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Hola, querido lector, soy D. Anacleto Mequetrefe Tuporaqui,
seguramente me recuerdes de “Ovejas blancas™ y quiero contarte una historia.
El pasado dia 26 de octubre de 2018 se presentd en sociedad la guia
“Preguntas y respuestas sobre el ictus. Escuela de cuidados”. Elaborado por el
personal del HUCA?.

iQué alegria! Vaya por delante que siempre he considerado esta serie
de apoyos como primordiales en la asistencia. Rapidamente consegui tan
valioso documento. Pero cual fue mi decepcién al ver que no habia ningun
terapeuta ocupacional entre los autores, ni tampoco logopedas, ni otra serie de
profesionales que no voy a citar. Pero seguro que todo esto obedecia a un
motivo mas que fundado. Por ello cuando sali6 publicado el programa de las

Jornadas en las cuales se iba a presentar esa gufa me ilusioné®.

Resulta raro que en unas Jornadas de esas caracteristicas no se incluya
a personal rehabilitador o personal de Servicios Sociales “Perspectiva
sociosanitaria”, decian. Asi que en cuanto lei las ponencias ya tuve claro que
aguello mas respondia a autobombo y a justificacion para tramo de carrera
profesional que a unas auténticas Jornadas. Aun asi como era abierto a todo el
interesado pues me apunté. Era evidente que no me iba a encontrar el

Laboratorio Cavendish.

Lleg6 el dia esperado. Salon de Actos del HUCA. Qué despliegue de
medios, jefaturas de Servicio, Subdirectores de enfermeria a troche y moche

(eso si son sueldazos), en fin, imponente. La primera mesa transcurrio como se

1 puedes disfrutarlo en https://www.therapeutica.es/index.php/in-formacion/item/243-dolorosa-letania-
de-la-hermandad-de-la-triste-espina-sociosanitaria-censurada-gabriel-sanjurjo-castelao

2 https://www.elcomercio.es/asturias/secuelas-ictus-graves-nuevas-tecnicas-asturias-20181027003455-
ntvo.html

® https://www.astursalud.es/documents/31867/0/Programa+Jor+Neuroc.pdf/cc9c3ad5-e043-6¢f7-fab3-

0f228bac3500
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esperaba. Las dos ponentes finales, enfermeras ellas, no defraudaron mis
expectativas. La primera enfermera, después de la segunda diapositiva llena de
faltas de ortografia (que fue la segunda diapositiva de su exposicion), ya me
hizo cerrar los ojos para que no me sangraran. Asi que me dediqué a
escucharla®. Muy interesante todo lo que dijo acerca de los cuidados en agudos.
Y esto es verdad, muy interesante. Mantenimiento de constantes,

hemodinamica...

Llegd el turno a la segunda enfermera “Escuela de pacientes”. Como vi
que estaba leyendo sin pudor las diapositivas pues tampoco tuve que estar
mirando para ellas (un descanso). Estaba claro que algo sobraba; o las
diapositivas o la ponente, yo me inclino por la segunda. Enseguida comprendi
que lo de “escuela de pacientes” era por nosotros, por el publico. Estaba
haciendo un experimento con nuestra paciencia. Por cierto que fue bastante

cruel, al experimento me refiero.

Llegd el turno de preguntas. Cuantas felicitaciones, cuanto pasar la
mano por la espalda. Me sorprendié, en un principio, que nadie se presentara.
Luego ya me di cuenta que alli se conocian todos. Para qué, entonces,
presentarse. Ninguna pregunta técnica, todo parabienes entre ellos. Cuando ya
iba a finalizar el turno de ruegos y preguntas alguien levant6 la mano. Estaba

en las ultimas filas. Pidi6 el micréfono y la cosa se puso interesante de verdad.

Lo primero que hizo fue presentarse: nombre apellidos, formaciéon y
experiencia laboral. Parece ser que llevaba 23 afos trabajando con dafio
cerebral. Asi que agudicé el oido, algo sabria aunque solo fuera por el roce. Lo

gue dijo después cayé como una bomba en el auditorio.

Comenzé explicando como en la elaboracién de la guia se habia
ignorado los minimos grados de recomendacion de las Sociedades Cientificas.
Cit6 las mas importantes de Europa y América en el abordaje del ictus. Segun
€l se habian pasado por el arco de triunfo un grado de recomendacion A.
Después explicé cdmo ese error, de base, se trasladaba a todo el documento y

enuncio varios ejemplos de forma general.

* Mientras escuchaba estaba pensando en el acierto del Gobierno en permitir que los enfermeros
prescriban. A ver si de esta hacen ejercicios de pre-escritura y nos ahorran el bochorno ajeno.



En este punto el auditorio estaba helado. Reiterd el peligro de dar esa
informacion a la familia, sobre todo cuando es incompleta y en muchos casos
incorrecta. Para ilustrar eso animo a los presentes en la mesa a comprar el
taburete (que recomienda la guia en la pagina 59) para realizar el bafio en la

ducha o bafiera y les reté a que lo consiguieran sin caerse”.

No contento con eso se refirio a la falta de profesionales expertos en
cada uno de los ambitos que trata la guia. Particularmente sefial6 la falta de
terapeutas ocupacionales cuando se habla de como se deben hacer las AVD y
de los productos de apoyo. Y también la falta de logopedas cuando se refieren
a las alteraciones del lenguaje. Clamé en contra de que ni siquiera se
nombrase al Centro Asesor de Ayudas Técnicas, publico y gratuito. Bueno,

gratuito dijo que no, que lo estabamos pagando todos con nuestros impuestos.

Dicho esto volvioé a sefalar el peligro de dicha guia cuando no hay un

profesional experto explicando las diferentes técnicas.

Para terminar su intervencion recomendoé alguna que otra guia a los
familiares y pregunté a la mesa si habia algo de novedoso en la misma que

justificara su utilidad.

El efecto de la intervencién fue demoledor. En esos momentos yo (y la
mayoria de los asistentes) ya estaba convencido de que en dicha guia habia

mucha “neura” y poca ciencia®. La mesa tarddé en contestar mas de medio

minuto. Lo cual es un mundo en unas Jornadas. El prolongado silencio lejos de
incomodar al espontaneo parecia complacerle. El resto del auditorio estabamos

gélidos, totalmente estupefactos.

Contestd la moderadora, la Subdirectora de Gestidon de Cuidados y
Enfermeria del Area IV. Vino a decir basicamente que esa guia se podia
considerar una especie de folleto realizada con las diapositivas de unos
talleres’ y animé al espontdneo a colaborar. Luego afiadié que se habia
realizado con rigor metodoldgico y eso fue encender una mecha en aquel tipo.

Parecia que estaba esperando eso mismo. Volvié a pedir micr6fono y empezo6

% pagina 59. Es el taburete tipo “Mamut”, de una conocida casa sueca.

® Harto como estoy de que se usurpen mis datos y expresiones sin citar al autor a partir de ahora me
arrogo la autoria exclusiva de lo subrayado. Que hay mucho listo, y lista, sin bozal.

" puff, pues como sean las diapositivas presentadas vaya ridiculo.



a perfilar en qué se basa el rigor metodologico en el disefio de guias. Pregunto
si tenian pensado cémo evaluar el aumento de la incidencia del hombro

doloroso si se siguen las instrucciones de la pagina 53.

Respondid una fisioterapeuta, por supuesto sin presentarse, para qué.
Se limité a decir que hacian muy bien las movilizaciones y que tenia formacion
para ello. Cuidado, que tenian formacion... Faltaria mas. Esto me sugirié que
entonces quizas hubiera alguien sin formacién. Madre mia qué nivel. También
afiadio que las indicaciones eran generales y correctas. Arranc6 unos aplausos

de sus allegados. Y la sonrisa al espontaneo.

Enseguida le pregunté aquel extrafio tipo si ella, como fisioterapeuta,
recomendaba poner una almohada en la planta del pie afectado®. Luego disertd
acerca de la propiocepcion y algo asi como de la espasticidad. Sin entrar al
trapo de lo personal sigui6 refiriendose en exclusiva a la guia. Quedo sin

responder. Nadie contesto.

En tres minutos habia dejado a los representantes de Neurologia y
Enfermeria mudos. Hasta el Jefe de Seccion del Servicio de Neurologia se
“borr6 del partido” y dijo que habia confiado en su equipo (quizas
excesivamente) para la elaboraciébn de la guia y que por supuesto que
necesitaba revisiones posteriores. Increible, pero si figuran 17 revisores en la
guia y él es uno de sus signatarios ¢ Como era posible que, con tres preguntas,
en cinco minutos, alguien pudiera desmontar aquel tinglado? ¢Ni el maximo

responsable la habia leido?

Y asi terminé la mesa. El viernes negro® para Enfermeria se habia

adelantado una semana.

A la media hora me encontré con aquel extrafio hombre en la entrada del

HUCA. Te transcribo la conversacion.

- Buenos dias. Soy el Sr. Mequetrefe. Perdone pero ¢no es usted el

interviniente en la mesa?
- Si, me llamo Leirbag.

- ¢No le parece que su intervencion fue un poco dura?

8 Como recomiendan en la pagina 50 de la guia.
% O black friday que dirfan los imbéciles.



No. Veras. Es duro que otros profesionales invadan tu campo de
actuacion sin ningun tipo de vergienza. Normalmente corren ese
peligro, que cuando las bestezuelas sacan sus “zarpitas” fuera de su
terreno puede llegar alguien y amputarselas con una guadafia. Por
otro lado yo recuerdo cuando los rehabilitadores no dependian de
Enfermeria sino de Direccion Médica, y ahora dependen: pero solo
en lo exclusivamente administrativo. Pero esta, la Enfermeria, con el
atrevimiento que solo da la ignorancia, estd continuamente
invadiendo competencias y apropidndose de las mismas y para ello
se valen de cualquier excusa (existen honrosas y escasas
excepciones). Conozco casos en este mismo Area sanitaria de
negacion de funciones, amenazas veladas e incluso directas en
despachos, descalificaciones profesionales, saltos en el llamamiento
de la bolsa de trabajo, cuando no casos de acoso laboral por parte de
estos “buenos profesionales”. Y esto que comenzd en Psiquiatria se
esta expandiendo, en base a las relaciones contractuales, a otros
campos como Geriatria y Rehabilitacion. Eso si es duro. Tampoco te
guiero engafar Sr. Mequetrefe, existen colegas profesionales
expertos en el peloteo, cotillas incontinentes e impenitentes que

fomentan de forma impudica todo esto.

Yo pienso igual. Tus funciones terminan donde empiezan las mias.

Y mucho mas podia haber dicho. Estuve bastante comedido. Si no,
digame usted si la definicibn de heminegligencia de la pagina 31 es
correcta. Digame usted si aparte de obviar los nuevos instrumentos
de comunicacion alternativa, gratuitos y puestos a disposicion por el
Ministerio de Sanidad, la ilustracién de la pagina 73 no es infantilizar
en cierta manera a los pacientes. La informacién acerca de los
recursos sociales es incompleta e incorrecta. Y, por ultimo, le diré
gue ciertos pasajes de la guia son tremendamente parecidos a los de

otras guias. Ya sabe a lo que me refiero...
Sabe usted que tras esta intervencion estara “sefalado’.

Si. No hay problema. Primero estuve en la UCI de Neonatologia
viendo a un bebé y acabo de estar valorando a un paciente en la
5



octava planta, en Neurologia, y ya escuche los comentarios,
atacando a mi persona, de la gente que subia. Y eso en solo ocho
pisos, asi que imagine usted después de la comida y el cambio de
turno... Decian que alguien habia dicho que “NADA de lo que hacian
servia para NADA”. Cuando no fue asi. Me tuve que presentar y decir
gue habia sido yo, que solo me referi a la guia y que tenia toda la
intervencion grabada, por si pensaban que habia dicho alguna
mentira o habia faltado al personal pudieran comprobarlo. Quedaron
blancos, como sus batas.

- Ya, es que cuando no hay argumentos se ataca a la persona. La
mayoria lo llevamos a terreno personal. Por eso queria preguntarle
¢ustedes no tienen un cuerpo profesional que pueda denunciar estas

situaciones? Ademas esta, precisamente es una guia impresa.

- Si, existe. Pero esa gentuza estd a uvas, menudos neuropajaros
estan hechos. Espero que tenga un buen dia Sr. Mequetrefe. Ya he

perdido mucho tiempo.

Mientras aquel tipo caminaba hacia la salida quedé pensando en todos
aquellos terapeutas ocupacionales que estan trabajando en esas residencias,
con esos sueldos, haciendo domicilios o pseudoesclavos de empresas de
Servicios, mientras su labor la hacen otros profesionales en el Hospital. En
todos esos expertos en “neuro”. Que te fusilan en dos videos los mas basicos
principios de neurofuncionamiento y tratamiento de la ataxia y de la hemiplejia.
Todos esos neuroterapeutas neurocupacionales. Sin  duda estaban
neurodesaparecidos. Y este tipo, él solito, habia puesto en jaque mate a

decenas de profesionales de la forma mas sencilla, como el que sopla una vela.

El hombre seguia caminando, con una ligera pero divertida cojera. Nunca
habia visto en accidon a una oveja blanca. Me dio esperanzas imaginar lo que

pasaria si se juntan varias de ellas.



