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Rosa M. Masana Ribas, nace e/ 4 de mayo de 1945 en
Terrassa, (Barcelona) y vive en La Bisbal d’Emporda
(Girona). |

En el becho de decidir nna profesion, en mi caso enfermera,
hay algo que podriamos calificar de innato en bastantes seres
bumanos.

En nuestra infancia ya gjerciamos de enfermeras y ya
practicabamos con pacientes imaginarios, mufiecas o bien
companeros de juego. En el transcurso de los afios sentiamos
cada ve3, mds necesidad de ayudar a sanar a otras personas
que sufren.

Yo lo experimenté primero con uno de mis hermanos y mds
tarde con un vecino muy joven, amigo de la famikia

Descubri que el solo hecho de ofrecerles algo de o que estaban
necesitados, bien fuera de cardcter higiénico, de alimentacion o
de confort, producia un efecto de go3o reciproco muy especial
que transcendia lo concreto y cotidiano. |

A los diecinueve anios fui contratada como ansciliar de clinica
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en el hospital de Mutua de Terrassa, centro donde tuve la
oportunidad de trabajar en consultas externas de medicina
general y especialidades, en unidades de clinica asistencial,
urgencias y radiologia.

También trabajé de anxiliar de clinica en el hospital de
Genolier de Suiza. Cursé los estudios de Ayndante 1écnico
Sanitario (ATS) en el hospital V'all d’FHebron y el tercer
curso en el de Bellvitge, ambos de Barcelona, de los que
frimos la primera promocion de este centro.

Fui delegada de curso durante los tres arios de carrera en
régimen de internado. Posiblemmente debido a m1 interés por
las actividades de enfermeria y por los arios de experiencia
asistencial gue ya tenia, obtuve matricula de honor de las
practicas.

Al finalizar los estudios ejerct de instructora de las alumnas
de tercer curso de ATS en el hospital de Mutua de Ierrassa
y participé en la puesta en activo del nuevo hospital tras
[finalizar las obras (1975). En base a esta preparacion_y por
la formacion en docencia y por mi vinculacion a la Asociacion
Espariola de Enfermeria Docente me propusieron la gestion
de una escuela de ATS que se pretendia abrir en el hospital
del Torax de Terrassa.

I_a obertura de esta escuela coincidio con una fuerte demanda
de estudios debido a la transicion de los ATS a Diplomados
Universitarios de Enfermeria (1976-1980).

L a escuela del Torax formd a dos promociones de estudiantes,
en total 94 alumnos de ambos sexos, mds unos técnicos de
ILaboratorio y de Radiodiagndstico.

E/ hospital del Tirax estuvo en fase de cierre y durante aquel
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Diego Molina Ruiz

dltimo anio de actividad y por cese de la anterior directora, me
propusieron para el cargo de directora de enfermeria. Fueron
#nos momentos de mucha carga emocional debido a aquellas
inseguridades laborales, pero finalmente tanto el personal
laboral como los funcionaros de carrera pasaron a ejercer al
reczén construido hospital de la Mancomunidad Terrassa-
Sabadell.
Dada mi experiencia en gestion de los servicios de enfermeria
) en la formacion obtenida en aguella Escuela Superior de
Administracion y Direccion de Empresas (ESADE), fui
seleccionada para el cargo de directora de enfermeria del nuevo
hospital en construccion de Palamds con el objetivo de poner
en marcha las veinte primeras camas y ocuparme a la vez del
hospital geridtrico.
Después de haber vivido aguella experiencia en las unidades
asistenciales, en el dmbito de la docencia y de gestion de los
servicios de enfermeria, decidf realizar un cambio sustancial
para dedicarme a la Asistencia Primaria de la que también
habia hecho cursos de formacion en salud priblica. En este
dambito descubri gue el bagaje profesional era un plus muy
necesario, en especial para agquellos niicleos distantes de las
grandes poblaciones o cuando asin no existian aquellas Areas
Bdsicas de Salud y teniamos que actuar por nuestros propios
medios, sin el recurso de la telefonia movil.
En cuanto a formacion continua, cursé las especialidades de
Psiquiatria actualmente Salud mental, Medicina del Trabajo
Y Radiologia, ademdis de Capacitacion docente y directiva, de
gestion hospitalaria y como la mayoria de enfermeras asisti y
participé en los distintos seminarios, congresos y jornadas de
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variada temdatica profesional. Finalmente cursé un Master en
Promocion de la Salud en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Girona.

Durante estos 45 arios de dedicacion profesional (1964 -
2009) bien fuese en el ambito de la atencidn directa con los
pacientes, como docente o de gestora de aquellos servicios de
enfermeria, he intentado en todo momento poder transmitir la
necesidad de aplicar una buena comunicacion con el enfermo )
miembros del equipo asistencial asi como incidir en adoptar
una actitud de respecto y preservacion de la intimidad de los
Dpacientes.

Incidiamos también en el hecho de disponer de capacidad de
organiacion de las tareas de cuidados a los enfermos asi
como la correcta y segura aplicacion de los procedimientos de
enfermeria propios de cada una de las especialidades.

En estos arios de ejercicio profesional he experimentado ya
mnchas satisfacciones ante la sanacion de aquellos enfermos,
especialmente aquellos con dolencias agudas; distinto fue para
los enfermos con dolencias cronicas que en ocasiones solament
(que segrin se mire, es mucho) podiamos ofrecerles un soporte
humano y calor emocional.

Al fallecer personas a quien habia atendido durante mucho
tiempo experimentaba un sentimiento de pérdida, a diferencia
de lo que sucedia con los enfermos que hacia poco que estaban
en el hospital.

Stempre he intentado poner la mirada en el hecho de procura
no centrarnos exclusivamente en la parte tecnologica de los
cuidados, tener en todo momento presente las particularidades
y complejidad de la condicion humanay el necesario uso de

nuestra empatia con todos los demas.
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