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PALABRAS CLAVE

Enfermeras Clinicas, atencion de enfermeria, enfermeria practica, servicios de enfermeria,
enfermeria holistica.

En este articulo se pretende describir por un lado, las vivencias, las sensaciones, asi como las
preocupaciones, los miedos e ilusiones de dos profesionales desde que comenzaron a formarse
hasta el momento actual en el gjercicio de su profesion como enfermeras; para ello, se identifi-
can experiencias y pensamientos vividos. Y por otro lado, se describe y se cuantifica la aporta-
cion y el compromiso que el rol del enfermero da al individuo, a las familias, y a la comunidad;
en definitiva, a la sociedad, mediante los datos de la memoria de actividad del afio 2018 de la
comunidad donde se gjerce; en este caso, la Comunidad de Madrid. Se pretende ademds que
con la informacion que se expone el lector del articulo sea capaz de responder a la pregunta del
articulo.

Nurse Clinicians, nursing care, nursing, practical, nursing services, holistic nursing.

ABSTRACT

This article aims to describe, on the one hand, the experiences, feelings, as well as concerns,
fears, and illusions of two professionals since they began to train up to the present moment in the
practice of their profession as nurses. and lived thoughts and on the other hand, the contribution
and commitment that the nursing role gives to the individual, to families, to the community, and
ultimately to society, is described and quantified, using data from the 2018 activity report of the
community where it is practiced, in this case the Community of Madrid. It is also intended that with
the information presented the reader of the article is able to answer the question in the article.
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EPILOGO: ¢QUE SERIA EL MUNDO SIN LAS ENFERMERAS?
C____________________________________________________________________________________

1. INTRODUCCION.

La enfermeria forma parte de las conocidas como ciencias de la salud, adquiriendo su
formacion en las universidades. Al ser una carrera mas, su nivel de formacion puede llegar
a ser hasta doctorado. Las mujeres y los hombres que se forman en la universidad tienen
asumido y reconocido el termino Enfermera independientemente del sexo; y ha sido asi al
estar compuesto mayoritariamente por mujeres tal y como indica Garcia Martin-Caro (2007).

La enfermeria abarca los cuidados auténomos y en colaboracion, que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermas o sanas, en
todos los contextos, e incluye la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad
y los cuidados de los enfermos, personas con discapacidad y personas moribundas. Las
funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la
investigacion, la participacion en las politicas de salud y en la gestion de los pacientes y los
sistemas de salud, y la formacion (CIE, 2002).

LaDra. Virginia Henderson, enfermera (1966) expone que “La unica funcion de laenfermeraes
ayudar al individuo, sano o enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan
a su salud o a su recuperacioén (o a una muerte tranquila), actividades que realizaria sin ayuda
si tuviera la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesarios. Asi mismo, es preciso realizar
estas acciones de tal forma que el individuo pueda ser independiente lo antes posible”.

Ya antes de la Dra. V. Henderson, Florence Nightingale (1863), considerada como la
propulsora de la enfermeria moderna, hablaba de una serie de cualidades/acciones que las
enfermeras tenian que realizar para un buen ejercicio del arte del cuidar; asi, la observacion
indica cdmo esta el paciente, la reflexién indica qué hay que hacer, y la destreza practica
indica cédmo hay que hacerlo. La formacidn y la experiencia son necesarias para saber como
observar y qué observar; cOmo pensar y qué pensar.

Por otra parte, los cuidados de enfermeria tienen un pilar basico relacionado con la
humanizacién donde se centra en la relacién humana. Asi Medina (1999) habla de que “La
practica del cuidado de la salud y la enfermedad se sustenta en componentes éticos, y
como tal, se basa en principios humanistas, fundamentalmente, comprension, implicaciéon
y compasion, entre otros, materializados a través de la ayuda, la promocion de la salud y la
proteccién como acciones mas importantes. La empatia hace posible el desarrollo de estos
atributos. Se trata de la capacidad de sentir con el “otro “(Roca, 2007).

No nos podemos olvidar de la satisfaccion de los usuarios, asi Donabedian (1984) ya lo
hablaba como uno de los pilares basicos para poder evaluar los servicios sanitarios, es mas,
se hace complejo esa valoracion si no se cuenta con el punto de vista, porque es dificil ver
si las cosas se hacen bien o no, si se cumplen sus expectativas sin haber preguntado. De
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esta manera, los barémetros sanitarios del Ministerio de Sanidad (2004-2017), nos estan
indicando la buena valoracion reflejada y el buen hacer del enfermero, siendo asi considerado
por la ciudania como algo importante en la sociedad y en sus vidas.

2. DESARROLLO Y DISCUSION.

Un dia cualquiera de otofio, bajo los rayos sutiles del mes de noviembre, me encontraba
junto a mi café de la manana, antes de acostarme tras una larga noche en el hospital, ya
relajada y en estado de ligera somnolencia, me vino a la cabeza un pensamiento que me
retornaba a mi juventud, haciéndome la pregunta de por qué decidi ser ENFERMERA.

Creo que esta pregunta me la he hecho mas de una vez, sobre todo cuando salgo del
turno de noche... y siempre llego a la misma conclusion: el amor por los demas, dignificando
cualquier situacién en que se encuentren.

Cuando tomé la decisidon de estudiar enfermeria, entonces llamado Ayudante Técnico
Sanitario (ATS), también practicantes, tenia 18 afos -qué nostalgia.... y cuantos cambios he
vivido desde entonces, nos convertimos en Diplomados de Enfermeria y mas recientemente ya
somos Graduados, hasta Doctores, jQué logros! Hemos pasado de unos cuidados informales
a realizar actualmente cuidados con una base cientifica y gran rigor. Podria haberme dedicado
a cualquier otra profesion, sin embargo, quise que mi vida se encaminase a cuidar, quiza es
algo que se tiene de forma innata- o no-, pero en ese momento, no me planteaba mas alla de
mi entusiasmo por querer ayudar a los demas.

En esa época donde muchos fantaseabamos y teniamos ideas revolucionarias, sélo
encontraba bondades en la profesion, llevandolo al estado mas idilico, donde yo era una
heroina “la salvadora de vidas”. -Mas bien era muy ilusa... ya descubriria que no siempre
las vidas se pueden salvar-. A lo largo de mi trayectoria profesional también descubri que, si
bien son muchos los momentos de felicidad y satisfaccion, existen otros muy amargos, en la
soledad mas absoluta, ya que no puedes compartir con tu familia o amigos las desgracias o
miserias de las personas a las que cuidas y acompafnas.

Seguia sentada, dando tragos lentos a ese café, contemplando el infinito y absorta
profundamente en muchos recuerdos que me asaltaban de forma inconexa en mi mente,
experiencias de vida que han forjado mi caracter, mi manera de actuar y de sentir.

Comencé a hacer un recorrido por los mas de 30 afos que llevo dedicandome a esta
profesién vocacional, de entrega a los demas, donde los horarios entran en conflicto con mi
vida personal y familiar, pero con la recompensa y satisfaccion de escuchar a un paciente o
acompanfante una palabra de agradecimiento o una mirada cémplice de alguien al que has
dedicado esas horas, a veces intempestivas, cuidandole, dandole animo, resolviendo sus
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dudas, calmandole emocionalmente ante una mala noticia o simplemente cogiendo su mano
para transmitirle que “estas ahi, a su lado, que no esta sélo sino acompanado y arropado”.

Haciendo balance, mas de la mitad de mi vida la he dedicado a cuidar, en el aspecto
mas amplio de la palabra, no sélo he cuidado a nivel fisico sino también a nivel mental y
emocional, eso que llamamos “alma” —esto es de lo mas dificil, porque son las heridas que no
vemos pero que son tan profundas o mas que las que puede hacer cualquier metal clavado
en nuestro cuerpo-.

He dado cuidados tanto a personas individualmente como a la familia en su conjunto y
acompafado y dado consejos de salud a lo largo de su vida, desde el nacimiento hasta esos
momentos tan delicados como es la despedida para siempre a un ser querido; pasando
por una enfermedad sobrevenida, empatizando con ellos, comprendiéndoles y siempre
buscando la mejor manera de ayudarles con una base cientifica, pero también desde el lado
mas humano. Por lo que no s6lo me preocupa el aspecto bioldgico sino lo que sienten y como
lo sienten, y como podemos hacer para, al menos sino resolverlo, disminuir su angustia, sus
miedos, sus preocupaciones.

Pero es mas no sdélo atendemos a individuos sanos o enfermos, sino a las familias,
integrando dentro de los cuidados todo su entorno. Asi una persona a la que se le da el alta
del hospital, pero con gran dependencia de cuidados nos preocupamos por sus cuidadores
(pareja, hijos...) y cémo van a gestionar una situacién limite como es la atencion veinticuatro
horas al dia de su ser querido, en su domicilio a veces no acondicionado y sin conocimientos
adecuados. Asi mismo, también es fundamental el cuidado en la comunidad, trabajamos
para que los entornos sean mas saludables, minimizando los problemas de salud.

Y entre todos esos pensamientos concretos y abstractos a la vez, que iban y venian esa
mafnana de otofio, me surgio la pregunta ;Qué seria el mundo sin las enfermeras? ¢Qué
ocurriria si no hubiese personas dedicadas a los demas, preocupadas por su salud, sus
incertidumbres? ; Estariamos deshumanizados...?

Ahora se habla mucho de HUMANIZACION en la enfermeria, -la verdad no conozco profesion
mds humana-, jsera para enfatizarlo mas aun?

¢ Qué hubiese ocurrido a la humanidad si en la prehistoria, con un entorno sumamente
hostil, las mujeres no hubieran comenzado el cuidado de los miembros de sus clanes, limpiando
sus heridas tras la caza o entablillando e inmovilizando extremidades fracturadas? O si en las
guerras, las enfermeras no hubiesen jugado el papel clave de atender a los heridos... §Sdlo
quedarian los mas fuertes? Hubiese habido mucho mas dolor?
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Probablemente si no hubiésemos dedicado nuestra vida al cuidado de los demas, el mundo
estaria deshumanizado, la sociedad no hubiese avanzado como tal, sino que se evolucionaria
a nivel mucho mas empobrecido y egoista. Nos perderiamos el poder de acudir a una consulta
a contar nuestras dolencias, preocupaciones, curiosidades. A buscar un profesional que nos
repare las heridas, nos vacune o saque sangre -(aunque duela)-, mitigando el dolor con su
carifio y atencion; o simplemente a ser escuchado.

Si no hubiese decidido a los 18 afos ser enfermera no habria tenido tantas sensaciones
como las que he ido experimentando a lo largo de estos afos y todavia sigo recibiendo
grandes lecciones cada dia.

La primera leccion la recibi con mi primer paciente. Me destinaron a una planta de cirugia
general donde habia muchas personas con diferentes patologias, muchos de ellos con
procesos duros, dificiles y con sufrimiento.

Habia pasado en unos quince dias de ser una estudiante, protegida por las enfermeras que
me tenian a su cargo y a las que podia preguntar cualquier duda, a ser yo la responsable de los
pacientes. Y aunque me manejaba bien, la sensacion de estar “huérfana profesionalmente”
me daba cierto temor. Afortunadamente las cosas no son como uno las imagina, tuve la suerte
de tener companeros alrededor que me ayudaron, sintiendo que cada dia me afianzaba en
mis tareas y habilidades.

En ese momento para mi lo mas importante era curar las heridas tras las cirugias, poner los
tratamientos, estar pendiente que las pruebas se hicieran y si fuese necesario poner oxigeno,
una sonda o una inyeccion. Todavia no habia reparado que el proceso por el que pasa una
persona cuando esta en un hospital, es mucho mas complejo y va mas alla de lo fisico.

Como muchas otras veces, fue un paciente el que me ensené esta gran leccion, a
preocuparme también por lo emocional y tener en cuenta las circunstancias que le rodeaban,
ya que al final somos un todo, y cada uno de esos aspectos influye en la recuperacion, por lo
que no se pueden dejar de lado ni obviar.

Manuel habia pasado por una cirugia compleja de reseccion de parte del estdmago, y pese
a que mis cuidados profesionales eran excelentes, sin embargo, yo le veia que estaba triste
y muy decaido. Tras haber pasado varios dias como enfermera responsable de él, no habia
reparado que nunca tenia visitas; fue por lo menos hasta que habia transcurrido al menos una
semana, cuando mientras le hacia la cura rutinaria sono el teléfono de la habitacién (entonces
no habia maviles...), 1o cogi y era una voz de mujer, poco entendible y me dijo que era la mujer
de Manuel, se lo pasé y le dejé un rato mientras hablaba con ella.
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Al regresar ala habitacion, ya habia colgado, pero observé que su gesto era de preocupacion,
le pregunté, Manuel me relato la situacién que estaban viviendo en casa: su esposa habia
sufrido recientemente un ictus y no podia ir a visitarle, por las secuelas que tenia, ademas la
situacién econémica en su caso no era muy boyante, ya que Manuel trabajaba de fontanero
y desde que estaba enfermo no podia trabajar, llevaban unos meses tirando de los ahorros,
por lo que la mujer no podia contratar a nadie que le ayudase. Tampoco tenian mas familia en
la ciudad, sdlo alguna vecina echaba una mano a su mujer. Por lo que toda aquella situacion
angustiaba a Manuel.

Desde ese dia ya no s6lo me dedicaba a poner el tratamiento o curar la herida de Manuel,
también dedicaba un rato a charlar con él, dejando que me contase sus preocupaciones,
si estaba mas animado, qué pensaba hacer cuando saliera del hospital... hablabamos de
su trabajo, de su mujer. Cogimos mas confianza, incluso, cuando no me tocaba trabajar en
el pasillo donde estaba la habitacién de Manuel, siempre sacaba un rato para ir a verle y
mantener una pequena conversacion con él. —La verdad yo también me sentia bien-.

El dia que dieron el alta a Manuel, éste me sonrio, me dijo que pese a mi juventud habia
mostrado gran madurez y me animo a seguir con mi profesioén con el entusiasmo que tenia,
y me reconocio que los ratitos que le habia dedicado a escucharle le habian servido tanto o
mas que la operacién que le habian practicado los cirujanos.

Esto no lo he olvidado nunca y quiza fue uno de los motivos por los que decidi dedicarme
a trabajar en una planta de salud mental, -habia entendido qué tan importante era tratar lo
fisico como lo psiquico-. Porque hay heridas que no las podemos ver y que duelen tanto que
a veces, los pacientes verbalizan que es mejor morir que tener ese sufrimiento —cada vez
que oigo esto se me parte el alma-. Su sufrimiento es tan grande y tan poco comprendido
por la sociedad..., -quizas por desconocimiento, prejuicios infundados o por haber sido mal
tratados en los medios de comunicacion-.

Pero lo que nunca se me olvidara fue otra situacion al poco de comenzar a trabajar en una
unidad de medicina interna donde habia muchas personas mayores con diferentes patologias,
muchos de ellos con procesos duros, dificiles y dolorosos.

Recuerdo lo importante que era curar las heridas, poner los tratamientos, estar
pendiente de que las pruebas y que la alimentacién fuera como estaba determinado, pero mi
prioridad me hacia ir mas alla, pretendia que mis pacientes no tuvieran dolor, que tuvieran una
mano amigable, un tiempo para poder hablar o quizas simplemente escuchar sus temores,
sus dudas y qué s€ yo mas... de todos los pacientes que tenia esos primeros dias me fijé
especialmente en una sefiora muy mayor, que estaba confusa, y que tristemente estaba sola,
no habia tenido hijos, y de vez en cuando segun contaba un familiar de la cama de al lado,
venia una sobrina a ratos.
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Esa sefora viéndola como estaba me producia una sensacién de impotencia y al mismo
tiempo ternura por la sensacién de vulnerabilidad y sentia que podia hacer algo, asi esos
dias aparte de mis idas y venidas para cumplir con el resto de mis pacientes a mi cargo,
intentaba aprovechar cualquier momento para ir con ella, hablarla, ponerle bien el oxigeno,
hidratar los labios, y un sin fin de cosas con la intencién que al menos sintiera que se le
intentaba mantener la dignidad humana.

Asi pasaron varios dias, y cualquier momento era bueno para echarle un ojo, para intentar
que estuviera confortable y sintiera cercania, sabia que ella en alguna parte podria sentir esos
cuidados o al menos queria pensar que era asi. Al cabo de unos dias, volvia a mi turno como
era de costumbre, y al hacer el relevo, mi comparnera del turno anterior me informo que la
sefora no habia superado la noche, su corazoén fatigoso y dolido por su dura vida decidioé que
era tiempo de parar, en ese momento me invadioé una sensacién de pena enorme y al mismo
tiempo mi cerebro decia “ya descansa”, pero sin saber por qué la pena me recorrioé por todo
el cuerpo como una brisa de viento helado del invierno. Debia entender que era parte de la
vida y que de alguna manera habia que aceptar la realidad.

Pasaron los dias una tarde acudi6 una sefiora preguntado por mi, yo no la conocia de nada
y me quede extranada, no sabia para qué queria hablar conmigo, mi cabeza empez6 a dar
vueltas como una peonza, ¢ Habia hecho algo mal? ;Qué podia ser?

Durante el casi minuto que tardé en atravesar el largo pasillo mi corazén latia a mil, cuando
por fin llegué, y le pregunté qué necesitaba, lo Unico que me dijo fue que era la sobrina de la
sefiora que habia fallecido y que lo Unico que queria era darme las gracias por lo que habia
hecho con su tia, me abrazé y se puso a llorar, yo de forma instantanea, me quedé perplejay
con una sensacion de extraneza, comencé también a llorar.

Por eso merece la pena haber hecho el recorrido de estos treinta afios, de los que mas de
la mitad los he dedicado a salud mental, porque como dije, entendi la importancia del ser
humano como un todo unitario, donde no se puede ni se debe separar el cuerpo de la mente.
Y ahora soy feliz dedicandome a estos pacientes, aunque a veces, como esta noche, acabe
agotada, apurando ya este vaso de café para irme a descansar.

Y esta es simplemente una pequena parte de mi historia, pero somos muchas las
enfermeras y enfermeros que dedicamos nuestra vida a cuidar en el mas amplio sentido de
la palabra, acompanando durante todo el trayecto de la vida a las personas, nuestra labor es
en el dia a dia, en silencio. Por eso sentimos en general el respeto y aprecio de la sociedad.

Esto es sélo la narraciéon mas humana de la experiencia de una enfermera, pero qué

significa cuando intentamos cuantificar el trabajo diario? Si miramos la memoria 2018 en la
Comunidad de Madrid nos informa que:
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C____________________________________________________________________________________

“Hay que tener en cuenta que en Madrid tienen tarjeta sanitaria 6.675.501 usuarios y si
ademas sumamos las personas desplazadas, personas que son de otras comunidades o
paises y que estan por un tiempo determinado, se llega a los 6.800.000 usuarios en el Servicio
Madrilefio de Salud” (Servicio Madrilefio de Salud, 2018).

En cuanto a los servicios sanitarios, existen 266 centros de salud, 163 consultorios y un
centro adscrito. Total 430 centros dependientes de Atencion Primaria.

Por otra parte, existen 35 hospitales en la red sanitaria madrilefia, una unidad central de
laboratorio, una unidad de radiodiagnostico, y un centro de transfusion. Todo esto se traduce
en una capacidad de mas de 14.300 camas.

El numero de enfermeras que trabajamos en el Servicio Madrilefio de Salud, ronda los
20.500 pero que ademas se suman las matronas que llegan a 700. Todas ellas en los diferentes
ambitos de actuacion Atencion Primaria, Atencion Hospitalaria, SUMMA...

Si cuantificamos la carrera profesional (tiene cuatro niveles), cuyo objetivo es valorar nuestra
formacion, investigacién, docencia... podemos observar que casi 9.000 profesionales tienen
algun nivel de cuantificacion, lo que indica un nivel importante de compromiso personal de
seguir avanzando en su conocimiento.

Si reparamos en el numero de consultas que realizan a las enfermeras los ciudadanos en
atencidén primaria, estamos hablando de 15.048.086 visitas durante 2018. De tal manera que
la frecuentacion que es promedio de consultas al afio por ciudadano estariamos en 2,29
visitas. Pero no hay que despreciar la presion asistencial de las enfermeras en sus consultas
18,06 por dia.

Si analizamos algunos procesos/ cartera de servicios, podemos observar que la atencion a
la poblacion infantil en Atencién Primaria con respecto a la deteccién precoz de problemas en
la infancia, esta en mas de 1.000.000 de visitas, las vacunaciones en la infancia 342.000, en el
seguimiento y desarrollo en casi 850.000 visitas, y cerca de 800.000 visitas en la promocién
en la infancia de habitos saludables.

Con respecto a la atencién a la mujer, podemos identificar que la atencién a la embarazada
esta en las 51.000 visitas, asi como la preparacion al parto en torno 25.000.Y si nos fijamos
en la atencién a la mujer en el climaterio destacan las 212.095 visitas.

Por otra parte, si nos fijamos en la atencion al adulto, la vacunacién antigripal se administra a
845.499 usuarios y si profundizamos en la vacunacion en general, mas de 2.800.000 usuarios
estarian al menos vacunados en alguna de las vacunas presentes en el calendario vacunal
del adulto.
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Hay que destacar que casi 2.000.000 de usuarios estan de alguna manera con algun tipo
de actividad, informacion, cuidado, etc... relacionado con la promocién de estilos de vida
saludable.

Son importantes toda una serie de actividades relacionadas con el manejo de patologias
cronicas en su seguimiento y/o prevencién de complicaciones especialmente relacionadas
con Hipertension Arterial, Hipercolesterolemia, Obesidad, Diabetes Mellitus, donde mas de
1.000.000 de usuarios estan siendo cuidados por las enfermeras.

Y por ultimo, no podemos dejar de recordar toda una serie de actividades tan importantes
como son la Educacién para la Salud (ES), las Actividades Comunitarias (AC), donde de
alguna manera u otra se realizaron 2.406 grupos de ES y cerca de 1.900 AC.

Resaltar la atencién directa hospitalaria, donde la actividad enfermera esta inmersa en la
actividad conjunta junto con otros profesionales, de tal forma que el nimero de pacientes
ingresados en 2018 fueron casi 325.000 usuarios, siendo ademas la actividad de urgencias
en el hospital de 3.378.220, sin olvidarnos la actividad quirdrgica que rondo las 500.000
intervenciones.

Son de especial interés los datos de la atencion del SUMMA, servicio de urgencias y
emergencias de la Comunidad de Madrid, donde los datos muestran una actividad muy
importante de atencioén directa por parte de las enfermeras, asi los consejos directos por
parte de las enfermeras estariamos en casi 30.000 actos; las intervenciones por las unidades
moviles en los domicilios de forma directa rondarian los 9.000 actos. Por otra parte, los datos
directos de atencién en las unidades de los servicios de atencién continuada rondan los
100.000 actos.

Mencién especial son los agradecimientos que la poblacién realiza a sus enfermeras; asi
del volumen total de agradecimientos, un 43% esté dirigido al colectivo de enfermeria. Este
dato muestra ademas que en Atencion Primaria la libre eleccion que puede ejercer el usuario
esta siendo utilizado de forma clara y positiva.

Todos estos datos de informacién expuestos a lo largo de este articulo muestran la punta
del iceberg y hay que tener en cuenta que existen comisiones, proyectos, protocolos, etc.
doénde las enfermeras estan presentes. Sin olvidar proyectos de seguridad y calidad de la
asistencia.

Tal como indican los datos de la memoria expuestos se refleja de forma obijetiva la presencia

y la cuantificacion del trabajo enfermero en valor absoluto, seria interesante poder realizar
estudios que pudieran plasmar la calidad de esta actividad en cada una del item.
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Por otro lado, las experiencias vividas por los profesionales y las formas de vivirlas son
Unicas porgue cada ser humano es Unico y es su verdad vivida; eso no quita para que muchas
experiencias, sensaciones, pensamientos, miedos... coincidan con otros profesionales.

3. CONCLUSIONES.

Desde el principio de los tiempos los cuidados han estado presentes en el ser humano, al
principio de una forma informal, a través de las mujeres que cuidaban de la familia. Hoy en dia
el cuidado familiar sigue existiendo, pero los cuidados especializados estan prestados por las
enfermeras, a veces con cuidados mas basicos y otros mas técnicos.

Con este articulo se ha pretendido mostrar lo importante y lo imprescindible que es la figura
de la enfermera como parte esencial del sistema sanitario trabajando de forma independiente
en su cuidado o colaborando con otros profesionales para poder dar un servicio profesional sin
perder nunca la cercania, la humanizacién, el buen hacer, como parte de su ser; favoreciendo
que nuestros usuarios estén lo mejor cuidados favoreciendo su salud o, en el peor de los
casos, disminuyendo el dolor y sufrimiento.

Como ha sido, es y sera, las enfermeras y enfermeros estaremos los 24h del dia, los 365
dias del afio cuidado a nuestros pacientes prestando atencion, en la esfera fisica, psicoldgica
y social.
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