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EDITORIAL

La campafia mundial Nursing Now, de tres aflos de duracion (2018-2020), se basa en las aportaciones del informe
Triple Impacto. Este informe concluye que el empoderamiento de las enfermeras llevaria a conseguir mas igualdad
de género, asi como conseguir economias mas fuertes, lo que redundaria de manera contundente en mejorar la saludy
bienestar de la poblacién a escala mundial.

Nursing Now surge con el objetivo de que las enfermeras sean la clave de la solucion a los retos de salud en la
actualidad, siempre que se implementen, se valoren y se les posibilite el estar en los lugares oportunos de toma de
decisiones en salud. Por ello, se plantean cinco grandes objetivos:

1. Invertir mas en la mejora de la educacidn, el desarrollo profesional, los estandares de calidad, la regulacion
y las condiciones de empleo para las enfermeras.

2. Aumentar, mejorar y difundir la efectividad del trabajo enfermero, dando a conocer los avances mas inno-
vadores.

3. Conseguir mayor influencia de las enfermeras y matronas en las politicas a nivel de los Estados y a nivel
mundial, garantizando su involucracion en la toma de decisiones.

4. Tener mas enfermeras en posiciones de liderazgo, lo que asegurara mas oportunidades de desarrollo en
todos los niveles.

5. Aportar mas evidencia a los responsables de las decisiones politicas para que identifiquen donde las enfer-
meras pueden tener mayor impacto, reconociendo el alcance de su potencial y abordando los obstaculos
que lo impiden.

No hace mucho, Nursing Now y el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) estaban viviendo el cumplimiento de
uno de sus objetivos estratégicos. Durante la 72* Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en mayo de 2019 en Gine-
bra, se acordd por unanimidad declarar 2020 como el Afio Internacional de la Enfermeras y las Matronas.

Fue el director general de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus, quien
defendi6 personalmente la proclamacion de este afio mundial enfermero destacando la labor que hacen las enferme-
ras a través de su trabajo en el ambito asistencial, en la investigacion, en la gestion, la docencia y muy especialmente
con actividades de informacion sanitaria, prevencion de la enfermedad y promocion de la salud y educacion para la
salud.

El CIE y la campana Nursing Now consideraban que esta declaracion para 2020 permitiria revelar los beneficios
de tener personal de enfermeria con la formacion y los recursos adecuados en todos los paises del mundo.

De esta manera, por primera vez, todos los paises se unieron para rendir homenaje a la fundamental aportacion a la
salud de las personas que llevan a cabo diariamente los profesionales de enfermeria, quienes querian que 2020 fuera
un afio colmado de acciones para dar visibilidad y acercar a la poblacion en general la importantisima labor que reali-
zan.

Dentro de este contexto, el Consejo General de Enfermeria (CGE) de Espafia, como representante de nuestro pais

en el CIE, impulsé la constitucion del grupo Nursing Now Espaiia, integrado por 23 personas: el presidente del CGE
y representantes del Ministerio de Sanidad, las tres organizaciones nacionales de pacientes, la Conferencia Nacional
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de Decanos de Enfermeria, la Asociacion Estatal de Estudiantes de Enfermeria, los medios de comunicacidon y 15
asociaciones y sociedades cientificas de enfermeria, entre las que se encuentra la Asociacion Esparfiola de Enfermeria
de Salud Mental (AEESME)), representada por su presidente.

Este grupo se formé en mayo del pasado afio, y desde entonces eran ya muchas las acciones llevadas a cabo en aras
de avanzar en la salud y potenciar el papel de las enfermeras y la excelencia en la formacion de los nuevos profesiona-
les.

Sin embargo, y dado el contexto de la crisis del COVID-19, todo este plan de accion se ha visto truncado ante la
necesidad de centrar todos los esfuerzos en la lucha contra la pandemia, paralizandose asi todas las celebraciones de
este afio mundial. No obstante, estos nuevos retos a los que se estan enfrentando las enfermeras en la actualidad estan
abriendo nuevas oportunidades, pues suponen una contribucion al empoderamiento de las mismas, dando gran visi-
bilidad auna profesion que se esta esforzando dia tras dia, dejandose la piel y el alma para sacar al mundo de la mayor
crisis sanitaria a la que nos hemos enfrentado en los ultimos tiempos. Es de justicia que las enfermeras logren la visi-
bilidad que se merecen.

Y es por este motivo que la OMS, a peticion del CIE, ha decidido prorrogar este Afio Internacional de la Enfermera
y la Matrona hasta julio de 2021. Esta decision supone asi una oportunidad para continuar concienciando a la socie-
dad de la importante labor de la enfermera y de lanecesidad de aprovechar al maximo el potencial enfermero, dando a
esta profesion su merecido reconocimiento.

En todo este contexto, la AEESME, entre otras actividades, ya ha firmado acuerdos de colaboracion con los
Colegios Oficiales de Enfermeria de Granada, Cadiz y Navarra. Ademas, en su proximo XXXVII Congreso Nacio-
nal y 3? Conferencia Internacional de Enfermeria de Salud Mental, que este afio se celebrara de manera virtual, tiene
reservado a este cometido un espacio privilegiado, al que asistiran presidentes de las diferentes Sociedades Cientifi-
cas Estatales y en el que la Dra. Adelaida Zabalegui Yarnoz, representante de la Enfermeria Europea en la Junta
Directiva de Nursing Now, expondra los retos y oportunidades del movimiento.

Ademas, y en consonancia con los objetivos perseguidos por Nursing Now, la AEESME ha presentado su “Deca-
logo #NursingNowAEESME para alentar el desarrollo de todo el potencial de la enfermeria de salud mental espafiola
através del arte y ciencia de los cuidados”, que pueden ver en paginas posteriores.

Asimismo, y dentro de esta linea de accion, la AEESME ha decidido dar paso a esta publicacion de su Revista
Espaiiola de Enfermeria de Salud Mental (REESME), que versa exclusivamente sobre este movimiento, y en la que
participan profesionales enfermeros de reconocido prestigio.

Aprovechamos desde aqui para dirigirnos a nuestros lectores y animarles a que participen activamente en este
movimiento. La AEESME siempre estara abierta para colaborar en los distintos proyectos que los profesionales de
enfermeria propongan, asi como a sugerencias sobre acciones que se quieran poner en marcha.

No queremos terminar sin hacer llegar a todas las enfermeras y enfermeros nuestro infinito agradecimiento por la
gran labor que estan desarrollando cada dia. Reconocemos y queremos resaltar su valentia y sacrificio; su bondad y
empatia; su capacidad para adaptarse a la adversidad y superar obstaculos; sus extraordinarios esfuerzos por alcanzar
el bien comun; su disposicidn y saber hacer; en definitiva, queremos agradecer y resaltar su PRESENCIA. Y aposta-
mos por que este periodo 2020-2021 que se ha designado como Afio Internacional de la Enfermera y la Matrona sirva
para crear la confianza necesaria con la poblacion y conjuntamente llegar a las mas altas cotas de calidad de vida para
todos.
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De la asistencia a la investigacion: la experiencia de un
equipo de enfermeria en una linea de 30 afnos

From assisting to research: the experience of a nursing team over a 30-year period

Dr. Rafael Sales i Orts

Contacto: rafael.sales@uv.es

Fecha de recepcion: 17 de febrero de 2020 / Fecha de aceptacién: 20 de febrero de 2020

Introduccion

La evolucion de los cuidados de enfermeria en el
campo de la psiquiatria en las Gltimas cinco décadas ha
ido pareja con la evolucién de la propia concepcion de
la salud mental y su forma de abordaje.

En la década de los 70 y de la mano del modelo
sociologico, empieza a considerarse que la forma clasi-
ca de tratamiento en el manicomio, lejos de beneficiar
al paciente, lo perjudicaba. La aparicion de problemas
como la ruptura de lazos familiares debido a los gran-
des periodos de separacion familiar, la aparicion de
conductas desajustadas, la homogeneizacion de sinto-
mas o la pérdida de habilidades sociales dificultaban la
posterior reinsercion social.

Una de las alternativas que surgi6 en este periodo
fue la sustitucion de los antiguos centros por nuevos
hospitales psiquiatricos, con la aplicacion de una tera-
péutica mas activa y adecuada. Al poco tiempo de este
cambio, también se mostro que el criterio asistencial
continuaba siendo hospitalocentrista, y que los mis-
mos problemas que se habian dado en los antiguos
manicomios, aunque en menor medida y con una cara
mas amable, continuaban repitiéndose.

El fracaso en el tratamiento psiquiatrico en Espaiia
se puso de manifiesto en el informe que realizo la
Comisioén Ministerial creada en el afio 1985 para el
analisis de la situacioén en que se encontraba la psiquia-
tria. En el articulo 20 de la Ley General de Sanidad, de
1986, destacaba la necesidad de aplicar una asistencia
de tipo comunitario siguiendo el modelo que venia
aplicandose en algunos paises como el Reino Unido o
Canada y que se mostraban mas eficaces (Thornicrofty
Szmukler, 2001). Dicho modelo seguia los principios
basicos de la sanidad publica comunitaria y que se
podian sintetizar en los siguientes puntos:

» Continuidad: el tratamiento tenia una caracteristica
longitudinal y trasversal, con lo que la persona era
tratada en el proceso evolutivo de su enfermedad y
de los problemas sanitarios que pudieran aparecer.

» Accesibilidad: al crear los dispositivos sanitarios en
cada area de salud, se encontraban mas préximos a
la persona, con lo que facilitaba la adhesion a los
mismos.

» Equidad: por primera vez los problemas de salud
mental se encontraban en igualdad de la asistencia
respecto a otras patologias, lo cual qued6 demostra-
do por la creacion de salas de psiquiatria en todos los
hospitales generales.

» Normalizacion: al perder el caracter de caridad que
tenia la asistencia psiquiatrica hasta la fecha y ser
considerada como otra patologia mas con diferentes
sintomas, disminuy6 el estigma que habia tenido
hastala fecha.

« Participacion: por primera vez se incluia a la familia
dentro del proceso salud-enfermedad-salud, con lo
que facilitaba la relacion familiar, evitando que se
rompieran los lazos de relacion.

 Efectividad: el proceso podia ser evaluado segtin los
resultados.

Esta nueva vision de la enfermedad mental y su trata-
miento, a causa de la falta de recursos y estructuras
necesarias, entre otros, dio como resultado algunos
problemas importantes, como el aumento de recaidas y
reingresos en lo que se llamo la “puerta giratoria”, el
abandono de algunas personas en la calle, o la escasa
adhesion al tratamiento (Gomez-Beneyto et al., 2002).

Esta situacion obligd a los y las profesionales de la
psiquiatria a buscar alternativas asistenciales comple-
mentarias que solventaran el problema, con los escasos
recursos existentes, con el fin de poder aplicar el nuevo
modelo y que este fuera efectivo evitando o disminu-
yendo las numerosas recaidas que se producian.
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En este contexto, las enfermeras tuvimos que adap-
tarnos a esta forma asistencial, y muchas veces mas
con imaginacion que con conocimientos, fuimos desa-
rrollando planes de intervenciones frente a los proble-
mas que se planteaban, hasta llegar a la actualidad,
donde nos hemos convertido en una pieza clave del
equipo terapéutico. El problema que se planteaba en
ese momento era que la funcion asistencial enfermera
quedaba disuelta entre las de otros profesionales que
configuraban el equipo, de forma que no destacaba la
importancia de su funcion profesional en el cuidado de
los pacientes.

Varios factores contribuyeron al desarrollo de la
enfermeria psiquiatrica. Por una parte, la entrada en la
universidad, con la que dejamos de ser meros técnicos,
para pasar a ser profesionales con capacidad de deci-
sion e intervencion en la asistencia. Por otra, el recono-
cimiento de la capacidad investigadora de la enferme-
ria, que supuso que por primera vez se nos concedieran
becas del Fondo de Investigaciones Sanitarias de la
Seguridad Social (FISSS) a las enfermeras.

A este proceso de la entrada en la Universidad mas
el reconocimiento de la capacidad investigadora se
uni6 un aumento del interés por conocer las propuestas
que la enfermeria de otros paises con mayor experien-
cia que el nuestro, como Inglaterra, Canada o Estados
Unidos, estaba llevando a cabo y ponerlas en practica.
Una de estas propuestas fue la creacion por la Asocia-
cion Americana de Enfermeras (ANA), en EE. UU., de
un listado de problemas que se presentaban en las per-
sonas sobre los que las enfermeras teniamos conoci-
miento y capacidad para solucionar. A este listado de
problemas se les denomino “diagndsticos enfermeros”
(Kim y Moritz, 1982; Gordon, 1982). La correccidn o
modificacion de dichos diagndsticos fue realizandose
en cada Conferencia bienal de la Asociacion Nortea-
mericana de Diagnosticos de Enfermeria, NANDA.

En el afio 1986, el equipo de enfermeria de la sala de
psiquiatria de corta estancia del Hospital Clinic Uni-
versitari de Valencia y la Escuela Universitaria de
Enfermeria de Valencia, tomando como base los diag-
nosticos resultantes de la quinta Conferencia (Kim,
McFarland y McLane, 1984), introdujimos dicho
lenguaje en la asistencia y lo llevamos al campo de la
investigacion enfermera gracias a una de las primeras
becas del FISS que se concedia a un enfermero como
investigador principal (beca FISss 86/0696).

Los objetivos de dicha beca se centraron en la detec-
cion de los diagnoésticos de enfermeria que presentaban
las personas ingresadas en una sala de psiquiatria y la
evolucion durante la estancia hospitalaria. Para ello,
elaboramos un protocolo de recogida de datos que
incluia la valoracién de la gravedad de los mismos al
ingreso por medio de una escala Likert. La valoracion
volvia a realizarse al alta hospitalaria, permitiendo
calcular el incremento (mejoria) o reduccidén (empeo-
ramiento) de las puntuaciones.

Las pautas de proyecto fueron las siguientes:

1. Codificacion de las etiquetas diagndsticas del listado
propuesto por la NANDA en la 5% Conferencia y
revisada por diversos autores. También se tuvo en
cuenta la adaptacion a la salud mental realizada por
Townsend (1985).

2. Elaboracion de un protocolo de recogida de datos:
diagnosticos agrupados por patrones funcionales de
salud (Gordon, 1982) y la evaluacion de su gravedad
al ingreso y alta, puntuando de 0 a 3 en una escala
Likert.

3. Introduccion en una base de datos.

4. Analisis de los resultados por medio de los “Scores
ingreso-alta” considerando esta diferencia como
mejoria o empeoramiento de los problemas detecta-
dos al ingreso.

5. La recogida de datos se realizaba a pacientes diag-
nosticados de trastornos del afecto y esquizofrenia
que ingresaban de forma correlativa en la unidad de
corta estancia.

El numero de personas ingresadas estudiadas fue 152,
serecogieron 1106 problemasy los scores en el total de
los pacientes pasaron de un sumatorio de 2189 puntos,
con una media por paciente al ingresode 14,40+ 5,01 a
6,86+5,55 en el momento del alta hospitalaria.

Las conclusiones mas destacadas de la beca se
podrian sintetizar en la importancia de desarrollar un
lenguaje enfermero que defina la actividad profesional
en el drea de cuidados.

El resultado de la beca se presento en diversos con-
gresos de enfermeria, en varias publicaciones y en un
libro que fue pionero en Espaiia con la utilizacion de
los diagnoésticos enfermeros aplicados a psiquiatria
(Salesetal., 1990, Sales etal., 1991)
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Siguiendo esta linea de investigacion y aprovechan-
do el desarrollo de la codificacion de los diagndsticos y
la aparicion de las clasificaciones de intervenciones y
de resultados enfermeros, conocidas por los acronimos
NIC (McCloskey y Bulecheck, 2000) y NOC (John-
son, Maas y Moorhead, 2000), solicitamos una nueva
beca para activar en la sala de psiquiatria tanto los
diagnoésticos como las intervenciones que realizaba-
mos las enfermeras en la resolucién de problemas y los
objetivos que se alcanzaban en tanto duraba la estancia
hospitalaria.

A nuestro equipo de investigacion se le concedio
una nueva beca de Instituto de la Salud Carlos III, sien-
do nuevamente un enfermero el investigador principal,
Rafael Sales (ISCII. 2005-ETS-P190091).

El proyecto contd con la colaboracion de diversas
instituciones, la Conselleria de Sanitat, con la coordi-
nacién de D. Aurelio Costa, director del Departamento
de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, el Hospital
Clinic Universitari de Valencia, la Facultad de Medici-
na de Valencia y la Escuela Universitaria de Enferme-
ria de Valencia. El estudio se realiz6 en tres hospitales
de tres Comunidades Auténomas: el Hospital Reina
Sofia (Murcia), el hospital Nuestra Sefiora del Perpe-
tuo Socorro (Albacete) y el Hospital Clinic (Valencia).
El estudio se disefié tomando como patrén los resulta-
dos de mi tesis doctoral, que habia sido dirigida por la
catedratica de Personalidad de la Universitat de Valen-
cia, Dra. Elena Ibafiez, y el catedratico de Psiquiatria
de la Universidad de Sevilla, el Dr. José Giner, y pre-
sentada en el Departamento de Medicina de la Univer-
sidad de Sevilla. Hay que destacar que fue la primera
tesis que se defendia en Espafia con un lenguaje exclu-
sivamente enfermero (Sales, 2005).

El proyecto de investigacion tenia por objeto detec-
tar las intervenciones que realizdbamos las enfermeras
para la resolucion de problemas y los resultados alcan-
zados, asi como la posibilidad de generalizar los efec-
tos, por lo que se realiz6 de forma simultanea en las tres
salas de psiquiatria mencionadas:

Las pautas de proyecto fueron las siguientes:

1. Elaboracion de un protocolo de recogida de datos y
su evaluacion al ingreso y al alta hospitalaria consi-
derando:

» Diagndsticos enfermeros agrupados por patrones
funcionales de salud (Fornés y Carballal, 2001).

* Intervenciones realizadas.
» Acciones pararealizar las intervenciones.
» Objetivos esperados.

2. Puntuacion por medio de una escala de Likert de
patrones funcionales, diagnosticos y resultados de
enfermeria.

3. Intervenciones realizadas para la solucion de proble-
mas.

4. Los datos sobre la trasmision de la informacion de
las intervenciones realizadas en los diversos turnos
se tomaban de tres formas: las que la enfermera
transcribia en las hojas de observacidn, las que trans-
mitia oralmente en el cambio de turno y las que toma-
ba el observador/a que recogia los datos que no que-
daban transcritas ni se verbalizaban.

La muestra global fue de 301 pacientes, 171 hombres y
130 mujeres; el 67 % tenian diagndstico de esquizofre-
nia. Los patrones que mostraban alterados con mayor
frecuencia fue el patron cognitivo conductual que se
mostr6 alterado en el 97,63 % de los pacientes y el
patron percepcion control de la salud en el 97,29 %.
Los diagndsticos predominantes que alteraban el
patrdn fueron trastorno de los procesos del pensamien-
to, 92,88 %, y proteccion ineficaz, 76,95 %. Respecto a
los resultados esperados, destacaron control del pensa-
miento, 92,54 %, y orientacion cognitiva, en el
77,29 %. El informe final de la beca con los hallazgos y
evidencias esta publicado en lared (Sales, 2007).

A forma de conclusion de la linea de investigacion
que ha llevado nuestro equipo desde los afios 70, puede
sintetizarse en que la utilizacién de un lenguaje enfer-
mero que defina los problemas y las intervenciones que
realiza en su resolucidn visibiliza la importancia de la
funciéon enfermera tanto en el ambito hospitalario
como en el comunitario y define la profesion dentro del
equipo terapéutico.

En los ultimos afios se esta planteando un nuevo reto
parala enfermeria en la asistencia psiquidtrica comuni-
taria. En el afio 2016 se reunid un grupo de expertos en
salud mental de diferentes paises, la European Com-
munity Mental Health Services Provider Network,
EUCOMS (Keet, 2019), con el objetivo de identificar
las necesidades de los y las usuarias en salud mental en
la comunidad y analizar la mejor forma de asistencia en
los diferentes contextos. La conclusion de dicho traba-
jo se podria sintetizar en: deteccion y abordaje de las
necesidades, creacion de redes de apoyo e involucrar a
las personas usuarias en el proceso.
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Este planteamiento exige que enfermeria establezca
lineas de investigacion que refuercen su actividad en
todos los ambitos de la asistencia.
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Introduccion

Seguin la Fundacién Europea para la Mejora de las
Condiciones de vida y Trabajo, mas de un 20% de
empleados reportan problemas de salud relacionados
con su ocupacion laboral'. Aunque los factores desen-
cadenantes pueden ser muy variados, son muchos los
que sobrevienen por agotamiento fisico y emocional
tras un periodo continuado de estrés psicoldgico. El
sector salud, y dentro de ¢l los profesionales de enfer-
meria, suelen estar ampliamente afectados por este
problema’. Se calcula que entre los tres y cinco afios
después de la graduacion, una de cada cinco enferme-
ras sufrird niveles elevados de estrés en el trabajo’,
llegando a ser, en algunas ocasiones, motivo de aban-
dono de la profesion.

A principios del siglo XX, Hans Selye conceptualizd
el estrés como una respuesta a diferentes estimulos o
estresores. Estarespuesta tiene lugar cuando se percibe
un desajuste entre las demandas del ambiente y los
recursos y/o capacidades que uno tiene para hacerles
frente’. En la literatura sobre estrés ocupacional, es
considerado estresor cualquier estimulo o situacién
capaz de generar malestar fisico o emocional y puede
ser categorizado en varios dominios: caracteristicas
intrinsecas del trabajo, roles organizacionales, relacio-
nes laborales y factores relacionados con el clima, la
estructura o la cultura organizacién’. En el contexto de
las relaciones interpersonales, uno de los factores que
mas estrés y malestar suele generar es la falta de respe-
to y el desprestigio personal, caracteristicos de un
problema reportado en varios paises y conocido como
violencia u hostigamiento psicoldgico, bullying o
mobbing’. Ejemplos de este tipo de violencia son el
chismorreo, el aislamiento, el sabotaje, las desigualda-
des en la distribucion del trabajo, etc. Esta hostilidad
lateral genera situaciones que ponen a la victima en una
situacion de aislamiento e indefension. Ademas, pro-
mueven el incremento de absentismo, quejas de salud y
lesiones, resultando en un incremento considerable del
gasto sanitario’.

Se ha demostrado que en los casos de estrés cronico,
el soporte social, especialmente de compafieros de
trabajo, puede tener un efecto amortiguador de sus
consecuencias sobre la salud’ y, en muchas ocasiones,
constituye un aspecto clave para que el profesional
contintie con su trabajo’. Contrariamente, bajos niveles
de colaboracion y soporte de los supervisores correla-
cionan positivamente con un aumento de estrés y pro-
blemas de salud’.

Existe amplia evidencia de que el estrés laboral
puede desembocar en un sindrome de desgaste perso-
nal conocido como burnout. El término fue introduci-
do por Freudenberger en 1974 para referirse al resulta-
do deun estrés continuado, durante un largo periodo de
tiempo, que genera agotamiento fisico y emocional. En
1981, el concepto fue redefinido por Maslach y Jack-
son'’ como un sindrome caracterizado por tres dimen-
siones: agotamiento emocional, despersonalizacion y
falta de realizacion personal, siendo el agotamiento
emocional la dimension fundamental del sindrome,
pues la despersonalizacion es considerada mas como
una estrategia de afrontamiento y la falta de realizacion
personal como una consecuencia del agotamiento.

Aunque la relacion entre estrés y variables sociode-
mogréficas es controvertida, se ha demostrado que
existe mayor predisposicion al estrés laboral en el
género femenino'. Ser mujer y ademas joven parece
ser un predictor de mayor estrés laboral”. Igualmente,
existen evidencias de la relacion entre estrés y persona-
lidad. La personalidad ha sido conceptualizada como
un patréon de pensamientos y sentimientos, mas o
menos estables, que predispone a actuar de una manera
determinada”. La teoria de la personalidad esta
ampliamente dominada por el modelo de los cinco
grandes factores o rasgos, denominados: neuroticis-
mo, extraversion, responsabilidad, apertura y amabili-
dad". El rasgo neuroticismo (N), uno de los més estu-
diados en larelacion estrés-personalidad, es considera-
do como la tendencia general a experimentar estados
afectivos negativos, como miedo, tristeza, rabia o

8 © Revista Espafiola de Enfermeria de Salud Mental | nimero 11 | agosto 2020 | DOI: http://doi.org/10.35761/reesme.2020.11.03



ESTRES LABORAL EN ENFERMERIA: UN RETO A COMBATIR

MISCELANEA

impulsividad. Se ha demostrado que problemas de la
vida diaria como el estrés laboral afectan de manera
mas intensa a personas con puntuacion elevada en el
rasgo de neuroticismo".

En un intento por controlar y reducir el estrés, las
personas, a través de un proceso dindmico y de cambio,
utilizan diferentes estrategias de afrontamiento. El
modelo interaccionista de estrés-afrontamiento pro-
puesto por Lazarus y Folkman'® sostiene la existencia
de una relacion bidireccional entre los desencadenan-
tes del estrés y la respuesta que da la persona. Estas
respuestas, conocidas como estrategias de afronta-
miento, se refieren a estrategias cognitivas o conduc-
tuales utilizadas para interpretar y cambiar las condi-
ciones del ambiente (afrontamiento centrado en el
problema) o, contrariamente, manejar las emociones
negativas asociadas al estresor (afrontamiento centra-
do en la emocidn). Ambas respuestas/estrategias pue-
den variar de una persona a otra a lo largo del trayecto
vital, ya que estan sujetas tanto a factores personales
(edad, personalidad, experiencia, etc.) como contex-
tuales (situacién o contexto, cultura, etc.)'”. Se ha
demostrado que el afrontamiento centrado en la emo-
cioén es menos efectivo para reducir las demandas de
estrés', mientras que el afrontamiento centrado en el
problema reporta menos problemas de salud y distrés".
Igualmente, hay evidencia de que las personas que
tienen como rasgo de personalidad predominante la
inestabilidad emocional (neuroticismo) suelen usar
mas estrategias inefectivas (principalmente centradas
en la emocién, como, por ejemplo, ignorar el proble-
ma, distraerse, evitarlo) para afrontar situaciones de
estrés. Mientras que las personas extrovertidas y res-
ponsables suelen utilizar un afrontamiento mas activo
y planificado™ con estrategias mas efectivas”. Igual-
mente, existen hallazgos de que la inestabilidad emo-
cional (neuroticismo) unidad a sobrecarga laboral
predicen burnout™.

Si bien es cierto que existe amplia evidencia de la
relacidn estrés laboral y salud personal, la mayoria de
estudios son transversales y se centran en estresores de
tipo ambiental. Ello dificulta comprobar si aparecen
cambios a través del tiempo y qué factores pueden estar
relacionados. Sin embargo, los estudios longitudinales
o de seguimiento de cohortes, aun teniendo limitacio-
nes importantes como el coste y la pérdida de muestra
en el seguimiento, permiten medir mas variables y
realizar determinaciones mas precisas de incidencias,
causalidad, efectos a largo plazo, etc. Por este motivo,
nuestro equipo de investigacion decidié realizar un

estudio longitudinal de seguimiento de una cohorte
enfermera, desde que inicio sus estudios profesionales
hasta su inmersion laboral. El objetivo de dicho trabajo
pretendia comprobar si el fendmeno del estrés estaba
presente en este colectivo, si variaba a lo largo del
tiempo, qué variables estaban relacionadas y cudles
podian ser predictoras del agotamiento emocional-
burnout.

Desarrollo del estudio

El estudio de tres olas, se inici6 en 2007 y finalizé en
2013. En él participaron un total de 250 personas en la
primera fase (inicio de los estudios), 200 en la segunda
(final de los estudios) y 70 en la tercera (a los tres afios
de trabajo profesional). En la muestra inicial los parti-
cipantes pertenecian a estudiantes de tres universida-
des espafiolas (Baleares, Cantabria y Granada), los
cuales fueron invitados a participar voluntariamente en
el estudio. Se realizaron tres medidas de seguimiento,
la primera al iniciar los estudios, la segunda al finali-
zarlos y la tercera a los tres afios de ejercicio como
profesional de enfermeria. Las variables controladas
en las tres fases fueron: estrés, personalidad y estrate-
gias de afrontamiento. Ademas, en la fase tres (a los
tres afios de inmersion laboral) se evaluaron el grado de
estrés cronico-burnout y la percepcion de hostiga-
miento psicoldgico.

Resultados

De los principales resultados®*™, cabe destacar que el
grado de estrés mas alto se obtuvo al inicio de los estu-
dios, posteriormente, fue descendiendo y mantenién-
dose aniveles promedio, comparados con la poblacion
general. No obstante, era significativamente mayor en
las mujeres que en los hombres. El rasgo de personali-
dad predominante asociado al estrés fue la inestabili-
dad emocional (neuroticismo), también significativa-
mente mayor en las mujeres. Este rasgo se mantuvo
estable a lo largo del estudio.

Respecto a la forma de afrontar el estrés, aunque
encontramos el uso de una combinacion de estrategias,
el afrontamiento centrado en la emocién fue el predo-
minante. Este estilo de afrontamiento correlaciond
positivamente con el rasgo de personalidad neuroticis-
mo y ambos fueron predictores de burnout a los tres
afios de terminar la carrera de Enfermeria. Cabe resal-
tar que al final de los estudios aparecieron algunos
cambios de interés, tanto en la personalidad como en el
estilo de afrontamiento al estrés de los participantes.
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Concretamente, al finalizar la carrera se mostraron mas
extrovertidos y con un mayor uso de estrategias de
afrontamiento centradas en el problema. Este cambio
podria atribuirse no solo a la madurez personal, sino
también al entrenamiento, durante su bagaje académi-
co, en estrategias especificas dirigidas a manejar
situaciones tipicas de estrés. También pudimos obser-
var que el uso de estrategias centradas en la emocion
era mayor en las mujeres que en los hombres. Contra-
riamente, los hombres utilizaban mas que las mujeres
el consumo de alcohol y drogas (afrontamiento de
escape-evitacion) para afrontar el estrés.

En la tercera fase del estudio (tres afios después de
finalizar la carrera de Enfermeria) llama la atencion la
presencia de elevado agotamiento emocional (bur-
nout) en un 23 % de enfermeras. Igualmente, un 8,8 %
se percibieron psicolégicamente hostigadas en su lugar
de trabajo, al menos una vez a la semana. Dicho hosti-
gamiento procedia mayoritariamente de sus propios
compaiieros de trabajo. La percepcion de hostigamien-
to unido a un rasgo de inestabilidad emocional prede-
cia, a su vez, la aparicion de agotamiento emocional
(burnout).

Conclusion

La estrecha relacion del estrés-burnout en el colectivo
enfermero con el uso de estrategias no adaptativas y un
perfil emocional inestable, sugiere la importancia de
incrementar la formacion especifica, tanto en pregrado
como en postgrado, con el fin de incrementar la estabi-
lidad emocional y reducir la hiperreactividad frente a
las demandas. Los programas podrian incluir técnicas
proactivas de entrenamiento especifico en autocontrol,
regulacion emocional y empatia. En este sentido, ejer-
cicios de relajacion muscular, conciencia plena, identi-
ficacion de ideas irracionales y entrenamiento en
solucion de problemas, podrian constituir un buen set
de técnicas saludables.
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Ahora, cuando deambulamos por el final de la segunda
década del siglo xx1, cuando los viejos recuerdos aflo-
ran a caballo de la nostalgia y remembranzas del pasa-
do, donde el ayer se diluye en las evocaciones de viejas
ilusiones y de luchas, propias del empuje de una juven-
tud pretenciosa, para cambiar el pasado y sembrar el
futuro de justicia y libertad, de igualdad y equidad
entre los seres humanos, donde el “loco” deje de ser
loco para denunciar la locura colectiva de una genera-
cién que impuso sus ideas, principios y valores dictato-
riales, por la fuerza de las armas y de credos anacréni-
cos através de una guerra fratricida, para anatemizar lo
divergente... Ahora, digo, inmerso en este cuerpo
cargado de achaques y sufrimientos, gusta recordar,
porque recordar es volver a vivir. La vida no es lo que
uno quiere, sino lo que uno hace al enfrentarse con la
realidad del dia a dia. Esto ha sido mi vida. Crear el
pasado, viviendo el presente, sin poder controlar el
futuro.

Sentado ante el crepitante hogar que ofrece su calor
para paliar el gélido efecto de un invierno, donde la
llama juega entre los lefios dulcificando los efectos de
este otofio vital al que nos aboca la jubilacion, con la
suave melodia de Sarah Brightman entonando “Winter
in July” y un libro en la mano que eleva el espiritu a un
cosmos insondable de pura fantasia, la mente se trans-
porta mas de cuatro décadas para depositarme en un
tiempo apasionante, un pretérito en el que fuimos fra-
guando este hoy que nos ubica en otro mundo forjado
por aquellos avatares.

iOh! ;Lo has visto? Un relampago de luz ha inunda-
dolacasay,alolejos, se escucha el fragor del trueno de
un rayo distante. Al instante surge el encanto y una
nueva melodia repiquetea sobre los cristales, jestd
lloviendo...! Escucha el ritmo trepidante de ese chapa-
rrén que ha surgido de repente y flagela la aspidistra

batida por el viento, mientras truena a lo lejos la tor-
menta. Si, suena a aquel otoflo de 1977. La mente
queda abducida por elementos singulares que la des-
piertan a través de los sentidos. Olores, sonidos y el
flash luminoso del furtivo relampago evocan el ayer y,
a caballo de este meteoro, me transporta a finales de los
setenta.

Mariquilla, aquel encanto de locura, sencilla y ama-
ble, arrastra, diligente, su torpe pie, subiendo la rampa
del patio para guarecerse del ataque indiscriminado de
lalluvia, como respuesta a mi llamada.

—Mariquilla, ven, rapido, que te vas a empapar,
sube a la sala. Ten cuidado no te resbales, vayas a caery
hacerte dafio.

Entra en la sala dandome las gracias con su verbo
escasamente inteligible.

—Codmo llueve, me he mojado —me dice.

—Ha sido poco, vete al lado de la estufa y caliénta-
te, vayas a resfriarte —le indico, y se dirige a la estufa
frotandose las manos.

iQué tiempos aquellos! Fuerza, voluntad, empuje,
dedicacion vocacional e ideologica a un proyecto ilu-
sionante: “Romper con el pasado para sembrar un
futuro de libertad y justicia, donde la discriminacion de
la enfermedad mental se erradique”. Donde los muros
del manicomio se diluyan como un azucarillo en el
café, movido por el brio de las nuevas generaciones
venidas a enterrar el pretérito con su proyecto del mafia-
na, de su propio futuro... jAINS!

En esta tesitura andaba, meditando y reviviendo mi
ayer, cuando mi nieta se acercay me dice:

—¢En qué piensa, abuelo? Acabo de escucharte un
buen suspiro.
—En nada, Carmen, estaba recordando viejos tiem-
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pos, alla por 1977, cuando empecé a trabajar en el hos-
pital psiquiatrico de Malaga. Era octubre y nos incor-
poramos tres nuevos enfermeros (en aquellos tiempos
ATS): Maribel, Juan y yo. Cuando le dije a la familia y
amigos donde iba a trabajar, todos coincidieron en
advertirme: “;Ten mucho cuidado con los locos, no les
des la espalda!”. Luego, con el tiempo, me di cuenta de
que los peligrosos locos estaban fuera—Ile comenté.

—Abuelo, jqué interesante! Cuéntame cosas de
aquellos tiempos —me dijo.

“jAy! Pobre chica”, pensé, “;como vislumbrara lo
que le cuente, qué imagenes le pondra a mi relato?,
(podra hacerse una idea justa de lo que eran aquellos
tiempos, con lo que ha sido su infancia y viene siendo
su juventud, con lo que ella vive en el presente?”. Y me
lancé al ayer de mis recuerdos.

—Bien, te hablaré de ese ayer, inimaginable para ti,
pero ya que te interesa la salud mental, es bueno cono-
cer algunas cosas del pasado —le dije—; preparate a
escucharun poco de aquella historia.

—Seguro que me encanta, abuelo —comento.

—FEmpecemos, pues.

Los afios setenta fueron cruciales para la evolucion
y el cambio en Espafia y su integracion en Europa,
integracion que se fue consolidando posteriormente,
hasta llegar al hoy que ti vives. Existia un régimen
politico agonizante intentado perpetuar una ideologia
disonante con el contexto europeo, mientras la socie-
dad habia tomado conciencia de la necesidad del cam-
bio. En estas circunstancias, para tener una idea de la
situacion sanitaria y la realidad politica del momento,
hemos de hacer un ejercicio de imaginacion, por parte
de los que no lo habéis vivido, y de recuerdo, por parte
de los que tuvimos la oportunidad de ser protagonistas.

Partimos de un posicionamiento politico-
administrativo surgido de una guerra civil, donde el
ideario se basaba en los planteamientos obsoletos de
los vencedores de la contienda, cargado de paranoias 'y
prejuicios que no permitian asimilar el proceso evolu-
tivo que estaba viviendo la sociedad espaiiola. La con-
cepcion social, politica y religiosa de la Espafa fran-
quista entendia la asistencia sanitaria desde la inercia
historica, siendo las organizaciones religiosas un pilar
importante de la misma. La injusticia social, que ha
pululado a lo largo y lo ancho de nuestro devenir, se
veia mitigada por las actuaciones de organizaciones y
colectivos religiosos que asumian, en parte, el protago-
nismo de la asistencia sanitaria con un gran componen-

te caritativo, al amparo de sus convicciones y en una
clara connivencia con la administracion. Esta situacion
permitio que las propias organizaciones religiosas,
implicadas en la asistencia, tomaran parte activa en el
desarrollo de la reforma en mayor o menor medida. No
obstante, la creacion del Instituto Nacional de Previ-
sion (INP) habia iniciado un proceso de reforma asis-
tencial significativo, pero solo cubria la psiquiatrica
ambulatoria, que era asumida por los neuropsiquiatras
de cupo.

Desde el punto de vista de la asistencia sanitaria
publica, podemos diferenciar tres organismos de
actuacion distintos: el Ministerio de Sanidad, la Segu-
ridad Social y las corporaciones locales. Estas tltimas
se ocupaban de la beneficencia, un proceso asistencial
cimentado en la caridad y el apoyo a las personas sin
recursos econdmicos fraguado, inicialmente, en los
siglos XV y XVI. El ministerio asumia, sobre todo, la
prevencion y tratamiento de enfermedades infectocon-
tagiosas mediante hospitales especificos asistidos por
personal funcionario. La Seguridad Social, sostenida
por el INP, cubria la medicina somatica de los afiliados
a la misma a través del Seguro Obligatorio Espafiol
(SOE). En resumen, la asistencia sanitaria no era un
derecho, ni siquiera estaba organizada para garantizar
una cobertura en un sentido amplio, por lo que las dis-
tintas administraciones debian asumir diferentes
aspectos de lamisma sin coordinacidn entre ellas.

Mientras tanto, jen qué situacidn se encontraba la
asistencia psiquiatrica? Desde mi punto de vista, al no
tratarse de manifestaciones somaticas, donde la sinto-
matologia no se observaba como consecuencia de un
problema organico reversible mediante la aplicacion
de un tratamiento médico, sino, mas bien, como con-
ductas inapropiadas y vergonzantes, amparadas por el
concepto marginal del mito de la locura y la peligrosi-
dad social sin visos de cura, se relega y segrega del
resto de la asistencia, siendo su cenicienta. Se tapa y
oculta el estigma social a través de los manicomios,
usandose estos, en algunos casos, como lugar de reclu-
sion para indeseables sociales y, ocasionalmente, para
opositores politicos. Estos ciudadanos marginados y
dejados de la mano de Dios no tienen derechos, estan a
disposicion del psiquiatra y de su “santa voluntad”,
puesto que la del paciente esta anulada, incluso desde
el punto de vista legal. Mientras tanto, la responsabili-
dad de la asistencia psiquidtrica recae en las diputacio-
nes (recuérdese que eran las encargadas de la benefi-
cencia), que cuentan con hospitales psiquiatricos para
el ingreso y tratamiento de los pacientes. Los trata-
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mientos son sumamente agresivos con el objetivo de
reducir al paciente, aplacarlo y neutralizar la crisis de
excitacion, sus delirios y alucinaciones. La aparicion
de la clorpromazina y su uso como antipsicdtico fue
desechando y relegando viejas practicas relacionadas
con las inyecciones intramusculares de esencia de
trementina para producir abscesos de fijacidn con
cuadro febril intenso, choques cardiozoélicos, induc-
cién de comas insulinicos y el propio electroshock.
Mientras la Seguridad Social, como ya hemos mencio-
nado, cubre la asistencia ambulatoria de sus afiliados.

En estas circunstancias surgen diversos movimien-
tos reivindicativos, que pretenden crear conciencia
sobre la normalizacién y el entendimiento de la enfer-
medad mental como otra manifestacion mas del dete-
rioro de salud de la persona. Tal vez el mas impactante
y beligerante sea la antipsiquiatria, desde el que la
especialidad médica se veia como un agente de control
social y un arma contra la libertad individual. Desde
este componente sociopolitico se va sembrando una
opinidn critica que sustenta un movimiento reforma-
dor del sistema asistencial, donde se implican la gran
mayoria de los profesionales jovenes del sistema. Es,
pues, una demanda de justicia que tiene acogida en el
mundo politico de oposicion al régimen dictatorial
franquista.

Por tanto, el conflicto estd servido y la citada
demanda encuentra eco dentro de las reivindicaciones
sociopoliticas del momento. La lucha por el cambio ha
arrastrado a gran parte de la ciudadania y la reforma
empieza a encajar y tener cuerpo en esa dinamica,
llevando a los profesionales concienciados a implicar-
se de forma desinteresada y altruista en la pugna y
defensa de esta. En este sentido, Europa llama. Hemos
de modernizar el pais, cambiar las instituciones, beber
de la fuente y la experiencia exterior, subir al caballo
del progreso y acercarnos a las estructuras politicas y
sociales del mundo que nos rodea y nos espera con los
brazos abiertos en la CEE, bajo ciertas condiciones
democraticas.

Pero si hay dos pilares de especial importancia en el
progreso y bienestar de los pueblos, estos son la educa-
cion y la salud. El cambio politico y social no sera
posible si no se reforman, prioritariamente, estos dos
campos; cualquier grupo politico que pretenda el pro-
greso ha de asumir estos objetivos. Por tanto, se ha de
desvestir a la psiquiatria del atuendo de cenicienta de la
asistencia sanitaria y tirar los muros del manicomio
que ocultan la vergilienza. Para ello, los profesionales

“van a muerte”. Se implican, dedican todo su tiempo,
se reunen, manifiestan y exigen los cambios para
vehiculizar la reforma.

iA la calle, que ya es hora! Esta voluntariedad se
plasma en su compromiso activo, que les lleva a salir a
la calle, a asociarse y manifestarse publicamente exhi-
biendo pancartas reivindicativas junto a los pacientes,
codo con codo, proponiendo iniciativas, exigiendo a la
Administracién una mayor implicacion. Profesional-
mente se toman iniciativas que llevan a visitar familia-
res, establecer programas de integracion familiar,
recorrer pueblos visitando a las fuerzas vivas, alcaldes,
concejales, médicos, enfermeros, asociaciones, inclu-
so el cura, para crear el compromiso colectivo que les
permita acercar la asistencia a los pacientes. Se crean
consultas en los pueblos y se sectoriza el territorio,
organizando equipos multidisciplinares con psiquia-
tras, enfermeros, auxiliares y trabajadores sociales, lo
que permite ese acercamiento para trabajar con la fami-
liay el entorno, para conseguir que los pacientes ingre-
sados puedan reintegrarse a su nucleo familiar y esta-
blecer una nueva politica asistencial que lleve la pro-
blematica de la salud mental a una situacion de igual-
dad con el resto de patologias.

El handicap de la institucionalizacion es una de las
claves para demoler, en sentido real y figurado, el
manicomio. Son muchos los pacientes que llevan afios
en la institucion, que se han habituado a la vida de
ingresado, que presentan serios problemas de adapta-
cién a un medio externo y extraflo, incluyendo el pro-
pio medio familiar que, en muchos casos, ha estado
ausente durante afios. Esto requiere planes especificos
de actuacion, sistemas de reinsercion social, el desa-
rrollo de programas de autocuidados, manejo del dine-
ro, habilidades sociales y de relacidn, que les permitan
desenvolverse con garantia en un medio, a veces, dema-
siado hostil. Se crean habitats externos (pisos y casas)
para facilitar la convivencia y la independencia bajo la
tutela de auxiliares y enfermeros. De esta forma se
inicia un proceso de aprendizaje que les lleve, con
cierta garantia, a la referida reinsercion social. Otra
cuestion a considerar es la resistencia o impermeabili-
dad del colectivo social ante lareforma y la asimilacion
del enfermo, desvistiéndolo de la connotacion de locu-
ray sus prejuicios.

Por otro lado, la segregacion de género se empieza a
resolver mediante la creacidn de lugares de encuentro,
a los que se les puede identificar como club social. En
ellos encontramos los primeros, y ocasionalmente
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conflictivos, contactos entre ambos sexos. Se ve hasta
qué punto el enamoramiento vuelve a su vida, la ilu-
sion frustrada y, posiblemente, sofiada les da alas de
felicidad y llega a emocionarnos a todos. Su reafirma-
cién y autoestima empiezan a tener sentido. En ocasio-
nes ese amor pasional se desborda y crea problemas
que se han de reconducir hacia un buen término,
desembocando, en algunos casos, en la creacion de
parejas o en algiin embarazo no deseado.

La estrategia que garantice la viabilidad de la rein-
sercidn familiar y/o social pasa por un seguimiento in
situ, con caracter permanente, hasta la consecucion del
objetivo. Para ello se establecen las llamadas “rutas
terapéuticas”, consistentes en la identificacion de los
pacientes y lugares incluibles en una ruta de consultas a
domicilio o visitas a instituciones, que sean operativos
en una jornada de trabajo. El equipo se reune de forma
habitual cada dia y establece la ruta, determinando los
responsables de la misma. Estos responsables identifi-
can e instauran contratos tacitos de colaboraciéon con
los agentes formales, del entorno familiar, para imple-
mentar y hacer el seguimiento de los programas que se
determinan en cada caso, realizando evaluaciones
periddicas de la evolucidn del proceso, haciendo parti-
cipe al resto del equipo mediante la informacion del
mismo.

Por otro lado, la reforma se encuentra con la necesi-
dad de establecer diferentes programas de trabajo en
funcioén del tipo de pacientes y los objetivos de rehabi-
litacion que se persigan, pudiendo identificarse tres
grandes grupos:

1. Pacientes susceptibles de reinsercion en el seno
familiar.

2. Pacientes con posibilidades de desarrollar su vida
de forma independiente o tutelada.

3. Pacientes residuales e institucionalizados que
requieren cuidados y permanencia en residencias
asistidas o unidades de larga estancia.

Todo esto enmarcado en una politica que lleve la
asistencia directa a la poblacion para yugular las crisis
precozmente, dentro de una estrategia que incluya
promociodn, prevencion, curacion y rehabilitacion de la
salud mental.

—~Querida, se nos ha pasado el tiempo volando —le
digo, mirando el reloj—, /t no habias quedado en salir
esta tarde con ese chico guapo?

—Si, abuelo. Llego justo a tiempo a la cita —me
contesto.

—Bueno, otro dia te sigo contando esas viejas histo-
rias que me hacen revivir el pasado. Pero antes de irte te
diré que tu madre (entonces tenia tres afios) no permitia
que alguien le dijera que su padre trabajaba con los
locos y respondia, como un resorte, inmediatamente:
“No, mi papa trabaja con los enfermos mentales”...
Entonces me di cuenta de que ganariamos aquella
guerra.

—~Gracias, abuelo, eres un encanto. Hasta luego.

Me dio un beso con sabor a su infancia y me emocio-
nd. Mi mente saltd del viejo manicomio a mi familia en
aquellos afios “locos” y laimagen de su madre (mi hija)
diciendo: “Mi papa trabaja con los enfermos mentales”
se clavo en mi recuerdo y me hizo brotar una sonrisa de
felicidad, a la par que los ojos se me humedecian... Ya
apuntaba como una excelente enfermera. Aticé el fue-
20, volvi a coger el libro, y en ese momento entono la
Brightman una nueva cancion, “It's a Beautiful Day”.
Dejé el libro y segui leyendo, en armonia, el pasado en
mimemoria... {Eraun hermoso dia!
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Introduccion

La psicologia, sumada a la biologia y otras ciencias
como la neuropsicoinmunologia o epigenética, confir-
man los beneficios de las emociones positivas sobre las
personas como son, la risa o el humor, y otras, como la
gratitud, la esperanza y el optimismo. Las emociones
circulan por nuestro sistema limbico y se reparten por
todo el cuerpo en una comunicacion global que incluye
los sistemas endocrino, digestivo, cardiovascular o
respiratorio generando una red de endorfinas. Lo mas
relevante de las emociones positivas es que repercuten
en la evolucion y la recuperacion de los procesos de
enfermedad, aumentan la motivacion, potencian la
confianzay la energia que se crea en el sistema cogniti-
vo-emocional, y aumentan las capacidades para una
mejory més rapida adaptacion'.

Desde que, en 1996, la enfermera norteamericana
Patty Wooten publicara EIl humor: un antidoto frente al
estrés, los estudios sobre humor, risa y actitudes son-
rientes para aceptar los fracasos y preocupaciones con
una predisposicion optimista han formado parte de la
investigacion en salud. La risa nos conecta a una parte
primaria de nuestra esencia, la mas sencilla o infantil,
pero que es relevante porque facilita poner entre parén-
tesis los problemas’.

Los profesionales de la salud en cualquier dispositi-
vo de atencion, principalmente los hospitales, al estar
expuestos al dolor y desgaste de forma cotidiana debe-
mos darnos cuenta de que hay recursos emocionales a
nuestro alcance que pueden servirnos de ayuda. Un
hospital es una empresa y como tal, un organismo vivo
cuyo elemento principal para la consecucion de su
mision son los recursos humanos, los activos mas
valiosos, y por ello, su cuidado y bienestar son elemen-
tos clave para la rentabilidad y competitividad del
sistema de salud’.

El humor como emocidn positiva tiene una concep-
tualizacion amplia que va mas alla de larisa, y engloba
una actitud frente a la vida y los sucesos. Resulta nece-
sario sonreir y reir también ante la desdicha y las adver-
sidades ineludibles. La actitud con que nos enfrenta-
mos a ellas, nuestro grado de darnos cuenta de que
podemos elegir emociones mas agradables y actitudes
mas flexibles, es una capacidad tnica de los seres
humanos. Del humor se afirma que alivialatensiony la
inseguridad, equilibra el animo, nos permite compen-
sar las circunstancias desafortunadas y es un regalo de
nuestra naturaleza humana. El buen humor nos alegra
la vida, y el sentir que somos capaces de ayudar a nues-
tros pacientes con una sonrisa, produce efectos benefi-
ciosos sobre ellos, pero también sobre nosotros ™.

Las organizaciones humanas en general, y las sani-
tarias en particular, deben dar respuestas y atender las
necesidades de los profesionales, porque las conse-
cuencias repercuten directamente en las competencias
profesionales, el rendimiento, el compromiso con el
trabajo, la motivacion, la ilusion e incluso la vulnerabi-
lidad para enfermar. El Plan de Humanizacion® de la
asistencia sanitaria recoge algunos aspectos, dado que
humanizar el entorno tiene que ver con el funciona-
miento de estructuras y la mentalidad de las personas,
los encargados del cuidado deben cuidarse y minimi-
zar los niveles de estrés, producto de las demandas
psicoldgicas y emocionales de su trabajo. Deshumani-
zacion, desmotivacion y burnout estan muy relaciona-
dos. La mejora de las condiciones de trabajo -y de la
vida en general-, de las profesiones relacionadas con la
salud han de estar en el punto de mira y ser objetivos
prioritarios de los responsables de recursos humanos
porque la mejora del ambiente en el trabajo repercute
en la participacion, el funcionamiento déptimo, la moti-
vacidny el engagement.

© Revista Espafiola de Enfermeria de Salud Mental | nimero 11 | agosto 2020 | DOI: http://doi.org/10.35761/reesme.2020.11.05 15



MISCELANEA

B. CARBELO BAQUERO

Anticiparse al estrés: educacion y centrarse en las
fortalezas

Se sabe que el estrés tiene muchas repercusiones en la
salud, por ello, debe ser una meta de prevencion en las
empresas y organizaciones. Mejorar la salud mental
permite desarrollar las funciones mas comprometidos
y felices con el trabajo. Muchas empresas determinan
que las inversiones en educacion psicosocial de sus
trabajadores se traducen en rentabilidad y competitivi-
dad, se minimizan las crisis, y se avanza en progreso y
crecimiento™’.

Desde la Psicologia Positiva se vienen aconsejando
pautas para desarrollar las consideradas fortalezas
humanas, por ejemplo, resiliencia, optimismo y
humor. Se piensa errdbneamente que son competencias
desde el punto de vista individual, pero la realidad es
que representan comportamientos que se pueden prac-
ticar y aprender, y, por tanto, cualquier persona puede
poner en marcha para afrontar las situaciones dificiles
de la vida*’. Aunque no se ha investigado en profundi-
dad al respecto, existen estudios que explican su
influencia en las organizaciones, como el realizado por
Van den Broeck et al." con trabajadores belgas, que
encontraron que el humor como forma de afrontamien-
to correlaciona negativamente con el burnout y positi-
vamente con el engagement.

También Baeza’, en su tesis doctoral del humor y
engagement con trabajadores sociales de la Comuni-
dad Valenciana, encontrd que el humor predice signifi-
cativamente el engagement. Los hallazgos de esta
investigadora indican que el humor esta en la base de la
resiliencia y el optimismo de los trabajadores y sefiala
que “reconocerlo, estudiarlo y potenciarlo, puede ser
un factor propiciador de la salud psicosocial de los
trabajadores y amortiguador del burnout”.

En la actualidad existen timidas iniciativas para
promover intervenciones que potencian el humor de
afrontamiento de situaciones adversas, contribuyendo
aprevenir el burnout, pero lo que es mas importante es
que fortalecen la salud mental de los trabajadores. Al
reir y sonreir sentimos la felicidad mas cerca, es un
compromiso que crece desde uno mismo, se expande
hacia el mundo que nos rodea y poco a poco impregna a
las personas que interactian con nosotros; descubrir
quiénes somos a partir del conocimiento que propor-
ciona el humor es un método poderoso a partir de jugar
con los limites y desprenderse de la vergiienza, diver-
tirse con cosas sencillas, descubrir cambios para afron-

tar las emociones desagradables y ver las cosas desde
otras perspectivas'’.

Elpapel dela concienciay el auge de la meditacion

Vamos a cerrar esta presentacion llevando la reflexion
a la conciencia, otro tema transversal con un relevante
papel en nuestras vidas, y que explica el auge actual de
la meditacion. La conciencia y su estudio desde el
Renacimiento han llevado al ser humano a un desarro-
llo espectacular del estudio de las leyes que rigen el
universo. El conocimiento no tiene limites y nuestras
capacidades tampoco parecen tenerlos. Pero nuestra
inteligencia desbordante no ha sido capaz de evitar la
profunda crisis en que nos encontramos. La humani-
dad esta en una crisis personal y de relaciones, de pare-
ja, de familia, de trabajo, de economia, de salud y
medioambiental. Si no salimos de la soberbia y cerra-
z6n mental, no seremos capaces de revisar el modelo
en que nos encontramos y de cuestionarnos la existen-
cia. La verdadera realidad es la conciencia universal, y,
por ende, volver a pensar que todo esta relacionado con
todo y que todos somos parte de la misma realidad. La
toma de conciencia debe sacudir los estereotipos men-
tales y prejuicios en que nos encontramos y desembo-
carnos en una serie de indicaciones para desarrollar
nuestro autoconocimiento y potencial, romper el
miedo y buscar la comunidad de las conciencias desde
la educacioén, solidaridad, equidad, empatia, modera-
ciény consumo responsable’”.

Desde un punto de vista practico, sabemos que
nuestra transformacion mental es un proceso lento,
pero seguin avanzamos y vamos progresando, alivia-
mos el sufrimiento. Cuando ejercitamos la meditacion,
somos capaces de detectar las emociones desagrada-
bles, calmarlas y neutralizarlas. El auge actual de las
iniciativas que desarrollan este aspecto de la concien-
cia se explica porque con ejercicios sencillos, experi-
mentamos que somos capaces de controlar los impul-
sos y actuaciones irreflexivas. Con el sencillisimo
ejercicio de “parar e indagar” lo que siento, la base de
la meditacion, con solo detectar lo que me esta pasan-
do, la experiencia se suaviza, cambia y, en general,
mejora. El primer ejercicio, y mi favorito para encon-
trar la serenidad, es respirar conscientemente. A partir
de ahi, he investigado otros interesantes entrenamien-
tos, todos favorables, pero este, el mas sencillo en mi
experiencia, permite abrir nuestro inconmensurable
campo de la conciencia y aumentar el grado de aten-
ciény concentracion reduciendo el estrés'.
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Como profesionales de la salud, debemos ser cons-

cientes de nuestras actitudes y optar por aquellas que
nos cuidan y elevan nuestra la conciencia, nos ayudan a
comprendernos mejor, ser mas compasivos y empati-
cos con los demas y con la naturaleza, porque desem-
bocan en lamejora de nuestro bienestar y del entorno, y
también a sentirnos mas humanos y felices.

Conclusiones

. La fatiga y el estrés tienen repercusiones sobre la

salud y deberian ser objetivos prioritarios en la
gestion de recursos humanos en empresas y organi-
zaciones.

. Los empleados comprometidos y felices ofrecen

rentabilidad y competitividad, progreso y creci-
miento.

. El humor es un factor propiciador de la salud psico-

social de los trabajadores, un amortiguador del
burnouty potenciador del engagement.

. Desarrollar nuestra conciencia aumenta el autoco-

nocimiento, la concentracion, la empatia y nos
acercaala felicidad.
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Rebasada ya la mitad del Afio de la Enfermeria y la
Matroneria establecido por la OMS, podemos ya con-
siderar a 2020 como annus horribilis para la enferme-
ria. La pandemia por el COVID-19, que, si bien no es el
objeto del presente articulo, ha colocado a las enferme-
ras en un destacado puesto social y ha hipotecado toda
la celebracion.

Sin embargo, y a la vista de la evolucion de los dife-
rentes grupos Nursing Now que se han establecido en
Espafia, podemos realizar algunas consideraciones en
relacion con lo que considero desvirtualizacion de los
planteamientos iniciales. Ocurre siempre que, a medi-
da que las actuaciones se institucionalizan, se produce
una pérdida del impulso, la frescura y el cuestiona-
miento iniciales, siendo reducidos y limados por los
intereses de un sistema que intenta perpetuarse y por la
inercia de su funcionamiento. El desarrollo de la cam-
pafia Nursing Now, al menos en Espaifia, donde se
reduce este apresurado analisis, a mi juicio, no ha esca-
pado aestarealidad.

El contexto de Nursing Now

Convendria recordar que la campafia Nursing Now.
que, como sabemos, es un programa del Fondo Burdett
llevado a cabo por el Consejo Internacional de Enfer-
meras y la Organizacion Mundial de la Salud, debe
enmarcarse en un escenario estratégico mucho mayor,
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), la agen-
dapara el afio 2030, que fue aprobada por laONU en la
Cumbre para el Desarrollo Sostenible celebrada en
septiembre de 2015.

La agenda 2030 no es fruto de una improvisacion
bienintencionada. Ya Butros-Ghali, Secretario General
de Naciones Unidas, habia impulsado en el afio 2000 la
formulacion de los Objetivos de Desarrollo del Mile-
nio (ODM), al constatarse la realidad de miles de
millones de personas en el mundo sin acceso al agua
potable o que pasaban hambre; los cientos de millones

de nifios, y sobre todo de nifias, que no recibian ningun
tipo de escolarizacion; la enorme mortalidad infantil
por enfermedades tratables o de las mujeres durante el
parto, asi como las consecuencias de la pandemia del
SIDA.

Pese a los buenos resultados obtenidos, especial-
mente en el terreno del hambre y en el combate de
enfermedades como la malaria, las personas mas vul-
nerables seguian sufriendo desamparo. En el mundo de
2015 se seguia hablando de desigualdad, degradacion
ambiental, guerras, indigencia, miseria, hambre, falta
de acceso a servicio y recursos basicos, etc.

Esta agenda incluye 17 objetivos encaminados a
transformar un mundo caracterizado por la desigual-
dad, lainequidad y la injusticia, y en el que la pobreza y
las consecuencias del cambio climatico se aventuran
como las principales amenazas para el desarrollo armo-
nico, y sostenible, de la humanidad. Son una oportuni-
dad para mejorar la vida de todos, sin dejar a nadie
atras.

Es el actual sistema productivo, de distribucion de
lariqueza y de atencion a la salud de los pueblos el que
ha conducido a una situacion tal. Y no se puede progre-
sar en alcanzar los objetivos marcados sin realizar una
transformacion profunda de las estructuras economi-
cas, politicas y sociales en las que las personas viven 'y
trabajan, que se configuran como los factores sociales
determinantes de la salud. En el terreno de la salud,
lograr la cobertura universal es clave para establecer
estrategias efectivas que mejoren la salud de las pobla-
ciones.

Es en este escenario en el que se produce en 2016 el
famoso informe de la Camara de los Lores del Parla-
mento britanico, conocido como Triple Impact, en el
que resalta el papel de las enfermeras en las mejoras de
la salud de las comunidades, la equidad de género vy,
por consiguiente, la economia mundial.
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Las enfermeras son esenciales para garantizar el
logro de estos objetivos, ya que responden a las necesi-
dades de salud de las personas en todos los entornos, y,
a lo largo de todo su ciclo vital, configuran una red
profesional que llega a todos los rincones del planeta;
ejercen 20 millones de enfermeras en el mundo, y en
muchas comunidades son el unico recurso sanitario del
que disponen, lo que las hace constituirse en lideres de
las mismas y generadoras de politicas globales de
salud, y porque en las tltimas décadas han mejorado
significativamente tanto sus planes formativos como
sus niveles de investigacion. Por todo ello, merece la
penainvertir en la enfermeria.

De todo esto se desprende que la dedicacidn del afio
2020 a las enfermeras y matronas no constituye tanto
un reconocimiento de la labor que ya realizan como un
llamamiento a ocupar mayores niveles de responsabili-
dad en la salud de los pueblos y en la transformacion de
las condiciones de vida de estos; ¢ implicitamente
solicitan a todas las instituciones, organismos y profe-
sionales enfermeros que adquieran un compromiso
ineludible con ello.

Un compromiso que debe centrarse en el papel de la
enfermera en la consecucion de todos los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), y no solo, como luego
veremos, en el tercero de ellos: “Garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades”. Es obvio que los actuales sistemas sanitarios
basados en un modelo biomédico de la salud no solo no
disminuyen, sino que incrementan la desigualdad,
proporcionando mas servicios a las personas y comu-
nidades que mas servicios reciben ya, a la par que adju-
dican a los “pacientes” un rol totalmente pasivo. Mejo-
rar la salud de todos hace imprescindible invertir signi-
ficativamente en la promocién de conceptos de salud
positiva y habitos saludables, prevenir y tratar la mor-
talidad infantil y materna, combatir las epidemias y
sobre todo empoderar a las poblaciones, y especial-
mente a las mujeres como agentes activos, en el cuida-
do de la salud global y desarrollar la investigacion
enfermera en el dmbito de la salud comunitaria.

Entre los profesionales de la salud, la enfermera es
la mejor situada (recordemos los argumentos del infor-
me britanico) para desarrollar esta funcién de educado-
ra y motivadora en todos los ambitos de la vida de la
comunidad, y no solo en el directamente sanitario,
integrandose en equipos multidisciplinares y en inter-
venciones intersectoriales. Desarrollaria asi el concep-
to de ciudadania global, en el que la educacion debe ser

un instrumento que capacite a las personas a desenvol-
verse en un medio politico y social afectado por la
interrelacion de fendmenos con origenes diversos y
con explicaciones complejas.

Asi, debe ser capaz de estimular la participacion de
las mujeres en la vida socio-economica de sus comuni-
dades y suacceso a la microfinanciacion de sus proyec-
tos; ayudar a movilizar recursos para desarrollar politi-
cas contra la pobreza; educar en una alimentacion sana,
nutritiva y suficiente, especialmente a personas en
situacién de pobreza y vulnerabilidad; reivindicar
inversiones en infraestructuras sostenibles y ayudar en
su planificacidn; desarrollar programas de salud
escolar; promover la igualdad de género y los estilos de
vida sostenibles; fomentar la responsabilidad compar-
tida de los cuidados en el hogar y la familia o promover
la salud sexual y reproductiva.

Si continuasemos enumerando los diecisiete objeti-
vos de desarrollo sostenibles, vislumbrariamos a la
enfermera competente para abanderar la reivindica-
cion de servicios higiénicos adecuados y equitativos;
educar a las comunidades en la reduccién de la conta-
minacion de las aguas y en la mejora de su gestion;
asesorar a las personas y a los responsables politicos en
la utilizacién de energias baratas, no contaminantes y
sostenibles; mejorar la eficiencia de los recursos
sanitarios; colaborar en la prevencion de la siniestrali-
dad laboral; asesorar en la creacidn de infraestructuras
fiables, sostenibles y de calidad, que fomenten el
bienestar humano; potenciar la inclusion social y poli-
tica de todas las personas, independientemente de su
diversidad; asesorar en la mejora y la reconversion de
comunidades y barrios marginales; colaborar en la
planificacion de urbanizaciones inclusivas y sosteni-
bles que fomenten una gestidn participativa; colaborar
en la reduccion del desperdicio de alimentos; promo-
ver la gestion ecologica de los desechos; mejorar la
educaciodn, la sensibilizacion y la respuesta para miti-
gar el cambio climatico y reducir sus efectos, o comba-
tir el maltrato, la explotacidn, la trata y toda forma de
violenciay tortura.

Estos son tan solo algunos de los proyectos y activi-
dades en las que debe involucrarse la enfermera si
realmente quiere asumir un rol de liderazgo en las
comunidades a las que sirve. Tradicionalmente,
muchos de ellos, sanitarios y sociales, han sido recha-
zados por las propias enfermeras como lejanos a su
ambito de competencia. Hoy sabemos que todos ellos
ejercen una influencia decisiva en el nivel de salud de
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las poblaciones y que nada de ello les debe ser ajeno a
las enfermeras, sean o no enfermeras comunitarias.

Es eso precisamente, la capacidad para asumir com-
promisos con la salud de las comunidades y liderar su
transformacion, lo que lleva a la comunidad interna-
cional a solicitar inversiones en la mejora de la educa-
cion, el desarrollo profesional o las condiciones de
empleo para las enfermeras o a reclamar puestos de
liderazgo para ellas y mas oportunidades de desarrollo
en todos los niveles. Son medidas para propiciar el
cambio, no para sostener y salvaguardar el actual esta-
do de cosas. Las enfermeras no son nada para los actua-
les sistemas sanitarios y sociales, y le va la vida como
profesion, al igual que a las comunidades en las que se
incluye, en su transformacion. De hecho, entre los
propdsitos de la campafia Nursing Now figura “intro-
ducir nuevos modelos de atencién que maximicen las
contribuciones de las enfermeras para lograr la cober-
tura universal de salud”.

Desacuerdos con el desarrollo de Nursing Now
en Espafia

Algunas de estas ideas estaban presentes en la creacion
de grupos de base de Nursing Now a lo largo de toda la
geografia nacional. Este estimulo transformador alum-
braba las propuestas de grupos locales y de algunas
comunidades autéonomas que, no solo reivindicaban
mejoras para la profesion, sino también reclamaban a
los responsables institucionales nuevos campos para la
practica profesional. Era ciertamente un movimiento
original, lozano y espontaneo, liderado por enfermeras
socialmente comprometidas que renovaba el ambiente
intelectual de la enfermeria espafiola.

Pero, sorpresivamente, esta corriente renovadora
fue absolutamente ignorada cuando se formularon los
objetivos de Nursing Now fruto de la negociacion y el
consenso entre el Consejo General de Enfermeria, el
Ministerio de Sanidad, las asociaciones cientificas, los
sindicatos, la Conferencia Nacional de Decanos y el
Consejo de Estudiantes. La gran participacion debe
alegrarnos, pero son los objetivos de la campaiia lo
que, amijuicio, deben mover a preocupacion.

No hay en ellos nada nuevo, ninguna propuesta para
mejorar la salud global. No hay cuestionamiento algu-
no del actual sistema sanitario, de sus resultados en
salud y de su demostrada incapacidad para satisfacer
las necesidades crecientes y cambiantes de cada vez
mayores capas de la poblacion. Es una sucesion de

reivindicaciones, en gran medida histdricas (aumentar
el nimero de enfermeras, catalogos de puestos de espe-
cialistas, recursos para la investigacion, visibilizacion,
planes contra agresiones o intrusismo), sin formula-
cién de para qué se quiere. ;[ Mas enfermeras en todos
los niveles asistenciales para seguir ofreciendo los
mismos servicios? ;Mas puestos de trabajo para espe-
cialistas sin haber determinado las funciones de estos y
haber evaluado sus resultados? ;Mayor visibilizacion
sin compromiso? jProteccion contra los clientes? Si
las consideramos de forma aislada, es imposible no
estar de acuerdo con estas demandas, pero recordemos
que la reivindicacidn, defensa e inversion en enferme-
ria desde Nursing Now se asociaba a una decidida
apuesta de la profesion por la transformacion. Eso es lo
que se echa en falta en el listado de objetivos de Nur-
sing Now Espafia y en el de las comunidades auténo-
mas que le son espejo.

Ni una palabra sobre la crisis de la Atencion Prima-
ria de Salud que, a remolque de los desarrollos clinicos
y organizativos hospitalarios, se aleja definitivamente
de las actividades de promocidn y prevencidn, para
centrarse en la asistencia clinica individual, en el caso,
paradigma del modelo biomédico dominante. No solo
es que sean necesarias mas enfermeras, sino que estas
ya no dominan su trabajo, obligadas por normativas y
protocolos que guardan escasa relacion con los cuida-
dos enfermeros.

Sabemos que la clave de la mejora de la salud no
consiste en disponer de mayores y cada vez mas espe-
cializados recursos sanitarios, sino en hacer participe a
la comunidad de las decisiones en materia de salud, es
decir empoderar a las personas, a las familias y a los
grupos de esta, lo que va a exigir una labor ingente en la
promocién de un concepto de salud positivo y en las
labores formativas y de construccion de espacios de
participacion comunitaria.

Colegios, institutos, empresas, centros municipales
o centros deportivos son otras tantas esferas en las que
la actividad, principalmente formativa, de las enferme-
ras se vuelve relevante. Envejecimiento activo y salu-
dable, ejercicios adaptados, alimentacion equilibrada,
salud mental positiva, mantenimiento y fortalecimien-
to de lamemoria o prevencion de la soledad no deseada
serian algunas de las areas prioritarias de intervencion.
Pero también son imprescindibles actividades asisten-
ciales directas, como garantizar la asistencia a las per-
sonas que viven solas o proporcionar cuidados a las
cuidadoras de personas dependientes.
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Apesar de que se siguen referenciando experiencias
en la literatura cientifica, especialmente donde funcio-
na la gestion de casos desarrollada por enfermeras, la
intervencidn enfermera en todas estas areas desde la
atencion primaria se ha ido convirtiendo cada vez mas
en testimonial, abrumada por las actividades de diag-
néstico y tratamiento disefiadas en gran medida para
descongestionar los ineficientes centros hospitalarios.
Los periddicos registran con demasiada asiduidad, y
en el confinamiento por el COVID-19 se ha agudizado,
noticias de personas mayores que vivian solas y cuyo
cadaver ha sido encontrado por los bomberos. También
con la pandemia hemos visto como grupos de vecinos
se unian para atender y proporcionar ayuda a personas
mayores que vivian en soledad o procurar alimentos a
personas en situacion de vulnerabilidad. En estas
actuaciones de la sociedad civil, las enfermeras brillan
por su ausencia. Tampoco se plantean y exigen alterna-
tivas a la desatencion sanitaria de la poblacion que vive
en areas cada vez mas despobladas. Alternativas que
precisarian modificar el modelo de atencion e impor-
tantes inversiones en tecnologias sanitarias y de comu-
nicacion.

Siesto vaa seguir siendo asi, y no tiene visos sino de
incrementarse, deberan establecerse nuevos cauces de
atencion ligados a las corporaciones locales, ayunta-
mientos y diputaciones que también tienen competen-
cias en salud (principalmente en la promocion de estay
en la prevencion de conductas de riesgo). Las enferme-
ras locales tendrian capacidad para coordinar los
esfuerzos intersectoriales (incluida la atencion prima-
ria de salud), de desarrollar programas especificos de
promocion de la salud en su localidad y de desarrollar
una eficaz gestion de casos con las personas mas
vulnerables.

El sistema de atencién a la dependencia es otra de
las grandes asignaturas pendientes de nuestro sistema
sanitario y en las que las enfermeras deberian ofrecer
alternativas profesionales. Nos vanagloriamos de ser
el pais europeo con mayor esperanza de vida, atribu-
yendo el mérito principalmente al sistema sanitario,
olvidando que nos encontramos a la cola europea en
afios vividos sin discapacidad. Esto puede significar
que nuestros hospitales son grandes generadores de
discapacidad y dependencia, cuya atencion es transfe-
rida, posteriormente y de manera casi exclusiva, a las
familias, cuya composiciéon y funciones ha variado
tanto que tiene grandes dificultades para el cuidado.
Faltan hospitales de media y larga estancia, pero tam-
bién somos deficitarios en atencion domiciliaria. Es

imprescindible exigir que las personas abandonen los
hospitales cuando puedan recibir los cuidados adecua-
dos tras el alta hospitalaria (en otros centros, en su
domicilio con el apoyo de cuidadores profesionales o
de laatencion primaria, etc.), lo que debe ser garantiza-
do por las enfermeras a través del “alta enfermera”.

Especialmente deberiamos prestar atencion a los
modelos de cuidados de las personas mayores. Si que-
remos evitar al maximo la institucionalizacion de los
mayores, es imprescindible dotar de recursos suficien-
tes que les permitan mantenerse el mayor tiempo posi-
ble en sus domicilios. Esto implica evidentemente
recursos, y no solo de enfermeras, pero se hace impres-
cindible establecer un sistema de conciliacion de la
vida laboral y familiar que permita el cuidado de los
mayores sin traumas personales, econoémicos o labora-
les. De esta exigencia las enfermeras deberian ser aban-
deradas.

Ya conociamos el drama de la asistencia sanitaria en
la mayoria de las residencias de mayores y la pandemia
por el COVID-19, y el enorme numero de ancianos
muertos en las mismas lo ha corroborado. Pero se
sabian las deficiencias en la dotacion de personal, que
algunas personas eran contratadas como auxiliares y
actuaban posteriormente como enfermeras o la ausen-
ciade planes de cuidados especificos, lo que repercutia
en una baja calidad de los cuidados. Hemos echado en
falta pronunciamientos de las instituciones enfermeras
(colegios profesionales, sindicatos y asociaciones
cientificas) sobre este tema y su voluntad de ofrecer y
exigir alternativas. Alternativas exitosas que ya tenian
en casa, como la gestion de casos en las residencias
malaguefas. Algunos han estado mas interesados en
respaldar sucias guerras partidistas o en mostrarse
alarmados porque... jjabren las discotecas!!

Las enfermeras deben actuar también ante la crisis
de ineficiencia de los hospitales. Crecimiento desboca-
do del gasto sanitario y organizacion que no da res-
puestas a las necesidades de las personas hospitaliza-
das y que dilapida los recursos, especialmente los
enfermeros. La instauracion de nuevos sistemas de
organizacion por niveles de cuidados era uno de los
objetivos que figuraba en muchos de los grupos primi-
genios de Nursing Now y que se ha ido diluyendo hasta
su desaparicion en otros niveles profesionales.

Se habla mucho del liderazgo de las enfermeras,
pero nada del liderazgo en las enfermeras. Se apuesta
por una socializacion que impide el desarrollo profe-
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sional y el crecimiento personal, dificulta la pretendida
investigacion en cuidados y la creacion de nuevo cono-
cimiento enfermero ligado a la evaluacion de resulta-
dos y conduce a la hartura a muchas enfermeras, que no
pueden vislumbrar en su profesion un futuro ilusionan-
te. La burocratizada carrera profesional no afiade ali-
cientes al desempefio individual y colectivo. La pre-
gunta sobre quién es el responsable de los cuidados
recibiria como respuesta en la mayoria de los hospita-
les: “jjFuenteovejuna!!”, lo que diluye la responsabili-
dad, pero también el protagonismo. Dificil es conse-
guir de la mayoria de nuestros profesionales un listado
de enfermeras espafiolas destacadas. Se culpa a la
invisibilidad social, pero la ausencia de jerarquizacion,
de la que disponen todas las profesiones, no es menos
responsable de ello.

Una década después de implantarse las nuevas
especialidades via EIR, nada sabemos sobre el benefi-
cio aportado por estos a la salud de la poblacidon, ya que
no existe ningun tipo de evaluacion de resultados. Asi,
se presupone su bondad y se apuesta por su extension,
mas por defender los derechos e intereses de los pro-
pios especialistas que han dedicado dos afios a su for-
macion por un salario muy inferior para no obtener el
prometido rendimiento. Deberiamos conocer los cam-
bios que la accidn de los especialistas ha incorporado a
la atencion de salud para solicitar su generalizacion.

Cuestion no menos trascendente es que, por puro
mimetismo con otras profesiones, desde el Real Decre-
to de Especialidades, la formacidn de especialistas se
atribuye exclusivamente al sistema sanitario. Es, pues,
el propio sistema quien forma a sus especialistas en los
principios y valores del sistema; y hemos visto como el
sistema anula la capacidad de las enfermeras, por lo
que es dificil que los nuevos especialistas cuestionen el
estado de cosas existentes. La Universidad, institucion
dedicada a la creacion y transmision del conocimiento,
acusada de endogamia, quedo excluida de su participa-
cion en la formacion de especialistas. Esta decision,
que empobrece el disefio formativo, sigue de nuevo los
pasos de la formacion de médicos especialistas y deno-
ta la oposicion de los organismos colegiales con la
academia, cuando deberian buscarse territorios de
colaboracion y entendimiento, especialmente en lo
relacionado con la formacién en investigacion de los
futuros especialistas y en la evaluacion de resultados.
Por otra parte, entre los objetivos de Nursing Now
Espaiia si se mencionan la creacidn de plazas de profe-
sorado universitario vinculadas con la asistencia y la
modificacion de los criterios de acreditacion del profe-

sorado, pieza clave para seguir manteniendo la autono-
mia en la formacion de las futuras enfermeras.

Hasta aqui una relacion de desacuerdos con los
objetivos de la campafia Nursing Now Espafia y la
enumeracion de algunas de las areas de la practica
profesional que, sin duda, deberia mejorarse en aras de
establecer un mayor compromiso de las enfermeras
con la poblacién a la que sirven. Sin duda esta es la
pieza angular de todo el edificio social, el compromiso
de las enfermeras debe ser en primer lugar con la comu-
nidad en la que desarrolla su actividad y, posteriormen-
te y en la medida en que lo pongan en marcha, con el
sistema sanitario y con sus propios profesionales. Este
compromiso requiere preocuparse por escuchar e
identificar sus necesidades, por disefiar servicios que
las satisfagan y por evaluar sus resultados para lograr
que sean cada vez mas eficientes. A mi juicio, esto
recogeria fielmente el mensaje y el espiritu de la cam-
paifia Nursing Now.

Solo resta recordar el proverbio chino que reza:
“Hay tres cosas que nunca vuelven atras: la palabra
pronunciada, la flecha lanzada y la oportunidad perdi-
da”. Tal vez hayamos perdido otra oportunidad. Espe-
remos la siguiente.
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