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Dedicatoria

A Manoli, mi esposa y compafera, enfermera y matrona que tanto me ha dado durante todos estos afios
que estamos compartiendo; a mis cuatro hijos por los sinsabores que han sufrido con la dedicacioén al
trabajo de su padre y una dedicacion especial a Alvaro el mas pequefio que, por vocacidn, escogid la

profesidn enfermera, por todo lo que hemos compartido desde que termind la carrera,
en especial en estos dos ultimos aflos que me ha acompafnado en mi trabajo diario.

Esta publicacion tiene su origen en la Conferencia de
Clausura de las IV Jornadas Multidisciplinares Andalu-
zas de UPP y HC celebradas en septiembre de 2013 en la
Linea de la Concepcion.

Prologo

En 1970, con 20 afios inicié mi formacion profesional
en el hospital de las Cinco Llagas (Foto 1), lo que casi
supone “una premonicion’ para un profesional que ha
dedicado toda su vida a las Ulceras y heridas.

Foto 1. Hospital de las Cinco Llagas.

Como resefa histdrica de este lugar que tanto ha mar-
cado mi evolucion como enfermero, decir que su cons-
truccion se inicié en 1546 inaugurandose, aun sin ter-
minar en 1558. La planta del edificio es rectangular, de
173 metros de fachada y 156 de fondo; fue el edificio

en planta mas grande de Espafa hasta la construccion
de EI Escorial. El espacio interior se organiza en torno
a diez patios, de los que solo se llegaron a cerrar nueve
y actualmente se conservan ocho. Los patios y las am-
plias galerias garantizan la ventilacion exterior, segun el
modelo de hospital renacentista; el hospital estaba com-
puesto por dos plantas, situandose en ellas las distintas
salas que albergaban a los pacientes, estas eran muy
grandes con capacidad para muchisimos pacientes.

Durante doscientos afos fue el hospital mas grande
construido en Europa, tenia una capacidad para tres
mil camas. El edificio funcioné como hospital hasta el
ano 1972. Tras anos de abandono, en 1986 se redac-
tan los proyectos
para su conver-
sion en la sede
del Parlamento
de Andalucia,
inaugurandose
en 1992.

|

Por estos patios y
enormes pasillos
paseamos nues-
tras ilusiones,
expectativas vy
proyectos de futu-
ro, formandonos
y desarrollando-
nos como futu-
ros enfermeros.
(Foto 2)
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Foto 2. Pasillos y Patios del Hospital
de las Cinco Llagas.
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Los estudiantes éramos los que llevabamos el peso de
los cuidados en las distintas salas, en tres turnos al
dia; atendiamos todas las necesidades de los pacientes,
desde el bano y aseo, hasta inyectables, sondajes, ven-
dajes, curas, inmovilizaciones y todos aquellos cuidados
y ayudas que requiriese el paciente; nos sentdbamos
junto a ellos, habldbamos, consolabamos, cogiamos y
sosteniamos sus manos, secabamos su sudor, acom-
pafabamos en ausencia de familiares, (solian habitar
en pueblos de la provincia y existian en aquella época,
grandes dificultades para desplazarse al hospital).

Eramos muy jovenes, se accedia a la carrera con sélo
dieciséis afios, pero con una enorme ilusion por ayu-
dar a los demas; nos ensefiaron no solo a hacer co-
rrectamente una cama, remeter las sabanas doblando
los picos de una forma determinada, a lavar y asear;
aprendimos también las técnicas y procedimientos
para curar, aplicar medicacion, sondar etc; pero sobre
todo, fuimos instruidos en cuidados, en la importancia
de preguntar, acompanar y escuchar a nuestros pa-
cientes, sus dudas, problemas y necesidades; siempre
encontrabamos un momento, un instante para sentar-
nos en la cama o dedicarle una palabra, una sonrisa o
un gesto que le diera animos y pudiera consolarle; en
definitiva en proporcionar cuidados dignos e integrales.

En estas salas conoci a la “mosca de la muerte’] era
ésta, una mosca que revoloteaba sobre el moribundo
de una forma muy peculiar y que en realidad, nos avi-
saba de la posible inmediatez del exitus. Cuando se
daba esta circunstancia, colocabamos mamparas, si
estaban solos, nos sentdbamos junto a la cabecera, le
acompanabamos, cogiamos su mano, le hablabamos,
le haciamos sentir nuestra presencia. (Foto 3)

Foto 3. Madulo de Hospitalizacion del Hospital
de las Cinco Llagas.
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En este mismo hospital estudié mi esposa, ella vivid
y conocié mis mismas experiencias y siente esta pro-
fesiéon con la misma intensidad que yo mismo. Me ha
acompanado durante toda mi vida profesional animan-
dome en todo momento y soportando horas y horas,
dias y dias, muchos fines de semana esperando mi
llegada porque hubiera ido a curar o atender a mis pa-
cientes. Muchos meses de verano recibiendo en nues-
tro piso de la playa a pacientes a los que seguia aten-
diendo durante mis vacaciones.

Me acuso de ser ATS y confieso que convalidé mi titulo
por la UNED, pero en mi descargo, decir que tanto yo
como cientos de compafer@s en Sevilla y muchos mi-
les por todo el pais, nos manifestamos muchas veces
por las calles de nuestras ciudades, nos encerramos
en los trabajos y colegios profesionales y luchamos en
muchos foros, para conseguir avanzar en esta profe-
sién. La actual promocién de la carrera, el grado, nos
viene dado por el acuerdo de Bolonia; la profesion des-
graciadamente no se estd moviendo de manera signifi-
cativa, desde hace demasiados afios.

En esa convalidacion de la titulacion enfermera, me en-
sefaron nuevos conceptos, me hablaban de FUNCIO-
NES, me decian que habia unas que eran PROPIAS y
otras delegadas, me costd admitir el concepto de que
poner una inyeccion, una extraccion de sangre, un son-
daje etc. fuesen funciones que venian delegadas, que
las nuestras eran las de cuidar, consolar, acompanar a
nuestros pacientes, que nos debiamos a ellos y a sus
familiares, que somos los responsables de todos sus
cuidados.

Desde hace muchos afios me pregunto que ha pasado
con nuestras funciones propias en los cuidados y con-
cretamente en los cuidados de la piel, hecho en falta
la entrega y la dedicacion de la enfermera. Nuestras
actuaciones se dirigen al paciente que es totalmente
vulnerable ante las decisiones que tomamos sobre sus
cuidados.

En los cuidados relacionados con las UPP, lo mas im-
portante con diferencia, son todos los relacionados con
los cuidados de la piel encaminados a evitar la pérdida
de la integridad cutdnea ya sea por presion, friccion,
cizalla o por humedad.

De las decisiones que tome la enfermera en cuanto a
cambios posturales, vigilancia de la piel, hidratacion,
aplicacion de &cidos grasos y de su atencion especial
a las zonas de mayor riesgo, va a depender y mucho, la
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presencia de efectos adversos sobre la piel, que pue-
den desencadenar lesiones, pudiendo estas llegar a
afectar a la propia vida del paciente. (Foto 4)

Foto 4. Ulcera por Presién Cavitada.

Sabiendo y conociendo la enfermera la posibilidad de
estos efectos adversos y siendo los cuidados, en este
caso que desarrollamos, cuidados de la piel, una fun-
cion propia de la enfermera, la delegamos generalmen-
te en la auxiliar de enfermeria. Los carros que manejan
las auxiliares para la higiene y aseo de pacientes, ade-
mas de sabanas, toallas etc. llevan, en muchos casos,
productos especificos para prevenciéon y cura, como
pueden ser, apdsitos, pomadas enzimaticas, acidos
grasos etc. (Foto 5)

Foto 5. Productos en carro de higiene.

Estos productos, en muchas ocasiones, se le acaban
aplicando a los pacientes por rutina y sin los conoci-
mientos de enfermeria necesarios; realmente, estamos
dejando en manos del personal auxiliar, la responsabili-

dad del diagndstico de lesiones dérmicas, que podrian
ser UPP de estadio | o dermatitis, celulitis o erisipela;
asimismo es muy habitual que también tengan que reti-
rar apositos y adhesivos, que no siempre se realiza con
las debidas precauciones, pudiendo provocar en con-
secuencia, otras lesiones en la piel; [6gicamente estas
profesionales no estan preparadas, ni autorizadas para
esta toma de decisiones, siendo por tanto la responsa-
bilidad de todos estos posibles efectos adversos, exclu-
sivamente de la enfermera que las delega.

No podemos perder de vista que en muchas ocasiones
estas lesiones de la piel, Ulceras en estadio 1 o Ulceras
por humedad, acaban en grandes ulceras que afectan
a la dignidad del paciente y familia, que se infectan y
muchas de ellas pueden dan lugar a cuadros sépticos
que pueden ocasionar el fallecimiento del paciente.
(Foto 6)

Foto 6. Ulcera Séptica.

No es de recibo que se siga cuestionando la valora-
cion del paciente al ingreso por parte de la enferme-
ra, aunque se aleguen problemas de tiempo para esa
valoracion del paciente que ingresa y al que debemos
proporcionar nuestros cuidados. ; Cémo podemos pre-
venir o cuidar algo que desconocemos?; si no valo-
ramos al paciente, como vamos a poder identificar si
existen problemas de salud que le situen en riesgo de
padecer UPPs.

Abundando en los cuidados y la seguridad del pa-
ciente, hemos de ser conscientes de que estamos au-
mentado su vulnerabilidad, con una mayor exposicién
estando cada vez mas expuesto ante nuestros actos
profesionales. Me gustaria hacer una reflexion sobre
como se emplean, en el equipo de enfermeria, los
guantes para nuestro trabajo diario. Desde mi época de
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estudiante hasta muy avanzados los afnos ochenta, los
guantes nos los poniamos los sanitarios para defender
al paciente de una posible contaminacién de nuestras
manos. A finales de los ochenta y tras la aparicion del
SIDA, se comenzaron a utilizar por los profesionales,
como medidas de prevencion universal (medidas que
teniamos que emplear con todos los pacientes); a par-
tir de este momento, cambia nuestra filosofia, todos los
pacientes son potencialmente peligrosos de contagiar
al personal sanitario, por lo que tenemos que emplear
medidas de proteccion y una de las mas empleadas es
el uso de guantes en todas las actividades.

La pregunta es obvia: ;Hace el equipo de en-
fermeria, un buen uso de los guantes?

Mi experiencia me dice que tanto auxiliares como en-

fermeras, mayoritariamente los estan utilizando para
su exclusiva proteccion, no se suele valorar la posi-
ble contaminacion de los pacientes; en algunos casos
pudiendo ser constitutivos de mala praxis; sirvan dos
ejemplos:

En el caso de la auxiliares, cuando se realiza la higiene
y el bafno del paciente por las mafanas, se ponen un
par de guantes al inicio de la higiene, con el que reti-
ran los pafales sucios, limpian restos de orina y heces,
pasando directamente al aseo y lavado general del pa-
ciente; no se suelen cambiar de guantes en cada cam-
bio de actividad; por lo que con esos guantes sucios,
limpian y secan, aplican acidos grasos (frasco de gran
tamafo que comparten todos los pacientes y que de-
berian ser adquiridos por la administracion en frascos
pequenos para uso individual); se retiran las sabanas
sucias y colocan las nuevas limpias, con €sos mismos
guantes con los que se comenzo el aseo del paciente,
y en ocasiones (aunque esto es menos frecuente), se
continda con los mismos guantes atendiendo al resto
de pacientes de la habitacion.

En cuanto a las enfermeras, y esto sucede tanto en
primaria, como en hospital, cuando se inicia una cura,
se colocan los guantes, se retira el aposito del dia an-
terior, se limpia la herida y con los mismos guantes,
que suelen ser de un solo uso, se coge del carro de
curas o del maletin los sobres de gasas, apdsitos y
cualquier otro producto o dispositivo que se precise
para la cura, tocando todo el material que esta en
el carro de cura o en el maletin; esta maniobra, se
realiza en todas las curas que se tengan en el dia; con
esta actuacion, estamos exponiendo a los pacientes a
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importantes riesgos, tanto para la correcta evolucion
de las heridas, como para su salud en general; hemos
de tener en cuenta que la enfermera debe actuar bajo
un permanente desafio ético, ya que todas nuestras
actividades diarias, se dirigen a un ser humano en el
que se van a plasmar las consecuencias de nuestros
actos y decisiones. Como consecuencia de este mal
uso de los guantes por el equipo de enfermeria, cada
vez son mas frecuente las infecciones nosocomiales,
con el resultado para la salud y el bienestar del pacien-
te que todos conocemos, aislamientos, administracion
de antibidticos, empeoramiento de las lesiones, etc;
que en ocasiones pueden llegar a ocasionar cuadros
sépticos e incluso su fallecimiento.

Concluyo con un ruego:

La enfermera tiene que luchar, individualmente y en
grupo, a diario, por sus funciones propias, pero no solo
la enfermera asistencial, las direcciones de Enfermeria
han de mostrar una mayor implicacién en los cuidados
enfermeros, entre otras, es fundamental recuperar a
las supervisoras gestoras de cuidados, la mayoria de
las actuales tienen asignadas demasiadas tareas de
tipo administrativo, relegando la gestiéon de los cuida-
dos administrados a los pacientes.

Antonio Villar Rojas



