura 1. Distribucion por sexo

Tabla 3. Productos subsidiarios de prescripcion
enfermera

hombres;
12; 13%

Analgésicos 41 45
Antibiéticos 8 9
Vacunas 27 30
Apésitos 58 64
Antisépticos 51 56
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Categoria Variable Partidarias No partidarias p
Hombre 11 (92%) 1(8%)

Sexo 0,042
Mujer 49 (62 %) 30 (38%)
14 0 menos afnos 29 (85%) 5(15%)

Tiempo trabajado 0,09
Mas de 14 anos 31 (54%) 26 (46%)
Si 28 (78%) 8 (22%)

Leyeron el Decreto 0,048
No 32 (58%) 23 (42%)
Diplomada 34 (55%) 28 (45%)

Formacion 0,02
26 (90%) 3(10%)

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La muestra, como no podria ser de otra manera, esta
compuesta mayoritariamente por personal de enferme-
ria del sexo femenino tal como corresponde a una profe-
sion feminizada. A pesar del escaso nimero de varones,
se evidencian claras diferencias sobre la actitud hacia
la prescripcion segun el sexo, de tal manera que estos
son significativamente mas partidarios de la prescripcion
que las mujeres. Desconocemos cual puede ser el moti-
vo de esta diferencia.

Logicamente la mayor parte de las y los profesionales
tiene una formacién de diplomado/a ya que hace pocos
afos que se instaurd el grado. Por ese mismo motivo,
practicamente es anecdético el nimero de profesionales
con formacién de doctorado. Pasa lo mismo con las es-
pecialidades. De cara al analisis, las enfermeras doctoras
se asociaron al grupo de graduadas ya que obligatoria-
mente deben tener esta titulacion. Se hizo lo mismo con
las enfermeras especialistas. Hay que matizar que en la
muestra no se incluyeron matronas. Con toda seguri-
dad, estas profesionales presentan una mayor percep-
cion de capacidad prescriptora’.

Al ser el grupo de la enfermeria graduada el maés
partidario de la prescripcion, es légico que también se
asocie a la variable tener una menor experiencia profe-
sional ya que el colectivo de diplomadas se corresponde
con el de mas veteranas.

La falta de unanimidad acerca de la conveniencia o
sentirse capacitado para la prescripcién coincide con los
resultados de otros trabajos. Asi, un estudio realizado

en Barcelona con enfermeras que estaban cursando un
master concluyé que casi el 58% se consideraban ca-
pacitadas para prescribir productos sanitarios y un 41%
para prescribir farmacos’. Al igual que en nuestra serie la
precepcion de la capacitacion prescriptora se ve modu-
lada por el desconocimiento del ordenamiento juridico.

Por otra parte, hay autores que resaltan que el amen-
to de responsabilidad que conlleva la prescripcion enfer-
mera seria la principal fuente de discrepancia entre las
profesionales que quieren asumir mas responsabilidad y
las que no®. Estas inquietudes también ocurrieron hace
anos en los paises pioneros en desarrollar esta compe-
tencia®°.

No hemos distinguido en la muestra cuales eran los
profesionales de atencion primaria y cuales los de aten-
cion hospitalaria. Tal vez esta sea una limitacién de este
trabajo. Es posible que la enfermeria de atencién prima-
ria sea mas proclive a la prescripcién al realizar atencion
domiciliaria y trabajar con una mayor autonomfa®.

En la categorizacion de los productos sanitarios y
farmacos subsidiarios de prescribir por parte de la en-
fermeria no hemos distinguido antibiéticos tdpicos de
sistémicos. Probablemente si lo hubiéramos hecho, ha-
bria diferencias y un mayor nimero de profesionales hu-
biera sido partidario de la prescripcién de los del primer
grupo.

En nuestro cuestionario tampoco hemos explorado
consideraciones acerca de la formacion que las propias
profesionales consideran necesaria para la prescripcion.
Indudablemente es este un tema controvertido. Hay
autores que sefialan que la formacion en farmacologia
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general no es tan eficiente como una formacién mas
especifica centrada en la gama de medicamentos que
mas frecuentemente se utilizaran en la practica diaria?.
También debe de tenerse en cuenta que la legislacion
aprobada sitla a la prescripcion enfermera en un marco
de prescripciéon generalista y, por tanto, sera necesario
abrir el debate si en el futuro sera conveniente una pres-
cripcion especifica para enfermeras especialistas’.

Para finalizar, a modo de conclusiones podemos decir
que llama la atencion la falta de unanimidad en la profe-
sion acerca de la prescripcion enfermera. Asimismo, hay
un desconocimiento significativo acerca de su regulacién
e implicaciones y existe una importante variabilidad acer-
ca de los farmacos subsidiarios de ser prescritos.

En cuanto al retrato robot de la persona partidaria de
la prescripcion, podemos sintetizar en que se trata de un
profesional del sexo masculino, graduado, con menos
de 14 anos de experiencia y que ha leido la norma que
regula dicha competencia.

Agradecimiento:

A Manuel Portela Romero por el asesoramiento es-
tadistico.
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RESUMEN

Multiples estudios indican que las tasas de vacuna-
cion contra la gripe de los profesionales sanitarios es-
tadn muy por debajo de las recomendadas. Sin embargo,
apenas se ha investigado como se comportan las y los
estudiantes de enfermeria que hacen practicas en cen-
tros sanitarios.

Se realiza un estudio descriptivo transversal median-
te una encuesta anénima al colectivo de estudiantes de
enfermeria de Lugo que realizan practicas en centros sa-
nitarios para averiguar si se vacunaron de la gripe y sus
actitudes ante esta medida preventiva.

Contestaron 80 (44%) estudiantes de las cuales 70
(87,5%) eran mujeres. Se vacunaron 37 (46%). No hubo
diferencias significativas en la vacunacion segun el sexo,
pero si seqgun el a”fo académico de tal manera que la
vacunacion desciende a medida que se avanza de cur-
so. Un 16,28% (7) de las no vacunadas argumentaron
como motivo no creer en su efectividad, el mismo nd-
mero no la considera necesaria, un 27,91% (12) mani-
festd haberse olvidado y un 13,95% (6) no lo hizo por
los posibles efectos adversos.

La vacunacién del estudiantado de enfermeria de
Lugo esta por debajo de los estandares recomendados
por la OMS. Nos parece preocupante que a medida que
el alumnado es mas veterano tiene menos tendencia a
vacunarse. Pensamos que son necesarias medidas para
concienciar a este colectivo en la importancia de la vacu-
nacién, haciendo énfasis en su eficacia, en su seguridad

y en el deber ético y deontolégico

PALABRAS CLAVE: “UCI"”, “tecnicismo”, “humani-
zaciéon”, “ventilacion Vacunacion, gripe, estudiantes de
enfermeria
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ABSTRACT

Vaccination of the flu in students of the University
School of Nursing of Lugo

Multiple studies show that health professionals’ vac-
cination rates are well below the recommended. Howe-
ver, it has scarcely been investigated how nursing stu-
dents behave in health care facilities.

Transversal descriptive research by means of an
anonymous survey to the group of nursing students
from Lugo who carry out practices in health centres to
find out if they were vaccinated against influenza and
their attitudes in the presence of this preventive mea-
sure.

Answered 80 (44 %) students of whom 70 (87.5%)
were women. 37 (46%) were vaccinated. There were
no significant differences in vaccination according to sex
but according to the academic year in such a way that
vaccination descends as the course progresses. 16'28%
(7) of those not vaccinated argued as a reason not to be-
lieve in its effectiveness, the same number did not con-
sider it necessary, 27'91% (12) said they had forgotten
and 13'95% (6) did not do so because of the possible
adverse effects.

Vaccination of nursing students in Lugo is under the
standards recommended by WHO. We find it disturbing
that as the students are more veteran, they have less
tendency to get vaccinated. Therefore, we think that
measures are necessary to raise awareness of this group
in the importance of vaccination, emphasizing its effica-
cy, safety and ethical and deontological duty.

KEYWORDS: vaccination, flu, nursing students.
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INTRODUCCION

La vacuna de la gripe es una medida preventiva efi-
caz y segura. Existen evidencias cientificas sélidas de que
la vacunacion de los profesionales sanitarios contra esta
enfermedad disminuye los dias de absentismo laboral
y el riesgo de infeccién a otros profesionales y, lo que
es mas importante, a los pacientes' 2. Este hecho tiene
enorme importancia ya que el porcentaje de transmis-
ién nosocomial en los enfermos ingresados por gripe se
sitlia en torno al 15% y dicho contagio intrahospitalario
se traduce en una mayor gravedad del cuadro?.

Por ello, el colectivo de los profesionales sanitarios es
uno de los grupos diana a los que van dirigidas las cam-
pafias de vacunacion?, entre ellas la del Servicio Gallego
de Salud5. Logicamente, las y los estudiantes de ciencias
de la salud (medicina, enfermeria, etc.), al realizar practi-
cas en los centros sanitarios, se incluyen explicitamente
dentro de esta estrategia. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) recomienda’ que la tasa de vacunacién de
dichos profesionales (incluidos los estudiantes) se sitte
por encima del 75-80%.

Paradojicamente, las tasas de vacunacién de los pro-
fesionales en nuestro medio y, en general, en todos los
paises occidentales, estdn muy debajo de las recomen-
dadas por la OMS. Existen multiples trabajos que anali-
zan este fenémeno, asi como los motivos y las propues-
tas para mejorar el nimero de profesionales vacunados'.
Sin embargo, apenas se estudiaron estas variables en
el &mbito estudiantil. De hecho, en nuestro pafs, hasta
hace pocos afos Unicamente se habia publicado alguna
serie realizada con estudiantes de medicina, referida a la
“intencion de vacunarse” cuando fueran profesionales6.
Posteriormente, un estudio realizado por los mismos au-
tores, con estudiantes de enfermeria de la Universidad
de Salamanca’, encuentra que la tasa de vacunacion en
el 2015 estaba por debajo del 6%.

Este trabajo pretende aportar datos a este déficit de
conocimiento, Su objetivo es averiguar la tasa de vacu-
nacion del estudiantado de la Escuela Universitaria de
Enfermeria (EUE) de Lugo, asi como tratar de determi-
nar los posibles motivos implicados en la decision de no
vacunarse.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo transversal a tra-
vés de una encuesta anénima al colectivo de estudiantes
de la EUE de Lugo que realizan practicas en los centros
sanitarios tanto de atencion primaria como de atencion
hospitalaria (cursos 2°, 3°y 4°). El nimero total asciende
a 158 (50 de 2° curso, 55 de 3° curso y 53 de 4° curso).

Las entrevistas se llevaron a cabo, en los minutos fi-
nales de las clases, por el profesor y los estudiantes de 1°
Curso que participaron en este trabajo de campo. A los
alumnos de 2°, 3° y 4° cursos se les explico el objetivo
del cuestionario, haciendo énfasis en la importancia de
la participacion y en su caracter confidencial, voluntario
y anoénimo.

Las variables epidemioldgicas analizadas fueron la
edad (afos), el género (mujer/hombre), el curso, la va-
cunacion en la actual campafa de gripe (si/no), asi como
los motivos de no vacunacion (miedo a las agujas, no
creer en la efectividad, posibles efectos adversos de la
vacuna, no creer que sea necesaria, olvido, otros mo-
tivos) y la opinién sobre determinadas estrategias pro-
puestas para incrementarla (obligatoriedad, deber ético,
incentivos a la vacunacién).

Se realizaron las pruebas Kolmogorov-Smirnov y de
Shapiro-Wilk de comprobacién de la distribucidon normal
de la muestra. Al ser la p < 0.05 en ambas pruebas se
deduce que la distribucion la muestra sigue una distri-
bucién no normal, por lo que se utilizé la prueba no
paramétrica de U de Mann-Whitney para el contraste de
hipotesis de muestras independientes

RESULTADOS

Contestaron un total de 80 estudiantes lo que re-
presenta un 50,6% del total. De ellos, la mayoria, eran
muijeres (figura 1). Su edad media es de 21 afios (rango
21-40).

El nimero de vacunadas fue algo menor de la mitad
(figura 2). La distribucion por sexos y por curso académi-
co de los vacunados y no vacunados se muestra respec-
tivamente en las tablas 1y 2.

Los motivos que relataron para la no vacunacion se
detallan en la tabla 3.

Solo el 1% (1 alumno/a) considera que deberia ser
obligatoria la vacunacién mientras que 21 participantes
(26%) si la consideran un deber ético. Un 9% (7 casos)
piensa que podrian ser adecuados los incentivos para
incrementar la vacunacion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Habitualmente las tasas de contestacién a los cues-
tionarios anénimos suelen estar por debajo del 40%
por lo que estamos satisfechos con el nivel alcanzado.
Ahora bien, esto no quiere decir que podamos asegu-
rar que el grupo de estudiantes que participaron sea
una muestra representativa de la poblacién de estu-
diantes. No es posible descartar que hayan contestado
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Figura 1. Distribucion por sexo

Hombres; 10;
12,50%

Mujeres; 70;
87,50%

Tabla 1. Porcentaje de vacunados y no
vacunados segun el sexo

Mujeres 33 (47 %) 37 (53%)

Hombres 4 (40%) 6 (60%)

NS
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Vacunados; 37;

Mo vacunados;
43; 54%

Figura 2. Porcentaje de vacunaciones

Tabla 2. Porcentaje de vacunados/as y no
vacunados/as segun el curso académico

2° 17 (71%) 7 (29%)
3° 8 (38%) 13 (62%)
4° 12 (34%) 23 (66%)

<0,01

Tabla 3. Motivos para la no vacunacion

Miedo a las agujas 0 0

No creen en efectividad 7 16,28
Posibles efectos adversos de la vacuna 6 13,95
No creen que sea necesaria 7 16,28
Olvido 12 27,91
Otros motivos 11 25,58
En blanco 37 46,25
TOTAL 80 100
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las personas mas motivadas con la vacunacién y no lo
hayan hecho las no interesadas. Se trataria, por tanto,
de un sesgo de seleccion por la no respuesta que, en
el caso de que efectivamente estuviera presente, im-
plicaria que los porcentajes de vacunacién reales pu-
dieran ser sensiblemente menores.

Hemos descartado que los alumnos de 1° curso for-
maran parte de la poblacion del estudio ya que en su
programa docente no se incluyen practicas en centros
sanitarios. Por otra parte, también hay que tener en
cuenta que los autores de este trabajo pertenecemos a
dicho grupo de alumnos. Obviamente no parece opor-
tuno que fuéramos simultdneamente investigadores e
investigados.

Aun no llegando la tasa de vacunados a las recomen-
daciones de diversas sociedades cientificas y de la OMS?,
podemos darnos por satisfechos ya que estd muy por
encima de los resultados obtenidos en los estudiantes
de la carrera de enfermeria de Salamanca’. Posiblemen-
te tenga mucho que ver el hecho de que el Servicio de
Medicina Preventiva remita un correo electrénico a las
alumnas y alumnos de Lugo persuadiéndoles de la vacu-
nacion, acciéon que no parece que se lleve a cabo con el
alumnado de la universidad castellana. También hay que
tener en cuenta que, en esta diferencia tan marcada,
podria tener cierta influencia el hecho de que la serie de
Salamanca es de hace tres afos y si el colectivo de estu-
diantes se comporta igual que el de los profesionales, la
tendencia es alcista, afio tras afio'. Es decir, pensamos
gue puede ser una limitaciéon metodoldgica comparar
una serie de hace un tiempo con otra actual.

El escaso numero de varones de la muestra (al igual
que de la poblacién ya que se trata de una carrera alta-
mente feminizada) impide establecer diferencias vincu-
ladas al sexo.

Llama la atencién el hecho de que a medida que el
curso es mas avanzado, decae el porcentaje de vacu-
nadas. Desconocemos cual puede ser el motivo, pero
creemos gue es un hecho importante a tener en cuenta.

Como motivos para justificar la no vacunacién inclui-
mos aquellos descritos en otros trabajos’, si bien hay
gue decir que dichas series fueron realizadas con pro-
fesionales y no con alumnos. De hecho, esta claro que
no se adaptan completamente ya que no hubo ningun
estudiante que argumentara como motivo “el miedo a
las agujas”.

Al igual que en otros estudios'’, es sorprendente el
porcentaje de alumnas que manifiestan como argumen-
to para no vacunarse el miedo a las reacciones adversas,

hecho totalmente injustificado dada la altisima seguri-
dad de la vacuna.

Dado que en algunos paises como Francia o Esta-
dos Unidos es obligatoria la vacunacion o se pueden
tomar medidas coercitivas contra las profesionales que
no adoptan esta medida preventiva, nos parecié opor-
tuno incluir alguna pregunta para conocer la opinién al
respecto. De la misma manera, también existen paises
como Australia en los que se incentiva la vacunacion.
La mayor parte de las estudiantes no se mostraron de
acuerdo con estas estrategias. También es llamativo es
escaso numero de estudiantes que consideran la vacu-
nacion como un deber ético.

En definitiva y a modo de conclusiones, podemos
decir que la vacunacion de los y las estudiantes de en-
fermeria de Lugo estd por debajo de los estdndares
recomendados por la OMS. Por otra parte, nos parece
preocupante que a medida que el alumnado es mas ve-
terano tenga menos tendencia a vacunarse.

Por ello, pensamos que son necesarias medidas para
concienciar a este colectivo en la importancia de la vacu-
nacién, haciendo énfasis en su eficacia, en su seguridad
y en el deber ético y deontolégico
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RESUMEN

El sarampion consiste en una patologia infecto-
contagiosa que es causada por un virus. Es de habitual
presentacion epidémica y se acompafia de una elevada
morbimortalidad. Los programas de vacunacion han lo-
grado reducir la incidencia de la enfermedad de forma
drastica en todos los paises del mundo y en especial en
los desarrollados.

Sin embargo, en toda la Unién Europea y a pesar de
alcanzar elevadas coberturas vacunales, siguen produ-
ciéndose brotes de sarampion, incidentes especialmente
en individuos susceptibles no vacunados.

En Espafa, antes de la introduccion de la vacuna, se
producian unos 150 000 casos anuales. En la década de
los 80 se introdujo la vacuna triple virica (TV) lograndose
coberturas muy altas, en torno al 80%, disminuyendo
drasticamente la enfermedad.

Por ello si bien es posible mantener la eliminacion
de la transmision autoctona de sarampién, es necesario
fortalecer la vigilancia, mejorar indicadores de calidad,
y mantener coberturas de vacunaciéon mayores al 95 %
en todas las regiones del pais, asi como mantener las
coberturas totales entre el personal sanitario para evitar
la trasmisién nosocomial.

Palabras clave: sarampion, vacunas, epidemiologia,
vigilancia, eliminacién.

ABSTRACT

Epidemiological analysis of the current
situation of the measles virus in Spain

Measles consists of an infectious-contagious patho-
logy that is caused by a virus. It is common epidemic
presentation and is accompanied by high morbidity and
mortality. Vaccination programs have managed to redu-
ce the incidence of the disease drastically in all countries
of the world and especially in developed countries.

However, throughout the European Union and in
spite of reaching high vaccination coverage, outbreaks
of measles still occur, incidents especially in susceptible
individuals not vaccinated.

In Spain, before the introduction of the vaccine, the-
re were about 150,000 cases annually. In the 80s, the
triple viral vaccine (TV) was introduced, achieving very
high coverage, around 80%, drastically reducing the di-
sease.

Therefore, although it is possible to maintain the eli-
mination of the autochthonous transmission of measles,
it is necessary to strengthen surveillance, improve quali-
ty indicators, and maintain vaccination coverage greater
than 95% in all regions of the country, as well as main-
tain the total coverage between the health personnel to
avoid nosocomial transmission

Keywords: measles, vaccines, epidemiology, survei-
llance, elimination.

INTRODUCCION

El sarampién es una enfermedad Infectocontagiosa
y grave causada por un virus, el llamado virus del sa-
rampion (VS) pertenece al género Morbillivirus de la fa-
milia Paramixoviridae1,2, la cual comprende virus agen-
tes etioldgicos de un gran numero de enfermedades
infecciosas de interés para la salud humana y animal.
Algunas de estas enfermedades se conocen desde hace
tiempo, como el caso del sarampién, o la parotiditis, y

otras se han descubierto recientemente como las infec-
ciones por virus Nipah o Hendra'.

Modo de transmision

El virus se transmite por contacto directo con goti-
culas de secreciones respiratorias procedentes de per-
sonas infectadas y, aunque en menor frecuencia, por
via aérea. El periodo de incubacién, definido como el
intervalo transcurrido entre la exposicién y el inicio de
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sintomas, es generalmente de 8 a 12 dias, aunque pue-
deirde 5a 21 dias’.

Clinica

Es importante sefalar que el sarampién evolucio-
na en forma caracteristicas en tres fases. Una primera,
prodrémica, de duracion de cuatro a cinco dias y ca-
racterizada por malestar general, fiebre alta, tos, cori-
za conjuntivitis, falta de apetito, puntos de color gris
azulado sobre una base roja en la mucosa de la boca
conocida como “manchas de Koplik”. A continuacion,
la fase eruptiva de duracion de alrededor de cinco dias
donde la erupcién es eritematosa y se inicia en la region
retroauricular, comprometiendo cara, cuello, troncoy las
extremidades, no afectando la palma de las manos ni la
planta de los pies. Y, por ultimo, la fase de convalecen-
cia, en la cual la erupcién disminuye progresivamente en
el mismo orden en que aparecid desde la cabeza a las
extremidades.

Las complicaciones®* mas importantes y frecuentes
del sarampion son las respiratorias y las neurolégicas, y
se presentan casi siempre durante o después del perio-
do exantematico. Las mas comunes son: otitis, mastoi-
ditis, sinusitis, linfadenitis cervical, laringitis estenosante,
neumotorax, y enfisema subcutaneo, neumonia o bron-
coneumonia, enteritis, puUrpura trombocitopénica, pio-
dermitis, convulsiones febriles, miocarditis y encefalitis
aguda posinfecciosa con lesién cerebral permanente (en
uno por cada 1000 casos de sarampion.

Impacto del programa de inmunizaciones?

Antes de la introduccion de la vacuna del sarampion
en 1963, se estima que, cada afo en el mundo, fallecian
2,6 millones de personas, debido a la enfermedad.

En Espafa, la vacunacion contra el sarampién se ini-
cia en 1978, aumentando su cobertura de forma lenta
y paulatina hasta alcanzar casi el 80 % en el afio 1987.
La distribucion de las coberturas alcanzadas varia entre
Comunidades Autdnomas, asi en 1998 encontramos
que ocho Comunidades Auténomas (41 %) alcanzaron
coberturas > 95 %, ocho (41 %) tuvieron coberturas
entre el 90-94 %, y tres (18 %) tuvieron coberturas in-
feriores al 90 %, tal como puede observarse en el mapa
siguiente, junto con la informacion de Ceuta y Melilla.

el
66
86 ¥4 0 [ =>=95%
Q 1 ooo04%
GO O ﬂ 4 ] <o0%

Fig.1 Cobertura de vacunacién de triple virica en Espaia

Actualmente, la Asociacion Espafola de Pediatria
(AEP) establece dos dosis de vacuna sarampién-rubeo-
la-parotiditis (triple virica). La primera de ella a los 12
meses y la seqgunda a los 3-4 afos de edad. La segunda
dosis pudiendo ser aplicada en forma de vacuna tetravi-
rica (SRPV). En pacientes susceptibles fuera de las eda-
des anteriores, se realizara la vacunacién con dos dosis
de SRP con un intervalo de, al menos, un mes.

Modo de vigilancia®

El sarampion figura como enfermedad de declara-
cion obligatoria en Espafia desde el afio 1900, mediante
una circular de la Direccion General de Sanidad, concre-
tada al afo siguiente, en la cual se establece la obliga-
toriedad para todos los médicos de declarar los casos
de una lista de once enfermedades infecto-contagiosas,
entre las que figura el sarampion.

La eliminacién del sarampién ha sido abordada en
la Region Europea de la OMS a través de sucesivos pla-
nes estratégicos. En el afio 2005 la Oficina Regional de
la OMS para Europa puso en marcha un plan estraté-
gico para toda la regién con el objetivo de conseguir
la eliminacion del sarampion y rubéola endémicos vy la
prevencion de la infeccion congénita por rubéola para
el afho 2010.

Ante el resurgimiento del sarampién en muchos pai-
ses del centro y oeste de Europa, la Oficina Regional
decidié posponer el objetivo de eliminacion. Asi, en el
ano 2012, la Asamblea Mundial de la Salud aprob¢ el
Plan de Accion Mundial sobre Vacunas 2011-2020, es-
tableciendo entre sus metas eliminar el sarampién como
minimo en 5 regiones antes de 2020.
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La regién americana fue la primera en verificar la eli-
minacién del sarampién (2016), mientras que la region
europea de la OMS ha verificado la eliminacion del sa-
rampion en 33 paises hasta el afio 2016. Espafna figura
como uno de los paises en que se ha eliminado el saram-
pion en 2016.

La OMS recuerda que los objetivos alcanzados estan
directamente vinculados con el mantenimiento de altas
coberturas vacunales, siendo una de las estrategias clave
de la OMS reforzar los sistemas de vigilancia epidemio-
l6gica, y poder alcanzar asi los siguientes objetivos*:

e Detectar e investigar todos los casos esporadicos y
agrupaciones de casos con el fin de garantizar una
respuesta de salud publica rapida y apropiada.

¢ Monitorizar la incidencia de la enfermedad y la cir-
culacion del virus, con el fin de evaluar el progreso
hacia los objetivos de eliminacion y proporcionar
informacion para la planificacion y evaluaciéon de
programas preventivos.

En concordancia con las recomendaciones de la
OMS, en Espafia se puso en marcha el Plan Nacional
de Eliminaciéon del Sarampion en el afio 2001, cuyas
estrategias inclufan mantener un nivel de cobertura de
vacunacion superior al 95% con dos dosis, realizar una
vigilancia epidemioldgica intensiva basada en el caso y
evaluar sistematicamente la calidad del sistema de vi-
gilancia. Ademas, en el afio 2008, la Comisién de Sa-
lud Publica aprueba la incorporacién de la vigilancia de
la rubéola y del sindrome de rubeola congénita (SRC)
como ampliacién del plan de eliminacién del sarampion.

Justificacion

El sarampién es una enfermedad infectocontagiosa
que reune las condiciones dptimas para ser eliminado,
ya que su Unico reservorio es el hombre, no existen re-
servorios animales ni tellricos, no existen formas clinicas
inaparentes, y se dispone de una vacuna con una efica-
cia protectora del 95%.

Por lo tanto, si las estrategias de vacunacién son ade-
cuadas y se vacuna a la mayoria de la poblacion, se pue-
de conseguir romper la cadena epidemiolégica y cesar la
transmision endémica dentro de una comunidad o pais,
e incluso a nivel mundial.

Por ello a lo largo del articulo se expondra la situa-
cién actual de la enfermedad, teniendo en cuenta la
aparicién de nuevos brotes y la alerta a nivel mundial
que se esta produciendo.

OBJETIVOS

Alo largo del siguiente trabajo se estima la consecu-
cion de los siguientes objetivos:

e General: Concienciar acerca de los riesgos de la
no vacunacion en el caso del sarampion.

¢ Especificos: Evaluacion epidemioldgica actual del
sarampién en Europa y Espafa y estimacién de la
validez del control de calidad de la vigilancia de
Casos.

MATERIAL Y METODO

El disefio del trabajo consiste en un estudio observa-
cional descriptivo, mediante una revision de la literatura
de los articulos que analizan la situaciéon de los ultimos
anos en relaciéon a la enfermedad del sarampién en Eu-
ropa y Espana.

Se utilizaron bases de datos cientificas como Medli-
ne (Pubmed), Lilac, Dialnet y Cuide, utilizando palabras
clave para dichas busquedas como: sarampioén, vacunas,
epidemiologia, vigilancia, eliminacion.

Se escogieron los estudios y articulos publicados des-
de el afio 2014 en Espafol e inglés, indexados en las
principales bases de datos.

RESULTADOS

Gracias a los eficaces programas de vacunacion in-
fantil, los casos de sarampion han disminuido del orden
del 95 al 99 % en la mayoria de los paises y la prevalen-
Cia en la regién europea sigue en descenso, pero aun es
inaceptablemente alta.

Prevalencia del sarampién

La prevalencia de sarampién en la Region Europea
de la OMS prosigue su descenso, pero es aun inacepta-
blemente alta cuando su eliminacién habia sido fijada
para el ano 2015 y se ha propuesto una nueva fecha
para 2020.

Situacion en Europa®

Entre enero de 2017 y diciembre 2017 se declararon
14-451 casos en la Unién Europea (28 casos/millén de
habitantes), con un incremento respecto a los afios an-
teriores. Todos los paises, excepto Letonia y Malta, han
notificado algln caso en los Ultimos 12 meses.
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Los paises con mayor nimero de casos han sido Rumania e Italia (con 5560 y 5004 casos, respectivamente)
seguidos por Grecia y Alemania. El 37 % de los casos fueron nifios menores de 5 afios, con la mayor incidencia en
menores de 1 afio (367,2 casos/millén). Respecto al estado vacunal de los casos, el 87 % fueron en no vacunados
y el 8 % en vacunados con una sola dosis. Se declararon 30 muertes, 19 en Rumania, 4 en ltalia y 2 en Grecia; una

de las muertes ocurrié en Espafa °.

Contribuye a esta situacién, sin duda, la comprobada deficiente inmunidad frente al sarampién en nifios euro-
peos de 5 a 9 meses de edad, debido a la menor recepcion de anticuerpos de las madres vacunadas respecto a las
gue padecieron la enfermedad natural, asi como a la susceptibilidad a la misma de muchos preescolares que recibie-

ron una Unica dosis a los 12 meses.

Measles cases per million
reported during
January 2017-December 2017

Bl o

[ 0.01-0.99
Bl 1.00-9.99
B 10.00-19.99
Il >20.00

| Not included

. Luxembourg

"l Malta

Fig.2. El sarampion en Europa en 2017. Fuente isciii

Situacion actual Espaia®

La vacuna frente al sarampidn se introdujo en Espana
de forma monocomponente en 1978. Con la incorpora-
cion de la vacuna que la combinaba con la de la rubeola
y la de la parotiditis (triple virica: SRP) en 1981, las co-
berturas de vacunaciéon aumentaron de forma paulatina.

Espafia cuenta con altas coberturas de vacunacioén:
en 2016, la cobertura con la primera dosis de SRP fue del
96,7% y con la segunda dosis del 94,7 %. La tendencia
descendente de la incidencia de la enfermedad, tras la
consolidacién de la vacunacién, se vio interrumpida a
partir de 2010 por la irrupciéon de brotes de la enferme-
dad en distintas CC. AA., algunos de ellos extensos.

Durante el afio 2016 se confirmaron 35 casos de sa-
rampion y se notificaron 3 brotes, en Catalufa, en la Co-
munidad de Madrid y en Alicante y en las Islas Baleares.
Importante afadir que, en todos los brotes se identifico
transmision de caracter nosocomial.

A lo largo de 2017, en Espafa se declararon a los
ECDC (European Centre for Disease Prevention and Con-
trol) 160 casos, de los que se confirmaron 150, mien-
tras que en la EDO se declararon 137 casos. En abril de
2017, se notificd un brote de 46 casos de sarampién en
Barcelona, lo que apoya la necesidad de una constante
vigilancia epidemiolégica en nuestro pais.
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Como se observa en la tabla, segun la distribucién de los casos e incidencia de la enfermedad por CCAA en Espa-
fia, 14 de 19 CCAA notificaron casos sospechosos; en 11 CCAA se confirmaron 303 casos sospechosos y 157 casos
fueron confirmados como incidencia nacional: 3,4 casos por millon de habitante>

Comunidad Confirmados Incidencia/ Tasade
. Total ; T Descartados 100.000 hab notificacion
autanoma Laboratorio ; Vinculo | Compatibles| Total ‘ A (*)
Andalucia 33 21 o0 0 21 12 0,25 0,39
Aragén 1 0 T I 0 1 0,00 0,08
Asturias 0 0 i 0 0 0,00 0,00
Baleares 0 o | o 0 0,00 0,00
Canarias 4 1 % 0 1] 1 3 0,05 0,19
Cantabria 0 0 i 0 0 0,00 0,00
Castilla La Mancha 4 1 i1 0 2 2 0,10 0,20
Castillay Leén 6 3 % 3 0 6 0,25 0,25
Catalufia 130 56 % 0 ] 56 74 0,74 1,72
C. Valenciana 27 20 % 3 0 23 a4 0,47 0,55
Extremadura 9 8 % 0 1 9 0,83 0,83
Galicia 0 0 Lo 0 0,00 0,00
Madrid 11 1 i0 0 1 10 0,02 0,17
Murcia 11 6 % 0 0 6 5 0,41 0,75
%‘ ’ [
Navarra 64 29 % 2 0 31 33 4,82 9,95
Pais Vasco 1 § 0 0 1 0,00 0,05
La Rioja 1 1 io 0 1 0,32 0,32
Ceuta 0 0 Lo 0 0,00 0,00
Melilla 1 0 foo 0 1 0,00 1,16
Total 303 147 : 9 1 157 146 0,34 0,65

Fig.3 Casos e incidencia de sarampion, por CCAA. Espana, 2017 Fuente isciii

Si relacionamos el sarampion por grupo de edad y sexo (casos, incidencia/10.000 habitantes en Espafia, afio
2019) segun el informe del Instituto de Salud Carlos Ill, observamos que el 17,8% (28/157) de los casos eran nifios
menores de 5 afos y que el 66,9% (105/157) de los casos de sarampién tenia 20 o mas anos de edad. ®

_— o Hambee Canos Miujior m— T bmbrn Tl Muggrsens Tl Global por gruso de sdasd Grupo de Hembre Mujer Total
edad . Tasaf " Tasaf . Tasa/
100000 b 100,000 k. 100.000 k.
< 12 meses 8 3,83 3 1,53 11 2,71
g 1-4 afios 7 0,78 10 1,19 17 0,98
§
] 5 -9 afios 2 0,16 7 0,59 9 0,37
- B
H -]
fi § 10 - 14 afios| 3 0,25 3 0,26 [ 0,25
g
== 15- 19 afios| 5 0,44 4 0,37 9 0,41
20 - 25 afios| 15 0,61 20 0,83 35 0,72
(1 30 - 39 afios| 7 0,79 2 0,66 49 0,72
40 - 49 afios| 9 0,23 12 0,32 21 0,27
wa o o o o o o U . | | .
L L o o o [ 40 18 = 3 40 19 0 2 s L TOTAL ] 0,52 81 0,58 157 0,34

Fig. 4 Sarampion por grupo de edad y sexo: casos, incidencia/ 10.000 hab. Espafia, 2017
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Antendiendo a los casos por edad y antecedente de vacunacién,obtenemos que, El 71,4% (95/133) de los casos
de sarampion NO estaba vacunado. El 18,7% (25/133) habia recibido dos dosis de vacuna; entre ellos el 92,0%

(23/25) tenian 20 o mas anos.

Estac

Grupo o edad

fi e VaETUNACION

1 Fm i-da i-Ba §0-14a 1%-8%a }0-J9a B0-FBa A0-40a
Descomsido [
2 duosls 1
i dosls 8
M0 waCEnado
Vatunado, simero de
dosls desconocido

Total gemeral 49 F11

Fig.5 Casos por edad y antecedente de vacunacion, Espaiia 2017

Eliminacion del sarampion

Inmunidad de la poblacién y cobertura de
vacunacion’

El primer objetivo de la vacunacién contra el saram-
pién es controlar la incidencia de la enfermedad y sus
complicaciones. Aunque la vacuna reduce este riesgo,
mientras el virus sigue circulando, los individuos en los
gue la vacuna no ha sido eficaz y los no vacunados con-
tindan con el riesgo de padecer la enfermedad y sus
complicaciones. Por ello, el objetivo final de los progra-
mas de vacunacion es suprimir la circulacion del virus.
Cuando esto se consigue en territorios bien delimitados,
como los correspondientes a una nacién o un estado, se
habla de eliminaciéon y cuando se consigue suprimir la
circulacion a nivel mundial se aplica el término de erra-
dicacion.

Las comunidades auténomas suministran la infor-
macién sobre coberturas de vacunacién a la Direccion
General de Salud Publica, Calidad e Innovacion del Mi-
nisterio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, segin
acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud.

Para la obtencién de las coberturas de vacunacion
correspondientes al afo 2017 se han utilizado, por pri-
mera vez, las nuevas definiciones de indicadores pro-
puestas por la Ponencia de Programa y Registro de Vacu-
naciones y acordadas por la Comision de Salud Publica
en octubre de 2017. La diferencia fundamental con

respecto a los indicadores utilizados con anterioridad es
gue los actuales se calculan por cohortes de nacimiento
de la poblacion. Estos nuevos indicadores se adaptan
a los cambios introducidos en el calendario de vacuna-
cioné.
En el caso de la vacunacion frente a sarampion,
rubeola y parotiditis (triple virica)®:
* Primera dosis. Porcentaje de nifios y nifas, de una
cohorte determinada, vacunados con 1 dosis de TV
después de los 12 meses de edad.

e Segunda dosis. Porcentaje de nifios y nifias, de una
cohorte determinada, vacunados con 2 dosis de TV
después de los 12 meses de edad.

Verificacion de la eliminacion del sarampién en
OMS-Europa

Los criterios esenciales propuestos por la Organiza-
cion Mundial de la Salud para demostrar la eliminacion
del sarampién son los siguientes:

* Que no haya casos endémicos de sarampion en
36 meses consecutivos ya que se ha conseguido la
interrupcién completa de la transmision del virus
endémico

* Que se consiga un sistema de vigilancia suficien-
temente sensible, especifico, oportuno y completo
para poder detectar casos si ocurrieran

Asi, siguiendo estos criterios establecidos, OMS-Eu-

ropa declara en 2017 que Espafia ha eliminado el sa-
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rampion tras un periodo 36 meses sin transmision endé-
mica (2014, 2015y 2016)

Los casos confirmados de sarampién son Unicamente
importados (casos que pasaron todo o parte del periodo
de incubacién fuera de Espafna) o relacionados con la
importacion (aquel caso que se ha infectado en el terri-
torio pero que esta causado por un virus importado), no
habiendo casos endémicos.

CONCLUSIONES

Tras la consolidacion del programa de vacunacion in-
fantil y el mantenimiento de altas coberturas vacunales,
la incidencia del sarampién ha experimentado una gran
disminucién al mismo tiempo que se pone de manifiesto
un cambio en el patrén epidemiolégico de la enferme-
dad. A partir de 1987, y tras las epidemias de 1983
y 1986, las altas coberturas de vacunacion alcanzadas
provocan un descenso importante en la notificacién de
casos con una incidencia acumulada media anual de
90,8 por 100.000 (35.146 casos)?

Con las condiciones actuales en Espafia es posible
mantener la eliminaciéon de la transmisién autoctona de
sarampion, si bien es necesario fortalecer la vigilancia,
mejorar algunos indicadores de calidad, especialmente
la sensibilidad y oportunidad en la notificacion e investi-
gacion, y alcanzar y mantener coberturas de vacunacion
mayores al 95 % en todas las regiones del pais, tanto
para primera como para la segunda dosis de vacuna,
prestando especial atencion a los grupos mas vulnera-
bles: inmigrantes de paises con calendarios y coberturas
de vacunacién diferentes al de Espafia, grupos minori-
tarios, grupos antivacuna y otros grupos marginales. Es
muy importante mantener coberturas totales entre el
personal sanitario para evitar la trasmision nosocomial

Sin embargo, a nivel mundial, es evidente que, a pe-
sar de la vigilancia epidemiolégica establecida, el saram-
pion sigue siendo a dia de hoy un gran problema de
salud publica en todo el mundo. Las insuficientes
coberturas de vacunacién estan detras de esta ree-
mergencia global del sarampién, aunque sus causas
también varian ampliamente en unos y otros paises.
Y, por otro lado, dadas la profusiéon de viajes y rapidas
conexiones en el mundo y la avidez del virus del saram-
pion, este se estd mostrando como una enfermedad
relacionada con los viajes (desde paises con elevada
incidencia y sistemas sanitarios debilitados a otros mas
desarrollados, con menor incidencia pero con brechas
en las coberturas vacunales).

Es por ello fundamental, la existencia en un progra-
ma de eliminaciéon del sarampién basado en la vigilan-

cia epidemiolégica de deteccion rapida de la circulacion
del virus en la poblacién que impligue la notificacion e
investigacion de todos los casos sospechosos, su confir-
macién mediante pruebas de laboratorio, la deteccion
urgente de brotes y la adopcién de las medidas adecua-
das de control en cada situacion.
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8. Coberturas de Vacunacion. Datos estadisticos. Dis-
ponible en: https://www.mscbs.gob.es/profesiona-
les/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/cober-
turas.htm [Consultado en 20/04/2019]
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La imagen de la enfermera en
la cinematografia

Una doble mirada a una profesion

Maria Luisa Iglesias Fouce - luisal 23f@gmail.com | Antonio Mourin Alvarez - dgtoni@gmail.com

El presente trabajo se centra en un recorrido por un
medio esencial como es la cinematografia para apro-
ximarnos a una historia social que contemple como se
construye la figura de la enfermera, que en cierta mane-
ra refleja las vicisitudes de una profesion en el S. XX. Para
acercarnos a esta cuestion planteo formular un analisis
visual a diversos niveles desde una perspectiva multidisci-
plinar, siendo la metodologia sequida cualitativa.

Finalmente, como resultado de todo lo anteriormen-
te expuesto y a partir de una indagacion en el conte-
nido filmico, se propondra una reflexion en torno a la
importancia del testimonio audiovisual y su implicacion
en diversos estereotipos que aun circulan en la sociedad
del S. XXI.

Cinematografia, Historia, Imagen, Enfermeria

The present work focuses on a journey through an
essential medium such as cinematography to approach
a social history that contemplates how it is constructed
the figure of the nurse, which in a certain way reflects
the vicissitudes of a profession in the 20th century. To
approach this question, | propose to formulate a visual
analysis at different levels from a multidisciplinary pers-
pective, with the methodology followed qualitatively.

Finally, because of all the above and based on an
inquiry into the filmic content, a reflection will be pro-
posed on the importance of audiovisual testimony and
its implication in various stereotypes that still circulate in
21st century society.

Cinematography, History, Image, Nursing

i existe un medio de comunicacién que haya ejer-

cido un poder de fascinacién sobre las masas, sin

lugar a duda es la cinematografia. Hoy resulta
imposible imaginar una sociedad sin medios audiovisua-
les (cine, documentales, telediario...), sus narrativas han
generado y generan una percepcién de la realidad clara-
mente intencional que fue explotada desde los origenes
de este medio de comunicacion.

La paradoxal relacién que se establece entre historia
y cinematografia se fundamenta en base a la capacidad
del medio audiovisual para crear arquetipos, asi como
fijar en el imaginario social como fue un fendmeno.
Esta potencialidad del medio cinematografico parte de
la establecida creencia en el poder de la imagen foto-
grafia para ser testigo imparcial de la realidad. Esto no
significa que el uso del medio audiovisual como material
de investigacion histérica fuese aceptado sin multiples
reticencias en el ambito académico’. Pese a tales prejui-

cios, el medio cinematografico también fue considerado
por muchos un medio tan valido como el escrito, puesto
gue, reflejaba cuestiones particulares de las sociedades
gue merecian ser consultadas, analizadas y divulgadas.
Borislav Matijevic en la génesis del medio defendia esta
tesis, junto a investigadores como Ferro (1991), o Ro-
senstone (2005) entre otros. Poco a poco, se fue acep-
tando como material de consulta en indagaciones histo-
ricas pretendidamente serias y aceptables para el ambito
académico.

El cine como producto cultural es una manifestacion,
una posicion tomada por los creativos que lo originan en
un periodo concreto, por lo tanto, es un testimonio de
tal presente desde la distancia tomada por el historiador.

Atendiendo a la propuesta de Rosenstone situaria-
mos el cine, junto a parte de los relatos no legitima-
dos por la historiografia, junto a la imagen, la narracion
oral o la memoria. Esto situa el relato que pretendemos

1. Principalmente por ser un medio de comunicacion altamente connotado, fundamentado en un medio de masas, cuya principal motivacién
fue el entretenimiento y la posiblemente mayor queja al medio, basar su estructura en el montaje de secuencias con la posible manipulacién

del testimonio gréfico captado.
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Lam. 1 Los Hermanos Lumiere.
1862- 1948. Institut Lumiere.
Lyon. Francia

Lam. 2 Eduardo Jimeno Correas.
Manuel Arcon. 1996. Zaragoza.

Lam. 3 Thomas Alba Edison.
1922. Library of congress.
Washinton D.C.

construir en su contexto; una historia inclusiva, centrada en el testimonio del
individuo cotidiano y con la finalidad de presentar una historia totalizadora que
contemple al individuo anénimo como reflejo de la sociedad (Burke, 2005). En
este argumento, situamos la imagen de la Enfermeria, como ejemplo de una
profesién marginalizada por las élites sociales-culturales tanto por cuestiones
de “sexualizacién” de la profesion, como también, por acercarse a espacios
sociales “incémodos” como la muerte, la sexualidad y sus complejas relaciones
con la salud.

El dmbito cronolégico que pretendemos analizar privilegia los primeros re-
latos de la cinematografia, presentes entre finales del S. XIX'y comienzos del S.
XX, extendiendo el arco cronolégico hasta la década de los afos 50. El material
audiovisual analizado se corresponde con lo que se conoce como “documen-
tal”, entendiendo este término en su aspecto mas totalizador, trabajaremos
con material de noticiarios, documentales y otros documentos audiovisuales
y visuales que testimoniaron el papel de la enfermeria desde los origenes del
medio cinematografico en Norteamérica, hasta la postguerra espafiola.

La finalidad es comparar la situacién de la enfermeria en dos espacios
geografico-culturales diferentes analizando como se presenta la imagen de la
enfermera/o, para aproximarse a la comprension de su visibilidad, al tiempo,
también valorar los estereotipos que se fijaron en el inconsciente colectivo y
gue determina en cierta manera la situacion actual del auxilio social en el S. XXI.

Concordamos con J. Siles (Gonzalez, 1999) cuando afirma que la imagen
de la enfermera se encuentra ligada tanto a los conflictos bélicos como a las
posturas ideolégicas asumidas por los diversos paises e igualmente sustentados
por creencias socialmente aceptadas profundamente arraigadas.

Pero ¢ Que ideologias sustentan estas representaciones?, ;son iguales en el
caso espanol gue en el norteamericano? Como se vera las respuestas a estas
preguntas de arranque de investigacion nos llevaran a propuestas sociologicas
muy diferentes, lo cual justifica una evolucion del papel de la enfermeria dife-
rente en ambos paises.

En el origen del medio cinematogréafico los géneros tienden a no estar de-
limitados ni bien definidos. Las primeras peliculas de los hermanos Lumiere
(Ldm.1) “Salida de los obreros de la fabrica Lumiere en Lyon Monplaisir” (1895)
o en Espafia “Salida de la misa de doce de la Iglesia del Pilar de Zaragoza”
de Eduardo Giménez Salida (1896) (Ld&m.2) muestran un deseo de retratar lo
cotidiano.

En el caso de determinados “documentales” se reconstruyen relatos que
bien podria ser una narracion ficcional. Tal es el caso de “Love and War” (1899)
o de “U.S. troops and Red Cross in the trenches before Caloocan” (1899) de
Thomas Alva Edison (Ldm.3). Ambos filmes con una duracién semejante -entor-
no a varios minutos-, muestran situaciones acontecidas durante las guerras. En
la primera pelicula, se destaca el papel del soldado como héroe anénimo (lam.
4) -asi como reflejo de lo que espera la sociedad de la época de un hombre-
buen hijo, padre y patriota, cae herido al intentar ayudar a un compafero com-
batiente y gracias a las enfermeras que se encuentran en retaguardia puede
salvar la vida y volver con sus seres queridos. Si el soldado encarna el arquetipo
del “héroe perfecto”, la enfermera reflejaria el arquetipo de la “santa” (Lam.
5), actuando de un modo adecuado para una sociedad protestante como era la
norteamericana mayoritariamente. La predestinacién calvinista y la creencia en
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la salvacién por la fe, justifica la ausencia de religiosas en
los espacios asistenciales-sanitarios dando lugar al surgi-
miento dentro del ambito civil -en base al pensamiento
humanista- a la profesionalizacion de la enfermeria. Es
sumamente interesante, que, en este filme, como en el
siguiente que analizaremos, el “enemigo” carezca de
rostro? (L&m. 6), como enemigo que es, resulta indife-
rente su destino. Observamos en estas representaciones
el enorme grado de estereotipaciéon que caracteriza a
estos filmes.

En el siguiente “documental” “U.S. troops and Red
Cross in the trenches before Caloocan” rodado en mayo
de 1899 en las montafas Orange, cerca de West Oran-
ge, Nueva Jersey, muestra el relato “heroico” de un gru-
po de soldados americanos que recuperan las trincheras
de Filipinas de las manos de los insurgentes locales, los
cuales disparan sus fusiles causando bajas en las tropas
norteamericanas. Las enfermeras de la Cruz Roja jun-
to a camilleros recogen a los soldados americanos. Este
filme es interesante por revelar diversas cuestiones; en

primer lugar, por reflejar que, desde los primeros tiem-
pos de la cinematografia, la enfermera estad integrada
en los equipos de asistencia médica militarizada. Igual-
mente se observa un cierto cambio en la indumentaria,
gue bien pudiera responder a una cierta diversidad en
el vestuario para diferenciar a unos cuerpos médicos de
otros (Lam. 7), destaca el brazalete con el emblema de
la Cruz Roja.

Pero también es destacable que el enemigo siempre
se mantenga fuera de plano, esto responde posiblemen-
te a cuestiones técnicas, pero también ideoldgicas. La
bandera norteamericana es ondeada por los victoriosos
soldados (Ldm. 8) mientras que los “otros”, el enemi-
go es ocultado del relato y por lo tanto de la memoria
colectiva. Por la fecha de produccién de ambos filmes y
por fotografias tomadas por el ejército norteamericano
(Ld&m.9) podemos apreciar que se trata del mismo con-
flicto armado y que los enemigos son los filipinos que en
palabras de McKinley? “...eran incapaces de auto gober-
narse, y que Dios le habia indicado que no podian hacer

Lam. 4 Fotograma de Love and
War. 1899. Library of congress.

Washinton D.C. Washinton D.C.

Lam. 5 Fotograma de Love and
War. 1899. Library of congress.

Lam. 6 Fotograma de Love and
War. 1899. Library of congress.
Washinton D.C.

Lam. 7 Fotograma de U.S. troops
and Red Cross in the trenches
before Caloocan. 1899. Library of
congress. Washinton D.C.

Lam. 8 Fotograma de U.S. troops
and Red Cross in the trenches
before Caloocan. 1899. Library of
congress. Washinton D.C.

. 27N

e

Lam. 9 Insurgent dead just as they
fell in the trench near Santa Ana.
1899. National Archives and Records
Administration. Washinton D.C.

2. O aparece de espaldas a cdmara o fuera de plano, resultando de esta manera una especie de ser indeterminado, fantasmal, que refleja de
otro modo la imagen del “otro” siguiendo lo expuesto por P. Burke, (2005, pp.155-173)

3. 1843-1901. Vigésimo quinto presidente de los Estados Unidos.
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otra cosa mas que «educarlos y cristianizarlos»”*. En todo caso, pese a que en
las normas fundacionales de la Cruz Roja se incide en el hecho de la ayuda a
cualquier herido sea del bando en conflicto que fuere, esta imagen de igualdad
es completamente omitida del relato, que por su ideologia colonizadora-nacio-
nalista refleja el partidismo tanto del creador del documental, como del publico
gue presumiblemente va a observar este material visual.

Un dltimo documental para analizar esta interesante evolucion profesional
en Norteamérica, y cronolégicamente posterior a los anteriormente citados va a
ser “Her Honor, the Nurse” (Smith, 1956) que presenta la actuacién de las en-
fermeras tanto en tiempos de paz como de guerra. En conflictos bélicos, ope-
raciones de emergencia, entre otros. Presenta su formacion inicial, en diversas
disciplinas como anatomia, quimica, microbiologfa, atencién a los pacientes,
etc., asi como actividades mas cotidianas como la adquisicion de su vestuario,
atencién hospitalar, preparacién y administracién de medicamentos, atencion
infantil, atencién quirargica, atencién neonatal... Es destacable por su intere-
sante simbologia la escena que se desarrolla en el citado filme desde el minuto
7:36 al 8:11, conocida como “Ceremonia del paso de la luz” que rememora a
Lam. 10 Florence Nightingale. Florence Nightingale® (Ldm. 10). Arquetipizada en el inconsciente colectivo an-
1854. Florence Nightingale gloamericano como la “dama del farol” por su actuacién decisiva en Crimea®.
Museum. London Su educacion victoriana -debido a la época que le tocé vivir- como su profunda
conviccién anglicana determinan su aproximacién integral a la salud. También
es determinante para el &mbito americano su protegida Linda Richards” (Lam.
11), que oriunda de Norteamérica disemina las ideas de Nightingale por su pafs
de origen.
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Determinados emblemas y significados presentes en este documental tras-
cienden la comprension racional, siendo abarcables desde el simbolo “al ahon-
dar en los dominios del simbolismo, bien en su forma codificada grafica o artis-
tica, o en su forma viviente y dinamica de los suefios o visiones” (Cirlot, 2016,
p. 17). Asi en la siguiente imagen (Ldm. 12) observamos la imposicion de la
toca, es un elemento de vestuario que se puede registrar hasta la Edad Media,
es un componente que permite asociar el uniforme de la enfermera a sus ori-
genes religiosos, puesto que bien podria derivar de las vestimentas de monjas
y sus asociadas legas. Algunos autores, consideran que su uso permitiria distin-
guir a una enfermera ejerciendo su “honorable” profesién en la noche, de las
trabajadoras del sexo, asegurando su diferenciacién, evitando incomodar a las
primeras. En todo caso, es un elemento que aparece recurrentemente desde la
época moderna hasta la contemporanea asociado al servicio de los demas, a
la sencillez y por su utilidad -evitar que el cabello entre en contacto con otros
Lam. 11 Linda Richards. 1900. elementos- con la higiene. Honor e identidad también son dos atributos con-
Vermont Historical Society notados a este elemento a lo largo del S. XX, puesto que, tocas aditadas con
diferentes emblemas -cruces, escudos, etc. se ligaban con diferentes estatus
dentro del servicio sanitario militar. Obsevamos en esta misma lamina, que la

4. Pese a que como excolonia espafiola llevaban varios siglos cristianizados. Es indudable la actitud condescendiente y racista expuesta por el
presidente y que identifica al “otro” como barbaros incapaces de funcionar sin el dominio colonizador del hombre cristiano blanco.

5. (1820-1910) Enfermera, escritora y estadista inglesa. Considerada como precursora de la enfermeria profesional moderna. Fundando en
1860 la primera escuela de enfermeria laica del mundo.

6. 6 Su actuacion se reconocera gracias al articulo publicado en “The Times” el 8 de febrero de 1855, en el texto se encuentra la iconica refe-
rencia al farol en su mano.

7. 7 (1841-1930) Primera enfermera norteamericana formada por Nightingale, desarrollard programas sanitarios en su pais de origen y en
Japén, creando el primer sistema de registro sanitario para pacientes hospitalizados.
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Lam. 12 Fotograma de Her Honor, the Nurse. 1956. RKO Lam. 13 Fotograma de Her Honor, the Nurse. 1956. RKO
Pictures Inc. Pictures Inc.
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Lam. 14 Fotograma de Her Honor, the Nurse. 1956. RKO Lam. 15 Fotograma de Escenificaciones satiricas. 1910.
Pictures Inc. Archivo Real. Filmoteca Espafola.

imposicion de la cofia es realizada por una enfermera de mayor edad y diferente jerarquia -se puede apreciar como
su tocado es diferente-, en esto, se puede apreciar una simbolizacién de la transmisién de los saberes de una gene-
racion a la siguiente.

El punto culminante de este evento es la “ceremonia de las llamas”8, (Ldm. 13) en la que la nedfita enciende una
ldmpara con el fuego de un veldn. La ldmpara es un “simbolo de la inteligencia y del espiritu” (Cirlot, 2016), la vela
gue porta la enfermera junto con el veldn, reflejan la luz individualizada, consecuentemente simboliza a una vida en
particular (ldem.p.461). El veldn representaria la luz perpetua, la verdad y se asociarfa con la luz como consciencia
indiferenciada, el alma colectiva que representaria a las multiples practicantes de la profesién, siguiendo a Eduardo
C. “La luz es una manifestacion de la moralidad, de la intelectualidad y de las siete virtudes” (2016, p.293). En esta
ultima imagen (Ldm.14) observamos otro importante simbolo, el delantal blanco. A partir del S. XIX -con la mayor
profesionalizacion de la medicina-, el delantal blanco se asocia al conocimiento, la autoridad y la curacién, asociado
al pensamiento cientifico-positivista, sustituyendo a los ropajes negros de tiempos pretéritos con su consecuente
asociacion a luto (Csendes J. & Korn B., 2009). El brazalete que también se observa en esta imagen es un emblema
heredado posiblemente de los uniformes militares.

8. Traducido del documental por el autor.

Enfermeir@s
Xullo 2019



,< Revista do Colexio Oficial de Enfermaria de Lugo Enfermaria nos tempos
-

¢

La representaciéon audiovisual de la enfermeria en
Espafia se caracteriza por ser un caso contrapuesto al
norteamericano, donde la apariencia de la enfermera
se aprecia mas en sus ausencias en el relato filmico que
en su presencia.

Posiblemente, el primer relato audiovisual en el que
aparece la figura de la enfermera es en una escenifica-
cion satirica (Lam. 15) conservada por la Filmoteca Na-
cional dentro del Archivo Real realizada en el afio 1910.
Representa una escena alegdrica histérico-satirica que
personifica a los paises latinos rindiendo honores a la
“madre patria”. La alegoria de Espafia se muestra ma-
jestuosa y de colores claros a la izquierda, mientras que
el resto de las “excolonias” con sus respectivas bande-
ras le rinden homenaje. En el plano inferior del foto-
grama se observan a diversos personajes entre los que
destaca una monja- enfermera que cuida con esmero
de un enfermo. Una posible lectura iconolédgica, podria
ser una estratificacion de la sociedad en la que en el
plano superior figurarian las personificaciones sociales
y la clase noble, en un plano medio la clase burgue-
sa, asi como las profesiones liberales, mientras que en
el plano inferior se encontrarian las clases populares,
siendo ese espacio donde se encontraria la monja- en- Lam. 16 Concepcion Arenal. 1893. Wikipedia.
fermera, asistiendo a los desfavorecidos de la sociedad.
Como podemos observar se caracteriza por reflejar una
construccién eminentemente ideolégica de la sociedad
de su época, incapaz de aceptar inconscientemente la
pérdida del imperio colonial espafol. La figura de la
enfermera reflejaria un doble papel del estado, ambos
inseparables para el pensamiento colectivo de la épo-
ca; por un lado, el cuidado del cuerpo -los ciudadanos
enfermos, necesitados y cansados- que corresponderia
con la enfermera, por el otro, el cuidado de las concien-
cias, la subyugacion de los instintos -representados por
el animal- a través de la evangelizacién, funcion de las
religiosas. El mensaje ideoldgico es contrario al modelo
anteriormente analizado en el caso norteamericano. El
trabajo de la enfermera esta plenamente ligado al con-
cepto de moral catdlica, donde el cuidado del enfermo
tiene mucho que ver con la necesaria integracion de la
fe y acciones para la salvaciéon -sean estas de caridad,
devocion o penitencia-, asi como el mantenimiento de
la tradicion como elemento aglutinador de la sociedad.
En este contexto, la diferenciacion - profesionalizacién
va a ser complejo, puesto que, el trabajo de enfermera
se entiende como una actividad eminentemente voca-
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. ‘ _ . _ Lam. 17 Fotograma de Catalunya martir. 1938.
cional, siendo por este motivo, visto como un reflejo de J.Marsillach. Canal 33. Catalunya.

la actuacion de las clases pudientes como caridad.
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La enfermeria en el reinado de Alfonso XIlI sigue un
modelo iniciado en el resto de Occidente, en principio
ligado a las clases burguesas-noble, que se encarna
en el caso espafiol en figuras como la de Concepcion
Arenal® (LAm. 16) que en base a la concepciéon de la
doctrina social de la iglesia’® y a la filosofia Krausista
espafnola’ pretendia encontrar un camino que permi-
tiese solucionar los multiples conflictos entre tradicién -
modernidad presentes en Espafia. Defendia la presencia
de las 6rdenes religiosas en el ambito de la atencién y
el auxilio social, siendo esta una opinién representativa
hasta las primeras décadas del S. XX.

Con el advenimiento de tal siglo y sus dos guerras
mundiales, la necesidad de enfermeras cualificadas se
comprende como un requisito funcional. La situacion
social en Espafa se caracteriza por una gran crisis social,
desigualdad econémica - politica asociada al nacimien-
to del proletariado como estamento social, la cuestion
regional, el conflicto agrario, las luchas de los sindicatos
y partidos politicos. En el &mbito educativo - sanitario
el analfabetismo junto a las muertes por sepsia en la
poblacién era alarmantes.

Posiblemente, la Il Republica es el periodo donde la
profesién de la enfermeria recibe un apoyo més con-
Lam. 18 Las heroinas. 1936. Biblioteca Nacional de tundente por parte del estado. Se crean nuevas especia-
Espafia. Madrid. lidades — enfermeras visitadoras sanitarias, enfermeras

& tacours A e

Lam. 19 Fotograma de la mujer y la guerra. 1937. Lam. 20 Fotograma de Prisioneros de Guerra. 1938.
Archivo Historico. Filmoteca Espainola. Filmoteca Espaiola. Ministerio de Cultura y Deporte.

9. (1820-1893) Licenciada en derecho, periodista y escritora. Su faceta mas destacada dentro del auxilio social se origina en su actividad como
visitadora de prisiones y organizando la Cruz Roja espafiola durante las guerras carlistas.

10.Los cambios socioecondmicos que suponen entre otros la Revolucién Industrial suponen un nuevo paradigma para la Iglesia Catdlica puesto
que la desigualdad social se acentla, pretendiéndose lograr una relacién adecuada entre trabajo y capital, mostrandose en principio contra-
rio tanto al socialismo como al liberalismo econémico.

11.Filosofia originada en base a su creador Karl Christian Friedrich Krause que pretendia resolver las aparentemente irreconciliables filosofias

idealista y materialista.
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visitadoras de psiquiatricos, enfermeras especializadas
en enfermedades infecciosas como enfermedades vené-
reas, tuberculosis etc.- Asi como las tradicionales enfer-
meras generalistas, comadronas y practicantes. La en-
fermeria se entiende como un agente de cambio social,
atendiendo no solo a la cuestion sanitaria, también a
cuestiones socioecondmicas - ético familiares, las visi-
tadoras en la praxis de la profesién son auténomas en
el sentido de no tener que responder a un médico y
responsables de extender el sistema sanitario a todo el

Lam. 21 Pilar Primo de Rivera. S. XX. Narodowe
Archiwum Cyfrowe. Polonia

Lam. 22 Fotograma de NODO NOT N 914 A ano XVIII.
Seccion Femenina. 1960.NODO. Filmoteca Espanola.
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ambito poblacional, no solo al circunscrito a la ciudad -el
ambito rural anteriormente ignorado por la centraliza-
Cion sanitaria es alcanzado, asi como una amplia gama
social- (Martinez Zapata, 2013).

La Guerra Civil que acelera el fin de la Il Republica
ofrece testimonios humanos desgarradores (Lam. 17),
donde necesariamente se aprecia la accion de los servi-
cios sanitarios en los medios audio visuales. En el caso de
Catalunya martir (1938), el objetivo principal del filme se
centra en mostrar la violencia del ataque nacionalista, al
tiempo que incide en el apoyo que recibe por parte de
[talia - Alemania frente a la apatia del resto de naciones.
En este fotograma se observa la presencia de camilleros,
como testimonio de la actuacion del Sistema Sanitario
espafol republicano en este turbulento periodo. Pero el
papel de la enfermera es escatimado, no apareciendo
enfermeras en la primera linea de frente'?. De hecho,
es curioso que la imagen de la enfermera sea habitual
tanto en carteleria como en medios de informacién im-
presos en estos primeros periodos de la guerra, pero sea
extremadamente escaso en el testimonio audiovisual -al
menos en el caso del Bando Republicano-. Un ejemplo
de esta dicotomia testimonial son las ldaminas 18 y 19.
La primera es una contraportada de la revista Croénica,
gue representa una imagen de dos figuras femeninas
gue rompen con los estereotipos de género hasta ahora
descritos -la mujer como miliciana y enfermera-. La se-
gunda ldmina es un fotograma de “La mujer y la guerra”
donde pese a aparecer milicianas, la esperable imagen
de la enfermera es omitida del relato.

La respuesta del bando Nacional a estos documentos
visuales no se hace esperar, y si en el bando Republicano
la imagen de la enfermera no es empleada masivamen-
te -al menos en el ambito de la imagen en movimien-
to- en el ambito falangista es completamente resignifi-
cada e imbuida de los valores catélico- tradicionalistas
previamente presentes. La imagen del auxilio social se
emplea para deslegitimar tanto dentro como fuera del
ambito nacional la pretérita “propaganda republicana”
gue reflejaba a los “nacionales” en palabras del pro-
pio documento “les habian dicho que nuestra infanteria
no respetaba prisioneros, que una muerte terrible les
aguardaba en este campo nacional. Les cultivaron con el
engano y el error” (Garcia, Vifolas, 1938, 0:56-1:08 m.).
Se procura destacar la benevolencia del nuevo estado,
poniendo en este sentido la imagen de las enfermeras -

12.Lo que en apariencia presenta una contradicciéon inconsciente,
entre lo expresado por los medios de comunicacion y la realidad
presente en los documentos audiovisuales.
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monjas (Lam.20) al servicio del aparato ideolégico que
exhibe el régimen. Posiblemente, el mejor ejemplo de
esta ideologia la presente Pilar Primo de Rivera y Sdenz
de Heredia™ (Ld&m. 21) en la siguiente frase; “Las mu-
Jeres nunca descubren nada, les falta, desde luego, el
talento creador reservado por Dios para inteligencias
varoniles; nosotras no podemos hacer nada mas que
interpretar, mejor o peor, lo que los hombres nos dan
hecho” (Otero, 1999)

En el noticiario (NODO) 914 del afio XVIII (Ldm. 22)
podemos observar a la jefa de la Seccién Femenina en-
tregando los diplomas a la primera promocion de en-
fermeras de la Escuela Nacional de Especialidades Julio
Ruiz de Alda.

Esta imagen presenta la relacion que se establece
en el periodo de postguerra entre el régimen nacional
sindicalista y el ejercicio de la profesion de enfermera.
Los valores simbolico-sociales presentes en el acto oficial
adquieren un rutinario aspecto sobre el que se establece
la atemporalidad e inmutabilidad del estado.

En resumen, los medios audiovisuales fijaron este-
reotipos preexistentes en las diversas sociedades donde
se emplea el medio cinematografico. En el caso de la
actividad médico-asistencial, por su visibilizacién en ac-
tividades bélicas ademas de determinados estereotipos
ligados a la situacion de la mujer en la sociedad, hay que
incidir en la importante faceta de estos testimonios vi-
suales en otros aspectos; como la imagen del enemigo,
la opinién publica, asi como otros testimonios involun-
tarios observables a partir de contrastar diversos mate-
riales visuales como en el caso espafiol de la Il Republica,
donde, por un lado, desde medios impresos como foto-
grafia o carteleria se ensalza la figura de la enfermera en
primera linea de frente y en el testimonio audiovisual se
oculta su figura -lo cual parece indicar una contradiccion
entre los diversos discursos sociopoliticos y su comunica-
cion social-. Las diferentes interpretaciones de la imagen
de la enfermera se deben indudablemente a las diferen-
tes posturas ideoldgicas asumidas y reflejadas por los
sistemas de representacion propios de las sociedades in-
dustrializadas de finales del siglo XIX-XX. La imagen en
este periodo de postmodernidad se basa segun Walter
B. (1990) en la fantasmagoria del aparato técnico, junto
a su interpretacion por parte de las masas como entre-
tenimiento. Esta interpretacion por parte de la sociedad

13.(1907-1991) Politica espafola de ideologia falangista de destaca-
do papel en el periodo de la Dictadura Franquista. Creadora de la
“Seccién Femenina” que aglutiné el ambito de la Enfermeria y el
auxilio social hasta el periodo de la Transicion Espafiola.
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permite asumir discursos desde una perspectiva emo-
cional que dificilmente serian aceptados por el individuo
en otros contextos. Pese a lo anteriormente dicho, los
estereotipos existen previamente en las sociedades, en
muchos casos fijados por la educacion, la religiéon y/o la
moral, los medios audiovisuales en el peor de los casos,
los asumiran como elementos de la sociedad en la que
se integran
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Material quirargico basico de
traumatologia
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1. Cizalla 4. Martillo
2. Cucharilla 5. Pinza corta alambre
3. Elevador de hueso 6. Lima o escofina
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