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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

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

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

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

= Responsabilidad Civil Profesional de los colegiados

= R.C. de Explotacién y Locativa

= Defensa Juridica y Fianzas judiciales

m 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 'l' - AMA.

* agrupacion mutual
aseguradora

www.amaseguros.com 902 30 30 10
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Nazaret Gomez Gonzalez - nazalugo@gmail.com

tro nUmero mas y cada vez me inquieta mucho la

idea de indexar nuestra revista, no sélo con el es-

fuerzo de nuestra redacciéon sino también con de
los companferos que apuestan por nosotros y publican sus
trabajos, sin ningun tipo de recompensa. A todos les doy las
gracias, entre todos podremos lograr ese objetivo.

Hace unos meses que comenzo6 la campafia “Rompe
con los estereotipos” para trasladar a la sociedad una ima-
gen real de la profesion de enfermeria.

Con el paso de los afios la enfermeria es menos vista
como una profesion para mujeres, la enfermeria es una pro-
fesion autéonoma, cualificada e integrada por los hombres
y mujeres.

En cuanto al contenido de esta revista, pretendo desta-
car el articulo sobre las Guias de Buenas Practicas en Cui-
dados (GBP), tres se aplicaréan en la EOXI de Lugo, Cervo y
Monforte después de ser seleccionados 8 centros de 23 de
toda Espafa. Felicitamos desde aqui a todos los comparie-
ros que formaran parte de ese proyecto.

Por Ultimo, doy la bienvenida a nuestra redaccion a Isi-
doro Rodriguez Pérez que nos va a proporcionar una impor-

tante aportacion.
Enfermeir@s
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XXII Xornadas Escola
Universitaria de
Enfermeria de Lugo
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HULA las XXII Jornadas de la Escuela Universita-
ria de Enfermeria de Lugo “Novos retos profe-
sionais”.

E | 18 Abril tenia lugar en el salén de actos del

Destacod la conferencia inaugural “Coaching de sau-
de” impartida por la enfermera, psicéloga y fundadora de
Coaching Sanitario.com Itziar Lépez Zarrabeitia.

A continuacion hubo una mesa redonda con el tema
“Boas practicas en coidados” en la que colaboraron
Leonor Ortega Fernandez, supervisora de la unidad
de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista
del HULA; Mario Rivas Carro y Rosendo Bugarin
Gonzélez, profesores de la Escuela Universitaria de
enfermeria de Lugo; Isabel Rodriguez Rodriguez,
supervisora de la unidad Oncologia del HULA y
Ana Marfa Murado Bouso, supervisora del Area de
Docencia de Enfermeria del HULA.

Por la tarde, expusieron cuatro de los mejores
trabajos fin de grado del curso pasado.

Enfermeir@s
Xullo 2018
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Taller suturas

Redaccion

aller suturas realizado a mediados
enero en Burela.

Enfermeir@s
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Fiesta de Enfermeria Lugo

Redaccion

Palloza de Lugo la Fiesta Anual de la enfer-

meria de Lugo, en la que se reunieron en-
fermeros para celebrar sus 25 afios y jubilaciones y
destacamos la imposicion de la insignia “Practicante
Faustino Vilar” que este afno lo recibia por su trayec-
toria profesional a Maria José Rego Docando, acom-
panada de su familia y companeros.

E | 27 de Abril tenia lugar en el restaurante La

Enfermeir@s
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Graduacion Escola
Universitaria Enfermeria

Redaccion

[ viernes dia 1 de junio del 2017 la
E sexta promocién de graduados de

la Escuela Universitaria de Enfer-
meria celebrd su acto de fin de curso. El
profesor José Luis Diaz fue el encargado
de ofrecer el relatorio, mientras que el
también profesor Manuel Gémez Lopez
oficié como padrino de esta promocion,
de 56 estudiantes.

Los nuevos enfermeros recibieron la
imposicion de becas e insignias y al fi-
nalizar el acto se marcharon, como es
tradiciéon, de fiesta nocturna.

Enfermeir@s
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Saber ou non saber?

Maria Rodriguez Trigo - maria.rodriguez.triso@enfermeria.org

ue é mellor, traballar alle@ 6 que acontece ou

cofiecer as realidades que nos rodean?. Mellor

vivir nunha ignorancia continua ou saber os
fios que guian os nosos pasos?. Porque se descofe-
ces, as situaciéons que vives as atribles & sorte, 6 azar,
6 Universo ou mesmo 6 Karma. E se ingresan dous
pacientes seguidos razoas inxenuamente, tocarannos
a noés, serd que non hai sitio noutra planta, mais de
28 non poden ingresar. Sera que tifa que ser, ser4,
serd... Porque a tod@s nos gusta traballar pensando
que as cousas funcionan correctamente. E I6xico. Ve-
xamos. Estamos na planta de Especialidades do Hospi-
tal Comarcal de Monforte. Aquf ingresan doentes das
especialidades de cardioloxia, neuroloxia, hematoloxia,
unidade da dor, endocrinoloxia e medicina interna (16
camas asignadas a esta ultima). Na planta do lado, Me-
dicina Interna, ingresan pacientes desa especialidade
(22 camas asignadas) e, mentres tifiamos pneumadloga,
tamén pneumoloxia. Dende hai anos, mais de oito, os
ingresos de medicina interna repartense entre as duas
plantas nunha proporcién de 1-1. Como en Especiali-
dades ingresamos mais doutras especialidades, vale a
pena a redundancia, o caso é que temos un 76,35%
de ocupacion media por dia (analizados 106 dias en
ambas plantas), fronte a un 68,21 % na planta de Me-
dicina Interna. O 51,77% dos ingresados o fixeron en
Especialidades fronte un 48,22 % que ingresaron en
Medicina Interna. Durante 37 dias temos ingresados
mais das 16 camas estipuladas. Na planta de Medicina
Interna so 5 dias tefien as 22 camas asignadas ocupa-
das. Dicir que contamos co minimo persoal, e na quen-
da de mafa e noite non chegamos 6 minimo, precisa-
mos unha TCAE mais pola mafia e unha DUE mais pola
noite. Estes datos nos poden inquietar un pouco, nos
levan a pedir que se equilibren as plantas dalgun xeito.
Pero o que nos xera ansiedade son circunstancias do
tipo... poidmonos en situacion...chaman de Medicina
interna: A supervisora avisou de gque un paciente que
temos ingresado ten que trasladarse a sta planta, pois
ten alf ingresado un familiar. Como “un traslado equi-
vale a un ingreso”, notificannos que os dous seguintes
ingresos irdn para Especialidades. —Como??— exclama
o persoal estrafado. Contactan coa supervisora de gar-
da. —Si, si, ese es un acuerdo que tenemos entre las

supervisoras— indica convencida. —Pero, nds non sabe-
mos nadal!!l, esta escrito nalgun sitio?, en Admision o
teAen por escrito?— insiste o persoal. —No, no, es un
acuerdo verbal- aclara a supervisora. Entén os regula-
dores do estres empezan a alterarse, a ansiedade au-
menta. Preguntan ¢ resto de companeiras por si as de-
mais tefien cofiecemento, e nada. Ninguén sabe desa
“norma”, a todas luces inxusta. E como estas traba-

Enfermeir@s
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llando a cabeza dividese. Por un lado “tes que atender
ben 6s pacientes”, por outro “a saber cantos ingresos
nos tocaron que non tiflan que tocar” e....este ma-
lestar compensa?. Decidimos pedir unha reuniéon para
aclarar estes feitos, que tarda, e mentres tarda mais
incomodidade, confusién e mal estar.

Nestas andabamos cando no taboleiro da sala apa-
rece unha convocatoria por parte dos sindicatos para
unha asemblea cos traballadores. Que novidade!!!.
Acudimos para ver. O certo é que se reuniron persoal
de diferentes servizos. Cada un expofiemos a nosa pro-
blematica. Companfeiras que ali estaban denunciaban
que lles ian modificar o seu cadro de quendas sen que
a subdireccién negociase cos sindicatos. A subdirec-
cién a raiz dunhas auditorfas, que non mostra, decide
unilateralmente anular a organizaciéon dunhas quen-
das que levaban anos funcionando sen problema. O
persoal asesorado, conseguiu falar co Xerente da EOXI
de Lugo e este lles indica que hai opciéns de amanar
o conflito, haberia que modificar o acordo de con-
certacion social do 2001. O caso é que, pese a estas
promesas, & organizacién das quendas cambia. Ante
esta maneira de proceder por parte da Xerencia e da
subdireccién de enfermeria organizase a asemblea. Os
sindicatos escoitan as peticiéns e decidese por votacion
gue deben ir xuntos a negociar e que, antes de firmar,
deben consensuar c@s traballador@s que acoden as re-
uniéns. Ata ai, a léxica nos permite traballar con certa
calma. Os mecanismos que desencadean o estrés se
disparan cando che din: dous sindicatos foron a falar
pola stia conta coa direccion e con estas palabras acer-
ca das quendas: “ou todos ou ningun”, traizoan @s
traballador@s reunid@s e rompen a unién sindical. O
nivel de ansiedade aumenta, e xa traballas incomod@.
Ante unha xerencia e subdirecciéon que non tefien vias
de didlogo construtivo, que se declaran sen competen-
cias, é dicir incompetentes; nas seguintes asembleas
decidese convocar unha folga de caracter indefinido.
Os sindicatos redactan os puntos a tratar, e son os que
@s traballador@s dos distintos servizos, presentes nas
reunions lles aportamos. Comprométense a ir todos
xuntos &s negociacions e a non firmar nada ata falar
c@s traballador@s. Traballas con algo de ansiedade
pero, a indignacion se dispara cando a 6 dias do 1°
dia de folga, dous sindicatos se desvinculan. Aparecen
polas plantas cuns papeis firmados dicindo que pacta-
ron coa Xerencia e que conseguiron aumentar unha
enfermeira para as noites na planta de Especialidades
e na de Medicina Interna. Outro notifica por mail que
se desvincula da folga porque pactou coa Xerencia o

Enfermeir@s

compromiso de que cubrirdn as prazas de especialistas.
E a unha, quédaselle a cara como se lle cravaran unha
navalla no costado. Iso non foi 0 acordado, tifiades que
ir xuntos a negociar, e antes de firmar consultalo co
persoal en asemblea. —F/ sindicato no lo ve asi- din.
Quen ¢ o sindicato?. Unha persoa?. Acaso o sindicato
non somos @s traballador@s?? ...confusién, desgusto.
Lembranzas do sindicalismo que cofiecin nos 20 anos
gue levo no hospital. Para unha vez que nos convo-
can, para unha vez que nos dan voz, para unha vez
que podiamos ir tod@s xunt@s para lograr aumento
de persoal que se necesita urxente, e solventar outras
irregularidades ...e traizoan. A indignacién aumenta,
o corpo pideche ir a concentracions, encerros, folgas e
todo aquelo que che permita manifestar que esa forma
de xestion e proceder non é rigorosa. E imos & folga,
porque parece que é o Unico camifio que queda para
que se lle escoite @ traballad@r. A Valedora do Pobo,
tristemente da a razén a Administracion pois se basea
nos informes que lle proporciona sen vir 6 Hospital a
comprobar en situ o que demandamos. Que é mellor,
saber ou non saber?. Evadirse da realidade sanitaria
gue nos crispa, deixarnos levar e intentar facer o traba-
llo sen rechiar. Ou plantar cara, unirse ante a falta de
rigor e ir a unha folga, o que xa é unha vitoria fronte
6 inmobilismo. O mellor serfa chegar a un acordo que
nos permita mellorar a dotaciéon de recursos materiais
e humanos, que nos deixen satisfacer as necesidades
dos doentes sen enfermarnos. O mellor seria que sin-
dicalistas, xestor@s e traballador@s foran xente inte-
gra, rigorosa para o ben de tod@s. Pero o que si tefio
claro é que para resolver un problema hai que porlle
nome, polo tanto é mellor saber, nomear e despois en
grupo lograr modificar o necesario para crear un novo
escenario, pese as ansiedades, que en grupo lévanse
mellor...deixo de escribir, mifa nai chama por min. —
Que pasou mama?, —xa vifieron o cuco, a bubela e as
andorifias!!!, —que grande noticia nai!!l.

Xullo 2018
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Entrevista a Candida Pérez
Gonzalves, Presidenta de
AETGA (Asociacion Enfermeria
del Trabajo de Galicia)

Iria Ferreiro Lopez - iriaferreirol@gmail.com

BREVE CURRICULUM

Enfermera  Especialista
en Enfermeria del Trabajo
y Master en Prevencién de
Riesgos Laborales (PR.L.) con
las especialidades de Seguri-
dad, Higiene y Ergonomia.

Enfermera en el ambito
de la Atencion Especializada
y Atencién Primaria dentro
del Servicio Gallego de Sa-
lud. Enfermera del Trabajo
en la UPRL del Servicio Galle-
go de Salud y en una Mutua
de AATT y EEPP cuando realizaban funciones de Vigilan-
cia de la salud en las empresas.

:Qué es la enfermeria del trabajo?

La Enfermeria del Trabajo, es una especialidad de en-
fermeria de las mas antiguas y a su vez la mas descono-
cida por todos.

Los inicios de esta especialidad se remontan a co-
mienzos de la era industrial con los primeros dispen-
sarios de enfermeria en fabricas y grandes empresas
donde se ofrecia unos primeros cuidados y rehabilita-
cién a trabajadores.

Esta especialidad esta regulada en Espafia desde el
ano 1959 cuando se publicé la primera norma donde se
regulaba la entonces denominada Enfermeria de Empre-
sa y se establecia el programa de formacion.

Los Enfermeros por aquel entonces realizaban ya
funciones de Vigilancia de la Salud completando las la-
bores asistenciales.

La especialidad ha ido evolucionando dentro de las
Unidades Basicas de Salud Laboral de los Servicios de

Prevencién de las empresas hasta el afno 2005 cuando
se reconoce esta especialidad y se produce el cambio
de la Diplomatura de Enfermeria de Empresa a la via
EIR (Graduado y dos afios de residencia) y se regula la
via extraordinaria de acceso a las especialidades para los
antiguos diplomados de empresa.

¢ Qué competencias tiene el enfermero/a del
trabajo?

Las competencias béasicas de la Enfermeria del Traba-
jo se dividen en las cinco areas:

* Area docente e investigadora: formacién e in-
formacién en Salud Laboral y promocién de la sa-
lud en la empresa.

e Area de gestiéon: direccion de equipos, control
documental, gestion de prestaciones, organizacion
de servicios, organizacion de campafas de promo-
cion de la salud...

e Area asistencial: asistencia al trabajador en acci-
dentes de trabajo y enfermedades profesionales.
Prestacion de cuidados basicos de enfermeria.

e Area preventiva: colaboracién con el resto del
equipo de la Unidad de Basica de salud en la vigi-
lancia de la salud individual y colectiva. Promocién
de la Salud de los trabajadores mediante planifi-
cacion disefio e implementacion de programas de
promocion de la salud en los centros de trabajo.

e Area legal y pericial: peritaje de todo lo relacio-
nado con la especialidad.

Todas las tareas que realiza la Enfermera del Traba-
jo estan enfocadas a alcanzar el mas alto grado de
bienestar fisico, mental y social de la poblacién
trabajadora, teniendo en cuenta las caracteristicas
individuales del trabajador, del puesto de trabajo
y del entorno socio-laboral en que éste se desarrolla.

Enfermeir@s
Xullo 2018




Opinién

@
w Revista do Colexio Oficial de Enfermaria de Lugo
(A4

¢Como esta en la actualidad la situacion de los
enfermeros del trabajo?

La empleabilidad es alta en el ambito privado. El sec-
tor publico no esta tan implicado en la creacién de Uni-
dades Basicas propias de vigilancia de la salud y en una
gran parte los casos el servicio esta externalizado.

Las condiciones laborales pueden ser muy dispares
en funcion del lugar donde se trabaje, en un Servicio
de Prevencién Propio o Ajeno (SPP o SPA) y Unidades
de Prevencién de Riesgos Laborales (UPRL) Publicas. Hay
que decir también que las condiciones actuales han em-
peorado con la crisis.

Oportunidades de mejora, reconocimiento en la Pro-
mocion de la Salud en la empresa (tarea enfermeria) y
labor pericial (la gran desconocida).

La mayor parte de la actividad de nuestra especiali-
dad, tanto en nuestra Autonomia como en el resto de
Espafa, se desarrolla en el ambito privado, Servicios de
PRL propios o ajenos, ya que la Administracién en pocos
casos constituye las UPRL propias. En Galicia tenemos el
caso del Servicio Gallego de Salud, alguna una Universi-
dad... pero no hay criterios para conformarlos todos por

igual, e incluso en la Administracion nos encontramos
con que no estan dotados de los recursos humanos y
materiales para cumplir la legislacién vigente.

¢Cémo surge la AETGA?

Esta Asociacion surge de la AET, Asociacion Enfer-
meria del Trabajo a nivel Nacional que en este afio ha
cumplido 25 anos. La AETGA esta federada a la AET.

Como todas las Asociaciones surge en un momen-
to en el que se detecta que las necesidades que te-
nemos como Enfermeros Especialistas del Trabajo no
se puede solventar desde un ambito central por dos
motivos fundamentalmente: porque cada Autonomia
regula sus normativas especificas, sus convocatorias y
porque contactar con los organismos, sindicatos, cole-
gios, EUE, etc. no es posible hacerlo desde Madrid, ya
gue en muchos casos los contactos requieren presen-
cia fisica, con reuniones.

¢Cuales son los objetivos la AETGA?

Desde la AETGA nos hemos propuesto varios objeti-
VOS: Unos a corto plazo y otros a mas medio-largo plazo.

Enfermeir@s
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A corto plazo queremos llegar a darnos a conocer a
todos los Enfermeros Especialistas de Galicia, ya que en
muchos casos son profesionales que trabajan solos en
sus puestos de trabajo, que, por ser una especialidad
tan minoritaria y diferente del resto, no se comparten
experiencias con otros profesionales enfermeros.

Es importante que se ASOCIEN para crear un gru-
po suficiente para gestionar formaciéon especifica para
la especialidad, hacer fuerza para demandar el cumpli-
mento de la normativa y hacer ver la utilidad de nuestra
profesién y con ello conseguir que se creen en el sector
publico y privado las plazas necesarias para el desarrollo
y reconocimiento de nuestra especialidad.

A medio-largo plazo, nos hemos planteado los si-
guientes objetivos:

e Solicitar que todas las EUE o Facultades de enfer-
meria tengan la oferta optativa de Enfermeria del
Trabajo, ya hay varias que lo tienen, también obvia-
mente que sea impartida por enfermeros especia-
listas del trabajo.

e Conseguir en un futuro que nuestra especialidad
tenga una asignatura dentro de la formacion del
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grado de enfermeria, como todas las especialida-
des, ya que el alumno de enfermeria que vaya al
EIR no puede desconocer en qué consisten las es-
pecialidades a las que se presenta, y lo que va a ser
después su desempefio laboral.

e Conseguir crear una Unidad docente de nuestra
especialidad en Galicia, EIR de Trabajo.

e Conseguir que los organismos oficiales tengan una
adecuacion de Recursos Humanos, es decir, Unida-
des Basicas suficientes para que se pueda realizar
bien el trabajo, es decir, aumentar las plazas de es-
pecialista en Enfermeria del Trabajo.

® Que se revisen los baremos de puntuacién, ya que si
los profesionales de esta especialidad desarrollan su
trabajo en el campo privado debe tener un reconoci-
miento, ya que no hay otra forma de que se adquiera
experiencia laboral sino es en Servicios de Prevencion
propios o ajenos fuera de las empresas publicas.

e Realizar el censo de todos los Especialistas en En-
fermeria del Trabajo de Galicia.

¢Qué le diria a aquellos profesionales que estén
leyendo esta entrevista y que estén dudando en
hacerse socios?

En primer lugar, que, para sentirse reconocido con
un grupo, deberfan estar asociados, que si se sienten
solos en sus puestos de trabajo la forma de no estar sélo
precisamente es estar agrupados con compaferos con
las mismas inquietudes y expectativas de los que tienen
tu misma especialidad, independientemente de que es-
tén colegiados o sindicados, ya que en todos los casos
somos complementarios, nunca excluyentes.

Hemos firmado recientemente un acuerdo con E-
scola, empresa de formacion, para beneficio de los
asociados porque a veces por problemas de tiempo y
localizacion es dificultoso el poder formarse, algo muy
importante en nuestra profesion.

Desde esta entrevista y agradeciendo al Colegio la
publicacion de la misma, esperamos que todos los com-
paferos Especialistas Enfermeria del Trabajo de Galicia
nos sigan o contacten con nosotros a través de las redes
sociales Twitter, Facebook o via e-mail: info@aetga.es o
info@enfermeriadeltrabajo.com y que consulten la web
de la AET: www.enfermeriadeltrabajo.com, y también
gue estén al tanto de que tenemos una Revista espe-
cifica de la especialidad y que esperamos que su expe-
riencia del dia a dia la plasmen en un trabajo o articulo
cientifico para que lo publiquemos.

Enfermeir@s
Xullo 2018




(121d ap 1o}y )

*sa|qelioquul sedsew efap
‘e|anJia B] owod sa Jowe Jawud |3

"Jauua[ pJEMP3] OMIIGNISaP EIGEY
g/6T U2 ‘anb ejanJia ] BJJUOD DIpaWaJ |2 50d1and sNs U3 ueqeal|| anb soulu gz ap opepind
|2p ossaew Jepd ‘jepuaz |ages| ‘jend g] ua euedwe) 'B[anJA B| ap Enuapida elayuow
E] uod eleqede anb eunden e ap eldpsue|y ugRipadx3 |e3y Epewe|| e] pepluewny
e| Jod eueds3 oziy anb ejsad sodew e] A edgnd pnjes e| ap BUOISIY B| U3 UQIIBZIUNLUUI
3p |EUOIDEWIBU| UQISIW eJawud B) 0Zua|wod ep anb e| ua eyda) ‘E0ST AP 2IGLUIAOU 3P OF

*UQIJBUNIEA 3P OOB |3 UD BlIWLIAJUS 3p |euossad

[2p SauolduNny SB| 3p 0JUBIWIIOUO) |e ugidejal ua sajedpuud soanalqo so| Jdwnd
asa|jiwiad anb epedijgnd einjesay| e| ap ediyelSol|giq UDISIASL BUN 3P SDABI)
e 0ged B BPEAB|| BAIJR)}I|END UQIDRBIISaAUI BUN US 3)SIsU0d ofeqesy ajuasald |3

:e1sojopoisy

"EPENJIPE BWIO) 3P 9J)|ed) 95 059204d 3358 anb ueujwialep anb

seldosd sauoIdUN) SB| OPUBIYIIUBPI ‘ UQIJBUNIEA B| UD BLISLUIBJUS

ap |2ded |2 a1qos ed1yeao1|qiq UoISIA3L A UOIDBZI|ENIDE BUN JBZI|EdY
:sonn3alqo

"ugIdEUNIEA B| B Bap0J anb ajuepiodu sew seid |2 eluswaiua el ap ualey anb
S3UOIIUNS JOPESIISAAU| @ 3JUIJ0P OO |Se BUNJBA B 3p UQldesls|uwpe ejdoid e| B 0JUENI U |B|JU)S|SE (0328 |ap 04151831 A SONpIsal ap uQ|1sad owod JSe UQIIeAIaSU0D
e| ap JopeJjsiulwpe odny ap sauolduny ueyadwasap s01s9 anb olsand elawayua ap sajeuoisajold so| ap |aded |2 JeaeISap GBI UQIIBUNIEA 3p 0s3204d 3153 0po) U3
" Sapepaw.Jajua ap epuajenasd B] opuadnpal ‘pepaldos | ap pnjes e| Jesofaw zan ns e uajwJad ‘A s33500 soleq e 503X sapue.d uesauad anb
eh ‘eaiqnd pnjes e| eied sajuepiodw sew sosadoud 50| 3p oun opuaAnliisuod ‘Sa|qEINDUL 3 SI|BLIOW SIPEPaLIaUS 3jue uolde|qod e| e Jeziunwul uell|iqisod seundea seq

‘|2 @jue Jenjae epand owsiuedio |2 anb eled opelligap

uaiq 0 03aNW 0.Jad ‘PePILLIBJUS B] 2P SIUEBSNED BLIAIIB( O SNJIA |2 2USI13UOI BUNIBA BPED ‘OAIJOLI 315 J04 "OUSjIue |2 BI3UOD SBII0adsa sesuajap Jeald e owsiuedio
| OpPUBAIIDR SESOIJ03)Ul SOPEP3LLIAJUD 3p uopuasa.d e| pepijeulj Jod uauai} anb sodi80|oiq soyanpo.id owod seundea se| aulyap (d3v) elielpad ap ejoueds3 UgideIIOSY B

*e350) Ep [e}dsOH BIWLIAJUD ‘22194 0INOS JIUaf

é

NOIDINAOYLNI

= JYYNNIVA OLIDV 13 N3 VIH3INYE34NG 34 13dVd 1 g
"'VYNNIOVA VNN 3Ad OLISOdOdd V ___

0y
F
L] .!

i1



ealjqnd-apnes fsa-sedias mmm//diy
:ua jqiuodsial; 1oz 1508y 0T opewd]
‘eyedsy [eau) u3] “ugEUNIEA ap 0Fa|en Ble S0l *

ua
ajquuodsiq [£T0Z 01508y 0T opelld] “eyeds3 [eau))
ul]'pep|end] 3 sa|ED0G S0IJIAISS ‘PEPIUES 3P OLIBISIUIY *
ejaue|d odnig ‘pupew J2id 3p 1ol wISTOZ) ' ‘clow *
@ ajqluadsiqs 1oz c1sode
2p g opexd] ‘eyeds3esu)| u3] |epuaZ [2qes| UgREPOSY *
euedsa
=U3-53 | BUNIEA-SOIEPUD|E],/S3| BUNIBASOLI BPUS|BI/SEUNJEA
-sg|fsa-pnjesheijweprmmm/ fdyyiua ajquuodsia ToZ
oun| gz opeyd] eveds3y[eau)) ul] “pnjes A eijiwey
“BUELLY UDIIUSYY 3D BUIRIPa 3P Bloueds] UDIIeosy *

1ua ajgiuadsiq
[£T0Z ounf 5z opend] “eyeds3 [eau)) uz) eundep

ap JOSISY FIWOD "EMIBIpa 3P Bloyeds] Ugaed0sy
Jeunaep-erqejedel-exyudis-anby/Bio-seundenssmfdiy
ua aquuodsiq[ 1oz ownl 0z opend] euedsy[eau))

u3] efojounies ap ejoyeds] UQIIBIDIOSY *

seayesBollgig selaualajay

‘sjuaioed [ap [eunsea eiues A
EDIUID BUO)SIY B] UT

{0S300¥d 130 O¥LlsID3

‘0OIj0B|YEUE YIOUS ‘S3|U0S) SSUOIS|NALIOD
‘50530508 ‘BUEIIMN ‘SO}WoA‘ BB} -
SYIINILSIS«

‘solajdwosounwiu
Jod |eso] sisosssp ||| ody ugoesy -
‘oolugbBiue s1sinb o onpop

"EUOZ B| 3p UgioBInpul
‘ojuaiweloius ‘ewapa ‘ewsjue ojoQ
S3VO0T4

SVYSHIAAY SANOIDIVIH VIONYIIDIA

“EpPIA Bp SISOP ‘SEUNJEN

‘pnjes e| ap sauopeanpa A saiojowoud sayuade opuals
‘|eundea 012e |e ueapos anb sosed so| oged e Jea3|| ap eioy e) e sajuepodw) sew sale|id So| 3p oun ‘53 BlIAWIAUD B| ‘DIUE] JO4
‘uUQIIeZIUNLWILI 3p 0saJ0ud NS BZIjeUY OLIENSN |3 anb BISeY JopINGUISIP 0JIUAD |3 3pSap SBUNJBA SB| Uagqidal as anb ua ojuawow |a
|2 2psap ezaldwa ‘jeundea osacoud |2p 08l1E| O] B ElIBWIAJUS 3P 53|EUDIsSajo.d s0| uswnse anb pepligesuodsal ueld e

"SIPEPILLIIJUS SESISAIP JB|0JIU0D A JEJIPELIS OWOT ISE SEPIA S3|di13nwW Jeales oplpwlad
Y PEpIAIII3)2 Blje NS anb eA SelJeuoidN|oA) Sew edjjqnd pnjes ap SaUOIIUAAISIU| SE| 3p eun ‘epnp e JeSn| u|s ‘U0s SeunJeA se

SINOISNTONOD

pnyiBuoj ap wwi 91

efueseu 992057 seuossad se| sepol [3s)
pnyduo| ap ww 8¢ ouewe)
OE7 ueid ap o sesaqo seuosiad (Wi)

souanbad Anw souu
‘pepa ap sasaw 7 so| elsey (93
ap seuUBWas / £>) sounjewalg (W)

pnjiduo| ap ww 57

elueseu
fu OSTO0EL

pmiduo| ap ww 57
9STOET

oynpe o ouu ‘auelde] (|

oynpe/oulu |ap oyewe) o pep3

O14YS323N OdIND3 A TVIHALYIN

‘lea 2
1ey8e A UDIDEIISIUILIPE B] 3P S3JUE SOJNUIW QT EI3ASU E| 3 JEJES -
‘SISBULUEUER E]I2.100 JBZ||eay -
"ajuaided |ap [BUNJIEA B||IHED B] JEDLSA -

"B21U33] BYIY A pEpIINpED 3p BYIay

OLLOJ |SE 011} 3P BUIPED B| OPBAIISUOD BY 35 anb A D58+/Z+ 211Ud
UQIIBEAIISUDD 3p eJnlesadwa) e] opluaiuew ey as anb Jeqoidwoy -

NOIDYHVYd3Idd

"BIM)A 2)d13 Uod ugideUNIEA A oSNy (e eIy -
"BLI3]ELW BIIURYIET ¢

*S021101QIIUE U0 OJU3|Welel) =

*SAUOIS|NALIOD 3P SaUapalaUYy

"SEUNJEA B SOSI2ADE S0123)2 ap Je||Iwey BELO)SIH -
"sRE> 243l uod epnde uQdAyU/pEpaWIAUT -
'S3U0IIEIpUIBIIUOD SES|E] 4

"aJgaly uis o uod aneid o
EpEJIpOW pPEpPIWISJUS ‘upisaidapounwiul‘ozelequid sajesodwal 4

"gjuauodwod oyp ueBualuod anb seundea ap saloualsod

SISOp 3P UQIJBJISIUJWIPE B BJPUIBIIUOI BURSO} B| B 3jUdl)

ajuauodLuod U0l BUNJBA EUN 3P UQIDBIISILILUPE B| B Salolaysod
selp / SO| U3 epIIOUOISaP BsnEd ap ejjedo|ejsIua ap BIIUISAI -
*BUNJEA AP BlARUd SISOP BUN B BJIJIE|JEUR UQIIIR3Y *
SIJUBUBLLIBS 4

SANOIVIIANIVHLNOD S¥1 HID0NOD



@
A

Revista do Colexio Oficial de Enfermaria de Lugo

Investigacion

a Unidad de Investigacion en Cuidados de Salud

(Investén-iscii) y la Asociacién de Enfermeras de

Ontario (RNAO), iniciaron en junio de 2011 el Pro-
yecto de Implantacién de Guias de Buenas Practicas en
Cuidados (GBP) en Espafia.

En Enero de 2018, la EOXI de Lugo, Cervo y
Monforte fue seleccionada junto a otras 7 institu-
ciones del Sistema Nacional de Salud (3* cohorte)
para formar parte del Programa de Centros Com-
prometidos con la Excelencia en Cuidados (BPSO).

Formando parte, de una Red Nacional de Centros
comprometidos con la aplicacion sistematica de practi-
cas basadas en los mejores resultados procedentes de la
Investigacion en Cuidados.

¢Qué es un Centro Comprometido con la
Excelencia en Cuidados (CCEC)?

Son instituciones sanitarias que se comprometen con
la aplicaciéon, evaluacion y mantenimiento de buenas
practicas en cuidados.

La denominacion de CCEC reconoce a institucio-
nes que estan comprometidas con la aplicacion de las
GBP(Guias de Buenas Practicas) RNAO para mejorar los
cuidados al paciente, concienciar sobre la practica basa-
da en la evidencia para potenciar y mantener la implan-
tacion y evaluacion de GBP.

El objetivo es crear grupos dindmicos y duraderos
centrados en aportar una influencia positiva al cuidado
del paciente.

¢Qué son las Guias de Buenas Practicas RNAO?

Las GBP son herramientas que proporcionan directri-
ces y recomendaciones para ayudar a los profesionales y
también a los usuarios en la toma de decisiones basadas
en la evidencia, con el fin de mejorar los cuidados al
paciente, el enriquecimiento de la préctica profesional y
la mejora de los resultados en salud.

En su elaboracién se utiliza una metodologia siste-
matica, explicita y reproducible, valorando la calidad de
las fuentes utilizadas y la clasificacion de la evidencia
gue aportan en cada cuestion.

La RNAO, con el apoyo y financiacién de su go-
bierno (Canada), comenzoé a elaborar en 1999 guias
de practica clinica para enfermeras, que por su espe-
cial orientacién hacia los cuidados de salud han sido
denominadas GBP. Las GBP RNAO siguen un proceso
sistematico y estructurado muy riguroso que garantizan
la calidad de las mismas. Disponibles en www.eviden-

ciaencuidados.es.

Tras su desarrollo, RNAO lanzé una convocatoria
competitiva para centros y organizaciones de salud que
estuvieran interesadas en pilotar las GBP desarrolladas,
inicidndose asf la iniciativa Best Practice Spotlight Orga-
nization (BPSO), con la finalidad de desarrollar, difundir,
pilotar y evaluar las GBP RNAO. Esta iniciativa se sigue
convocando cada 3 afos desde 2003 y en Espafia, ha
sido traducida como Centros Comprometidos con la Ex-
celencia en Cuidados (CCEQ).

GUIA DE BUENAS PRACTICAS A
IMPLANTAR EN EL EOXI

e Cuidados y mantenimiento de los accesos
vasculares para reducir las complicaciones

e La disminucién de las complicaciones del pie en
las personas diabéticas

e Valoracion del ictus mediante la atencion
continuada y valoracion y seleccion de
dispositivos de acceso vascular

¢En qué consiste ser candidato a CCEC?

La institucion candidata a CCEC adquiere el com-
promiso de implantar, evaluar y mantener durante un
periodo de 3 afios, al menos tres de las GBP de RNAO.
Durante estos tres afos la institucion debera entregar
un informe anual de las actividades realizadas, asi como
de los resultados que consiga con la aplicacion de las
GBP. Tras este periodo de tiempo adquiere el estatus de
Centro Comprometido con la Excelencia en Cuidados si
se cumplen las condiciones del Acuerdo. Este certificado
se renovara cada 2 afos, siempre y cuando la institucion
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continte con las actividades de aplicacion y manteni-
miento de las buenas practicas.

¢Cuales fueron los requisitos y como fue el
proceso de solicitud?

El plazo para presentar una declaracion de interés de
participaciéon en el Proyecto con la eleccién de al menos
3 GBP RNAO se cerro el 28 de abril de 2017. La EOXI
presentd la declaracion de interés en 3 Guias: “Cui-
dados y mantenimiento de los accesos vasculares
para reducir las complicaciones”, “Disminuciéon de
complicaciones del pie en las personas diabéticas”
y “Valoracion del ictus mediante la atencion conti-
nuada”. En total, 25 Centros e Instituciones Sanitarias
nacionales presentaron una declaracion de interés.

Tras la primera declaracion, se abrié el plazo para
presentacion del proyecto donde debian constar los da-
tos de la institucion, el alcance, perspectiva general que
demostrara que la institucién solicitante comprendia el
proposito y los objetivos del proyecto, descripcion del
enfoque a seguir, identificacién del impacto que tendria,
la experiencia previa de la institucién, listado de Guias
que se pretendian implantar y evaluar, nimero de uni-
dades y personal involucrados en cada Guia a implantar,
cronograma de implantacién, ademds de los conoci-
mientos y experiencias previas del equipo de Implanta-
cion. Esta documentacion tenia que ser enviada antes
del 29 de junio de 2017.

(404

Tras la evaluacién de las solicitudes presentadas, fi-
nalmente fueron admitidas 8 Instituciones, entre las
cuales se encuentra la EOXI de Lugo, Cervo y Monforte.

¢Cuales son los beneficios derivados de este
compromiso de implantacion de GBP?

El programa de CCEC / BPSO proporciona una opor-
tunidad para las instituciones de recibir apoyo de RNAO
para la implantacion de sus GBP, fomentando una cul-
tura de practica de enfermeria basada en la evidencia.
La iniciativa BPSO es conocida internacionalmente, y ha
tenido un éxito rotundo fomentando la acogida y utili-
zacion de GBP. El enfoque estratégico del programa ha
servido para desarrollar culturas basadas en la evidencia,
mejorar el cuidado del paciente, enriquecer la practica
profesional de las enfermeras y otras personas involu-
cradas en los cuidados de salud, y mejorar los resultados
en salud.

El Proyecto de Implantacion de las GBP en Espaia
pretende ser una medida global que facilite la transfe-
rencia del conocimiento a la practica clinica diaria en
el dmbito de los cuidados de enfermeria. Ademas, las
estrategias planificadas, ademas de facilitar y apoyar la
implantacion de las guias, esperan permitir mejorar los
conocimientos sobre eficacia, efectividad y seguridad de
los cuidados prestados a la poblacion.

Las instituciones seleccionadas
como candidatas y las designadas
como Centro Comprometido con la
Excelencia en Cuidados®, estan autori-
zadas para utilizar el logo BPSO-Espafa
en su pagina web, en la difusién del
proyecto y en aquella informacion cuyo
objetivo sea reflejar que ha sido selec-
cionada o designada y esta trabajando
en el proyecto.

Cualquier documentacién interna
derivada de la iniciativa debe utilizar

los logos de la misma, BPSO-Espafia,
junto con el logo de la institucion. Asi,
se deben adjuntar los logos al material
formativo disefiado, difusién de resul-
tados, carteles promocionales, infor-
macién a pacientes, protocolos modi-
ficados etc.

En caso de presentaciones power
point, la primera diapositiva debe lle-
var los logos de todas las instituciones
promotoras, Investén-isciii (2), Centro
espanol para los cuidados de salud ba-

Normas de utilizacion de logos en la iniciativa Centros Comprometi-
dos con la Excelencia en Cuidados® (CCEC®/BPSO®)

sados en la evidencia (3) y RNAO (4),
ademas del logo BPSO-Espafia y el de
la institucion. En el resto de diapositi-
vas solo figura el logo BPSO-Espafia v,
si es necesario, el de la institucién.

Si un grupo o personas de la ins-
titucién implantan guias de RNAO no
contempladas en el proyecto de Cen-
tros Comprometidos con la Excelencia
en Cuidados®, no podra utilizar los
logos para ningun documento relacio-
nado con dicha implantacion.
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Manejo del dolor en tilcera
vascular mediante la aplicacion
de aposito hidropolimeérico con
ibuprofeno (0,Smg/cm?)

Alejandra Garcia Rivera, Maria Gloria Prado Macineiras - agarriv@gmail.com

RESUMEN

EL objetivo principal es evaluar la eficacia de un nue-
vo producto que combina espuma de poliuretano con
ibuprofeno (0.5 mg/cm?) en un paciente con Ulcera ve-
nosa postromboética en MID, tratado en un centro de
Atencion Primaria.

Se realizan curas cada 48h con fomentos de solucién
descontaminante, apdésito hidropolimérico con ibupro-
feno, crema barrera en piel perilesional y vendaje eldsti-
co compresivo. Posteriormente, controlado el exudado,
podemos espaciar las curas cada 3-4 dias. Instrumento
de medida escala de EVA.

Durante un periodo de curas aproximado de 2 me-
ses la lesién evolucioné favorablemente, reduciendo
notablemente el dolor a 2-3 (leve-moderado) en escala
de EVA.

La utilizacién de apdsitos que combinan diferentes
sustancias como el utilizado, una crema barrera para la
piel perilesional y vendaje compresivo nos ha permitido
hacer una mejor gestion de la lesién disminuyendo el
dolor y mejor control del exudado.

Palabras clave: Ulcera, dolor, escala de EVA, exuda-
do, terapia compresiva.

ABSTRACT

Pain management in vascular ulcer through
the application of Hydropolymer dressing
with ibuprofen (0.5mg / com?)

Main objective is to evaluate the efficacy of a new
product that combines polyurethane foam with ibupro-
fen (0.5 mg / cm?) in a pace with post-thrombotic ve-
nous ulcer in MID, treated in an AP center.

Every 48h cures with fomentations decontaminating
solution, hydropolymer dressing with ibuprofen, barrier
cream in perilesional skin and compressive elastic ban-
dage. Subsequently, controlled the exudate, we can spa-
ce the cures every 3-4 days. Measuring instrument EVA
scale.

During a healing period of approximately 2 months,
the lesion evolved favorably, significantly reducing the
pain to 2-3 (mild-moderate) on the EVA scale.

The use of dressings that combine different substan-
ces such as the one used, a barrier cream for the perile-
sional skin and a compressive bandage has allowed us
to better manage the lesion by decreasing the pain and
better control of the exudate.

Keywords: ulcer, pain, EVA scale, exudate, com-
pressive therapy.

INTRODUCCION

Evaluar la eficacia de un nuevo producto que
combina espuma de poliuretano con ibuprofeno (0.5
mg/cm?) en un paciente con déficit de antitrombina
tipo2” con Ulcera venosa postrombdtica en zona pe-
rimaleolar interna de MID tratado en un centro de
atencioén primaria.

MATERIAL Y METODO

Varén de 62 afios, con antecedentes Hipertension ar-
terial, obesidad, dislipemia, déficit de antitrombina tipo
2, trombosis de repeticion con TEP, anticoagulado.

Presenta Ulcera venosa II/lll recidivante en zona pe-
rimaleolar interna de MID. Lecho de la herida fibrinoso
y mal granulado (10x18mm), abundante exudado, piel
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perilesional pigmentada. Dolor >6
(muy intenso) en escala de EVA.

Pulsos pedios y tibiales conserva-
dos. ITB 1,05

Se inician curas cada 48h con fo-
mentos de solucién descontaminan-
te, aposito hidropolimérico con ibu-
profeno (0,5mg/cm?), crema barrera
en piel perilesional y vendaje elastico
compresivo.  Posteriormente, con-
trolado el exudado, podemos espa-
ciar las curas cada 3-4 dias. Tratado
en un centro de atencion primaria.

RESULTADOS

Durante un periodo de curas
aproximado de 2 meses la lesion
evolucion6 favorablemente, redu-
ciendo notablemente el dolor a 2-3
(leve-moderado) en escala de EVA.

DISCUSION Y
CONCLUSIONES

La utilizacion de apdsitos que
combinan  diferentes  sustancias
como el utilizado, una crema barre-
ra para la piel perilesional y vendaje
compresivo nos ha permitido hacer
una mejor gestion de la lesion dis-
minuyendo el dolor y mejor control
del exudado.

BIBLIOGRAFIA

1. Marinel.lo-Roura J. Ulceras de la Extre-
midad Inferior. 22 Ed. Barcelona: Glosa
SL; 2011.

2. Documentos www.laria.com. Escalas
de valoraciéon del dolor. Guia practica
clinica.

3. Consenso sobre Ulceras vasculares y pie
diabético de la AEEVH. 2017

Enfermeir@s

Xullo 2018

X




w0
o
By
=
2]
3
)
@)
=
<
-
K
<
=
o
2]
=
=
<)

Revista do Colexio Oficial de Enfermaria de Lugo

Enfermaria nos tempos

La gestacion de un titulo
paradigmatico (I)

Javier Saavedra Balseiro - jotaeseB53@hotmail.com

a hemos apuntado, en el nimero 29 de la re-

vista Enfermeir@s. la creacion del titulo de En-

fermera, a mediados del ano 1915. Pero, aun-
gue ya habiamos comentado, en varios articulos, el
dificil trénsito que hubo de sufrir hasta que vio la luz,
habiamos pospuesto la agitacion que provocd, entre
los practicantes; la oficializacion de tan estimulante
qguehacer; y las Escuelas que, a partir de ese momen-
to, se abrieron, no solo a través del territorio nacional,
sino en Galicia.

Y es que quienes entendemos el término enfermera
como la expresion omnimoda de un proyecto vital que

asiste al ser humano, no solo durante el transcurso de
su vida saludable, sino también, cuando, agredido por
la enfermedad, se halla sumido en una fragil etapa exis-
tencial, nos congratula recordar que, hace ahora 103
anos, la Enfermeria consolidé su imagen profesional
mediante el titulo académico.

Un hito en la larga y, a veces oscura, historia enfer-
mera, alcanzado gracias al requerimiento presentado
por la Congregacion de Siervas de Maria, Ministras de
los Enfermos, ante el Ministerio de Instruccion Publica,
en el ano 1915. He aqui el predmbulo de la respuesta a
su peticion™

Vista la instancia presentada por la Congregacién
de Siervas de Maria Ministras de los Enfermos, soli-
citando que se autorice para ejercer la profesién de
enfermeras a las religiosas que acrediten tener los co-
nocimientos necesarios con arreglo al Programa que
con este fin se establezca. S. M. el Rey (Q. D. G.) ha
tenido a bien disponer lo siguiente:

1°. Se aprueba el adjunto Programa de los conoci-
mientos necesarios para habilitar de enfermeras a
las que lo soliciten pertenecientes o no a Comuni-
dades religiosas.

2°. Los conocimientos que el Programa contiene po-
dran adquirirse previamente, asistiendo para los
de caracter préactico a las clinicas, consultorios,
asilos u hospitales que a las aspirantes convengan.

3° La prueba de suficiencia consistird en un exa-
men tedrico-practico ante un Tribunal analogo
al que funciona para la revdlida de practicantes
de la Facultad de Medicina de Madrid, designa-
do por el Decano.

Ministerio de Instrucciéon Publica y Bellas Artes

4°. Las aspirantes aprobadas en estos examenes ob-
tendran una certificacién expedida por el Decano
de la Facultad de Medicina, en la que hara constar
gue quedan autorizadas para ejercer la profesién
de enfermeras.

5°. Los examenes se verificaran todos los anos en la
Facultad de Medicina de la Universidad Central en
la fecha que designe el Decano.

6°. Las aspirantes a enfermeras satisfaran en la Secre-
tarfa de la Facultad para formacién de expediente
tres pesetas y para pagos de derechos de examen
10 pesetas, con opcidon a segundo examen, tres
meses después como plazo minimo, las que no
obtuviesen la aprobacién en el primero.

De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento
y demés efectos. Dios guarde a V. I. muchos afos.

Madrid 7 de mayo de 1915.- Esteban Collantes.
(Senor Subsecretario de este Ministerio)

FUENTE: Es copia literal de la Gaceta de Madrid- num. 141- 21 mayo 1915- pag. 181)
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LA CONTESTACION DE LOS PRACTICANTES

Sin embargo, a la hora de recordar tan memorable
fecha conviene tener presente la cara oculta y nega-
tiva del suceso. Porque no todo fue euforia y compla-
cencia. La Real Orden, que tantas expectativas habia
generado entre el gremio enfermero se vio ensombre-
cida por la respuesta de los practicantes ante la nueva
disposicion legal.

Y que mejor aparejo que el Boletin de los Colegios
de Practicantes de Medicina y Cirugia para conocer,
de primera mano, el curso de aquellos infortunados
acontecimientos, relatados por los propios protagonis-
tas. Una fuente que ya hemos usado en otras ocasio-
nesy en la que bebemos, a menudo quienes rememo-
ramos acontecimientos de la época. Un suceso que
no vamos a pormenorizar aqui dado que ya ha sido
estudiado por compafieros de mas prestigio que este
modesto escribidor.

Porque al mismo tiempo. se convertiria en tarea har-
to dificil, exponer, en el limitado espacio que depara una
revista, el litigio entablado entre practicantes y enfer-
meras durante los tres afios que se mantuvo la disputa
legal y los que hubo que dedicar después para acercar
posiciones y arrinconar rencillas. A pesar de todo lo ex-
puesto, si conviene hacer un somero apunte que mues-
tre y explique la enardecida oposicién, mantenida por
los practicantes, ante lo que consideraban una agresion
a su estructura profesional.

Escudo de las Siervas de Maria Ministras de los Enfer-
mos (Fuente: Wikipedia, org)

1. En la Gaceta de Madrid - num. 141- 21 de mayo de 1915, se
publica el Programa para la ensefanza de la profesion de enfer-
mera, redactado en setenta apartados.

Para ello, interesa conocer los cimientos que susten-
taron aquella equivocada respuesta de los practicantes,
aunque justificada, desde la perspectiva de un colectivo,
en aquel tiempo, minusvalorado, por quienes le fueron
mermando las atribuciones que por designio legal te-
nian asignadas.

LOS ANTECEDENTES

Como es sabido, la disposicion legal que cre6 el ti-
tulo de Practicante, conocida como Ley de Moyano, fue
desarrollada por Real Orden, en 1861, siendo Ministro
de Fomento, el Marqués de Corvera. En ella se deta-
llaban las competencias que habia de asumir el recién
creado titulo:

COMPETENCIAS DEL PRACTICANTE SEGUN
EL REGLAMENTO

(R.O. 21 NOVIEMBRE 1861)

¢ Vendajes y ap6sitos mas sencillos y comunes en
las operaciones menores y medios de contener
los flujos de sangre y precaver los accidentes
que en éstas puedan ocurrir.

e Realizacion de curas por la aplicacion al cuerpo
humano de varias sustancias blandas, liquidas
y gaseosas.

e Aplicacién al cutis topicos irritantes, exutorios
y cauterios.

¢ Vacunacion, perforacion de las orejas, escarifi-
cacién, ventosas y manera de sajarlas.

e Sangrias generales y locales
e El Arte del dentista y el callista

Para adquirir los conocimientos precisos para llevar a
cabo estas funciones, los estudios se realizaran en cua-
tro semestres, con lecciones diarias de una hora y media
de duracién. Durante el primer semestre estudiaran las
lecciones técnicas, basicas, de la respectiva profesion.
En los dos siguientes, llevaran a la practica las nociones
adquiridas en el primero; y el Ultimo semestre, lo em-
pleardn en compendiar y perfeccionar los conocimien-
tos adquiridos.

LA REDUCCION DE COMPETENCIAS

Asi estaban las cosas, cuando, en el ano 1871, co-
mienza la sisa de funciones de su curriculum profesio-
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Instrumental de dentista-Primera mitad del s. XX
(Cortesia de la Clinica dental Fernandez Quintas-Lugo)

2. Su programa de estudios serfa aprobado, por Real Orden, el dia
3 de marzo de 1876.

3. R. Decreto de 16 de noviembre de 1888.

4. La descentralizacion efectuada después de 1868 confirié a
las Diputaciones y Ayuntamientos atribuciones antes reserva-
das a la Administracién Central del Estado, por lo que, desde
entonces, hubo que distinguir la Beneficencia general a car-
go del Estado, la Beneficencia provincial, asumida por las Di-
putaciones y la municipal, reservada a los Ayuntamientos.
A este Ultimo grupo pertenecia el hospital lucense, que estaba
exento de admitir practicantes- alumnos de Medicina, por carecer
la ciudad de dicha Facultad.

5. No fue hasta el afo 1925, mediante el Real Decreto de 31 de
marzo que aprueba el Reglamento del personal médico-farma-
céutico de la Beneficencia General, cuando el empleo de prac-
ticante de los establecimientos de beneficencia dejé de ser un
puesto reservado a los estudiantes de Medicina y Cirugia:

El Servicio subalterno de Medicina y Cirugia de la Benefi-
cencia General estara a cargo de un Cuerpo de Alumnos
de Medicina, que se denominard Alumnos Internos y de
otro de Practicantes, cada uno de los cuales tendrd esca-
lafén independiente. - (Titulo IV, articulo 389).

nal. Es decir, en vez de dotar al oficio de contenidos
tedrico-practicos, proveedores de conocimientos rigu-
rosos, acerca de técnicas y habilidades cuya posesion y
uso aportaran la especificidad precisa para consolidarse
como profesién autdbnoma, se opta por lo mas facil: eli-
minar atribuciones.

Y, en primer lugar, se excluye la vacunacion de la
relacién de funciones del practicante y pasa a ser com-
petencia del médico. Asi pues, mediante la Real Orden
de veinticuatro de Julio de 1871, se crea el Instituto de
Vacunacion del Estado cuyo funcionamiento fue adju-
dicado a la Academia de Medicina y Cirugia, presidida
por el Dr. Méndez Alvaro con una plantilla formada
por cinco médicos vacunadores, cuatro practicantes y
tres mozos.

Y en 1877, se consolidara con la instauracion del
Cuerpo Meédico de Vacunadores del Estado, al que se
accedia por oposicion. Pero la vida del organismo vacu-
nador concluird en 1899 con la creacion del Instituto de
Sueroterapia, Vacunacion y Bacteriologia, denominado
de Alfonso XIlI, en honor al monarca reinante. La nueva
entidad se dividié en tres secciones; Analisis bacteriolo-
gico y ensefianza de su técnica, Sueroterapia y obten-
cion de sueros y vacunas; y la seccion de Inoculaciones y
vacuna. En cuanto al personal, se incorporé a los facul-
tativos del extinguido Cuerpo Médico de Vacunadores.
En 1908, se convirtié en Instituto Nacional de Higiene
Alfonso Xill.

Diez afos mas tarde, contaba ya con veinticinco
médicos, un quimico, un veterinario y dos practi-
cantes. Desconocemos la misién de los practicantes,
pero en algunos establecimientos analogos ejercian
como desinfectores. En algunas ciudades, como en
Alicante, tenian un practicante desinfector-capataz.
Un oficio muy alejado del curriculo profesional de la
carrera de practicante.

El segundo recorte se realizara seis afos mas tarde.
En efecto, la Real Orden de 6 de octubre de 1877 lo
desposee del ejercicio del Arte del dentista, en favor
del cirujano-dentista?. Una titulacién creada por Real
Decreto de 4 de junio de 1875 y que solo reconocia
la capacidad para ejercerla, ademas de a los nuevos
titulados, a los antiguos ministrantes de 1846 y a los
practicantes surgidos de la Ley de Moyano. Aunque la
Real Orden de seis de octubre de 1877 desgaja la den-
tisteria de sus atribuciones, para convertirla en profe-
sion independiente

Es interesante mencionar que, durante el breve perio-
do que fue competencia de los practicantes, surgieron
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profesionales que alcanzaron renombre en la especiali-
dad. Merece recordarse, a modo de ejemplo, a Cayeta-
no Trivifo, practicante dentista, Director del Colegio de
Dentistas y fundador de la Escuela Libre de Odontologia
que tanto contribuyé no solo a desprender el Arte del
dentista del bagaje curricular del practicante, sino tam-
bién a la formacion profesional de sus colegas.

El teson de otro cirujano-dentista, Florestan Agui-
lar, consiguid que, en 1901, mediante la Real Orden
de 21 de marzo, se creara el titulo de Odontélogo.
Para acceder al cual seria preciso haber aprobado, pre-
viamente, los dos primeros afios de Medicina. Asi se
consumao su separacion.

En otro orden, y como muestra de la exigua valora-
cion del titulo, creado por el Ministro Claudio Moyano,
permitasenos referir el affaire acaecido entre los alum-
nos internos de Medicina y los practicantes. Otra men-
gua en su relacion de funciones. El asunto empezé a
finales de octubre de 1876, cuando el nombramiento de
Practicantes del Servicio Auxiliar de Medicina y Farmacia
del Hospital de la Princesa de Madrid, que era el centro
hospitalario que marcaba la pauta, en la Espafia del si-
glo XIX, no se realizaba entre practicantes titulados sino,
mediante examen, entre los alumnos de ambas Facul-
tades que tenian aprobada hasta la Patologia General,
inclusive, los de Medicina y hasta la Quimica inorganica,
los de Farmacia.

Pero lo que comenzé siendo un reglamento espe-
cifico de este hospital, se convirtié cuatro afos des-
pués, en norma general para todos los hospitales de
la Beneficencia General de Espafa. Y de este modo,
en el afo 1880, se publica el Reglamento® que de-
roga el vigente para el Hospital de la Princesa y da
normas para todos los establecimientos hospitalarios
de la beneficencia general.

Una norma que, en su articulo primero, determinaba
que el servicio de practicantes sera desempefado por
los alumnos de la Facultad de Medicina o por individuos
que tengan el titulo de Ministrante, planteandose de
este modo una abierta competencia entre los titulados
de la Ley Moyano y los alumnos de Medicina, a la hora
de pretender el acceso a una plaza de practicante hospi-
talario, con clara desventaja para los primeros.

Hasta que un suceso, ocurrido en 1903, propicid
la promulgacion de una Real Orden que obligaba, en
aquellas localidades en las que hubiere Facultad o Co-
legio de Medicina, tanto a los hospitales de la Benefi-
cencia general como a los propios de la Beneficencia
provincial y municipal®, a nombrar a sus practicantes,

entre los alumnos que tuvieren aprobados los estudios
del segundo curso de dicha carrera.

Fue el caso que Don Bernabé Santos del Pecho, en
nombre de varios alumnos practicantes del Hospital
Provincial de Valladolid, que habian recurrido el acuer-
do de la Comisién que les declaré cesantes, después de
haber aprobado las oposiciones a alumnos practican-
tes del referido hospital, solicité, en instancia dirigida
al Ministerio, no solo que fueran readmitidos en sus
puestos sino que se estableciera como condicion indis-
pensable para ejercer como practicante del Hospital, el
haber aprobado los dos primeros cursos de la carrera
de Medicina.

Su pretension de ser readmitidos fue rechazada, sin
embargo, su segunda peticion fue aprobada por Real
Orden, a tenor del siguiente razonamiento:

...Considerando que tratdndose de la asistencia
y curacion de enfermos en los Hospitales Provin-
ciales, debe procurarse que las personas encar-
gadas de servicio tan importante, retnan las ma-
yores condiciones de competencia, & fin de hacer
menos dolorosas las desgracias y penalidades de
los enfermos, siendo, por tanto, preferibles los
servicios que puedan prestar los alumnos de las
Facultades, que tengan aprobados los estudios
de segundo curso, & los que puedan obtenerse
de los enfermeros de libre nombramiento, que
sin condiciones ni preparacion alguna, acuden

a esos puestos, solo con el fin determinado de
lograr un sueldo

Es obvio que el tal considerando trasluce la escasa
consideracion que la Administracion del Estado depa-
raba al controvertido titulo de Practicante, que habria
de esperar, hasta la sequnda década del siglo XX, para
alcanzar entidad propia en los hospitales de la benefi-
cencia general, gracias a la creacién de un Cuerpo de
Practicantes y otro de Alumnos Internos de Medicina
gue concluirfa con tan absurda rivalidad®.

En el afo 1888, siendo Ministro de Fomento José
Canalejas, se publica un nuevo reglamento que no mo-
dificara, sustancialmente, los estudios de practicante,
pero si primando la practica sobre los conocimientos
tedricos; suprimiendo la asistencia a las clases teéricas y
reduciendo las pruebas de suficiencia, de los aspirantes,
a un examen oral y practico.

Asf en el articulo 5° del nuevo Reglamento se notifica:

Los que hayan de prepararse para esta carrera de-
berdn aprender previamente, nociones de Anato-
mia exterior del cuerpo humano y las regiones en
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que se divide, y las reglas para disponer vendajes
y apositos, y para practicar todas las operaciones
que corresponden & la Cirugfa menor, excepto las
del arte del dentista...

Y remata en el articulo 6°:
Ademas de estas nociones, aprendidas tedricamen-

te, deberan adquirir la practica necesaria, asistien-
do dos afios escolares a algun Hospital publico...

Es decir, otra acometida a la profesién, mucha prac-
tica y escasa formacion tedrica. Pero lo curioso del caso
es que el propio Gobierno es quien, con sus medidas
legislativas, continda eliminando los cimientos sobre la
gue ha de asentarse un corpus doctrinal que proporcio-
ne entidad a la profesion, reduciendo los conocimientos
practicos a un amasijo de actos repetidos pero carentes
de la base tedrica que les proporcione solvencia profe-
sional. Viéndose en la tesitura de que solo la practica 'y
la habilidad de los interesados han de suplir los limita-
dos conocimientos.

Al practicante de Moyano le quedé como ultimo
reducto profesional la cirugia menor
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Y lo que primaba, ya en aquel tiempo, sobre todo
en la enfermeria hospitalaria religiosa, era dotar al ofi-
cio, de contenidos tedrico-practicos, proveedores de
conocimientos rigurosos, acerca de técnicas y habi-
lidades, y pautas de comportamiento cuya posesiéon
y uso aportaran la especificidad que un acto de esta
naturaleza precisa para consolidarse como profesion
auténoma. Y al no existir tales condicionantes se con-
virtié al practicante en un auxiliar con un nivel de for-
macién escaso, meramente practico, reconvertido en
mano de obra barata. Pero lo triste era que todo esto
lo sabian no solo el Gobierno sino también la gran
mayoria de profesionales.

Con este historial de saqueo, todavia latente en la
memoria colectiva del gremio, surge el nuevo aldabo-
nazo, representado por la figura de la enfermera titu-
lada, lo que provoco la alarma entre los profesionales.
Fue la gota que colmd el vaso del conformismo ante la
continua merma de competencias que iban vaciando,
poco a poco su curriculum inicial. Sobre todo, en un
sector de la profesiéon que no estaba de acuerdo con
las politicas que, durante anos, los sucesivos gobiernos
habian perpetrado.

Y, de hecho, asf sucedid, pues no habifan transcurrido
veinte dias de la publicacién en la Gaceta de Madrid del
reconocimiento oficial del titulo de Enfermera, cuando
brotan las primeras reacciones del colectivo de practi-
cantes, ante lo que calificaban de atropello inaudito a
su profesion.

Tijeras y pinzas de diseccién (siglo. XIX)
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Y con ese titulo, el Boletin de los Colegios de Practi-
cantes de Medicina y Cirugia proclama el rechazo de la
clase ante el supuesto dafio causado por la infausta Real
Orden. He aqui su encabezamiento®:

ATROPELLO INAUDITO

Companeros: Estas lineas van escritas con san-
gre, destilan amargura, mas leedlas, que en ello
os va el porvenir; la Real orden que publicamos
sobre la creacién de la profesién de Enfermeras,
es la puntilla final, que dan & la carrera de Practi-
cante, nuestros politicos Médicos y no Médicos.
La labor que hemos realizado en los Centros Ofi-
ciales para conseguir la extirpacion del intrusismo
gue nos corroe y aniquila, reduciendo al minimdn
nuestros ingresos, ha dado los frutos que estais
viendo. Meditad...

Nuestra indignacién no tiene limites, ni en-
contramos palabras con que expresar nuestro
pesar, pero aparte de las gestiones que esta Jun-
ta Central cree del caso, esperamos que cada
compafero aisladamente, remita el dia 20 un te-
legrama de protesta al Excmo. sefior Ministro de
Instruccién Publica y Bellas Artes. Nosotros por
nuestra parte encomendamos & un Jurisconsulto
la solucién...

mia de Medicina, el Claustro de Profesores de la
Facultad, asociaciones de gran relieve, inspiraron
su obra...

Por lo que respecta al sector médico, la mayoria se
puso a favor de la nueva titulacion. Desde el Decano
de la Universidad Central hasta el Presidente de la Real
Academia de Medicina, asi como numerosos profesio-
nales, de reconocido prestigio, se hicieron publico su
acuerdo con la Orden Ministerial. En cuanto al colectivo
de practicantes, un respetable nimero de colegas de
la periferia, se decantd en contra de tomar partido en
esa escalada de despropositos, instigada por el Colegio
Central. De hecho, hubo colegios que rechazaron con-
tribuir, econémicamente, para sufragar los gastos del
pleito, dando la callada por respuesta.

En Galicia solo el Colegio de El Ferrol se significo. Asi
lo publicé el Boletin de los Colegios Unidos en septiem-
bre de 1915:

...Pero hoy, cuando esta Junta Central va recibien-
do esas adhesiones calmosas, enérgicas y subordi-
nadas de los dignos Colegios de El Ferrol, Carta-
genay la Unién, Sala de los Infantes, Valladolid,
Sevilla, Palencia, Segovia, Zaragoza y las que se
reciban hasta fin de mes...

En el mes de septiembre, J. Maranén, en su articulo
LLEGO LA HORA expone asi el sentir general de la clase:

.... Se ha publicado una Real orden que nos es-
torba, que nos denigra, que nos entierra en vida,
gue nos merma el pan de nuestros hijos, -que no
tiene razoén de ser, o de lo contrario sobramos ya
los que tenemos ese derecho adquirido. (No es
bastante que ocupen nuestros puestos en hos-
pitales, etc. sino que ahora crean una -carrera
de enfermeras, para dejar al pobre Practicante
sin ninguno de los puestos que la ley le autoriza
debe ocupar?...

Por su parte, los responsables del Colegio Central se
entrevistan con el Ministro que se niega a derogar la
problemética Orden alegando, segun informa el Boletin
de los Colegios de Practicante®, que:

... tal disposicién no es obra suya sino de ele-
mentos de elevado orden social a quienes no
puede desairar, entidades como la Real Acade-

Sonda acanalada (siglo XIX)

6. Véase el Boletin de los Colegios de Practicantes de Medicina y
Cirugia - Organo Oficial de los Colegios Unidos - Afio VIIl — Ma-
drid - junio 1915. (La colecciéon del Boletin de los Colegios de
Practicantes de Medicina, pueden ser consultados en el Fondo
Antiguo del CODEM (Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid).

7. Op. cit. - Afo VIII - Septiembre - 1915 - nim. 86 —pp 5y 6
8. Extraido del articulo En el Ministerio de Instruccién Publica - Bo-

letin de los Colegios de Practicantes de Medicina y Cirugia — Afio
VIl - Madrid Agosto-1915 — num.
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Dos meses mas tarde, la Junta Central anuncia que
ya son catorce las entidades colegiales dispuestas a
contribuir, econémicamente. En efecto, a finales del
mes de octubre, se habian agregado a la relacién an-
terior, los colegios de Alava, Cadiz, Madrid, Méalaga,
Santander y Toledo.

En Julio de 1916 habian contribuido trece colegios
con cantidades variables. Desde las 342 pesetas que
dond el colegio madrilefio, el mayor en nimero de
asociados, hasta las veintiocho pesetas que aportd
el alavés.

El Colegio de Ferrol, contribuyé a la causa con 57
pesetas, reunidas por sus veinte socios, gracias a la
intervencion de su presidente José Castro Meizoso. En
cuanto a los restantes colegios gallegos, en Lugo no
habria agrupacion colegial hasta el afio 1929. Pero sf
funcionaba el de Santiago desde 1905, el de A Coru-
fia. que habia iniciado su andadura en 1903, y que,
después de varias interrupciones temporales, se asen-
t6 en 1917.

En resumen, los Colegios aportaron un total de 969
pesetas que. junto a las 511 pesetas donadas por la Jun-
ta Central, alcanzaron la cantidad 1.480,75 pesetas, sin
contar los donativos particulares que contabilizaron 52
pesetas. Poco dinero para una empresa de esa magni-
tud por lo que la Junta Central ide6 montar una Velada
Artistica que se celebraria el 21 de Julio de 1916 en el
domicilio social del Colegio de Madrid.

La descripcion de los hechos que hace Angel Ba-
rahona, a la sazén Presidente del Colegio Central,
no deja lugar a mas comentarios. Asi se lamenta el
presidente por la escasa participacion de colegiados
en la Velada:

...es tristisima a la vez la consideracién que
este hecho relacionado comparativamente con
la débil cooperacién prestada a este benéfico
fin por los socios que integran este Colegio
concurriendo con su accién personas en muy
escaso numero...

En realidad, la fiesta solo consiguié 85 pesetas para
la defensa judicial, aunque el éxito artistico de la misma,
segln los informantes del Boletin de los Colegios Uni-
dos, fue extraordinario

Entre tanto La Junta madrilefa acude a la via ju-
dicial, hasta la ultima instancia, pero el Tribunal Su-
premo, en sentencia de 16 de julio de 1918, rechaza
todos los argumentos expuestos por los soliviantados
perjudicados.

Es cierto que la confrontacién entre ambos colec-
tivos continud, en ocasiones, latente y, en casos pun-
tuales, patente, aunque no con aquel ardor de los
primeros tiempos, hasta que el Real Decreto de 4 de
diciembre de 1953, unifico el plan de estudios de am-
bas profesiones, creando el ambiguo e impreciso titulo
de Ayudante Técnico Sanitario, cuyo acréonimo (atee-
se) todavia subsiste. La nueva normativa se perfeccio-
nard con la integracion de las matronas en esa nueva
titulacion de tan eufemistico epiteto y la disolucion de
los Colegios de matronas en virtud de la Orden de 25
de enero de 1954.

A todo ello nos referiremos en el proximo capitulo.
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La Leyenda de Eulalia

Nazaret Gomez Gonzalez - nazalugo@gmail.com

na de tantas noches en las que trabajamos, entre

timbre y timbre a las 5 y media de la madrugada

estaba yo dandole vueltas a la portada de la re-
vista, se me ocurrié buscar informacion sobre enfermeras
de otras épocas y me llevé una sorpresa cuando encon-
tré una leyenda sobre una enfermera mexicana llamada
Eulalia, y decidi compartirla con todos mis compaferos.

El origen de esta leyenda narra de que una enfer-
mera llamada Eulalia, entré a formar parte del hospital
Juarez de la ciudad de México, era una enfermera con
mucha vocacién y simpatia que en poco tiempo se gand
el aprecio de sus companferos de trabajo, Eulalia era un
enfermera muy joven, tenfa buena presencia y se ca-
racterizaba porgue sus uniformes siempre estaban muy
bien planchados, (recordemos que en alguna época la

gente almidonaba su ropa), y siempre tenia una blancu-
ra impecable...

Como ya he dicho era muy dedicada en la atencién
de los pacientes, tanto que en una ocasion el director
del hospital llamo a todo el personal para presentar a
un nuevo doctor que se integraba a trabajar con ellos,
tal era el esmero en su trabajo de Eulalia que ella ni se
presentd a la reuniéon por no interrumpir sus labores.

El médico recién llegado se llamaba Joaquin era jo-
ven, guapo y recién licenciado en la facultad de medici-
na, pero al poco tiempo de su estancia en el hospital se
rumoraba que el doctor Joaquin era demasiado vanido-
so, egocéntrico y coqueteaba con las enfermeras.

Un dia la enfermera Eulalia que trabajaba junto al
doctor Joaquin con un paciente que habia llegado por
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una herida de bala y la tenian que extraer... Dicen que
Eulalia quedo impactada al conocer al Doctor Joaquin,
y que después de trabajar con el médico no paraba de
hablar con sus companferas de lo bonitos que eran los
ojos del doctor y de lo guapo que era. Pese a que mu-
chos companfieros le recomendaron que tuviera cuidado
de no caer en las redes del doctor y que pas6é? pues
gue Eulalia cayé con los flechazos de cupido y al poco
tiempo se hicieron novios , aunque dicen que la relacién
era un tanto desproporcionada pues ella estaba comple-
tamente aferrada a él y el doctor en cambio se pasaba
coqueteando y fanfarroneando con cualquier mujer que
pasara por su camino...

Paso mas de un afo de noviazgo y como toda mu-
jer empezo a enviarle sus indirectas a Joaquin que para
cuando se “vestia de blanco”, o sea ¢para cuando la
boda?... y él le dijo que por supuesto se casarian; Eulalia
toda entusiasmada empez6 a ilusionarse con los planes
de boda.

Un dia Joaquin le comenté a Eulalia que iba a un
congreso al norte del pais el cual duraria 15 dias pero
que no tardaria mucho en regresar, Eulalia se quedo un
poco extrafiada pues no habia escuchado en su centro
de trabajo nada sobre él congreso, sin embargo se des-
pidi6 de él deseandole buen viaje y esperéandole con el
corazén en la mano.

A la semana de haber partido el doctor Joaquin, ella
lo echaba de menos sin embargo se encontraba ilusio-
nada pues sabfa que se casarian y serfa todo para ella,
cierto dia se le acercé un compafero del hospital para
invitarla a una fiesta, Eulalia muy puesta en su papel
de “novia comprometida” lo rechazé diciéndole que
no podia debido a su noviazgo con el doctor Joaquin,
incluso le comenté que iban a casarse, a lo que el en-
fermero le respondié sorprendido que era imposible que
estuvieran comprometidos puesto que el doctor Joaquin
acaba de casarse en el norte del pafs, que se encontraba
de luna de miel y que de hecho habia renunciado a su
trabajo en el hospital para cambiar de residencia ...

La enfermera Eulalia cay6é en una profunda depre-
sion, sobre todo al ver que era blanco de burlas de
sus companeros, se sentia victima de un gran enga-
Ao, se deprimié tanto que empezo a llegar tarde a su
trabajo, empezd a descuidar a sus enfermos, incluso
aseguran que por sus descuidos algunos pacientes
llegaron a morir.

Paso el tiempo y Eulalia cayé en cama victima de la
tristeza lo cual le causd una enfermedad que la llevo a
la muerte. Después de un tiempo en el mismo hospital

empezaron a suceder hechos muy extrafos por ejemplo
un paciente un dia le dijo a una de las enfermeras:

— Muchas gracias por cuidarme en la madrugada, la
medicina que me dio me mejoro mucho.

Sin embargo la enfermera no habia ido en la madru-
gada, en otra ocasion otro paciente mencioné que una
enfermera con su uniforme muy planchado habifa ido
por la noche a darle sus pastillas.

Y asi comenzaron a ser muy comunes las historias
de los pacientes que hablaban de una enfermera con su
uniforme muy “almidonado” y planchado que les cui-
daba por la noche.

El personal pronto entendié que por las sefas par-
ticulares que daban los enfermos solo podia tratarse
de Eulalia, asi que se acostumbraron a convivir con
“Eulalia la planchada”, después los mismos trabajado-
res también aseguran haberla visto recorrer los pasillos
del hospital.

La leyenda ha trascendido a todo el pais pues en
muchos hospitales aseguran ver a una enfermera con
su uniforme muy bien planchado que ayuda a los pa-
cientes, les da sus medicamentos e incluso hasta des-
pierta a las enfermeras en turno para que hagan su
trabajo pues son ellas quienes la ven cruzar de una
puerta a otra.

Dicen que Eulalia vaga en los hospitales en memoria
del gran amor que le tuvo a su trabajo, el unico amor
gue nunca la traiciono, otros dicen que vaga en los hos-
pitales como castigo de haber desatendido a sus pacien-
tes quienes murieron por su culpa.

Y esta es la leyenda de la “planchada”...
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Plantas medicinales analgésicas

Nazaret Gomez Gonzalez - nazalugo@gmail.com
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Harpagocito 1
Col 2
Cldrcuma 3
Romero 4
Sauce Blanco 5
Jengibre 6
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