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Oihane Vieira, voluntaria de la
FEN: “Dicen gue les he cambiado
la vida y no saben que ellos me la

han cambiado a mi”

13 ENE, 2023 | FUNDACION ENFERMERAS DE NAVARRA

Oihane Vieira Galan colabora desde abril de 2022 como enfermera en la Funda-
cion Enfermeras de Navarra, donde realiza actividades de gestion para intentar
paliar las necesidades sanitarias derivadas del conflicto bélico iniciado en Ucrania
en febrero de ese afo.

(Qué fue lo mas dificil para ti como enfermera que trabaja en una zona de guerra?

Desde abril hasta agosto he viajado en cuatro ocasiones a Ucrania. En el pais he
realizado actividades de gestidn consistentes en:

En la fotografia, Oihane Vieira es la cuarta desde la derecha.


https://fundacionenfermerianavarra.org
https://fundacionenfermerianavarra.org
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« Valoracién de necesidades de material

« Gestion logistica para el envio de material

« Traslado de heridos para su atencién sanitaria en Navarra
- Valoracion de necesidades sociales

« Envio de medicamentos a demanda

- Lo mas dificil de toda la actividad es sostener emocionalmente a quienes com-
parten contigo su situacion. A las necesidades sanitarias se afiaden otras nece-
sidades de tipo social que ahora mismo no estan cubiertas en el pais. Emocio-
nalmente es muy duro asumir que no puedes ayudar a todo el mundo, sino que
tu ayuda se focaliza en unas pocas personas, quizad tenga un impacto general en
decenas de personas, pero la demanda es tan grande que gestionar tu propia
frustracion es muy complicado.

¢Hubo muchas situaciones frustrantes? ;Cuales fueron?

Dentro de los hospitales en los que he estado realizando tareas de gestién y eva-
luacion de necesidades, he visto situaciones que han generado en mi mucha ra-
bia. Desde el punto de vista puramente asistencial, vi necesidades que en nuestro
entorno ni siquiera nos planteamos como prioritarias (reutilizacion de material
debido a la escasez, falta de farmacos, falta de camas, etc.) Desde luego no puedo
olvidar la imagen de los pafos de quirdéfano secandose en las ventanas o las cajas
amontonadas por los pasillos.

cTenéis recursos suficientes?

Dentro del pais existen muchas necesidades de material y medicamentos. Hemos
llevado muchas toneladas de medicamentos desde Espafa, pero me conmovid
gue me pidieran insulina para un adolescente que ya no podia conseguirla 'y que
llevé conmigo en uno de mis viajes.

¢Alguna vez temiste por tu propia seguridad o la de los demas?

A pesar de que nuestra actividad se ha realizado en el oeste del pais, donde no
hay ahora mismo una situacion de conflicto activo, si he vivido situaciones en las
gue he temido por mi seguridad. En dos ocasiones han comenzado a sonar las
sirenas y nos han tenido que evacuar de la zona por riesgo de bombardeos.

El Gobierno de Espana no recomienda viajar al pais y la verdad es que ahora mis-
mo la situacion en cualquier punto del territorio es peligroso.

¢Cudles fueron los momentos mas gratificantes en tu estancia alli?

Los momentos mas gratificantes siempre han sido traducidos en abrazos. Los
abrazos de quienes te dicen que no solamente les hemos curado las heridas, sino
también el alma.
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Una de las actividades que hemos realizado es trasladar heridos hasta Navarra
para que fueran intervenidos aqui. Después les acompanié nuevamente a su pais
para que pudieran continuar su convalecencia alli.

Este hecho me ha marcado profundamente porque durante 3 meses construi un
vinculo muy fuerte con estas personas que estaban a mi cargo, vinculo que no
creo que jamas se rompa. Cuando analizo todo este periodo me doy cuenta de
gue he unido a mis recuerdos las caras de varias personas y cuando pienso en el
motor que me lleva a seguir ayudando es este, que ahora puede poner una caray
una historia personal a las demandas.

¢Habia enfermeras suficientes?

Segun lo que no han transmitido desde el lugar, tienen mucha falta de personal.
Las veces que he estado alli me han pedido que me quedara a trabajar como
enfermera asistencial, pero en el caso de Ucrania la barrera idiomatica es un han-
dicap muy importante, ya que muchas enfermeras asistenciales no hablan inglés.

¢Cudles son algunas de las historias que te contaron?

En mi primer viaje visité dos hospitales donde conoci la historia de muchos hom-
bres jovenes que estaban intervenidos por heridas de guerra. Me llamé mucho la
atencion que las ventanas de las habitaciones y las puertas estaban protegidas
porque habia riesgo real de que pudiera bombardear las instalaciones.

En el traslado de los heridos desde Ucrania a Navarra, lo primero que me transmi-
tié uno de ellos fue que ya no tenia casa. El habia vivido en Mariupol y me ensefid
una foto de su casa en escombros. Ademas, su mujer se encontraba refugiada en
Polonia y no la habia podido ver después de ser herido.

En mi tercer viaje visité un refugio donde vivian 30 nifios con sus madres. La aten-
cioén sanitaria y social era bastante deficiente y ahora muchos estan enfermos y
nos piden desde alli ibuprofeno y paracetamol infantiles.

:Doénde hacéis todas las intervenciones necesarias?

El trabajo de gestion se puede realizar desde cualquier parte del mundo, pero es
interesante y, yo creo, necesario, que la mirada de una enfermera esté alli desde
donde se solicita material. Es muy importante hacer una buena gestion del mate-
rial y trabajar para que llegue a destino de una forma eficaz.

¢Como era la estancia de los pacientes? ;Estaba todo en buenas condiciones?

La sensacion general fue buena teniendo en cuenta las circunstancias en las que
se encuentran por falta de espacio, falta de personal y falta de material. Las habi-
taciones de los hospitales que he visitado estan dobladas en capacidad, es decir,
donde antes habia dos camas ahora hay cuatro o cinco pacientes.
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Convivian en las mismas unidades material moderno o dispositivos de alta tecno-
logia con material muy antiguo y que aqui consideramos obsoleto.

En las habitaciones no habia banos por lo que podemos imaginar el problema
gue supone movilizar a estos pacientes hasta el aseo.

También recuerdo que habia muchas zonas comunes llenas de cajas, entiendo
gue es muy dificil organizar todo el material donado cuando tienes al personal
desarrollando tareas asistenciales con altas cargas de trabajo.

Seguramente, el contexto de guerra ha hecho que muchas personas se vean
obligadas a acudir a los hospitales u otros centros para recibir ayuda, crees que
eso ha aumentado el reconocimiento social hacia el personal sanitario y mas
concretamente el de las enfermeras? ;Te sientes mas valorada?

Yo me siento muy valorada y reconocida por el trabajo que he realizado y sigo
realizando. En agradecimiento por haberme hecho cargo del cuidado de tres he-
ridos de guerra, el ejército ucraniano me dio una medalla militar, pero creo que lo
gue verdad me emociond fueron las lagrimas en los ojos al despedirnos.

Durante tres meses (mayo, junio y julio) he atendido y acompanado a tres perso-
nas que sufrieron heridas de guerra. Han estado viviendo en Zizur bajo mi cuida-
do. Hemos comido juntos, hecho excursiones, visto peliculas, bailado y reido, llo-
radoy gritado. Cruzar toda Europa para someterse a una operacion compleja aqui
en Pamplona fue muy duro para ellos y hacer soporte asistencial y emocional de
las consecuencias de estas lesiones también ha sido muy duro para mi.

Ellos dicen que les he cambiado la vida y lo que no saben es que ellos me la han
cambiado a mi.

CAYETANA ESPARZA BURGUI

MIRIAM IRURZUN FLAMARIQUE

ELISA LAQUIDAIN VILLANUEVA

Alumnas de 1° de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Navarra (entrevista
realizada para la asignatura de Sociologia)
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Confusion de rol de los
profesionales de enfermeria de
atencion primaria en promocion
de salud

9 FEB, 2023 | MI TESIS EN 299 PALABRAS

Esta tesis doctoral aborda la confusién de rol de los profesionales de enfermeria
de atencidon primaria en promocion de salud, que constituye una barrera impor-
tante para la implementacion efectiva del rol en la practica. Para ello, se disefi6 el
programa ROLE-AP y se evaluo su factibilidad, aceptabilidad, calidad y efecto pre-
liminar.

Ariadna Creus y Angel Garcia (Banc d'Imatges Infermeres)
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El marco para intervenciones complejas propuesto por el Medical Research
Council permitié el planteamiento de un estudio con bases tedricas y contextua-
les sdlidas. El pilotaje y la evaluacién de la intervencion disefiada se llevd a cabo
incluyendo 30 profesionales de enfermeria de atencién primaria del Servicio Na-
varro de Salud. Los participantes del grupo intervencién recibieron el programa
mientras que el grupo control continud con su rutina habitual.

La intervencion fue factible y ampliamente aceptada por los participantes. Se
identificaron estrategias a mantener para escalar la intervencion, tales como el
apoyo institucional, los materiales disenados para el programa, aspectos relacio-
nados con la organizacion de las sesiones y las caracteristicas del facilitador y del
lugar en que se implementd el programa. Asi mismo, se identificaron tres as-
pectos a refinar para el futuro ensayo clinico, relacionados con las estrategias de
reclutamiento y acceso a los participantes y la extensiéon del programa a otras
localizaciones.

El efecto post-intervencion fue significativo estadisticamente con respecto al
grado de acuerdo global de los participantes con su rol esperado en promocién
de salud (PS). De las ocho funciones del rol esperado en PS, hubo cambios esta-
disticamente significativos para dos de ellas: Analisis situacional y Generacién
de conciencia/opinién publica para la PS, que se mantienen a los tres meses. Se
obtuvo un tamano de efecto grande o moderado para varias de las demas funcio-
nes, aunque no fueron estadisticamente significativas. Estos resultados sugieren
la viabilidad de un ensayo clinico que evalte el impacto del programa ROLE-AP
en atencién primaria.

ANDREA IRIARTE ROTETA

Autora de la tesis doctoral “La creacion de capacidad para la promocién de la
salud mediante el abordaje de la confusion de rol de las enfermeras de Atencion
Primaria’, leida en diciembre de 2021 en la Facultad de Enfermeria de la Univer-
sidad de Navarra.


https://www.unav.edu/web/facultad-de-enfermeria
https://www.unav.edu/web/facultad-de-enfermeria
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Enfermeras y mujeres

8 MAR, 2023 | PROFESION

Hay autores que califican a la mujer como una cuidadora instintiva (Robinson,
1946) encargada durante siglos de criar, alimentar o asear. La etimologia de la pa-
labra en inglés (nurse) nos da pistas sobre la fuerte relacidn que existe entre el ori-
gen de la profesion y el cuidado a los demas. Nurse deriva del latin nutricia que
significa “persona que nutre”, nodriza, y fue en el siglo XVI cuando se incluyé en el
diccionario anglosajon para denominar a la persona que cuida de los enfermos.

CONTRIBUCION DE FLORENCE NIGHTINGALE AL FEMINISMO

Desde el siglo XVI la lucha feminista ha ido desarrollandose por etapas, siendo
la segunda ola feminista la que contextualiza el nacimiento de la enfermeria. A
mediados del siglo XIX el feminismo paso de ser una lucha Unicamente intelec-
tual a convertirse en un movimiento de accion social y en el Reino Unido el mo
vimiento feminista fue defendido por mujeres victorianas, es decir, blancas de
buena posicion social y econémica. En esta época con la llegada de la industria,
la mujer ya participaba activamente en el mundo laboral, aunque su salario era
sustancialmente mas bajo que el de los hombres. Y es en este contexto en el que
debemos analizar la contribucion de Florence Nightingale al feminismo, ya que
fue ella quien propicié un cambio hacia la profesionalizacién de la Enfermeria,
dejando que esta actividad abandonara el ambito doméstico y que la enfermera
no solamente fuera relegada a ser mujer, madre, ayudante de médico o emplea-
da doméstica, sino que se le considerara una generadora de actividades que fo-
mentaban el restablecimiento de la salud.

Durante su trayectoria, Florence Nightingale utiliza el género femenino para re-
ferirse a las enfermeras, por lo que le atribuye de manera directa el rol de enfer-
mera a la mujer y gracias a ello, surge en esa época la posibilidad social de que
las mujeres pudieran optar a una profesion desde la formacion. Este feminismo
parece hoy de baja intensidad, pero cabe recordar que en este siglo las aspira-
ciones feministas estaban centradas en la lucha contra la subordinacién social
frente al hombre tanto en el ambito privado como en el publico (comenzaba el
movimiento sufragista) y por tanto la madre de la enfermeria moderna contribu-
yo activamente en crear un espacio dentro de la esfera publica para la mujer.

10
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Enfermeras de la Cruz Roja junto a una ambulancia en Pamplona (Archivo Real y General de Navarra)

LA MUJER COMO ELEMENTO VEHICULAR DE LAS ACTIVIDADES
ENFERMERAS

Otras autoras posteriores han ido desarrollando teorias y modelos de enfermeria
en los que la figura de la mujer ha estado siempre presente como elemento ve-
hicular y de difusiéon de las actividades enfermeras y, en mi opinién, desterrando
el debate sobre la variable del género masculino o femenino de manera inde-
pendiente.

Nuestra misidon como enfermeras del presente es avanzar hacia el abandono de
estereotipos de género que nos presenten como figuras de subordinaciéony rom-
per con las limitaciones y los techos de cristal que frenan nuestra carrera pro-
fesional. Y hoy, en el Dia Internacional de la Mujer, lo que toca es celebrar que
somos enfermeras y mujeres.

n
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OIHANE VIEIRA GALAN

Enfermera y licenciada en Derecho
@Ohihane

Autora del blog Mi mundo de filigranas

FUENTES
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Narvaez-Traverso Alicia, Martinez-Galiano Juan Miguel, Pérez-Martin Blanca. Re-
visitando a Florence Nightingale desde una perspectiva de género. Index Enferm
[Internet]. 2010 Dic [citado 2023 Mar 07]; 19( 4 ): 299-302.
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cio, Morillo Martin M? Socorro. La Enfermeria como rol de género. Index Enferm
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Somos cuidadores del sueno..
Jy tu?

8 JUN, 2023 | EN MOVIMIENTO

SuefON® es un proyecto promovido por un grupo de trabajo de la Unidad de In-
vestigacion en Cuidados de Salud del Instituto de Salud Carlos lll que nace con el
objetivo de facilitar y cuidar el suefio de las personas hospitalizadas.

Proyecto dirigido tanto a profesionales asistenciales de la salud, como a gestores
y pacientes, asi como a la sociedad en general.

Surge de la necesidad de abordar, desde los profesionales de la salud con el lide-
razgo de enfermeria, el problema de la interrupcidon del suefio en los pacientes
hospitalizados y su consecuente falta de descanso.

Ariadna Creus y Angel Garcia (Banc d'Imatges Infermeres)
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Promover el descanso de las personas hospitalizadas, poniendo en marcha al-
gunas medidas, acoger pequefios cambios que puedan ayudar a mejorar este
problema. Algunas de ellas son de facil implantacién como bajar la luz, disminuir
el ruido en las unidades, organizar los cuidados de enfermeria y preguntar e in-
tentar cumplir las preferencias del paciente.

FACTORES QUE ALTERAN EL SUENO DE LOS PACIENTES

Pincha para ampliar

El suefo de los pacientes hospitalizados se interrumpe varias veces en la noche.

“En humanos, el principal sincronizador es el ciclo de luz/oscuridad [...] el cual
es fundamental para la vida, la homeostasis y la regeneracioén diaria del orga-
nismo”.

Existen estudios que confirman que varios factores alteran el sueio de los pa-
cientes ingresados: despertarse y acostarse temprano, interrupciones nocturnas,
luz excesiva, ruidos, rutinas y cuidados de enfermeria al paciente o al companero
de habitacidn, dolor, fatiga, el miedo, la preocupacion, siestas diurnas, poca dis-
traccion durante el dia.

“A los pacientes hospitalizados fuera de las Unidades de Cuidados Intensivos,
los factores que les molestan mds son las conversaciones y el ruido nocturno.
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Otros factores adicionales fuera de la UCI son ruidos de tos, registro de peso y
cambios posturales”.

Dar pautas al paciente y la familia de los pequefios cambios necesarios para ayu-
dar al descanso nocturno como silenciar el teléfono moévil, disminuir la luz de
las pantallas de los dispositivos electronicos, entre otras, en las horas llamadas
magicas (24h-6:30h).

“El ambiente hospitalario puede contribuir a la incomodidad del paciente al
proporcionar una estructura de iluminacion que interfiere con el ritmo circa-
diano, el sueno, el estado de dnimo y el dolor”.

PROPUESTA EN DOS LINEAS

Nuestra propuesta se basa en dos frentes de actuacion:

- Empoderar a los profesionales de la salud, liderados por enfermeria, para que
puedan cambiar sus rutinas usando las recomendaciones que propone la eviden-
ciay,

. Establecer un plan de comunicacién para que el mensaje llegue a la poblacién
en general a través de los profesionales que les cuidan, las asociaciones de pa-
cientes y los medios de comunicacién social.

Pincha para ampliar

El proyecto Suefion lo conforman instituciones y personas. La coordinacién la lleva
el Instituto de Salud Carlos lll, la Unidad de Investigacion en Cuidados Investen.
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Estd apoyado por varias instituciones, fundaciones, colegios, grupos de investiga-
cion: ffpaciente, Fundacion mas que ideas y también personas a titulo personal
gue se interesan y se adhieren al proyecto.

IMPULSADO EN EL HUN DESDE LA GUIA DE BUENAS PRACTICAS

El Hospital Universitario de Navarra (HUN) trabaja el proyecto SueAOn®, impulsa-
do desde la Guia de Buenas Practicas BPSO «Cuidados centrados en la persona
y familia».

Requiere del compromiso de todo el personal que atiende al paciente, el propio
paciente y su familia.

“Es importante comprender los posibles causantes multifactoriales de Ila inte-
rrupcion del sueno, con el fin de desarrollar estrategias terapéuticas eficientes
que engloben, desde el manejo de sintomas, hasta el control ambiental, asi
como también, la reduccion del ruido y la luminosidad”.

Dormir bien ES parte del tratamiento del paciente.

CARMEN ZUBELDIA INCHAURRONDO

Enfermera gestora de Casos. Unidad Multidisciplinar de Cancer ginecoldgico (UMDCQ)
carmen.zubeldia.inchaurrondo@navarra.es

IDOIA JIMENEZ MURO

Enfermera en planta de hospitalizacion de Cirugia Cardiaca. HUN.
idoia.jimenez.muro@navarra.es
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La pérdida perinatal,
un ciclon devastador

16 JUN, 2023 | MI TESIS EN 299 PALABRAS

Perder a un bebé es para muchas madres un final doloroso de sus suefios y espe-
ranzas, en el que acontece la muerte cuando se espera la vida.

El objetivo general de esta tesis es profundizar en la comprension de las vivencias
y percepciones de las mujeres que han sufrido una pérdida perinatal esponta-
nea en cualquiera de las etapas del embarazo, con el fin de elaborar una teoria
explicativa del fendmeno que recoja la respuesta emocional que presentan como
consecuencia de dicha pérdida.

Anemonel23 en Pixabay

17



Enfermeria en movimiento 2023

En este estudio cualitativo de Teoria Fundamentada, los datos fueron recogidos a
través de una entrevista semiestructurada a 25 mujeres que sufrieron una pérdi-
da perinatal espontanea en cualquier momento del embarazo. El analisis de da-
tos incluyé el proceso de codificacidon y conceptualizacidon por medio de la com-
paracion constante entre los datos, la consulta de la bibliografia, la reflexividad, la
triangulacion de los datos con otros investigadores y el uso de la herramienta de
analisis cualitativo Nvivo 12.

La Teoria de Rango Medio presentada en esta investigacion llamada “La pérdida
perinatal, un ciclén devastador”, es una metafora conceptual que ilustra el pro-
ceso de pérdida al que se enfrentan las madres que pierden a su bebé de ma-
nera espontanea en cualquiera de los trimestres del embarazo. A través de esta
metafora conceptual se explican fases y areas de intervenciéon que fueron iden-
tificadas por las mujeres ante la pérdida de sus bebés. Esta experiencia intensa
se asemeja a la potencia de un ciclén tropical, por su efecto devastador y por la
desolacion que deja a su paso.

Estos resultados pueden servir como base tedrica a los profesionales sanitarios
con el fin de proporcionar un cuidado dirigido a cubrir las necesidades especifi-
cas de las mujeres en proceso de pérdida y una llamada de atencion a la socie-
dad para visibilizar el duelo perinatal.

SARA FURTADO ERASO

Autora de la tesis doctoral “Vivencias de las mujeres que sufren pérdidas peri-
natales y andlisis de la respuesta emocional que se desencadena como conse-
cuencia de la pérdida”, leida en noviembre de 2021 en la Universidad Publica de
Navarra.
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cQué hace la Unidad de
Respuesta a Emergencias de
Cruz Roja?

28 JUN, 2023 | COOPERACION

Soy enfermera y colaboro con Cruz Roja en la Unidad de Respuesta a Emergen-
cias (ERU). Pertenezco a la Unidad Clinica de Emergencia, que provee asistencia
basica de salud, preventiva y curativa en situaciones de emergencia a una pobla-
cion de hasta 30.000 personas, atendiendo necesidades de:

. Atencidén basica ambulatoria, aplicando siempre tratamientos y medicamentos
acordes a los criterios marcados por la Organizacion Mundial de la Salud. Con dis-
ponibilidad de 10 camas de observacion, ampliables hasta 20. Asi como atencion
de partos sin complicaciones y servicios preventivos.

« Promocién y Educacién para la Salud.
- Vigilancia Epidemiolégica y Nutricional.
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El equipo humano de esta ERU esta compuesto por personal sanitario (Medici-
na, Enfermeria y Farmacia) y no sanitario (Especializado en el mantenimiento de
instalaciones y estructuras) y siempre trabajamos con la Cruz Roja o Media Luna
Roja local. Ellas son quienes ante un desastre solicitan ayuda internacional, sien-
do esta colaboracidén fundamental, no sélo porque tienen el idioma, la cultura
local y conocen mejor el entorno, sino porque nuestro objetivo es hacerles mas
fuertes y con mas capacidad de respuesta y afrontamiento en el caso de una fu-
tura emergencia.

LA IMPORTANCIA DE IR DENTRO DE UNA ESTRUCTURA

Es importante ir dentro de una estructura, sea una ONG o de otro tipo; esto faci-
lita que el trabajo se encuadre en la respuesta general que se esté dando y en las
necesidades identificadas. De otra manera, se pueden diluir los esfuerzos y que
la ayuda sea menos.

Nuestro trabajo no es sustituir o cambiar los sistemas de salud, el objetivo es
suplirlos si han sido danados hasta que puedan volver a trabajar y funcionar de
nuevo. Por eso, no puedes ir con idea de imponer tu manera de trabajar: es vital
adaptarse al contexto cultural, al idiomay a la situacion.

Pero no todo vale, como personal de Cruz Roja hay unas hormas que hay que
cumplir, acuerdos como el Cédigo de Conducta o el Proyecto Esfera, que nos
Mmarcan estandares de calidad que deben ser aplicados y lineas rojas que nunca
deben ser pasadas.

Todo este trabajo, en general la Ayuda Humanitaria, no se improvisa. Hay un tra-
bajo previo muy importante de preparacion, tanto de personal como de equipa-
miento. No sélo importan los conocimientos técnicos, sino también habilidades,
capacidades, comprension de contextos diferentes... Yo llevo mucho tiempo for-
mandome. Todos los afios hay cursos de reciclaje y encuentros donde se compar-
ten las novedades y experiencias.

TRABAJO PROFESIONAL IGUAL DE EXIGENTE

No se debe idealizar nuestro trabajo, se trata de un trabajo profesional tan exi-
gente como en casa, realizado en condiciones de vida y de trabajo diferentes.
Hay muchas veces que ni la situacion ni el trabajo son como piensas o como tu
quieres, y dentro de ese marco hay que adaptarse y trabajar de la mejor manera
posible. Por eso, la capacidad de tolerancia a la frustracidon es determinante.

Para colaborar en una emergencia, trabajar “in situ” no es la tnica forma ni la mas
importante. Todo el mundo puede colaborar, puesto que la donacién de dinero
es fundamental para conseguir que el trabajo se realice. Tras un desastre, lo pri-
mero que se necesita en el lugar afectado es dinero, para que los equipos locales
de salud puedan hacer compras de material, contratar personal, alquilar vehicu-
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los... Posteriormente, puede o no que soliciten apoyo de personal cualificado, pero
esa ayuda de personal tiene que partir de una peticion local y la respuesta debe
ser acorde a lo que se ha solicitado, de otro modo podemos convertirnos en un
estorbo. Porque no somos “salva-mundos”, somos una aportaciéon en su proceso
de cambio.

NEREA OTEO GARCIA

Enfermera. Unidad de Respuesta a Emergencias de Cruz Roja (ERU, Emergency
Response Unit)
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Las enfermeras en los programas
de reduccion de riesgos y danos
por drogas

20 DIC, 2023 | PROFESION

El consumo de drogas es uno de los grandes retos a los que se enfrenta la so-
ciedad. Constituye un importante desafio para la salud publica con un notable
impacto social y econémico.

Existen cuatro pilares estratégicos sobre los que se fundamenta la intervencion
en el consumo de drogas:

- Control de la oferta: para que haya menos sustancias circulando y que sea mas
dificil conseguirlas.

« Prevencioén: para tratar de evitar el consumo de drogas.

- Tratamiento y rehabilitacion: para lograr la abstinencia en personas que sufren
una drogodependencia.
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- Reduccion de riesgos y danos: para reducir al maximo los riesgos y danos deri-
vados del consumo de drogas.

Hablaremos sobre este ultimo enfoque estratégico, sus peculiaridades e implica-
ciones en el ejercicio de la profesion enfermera.

REDUCIR MORTALIDAD Y MORBILIDAD

La reduccion de riesgos complementa las estrategias de prevencion, tratamiento
y busqueda de la abstinencia, con un enfoque pragmatico que reconoce el con-
sumo de drogas, tanto legales como ilegales, como una realidad histéricamente
ligada al ser humano.

Tiene como objetivo reducir la mortalidad y la morbilidad asociada al consumo
de drogas, promoviendo practicas que contribuyan a una mayor seguridad y me-
nor riesgo para salud de las personas que las consumen, para sus familias y para
el conjunto de la sociedad.

Este tipo de intervenciones pueden ponerlas en practica las enfermeras en los
diferentes tipos de servicios de reduccion de riesgos y dafios, como son los pro-
gramas de intercambio de jeringuillas (P13J), las salas de consumo supervisado, o
los centros de atencion a personas drogodependientes; pero también lo puede
hacer cualquier enfermera debidamente formada y motivada que en su trabajo
tenga contacto con personas drogodependientes.

Por otra parte, las enfermeras a menudo son quienes tienen el primer contacto
con las personas mas expuestas y vulnerables a los riesgos del consumo de dro-
gas en diferentes recursos asistenciales como los centros de salud, los hospitales,
los centros penitenciarios o los servicios de urgencias extrahospitalarias.

ESTABLECER UNA RELACION DE CONFIANZA

Las personas que sufren una drogodependencia a menudo ven como el consu-
mo de sustancias va adquiriendo mas importancia en su vida, convirtiéndose en
una prioridad, lo que conlleva un descuido personal con un impacto para la salud
gue va mas alla del efecto que pueda provocar en el organismo la propia sustan-
cia.

Para trabajar la reduccioén de riesgos y dafos, el establecimiento de una relacion
de confianza es fundamental, poniendo la dignidad y la seguridad de la persona
en el centro, tratando de atender sus necesidades de salud evitando juzgar, y prio-
rizando las necesidades que haya verbalizado.

Las funciones de las enfermeras se centran en cuatro niveles de atencion:

- Prevencién y promocién de la salud: mediante procedimientos diagnésticos,
programas de vacunacion adaptados (VHA, VHB, tétanos, gripe, etc.), promover la
adherencia a los tratamientos, atencion de la salud sexual y reproductiva, y una
especial atencion a los estilos de vida y el autocuidado a través de la educacion
para la salud.
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- Reduccion de riesgos y danos: educacion para la prevencién y actuacion ante
sobredosis, promocion del uso del preservativo y formacion en enfermedades de
transmision sexual.

.- Cuidados basicos de enfermeria: conseguir un estado nutricional adecuado, ha-
bitos de higiene saludables, cuidados de enfermeria en lesiones cutaneas, etc.

- Derivacién a servicios especializados de tratamiento y rehabilitacién, salud
mental, trabajo social, CASSYR, etc.

USUARIOS DE DROGAS INYECTABLES

Las personas que consumen drogas por via parenteral son el colectivo que a ma-
yores riesgos se enfrenta. Resulta fundamental una intervencién especificamente
enfermera para la reduccion de los riesgos potenciales de este tipo de consumo.
En lo que respecta a la propia técnica de inyeccion, el personal de enfermeria es
el encargado de orientar a estas personas para que lo hagan con la mayor segu-
ridad e higiene posibles, reduciendo de esta manera el riesgo de sufrir abscesos,
celulitis y flebitis.

La posibilidad de que una infeccién adquirida durante una venopuncién produz-
ca una bacteriemia es mayor en este tipo de poblacion, ademas, por presentar un
sistema inmunoldgico generalmente mas deteriorado.

La educacion sanitaria también va dirigida a evitar ciertas practicas que aumen-
tan el riesgo de sobredosis, por ejemplo, promover el cambio hacia una via de
consumo menos perjudicial que la via intravenosa como puede ser la via fumada
o inhalada, o evitar el consumo en solitario.

JAVIER VALLES ROMERO

Enfermero

MIKELE JAUREGUI ELSO

Enfermera Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria.
NATALIA LAFUENTE LARRANETA

Enfermera Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria.
Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra (ISPLN).
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