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Un modelo
de consulta

El Hospital Santa Lucia de
Cartagena, en Murcia, cuenta
con una consulta enfermera
de pacientes portadores de
canula Uinica en Espana
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objetivo municipal
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Valladares Sanchez comparte
Su experiencia como

concejal de Salud, Seguridad
Ciudadana, Formacién y
Empleo de Aznalcdllar (Sevilla)

Isabel Zendal,
maestra del cuidado

El periodista Antonio
Loépez Marino descubrié su
identidad. El escritor Javier
Moro novel6 su historia.

Es Isabel Zendal, tinica
mujer en la Real Expedicién
Filantrépica de la Vacuna.

Nuevas
herramientas

Cumple su primera decena de niimeros la revista Enfermeria
en Desarrollo. Para celebrarlo, seguimos avanzando en el pro-
yecto editorial con la creacién de la aplicacion para méviles y
tablets ED Revista. Es una herramienta que ponemos a dis-
posicién de la enfermeria y de todos sus profesionales con el
fin de potenciar la difusién de nuestros contenidos. Ademés,
comenzamos a explorar nuevas posibilidades, profundizan-
do en todos los temas que abordamos con nuevos 1ecursos
audiovisuales e interactivos. Queremos que nos lleves en tu
dispositivo moévil para que puedas leernos en cualquier lugar
y momento. Para ello, sélo tienes que buscarnos en Google
Play si tienes un dispositivo Android o en Apple Store si tie-
nes iOs, instalarlo y descargarte cada ejemplar de la revista.
Esperamos que disfrutes de la enfermeria como nunca antes
la habias imaginado, tal y como te contamos a continuacién.

Desde el papel a tu teléfono te ofrecemos fotogalerias
unicas sobre la labor de enfermeras y fisioterapeutas en acon-
tecimientos de relevancia nacional como los Sanfermines de
Pamplona o la Feria de Abril de Sevilla y mundial como los
Juegos Olimpicos de Rio de Janeiro. Entre bambalinas, los
equipos de enfermeria y fisioterapia garantizan que todo siga
su curso con normalidad.

Precisamente, con total normalidad las matronas en Ex-
tremadura emplean el ecégrafo para realizar el seguimiento
del embarazo normal, como una técnica mas que han in-
cluido en sus consultas. En la revista de papel podras leer el
reportaje, mientras que la app ED Revista te contaremos con
exactitud la normativa legal que les permite hacer ecografias.
Nuevos métodos como la realidad virtual forman parte, cada
vez mas, de nuestros recursos profesionales, como demuestra
la tesis doctoral del fisioterapeuta Carlos Luque, quien propo-
ne emplearla para recuperar la marcha entre las personas que
han sufrido un ictus.

Somos una profesion con grandes recursos, con la metodo-
logia enfermera cada vez mas integrada; con la presencia de
las enfermeras para cuidar de los pacientes con Parkinson en
el Hospital Universitario de La Princesa de Madrid; nuestro
liderazgo para cuidar de la salud de las familias con algun
integrante que ha superado un cancer o con laringectomia; e
incluso para mejorar la calidad de vida de los ciudadanos des-
de la responsabilidad de gobierno de un ayuntamiento como
el de Aznalcdllar, en Sevilla. Todo ello, 1o podras conocer con
mas ejemplos reales en nuestra aplicacion, ED Revista.

Aun tenemos mucho terreno por explorar, muchos aspec-
tos de la profesion que nos sorprenderan. Asi nos ha ocurrido
a nosotros con la historia de Isabel Zendal, considerada por
la OMS como la primera enfermera en misién internacional.
Sirvan nuestras paginas para contribuir al mayor conocimien-
to de su contribucién a la salud en Europa, América y Asia.



OPINION
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Sonando
nuevas realidades

Enfermeria en Desarrollo na-
cié con la finalidad de explorar
nuevos caminos para la enfer-
meria. Fue el Unico propdsito
fundacional de la revista. Que-
riamos ofrecer a toda la enfer-
meria una ventana para con-
templarnos desde una Optica
renovada, descubrir nuevas for-
mas de construir la profesion,
acercarnos al trabajo de otros
companeros para aprender de
sus resultados, enriqueciéndo-
nos entre todos.

Vivimos en una sociedad
donde prima la imagen sobre
todas las cosas. De ahi la im-
portancia de cuidar la imagen
que tenemos de nosotros mis-
mos, pues es la que vamos a
terminar proyectando al resto
de la sociedad. Como defien-
den los expertos en liderazgo,
la percepcién que tenemos de
nosotros como colectivo in-
fluye, de manera decisiva, en
nuestra realidad cotidiana v,

VICTOR AZNAR
MARCEN

Presidente de SATSE

yectarlo en el resto del colecti-
vo. La creatividad mostrada por
los profesionales que protago-
nizan sus paginas es una fuen-
te de inspiraciéon inagotable
para que la enfermeria avance.

El proceso de concepcién
de cada revista parte de una
actitud abierta al descubri-
miento, basado en la imagina-
cién, una de las cualidades que
permite avanzar al ser humano
y que también distingue a las
enfermeras, siempre en busca
de nuevas formas de mejorar el
cuidado de nuestros pacientes.
Cada numero supone un desa-
fio, la bisqueda de nuevos ho-
rizontes para dar forma a una
imagen de la enfermeria mo-
derna y renovada.

Queremos mostrar la pro-
fesibn como nunca antes la
habiamos imaginado. La ima-
ginacién es nuestro motor de
cambio. Imaginamos una re-
vista en papel y la editamos.
Imaginamos los premios de la
enfermeria y los organizamos.
Ahora damos un nuevo paso
y creamos la aplicacién para
moviles y tablets ED Revista,
pensada para sacar partido
de todas las herramientas que
ponen a nuestra disposicién
las nuevas tecnologias. Apos-

La aplicacién movil ED Revista =
] o tamos por el soporte digital
nace con la intencion de mostrar con el fin de llegar a todas las

la enfermeria como nunca antes enfermeras. Cumplimos asi
nuestro propoésito fundacional:

por supuesto, en las decisiones
que tomamos y que marcaran
nuestro futuro.

Enfermeria en Desarrollo la habiamos imaginado, pues la

ofrece una mirada positiva so-
bre la profesién. Tratamos de
captar todo lo bueno que hace-
mos las enfermeras para pro-

4 FEnfermeria en desarrollo

imaginacién es el motor de cambio
que nos mueve a todos para crecer

como colectivo enfermero

poner a disposiciéon de toda la
enfermeria un medio de co-
municacién que nos permita
avanzar juntos como profesién.



YOLANDA
NUNEZ GELADO

Directora de Enfermeria en
Desarrollo

Isabel Zendal,

OPINION

un olvido historico

A lo largo de los anos, he tenido oportunidad de leer nu-
merosos articulos y libros relacionados con mi profesién,
la enfermeria, y su historia, la mayoria de ellos escritos
por companeros. Sin embargo, han sido un escritor madri-
lefio, Javier Moro, y un periodista gallego, Antonio Lépez,
los que han presentado ante mi un personaje del que
nunca habia oido ni leido nada: Isabel Zendal, reconocida
(ahora lo sé) por la OMS como la primera enfermera de la
historia en misién internacional. Fue la inica mujer inte-
grante de la Real Expedicién Filantrépica de la Vacuna,
que en 1803 partia de La
Corufia a bordo de la cor-
beta “Maria Pita” con 22
ninos expdsitos que iban
a ser quienes transpor-
taran en sus brazos una
cepa atenuada del virus
de la viruela. Isabel fue
una pieza fundamental
para que se inmunizara
a méas de medio millén
de personas y, mas importante ain, para que se consti-
tuyeran juntas de vacunacién encargadas de continuar
con esta labor. Fue la primera gran expedicién de salud
publica de la Historia. Su labor provocé la admiracién del
mundo, aunque de una forma muy poco duradera, ya que
a pesar de las importantes consecuencias que tuvo en be-
neficio de la salud de la humanidad, todos sus protagonis-
tas han sido relegados al olvido.

Seguramente, tuvo mucho que ver el momento histéri-
co por el que pasaba el Imperio espahnol. Puede que tam-
bién influyera el origen de los miembros de la expedicién,
todos ellos espanoles, tierra que con demasiada facilidad
tiende a deslumbrarse con lo ajeno y dejar pasar de largo
lo propio.

Es nuestro deber, como profesionales
del cuidado y como referentes en
prevencion y promocion, incorporar a
Isabel Zendal al lugar destacado en el
que siempre debioé permanecer

Repasando nombres de las pocas enfermeras cono-
cidas y reconocidas internacionalmente, entre ellas no
encuentro ninguna relacionada con la salud. Sélo han
pasado a la historia aquellas que aportaron sus conoci-
mientos y su trabajo en el tratamiento de enfermedades,
y sobre todo, en el trascurso de contiendas bélicas (Nigh-
tingale en la guerra de Crimea, Cavell durante la I Guerra
Mundial o Dix en la Guerra de Secesién estadounidense).

¢Tiene esto que ver con que a lo largo de los siglos
la sociedad ha considerado el tratamiento de las enfer-
medades como algo
mucho mas encomia-
ble que la prevencién?
Mientras la viruela
matd a millones de per-
sonas, €l cuidado de los
enfermos era la pieza
clave, pero cuando la
enfermedad fue dismi-
nuyendo gracias a la
vacunaciéon masiva de
la poblacién, la prevencién se convirtié en algo tan co-
tidiano como para dejar de tener importancia y pasar al
olvido.

Mejorar la salud de la poblacién es la meta planteada
por la mayoria de los sistemas de salud en el mundo. En
esto trabajan a diario miles de enfermeras y otros profe-
sionales. Son las medidas de prevencién que ponen en
préactica las que de verdad salvan vidas y mejoran la su-
pervivencia y la calidad de vida de la poblacién.

Es nuestro deber, como profesionales del cuidado y
como referentes en prevencién y promocién, incorporar a
Isabel Zendal y al resto de componentes de la Real Expe-
dicién Filantrépica de la Vacuna al lugar destacado en el
que siempre debieron permanecer.

Enfermeria en desarrollo




Con la convocatoria de estos premios
queremos poner en valor el el trabajo que
realizan las enfermeras, enfermeras
especialistas y fisioterapeutas, asi como
reconocer su aportacion a la mejora
profesional del colectivo. A final de

ano, Enfermeria en Desarrollo celebrara
un acto en el que se desvelaran los
ganadores del certamen. Puedes ampliar
la informacién sobre los premios en
nuestra web, donde encontraras las bases
completas:
www.enfermeriaendesarrollo.es

Participa

Enfermeras, enfermeras especialistas y
fisioterapeutas, de los ambitos asisten-
cial, docente, investigador o gestor (en su
nombre o en el de otras companeras), co-
lectivos profesionales, centros sanitarios,
asociaciones de pacientes y estudiantes
de estas disciplinas.

Presenta tu trabajo

Debes presentar tu candidatura a través
del formulario que encontraras en la web
de la revista, donde puedes consultar las
bases completas:

www.enfermeriaendesarrollo.es

Plazo de envio

El plazo de presentacién de
candidaturas permanecera abierto
hasta el 29 de julio de 2016.
Posteriormente, se constituiran
los jurados que seleccionaran dos
finalistas por categoria.

¢ Premios Enfermeria
’ED 16 en Desarrollo 2016

IEnvia tu candidatura
antes del 29 de julio!

CALIDAD PERCIBIDA

Iniciativas que hayan servido para mejorar la percepcion
que el ciudadano tiene de los cuidados que recibe, y que
promuevan, de esta forma, la mejora de los resultados en
salud de la poblacién.

INNOVACION Y CREATIVIDAD

Iniciativas que, basadas en el conocimiento y la evidencia
cientifica, propongan soluciones o estrategias innovadoras
en la practica de los cuidados, asi como la mejora del &mbito
profesional enfermero.

PREMIO VIVESOY alaPromocién del

Autocuidado y de los habitos de vida saludable

Valora iniciativas que promuevan habitos de vida saludables y
la adaptacién de los pacientes a su entorno para conseguir la
mejor calidad de vida posible y favorecer la integracién de los
pacientes en su &mbito habitual.

INICIATIVAS CORRESPONSABLES

Premia las iniciativas lideradas por enfermeras que desarrollan
acciones de apoyo a la salud dirigidas a poblaciones desfavore-
cidas, marginadas o en riesgo de exclusién social.

UNIVERSIDAD

Dos categorias: “Tesis Doctorales” y “Trabajos fin de Grado,
Master y EIR". Apoya estudios de enfermeras, fisioterapeutas y
estudiantes de ambas disciplinas, que versen sobre temas de
interés para nuestra profesion.

TRABAJO ENFERMERO

Premia las iniciativas surgidas tanto desde la practica asisten-
cial, docente o investigadora, como desde los lideres, repre-
sentantes sociales, gestores o dirigentes, para mejorar las
condiciones de trabajo de las enfermeras.




ED revista o

ED revista,
estrena APP para
moviles y tablets

e Abierta la convocatoria de los
"‘.aﬂt\- premios Enfermeria en Desarrollo

4'41

Ya puedes leer Enfermeria en Desarrollo, en tu movil o tablet, con la nueva
app ED Revista. Un formato innovador con mas recursos audiovisuales para
contarte las historias desde el punto de vista enfermero, para que conozcas

mejor a los protagonistas de nuestra profesion

Descarga en Descarga en
» Google play . App Store




ED revista .

La revista Enfermeria en Desarrollo siel

Descargala gratis en tu
movil o tableta

Llévanos siempre contigo. Accede a la version
de moviles y tabletas de la revista en Google
Play, si tienes un moévil o tablet Android, o en
Apple Store, si tienes un moévil iPhone o un
iPad. iDescarga gratis nuestra aplicacién!

Descarga en L Descarga en
» Google play ¢ App Store

Comienza ad
revista disensc

Una vez descargues la
aplicacion en tu movil

o tablet, accederas al
quiosco en el que te podras
descargar cada numero de
la revista. Cuando realices
la descarga de cada edicion,
tendras en tu moévil o tablet

ED Revista, la enfermeria co

-
Var
Nueva experiencia de
lectura mas interactiva,
para que ti decidas cémo
quieres leer la revista

8 Enfermeria en desarrollo
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Enlaces directos para que

profundices hasta donde

quieras en la informacion
que te interesa



mpre disponible en tu dispositivo movil

isfrutar de una Todos los niimeros a tu
da para ti disposicion

todos los contenidos de la Tienes a tu disposicion en la app la revista
revista. Sélo tendras que n° 9, asi como las bases de los premios
abrirlos y navegar por ellos, Enfermeria en Desarrollo. A primeros de julio,
descubriendo los recursos publicaremos este numero 10. No tendras
audiovisuales que hemos qgue hacer nada para saberlo. Simplemente,
incluido en la nueva versiéon una vez descargues la aplicacién, recibiras
digital. Asi podras leerlos en un aviso informando de que tienes a tu
cualquier momento y lugar. disposicion el nuevo ejemplar de la revista

mo nunca la habias imaginado

—,

i Enfermeriali’

Fotogalerias y audiogalerias Con los reportajes y los videos
para mostrarte toda la mas exclusivos que vinculan
riqueza y la variedad del nuestros contenidos con
cuidado enfermero www.enfermeriatv.es

Enfermeria en desarrollo



AMBITOS ENFERMEROS

Cruz Roja Navarra

_ai .
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| Reyno de
Navarra |

Tierra de Diversidad
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Son las seis de la mafiana en Pam-
plona. Es 7 de julio, San Fermin.
Faltan dos horas para el primer en-
cierro de toros. Los integrantes del
dispositivo sanitario preparado por
Cruz Roja para las fiestas patrona-
les de la capital navarra se retinen
por primera vez en la sede de la
organizacion, en la calle Leyre,
cerca de la plaza de toros. Una de
las coordinadoras del equipo es
la enfermera Ruth Reinaldo Iriso,
responsable de la gestién de los pro-
fesionales voluntarios que colabo-
ran en este tipo de acontecimientos
durante todo el afio. Sus primeros
sanfermines fueron en 2010. "Desde
el grupo de coordinacién distribui-
mos a todo el personal con el que
contamos en los diferentes puestos
del recorrido. Al menos disponemos
de dos médicos y dos enfermeras en
Santo Domingo, Plaza del Ayunta-
miento, Mercaderes, Espoz y Mina y
Telefénica. Al frente de cada grupo
hay un responsable, no sanitario,
encargado de coordinar el trabajo y
las comunicaciones. Son personas
con experiencia, que conocen a la
perfeccién cémo funciona todo",
explica Ruth. "Posteriormente, cada
equipo mantiene una reunién inde-
pendiente. Repasan la metodologia
de trabajo, conocen las caracteristi-
cas del lugar donde se van a ubicar
y resuelven las dudas que puedan
surgir. Por Gltimo, revisamos que
todo el equipamiento que vamos a
necesitar esté correcto. Los soco-
rristas suelen llevar mochilas pier-
neras con material sanitario basico
y nosotros llevamos equipos avan-
zados con vias aéreas y venosas,
mascarillas laringeas, hemostasia,
descompresién torécica...".

A las siete de la manana, cada

AMBITOS ENFERMEROS

Enfermera coordinadora del dispositivo
"Una vez suena el cohete
gue anuncia la salida del
encierro te tranquilizas y

a lo que venga. Sélo tienes
que hacer bien tu trabajo"

grupo parte para el tramo que tiene
asignado, instala todos sus equi-
pos v se coloca junto al vallado,
desde donde sigue el encierro, que
comienza a las 8. Hay que estar
pendiente de todo. "Hay corredores
preparados. Con ellos no suele ha-
ber problemas. El riesgo procede de
quienes vienen a probar, sin saber,
y ponen en riesgo a todo el mundo.
AUn asi, antes de acceder al reco-
rrido deben pasar un control donde
rechazan a quienes tienen sintomas
de haber consumido alcohol o no
llevan el calzado adecuado. Por
inercia, los corredores van parando-
se junto al vallado. Para evitar las
montoneras a cada lado, les insis-
timos en que sigan hacia adelante.
Una vez pasan los toros, el respon-
sable de comunicaciones del puesto
nos informa si tenemos que atender
heridos y nos avisa cuando pode-
mos saltar con seguridad, una vez
han cerrado la zona con barreras.
Cuando debemos atender varios
casos, los socorristas se ocupan de
los més leves y nosotros de los mas
graves'".

Aungue tienen mucha experien-
cia, las enfermeras seflalan que son
momentos de mucha presién, como
indica Ariane Garcia Sanmar-
tin, que este ano vivird su octavo

Enfermeria en desarrollo
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Sobre estas lineas, Ruth Reinaldo manipula un monitor. En el centro, varios voluntarios ayudan a evacuar a un herido. En el extremo derecho, Ariane Garcia aco

sanfermin: "Es una situacién de
mucha tensién, porque todos es-
tan pendientes de nuestra labor.
Todo el mundo te esta viendo.
No quieres cometer ningtn fallo
y no puedes hacerlo". A pesar de
la responsabilidad, los nervios
pasan cuando suena el cohete
que anuncia el comienzo del
encierro. "Entonces te tranquili-
zas y a lo que venga. Utilizamos
el protocolo del politraumatizado,
sobre todo para los pacientes mas
graves. De esta manera, todo el
mundo tiene claro cémo trabajar y
lo hace de la misma forma".
Cada dia, las enfermeras van
rotando de lugar, siempre inte-
grando en cada grupo a quienes
tienen mas experiencia con los
profesionales que acuden por
primera vez. No existen pun-
tos especialmente conflictivos.

12 Enfermeria en desarrollo

Depende de cada afio. "Santo
Domingo solia ser muy tranquilo
y ultimamente se estan regis-
trando muchas incidencias. Por el
contrario, la curva de Mercaderes
era un lugar de muchas caidas y
en los ultimos afios han dismi-
nuido", detalla Ruth. Su compa-
nera Ariane recuerda cémo vivié
el fallecimiento de un corredor
madrilefio en 2009 en Teleféni-
ca: "Unos minutos antes estaba
en el poste donde ocurrié todo.
Finalmente, me cambiaron de
valla. Si no, lo hubiera visto todo
de cara. Fueron momentos de
muchos nervios. Aungue te ima-
ginas lo que va a pasar, no te lo
crees hasta que no lo confirman.
Cuando se precisa un traslado, el
Complejo Hospitalario de Nava-
rra recibe la informacién precisa
a través de nuestra aplicacién



mpafia a un lesionado.

informatica y la mesa SOS Navarra"
En las distintas partes del recorrido
se llegan a disponer hasta catorce
ambulancias. En total, durante los
festejos suelen colaborar con Cruz
Roja alrededor de 120 personas,
entre ellas 30 de otras comunidades,
todas voluntarias, entre enfermeras,
meédicos, socorristas y técnicos de
ambulancia

Ademés de los encierros, estan
presentes el 6 de julio en el Chu-
pinazo, con dos puestos sanitarios
integrados al menos por dos enfer-
meras, cada uno, en la calle Santo
Domingo, tras el Ayuntamiento, y
en el pértico de la iglesia de San Sa-
turnino. Durante las corridas, otras
dos enfermeras se responsabilizan
del botiquin de la plaza de toros
para atender al publico, pues los
toreros cuentan con el servicio sani-
tario de la enfermeria y el quiréfano

Enfermera integrante del dispositivo

"Trabajamos con un gran
grupo. Muchos de nosotros
repetimos todos los anos y
nos conocemos muy bien.
Somos una pequena familia"

del coso taurino. El dispositivo se
completa con el puesto ubicado en
la zona conocida como "La coctele-
ra", un punto de atencién sanitaria
establecido en la calle Vazquez de
Mella los dias 6 y 7 de julio y el fin
de semana para atender las ur-
gencias, que en en gran parte son
intoxicaciones etilicas y lipotimias.
Antiguamente, en el chupinazo
solian atender también muchos

AMBITOS ENFERMEROS

cortes, que han disminuido desde
que prohibieron el acceso a la plaza
del Ayuntamiento con botellas de
cristal.

Al final de cada sanfermin, los
voluntarios pasan al menos un dia
en cada dispositivo, dependiendo
también de su disponibilidad labo-
ral, como es el caso de Ruth, que
tiene que compaginar esta activi-
dad con su trabajo como enfermera
en el centro de salud de Buztintxuri,
en Pamplona. Quienes prueban el
primer afno repiten al siguiente en
la mayoria de las ocasiones, como
le ocurri6 a Ariane, que vivid su
primera experiencia como socorris-
ta a los 17 afios y hoy sigue, ahora
como enfermera. "Somos muchos
los que repetimos. Siempre venimos
los mismos, lo que nos ha permitido
crear lazos de amistad. Somos como
una pequena familia", finaliza.

Enfermeria en desarrollo
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El recinto ferial de Sevilla tiene una
superficie de 275.000 metros cua-
drados, organizados en veinticinco
manzanas y quince calles, donde se
ubican mas de 1.000 casetas. A es-
tos datos hay que sumar los 125.000
metros cuadrados de la conocida
como "calle del infierno", donde se
ubican las mas de 300 atracciones
infantiles, de ocio y entretenimiento.
Es una pequena ciudad que cobra
vida durante una semana, donde
el dispositivo sanitario establecido
por Cruz Roja se convierte en un
gran centro de salud que atiende a
los feriantes, ya sean trabajadores
o publico. En 2016, realizaron 1.188
asistencias, entre las que destacan
270 por heridas, 136 por intoxicacio-
nes etilicas, 80 lipotimias, mas de 40
quemaduras y 13 patologias cardia-
cas. Ademas, 68 personas tuvieron
que ser trasladadas a un centro sa-
nitario, lo que indica la capacidad de
gestion y resolucién de incidencias
del operativo, una especie de hospi-
tal de campana. Sus instalaciones
estan compuestas por un moédulo de
triaje y otros dos de observacién con
16 camas. También cuenta con dos
consultas de enfermeria para curas,
inyectables y tratamientos respira-
torios, dos consultas médicas y un
modulo de cuidados criticos con dos
camillas para pacientes con priori-
dad 1. El complejo esté ubicado en
la avenida Alfredo Kraus, junto a las
oficinas de la policia y del servicio
municipal de limpieza. El personal
estd compuesto por médicos, en-
fermeras, técnicos de ambulancia,
auxiliares de farmacia y socorristas,
entre otros profesionales sanitarios.
Durante la feria, Cruz Roja es la
responsable de toda la asistencia
sanitaria en el real. Para ello, cuenta

AMBITOS ENFERMEROS

Enfermera integrante del dispositivo

"Mi labor como voluntaria
en la feria de Sevilla me
permite aprender mucho

y refrescar técnicas
enfermeras como la sutura"

con al menos tres enfermeras con-
tratadas para cada turno, manana,
tarde y noche. A ellas, se unen las
profesionales que colaboran como
voluntarias. Este 2016, Celenia
Vargas Bautista ha colaborado como
voluntaria y como coordinadora de
todo el dispositivo. "A nivel de volun-
tariado, te encargas de que todos es-
tén en el lugar que tienen asignado,
resuelves las incidencias logisticas
que pueden surgir y coordinas toda
la atencién cuando surge algun avi-
so". Al igual que Celenia, Macarena
Borrero también ha sido la responsa-
ble de coordinacién de todo durante
dos dias. Otros dos ha colaborado
como enfermera y un quinto ha esta-
do en una de las diez ambulancias
con las que llega a contar el dispo-
sitivo en las horas de més afluencia
de publico. "Trabajamos segiin un
protocolo previamente establecido
de afos anteriores. Antes de la feria
nos reunimos todos los coordinado-
res y estudiamos si afiadimos algun
cambio. Por ejemplo, este afilo hemos
incluido la figura de los socorristas

a pie. Llevaban un botiquin de pri-
meros auxilios y estaban repartidos
por los diferentes puntos del recinto
para que la primera intervenciéon sea
lo més rapida posible, mientras llega
la ambulancia". El desplazamiento

Enfermeria en desarrollo
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Las enfermeras voluntarias de Cruz Roja atienden a los pacientes en el mismo real. En la imagen de la derecha, Macarena Borrero en una ambulancia

por la feria es uno de los aspectos
mas complejos, especialmente du-
rante el dia, cuando esta abierto
el paseo de caballos por las calles
principales, que finaliza a las ocho
de la tarde. "Hasta que finaliza

el paseo, a las ocho de la tarde,
distribuimos a las ambulancias
por distintos puntos del recinto.
Posteriormente, durante la noche,
las concentramos en la calle Alfre-
do Kraus", explica Macarena.

El perfil de las intervenciones
de las enfermeras cambia en
funcién de la hora del dia. Durante
la manana, cuando hay menos
publico, el dispositivo de Cruz
Roja funciona como un centro de
salud al que acuden, especial-
mente las personas que estan
trabajando en la feria. "Sobre todo
vienen los feriantes que tienen
que hacerse curas o se han hecho

16 Enfermeria en desarrollo

alguna herida durante la noche,
como los camareros y el personal
de cocina', explica Celenia. "En
cambio, por la tarde, las lipoti-
mias, las caidas y las patologias
cardiacas son las intervenciones
maés frecuentes, especialmente de
las personas mayores que van a la
feria a almorzar. Mientras que por
la noche las intoxicaciones etilicas
y las lesiones por peleas son los
casos mas habituales".

A modo de anécdota, Macare-
na recuerda a una mujer emba-
razada que rompid aguas. "Fue
un dia de mucho calor y muchos
caballos en el paseo. Salimos
con la ambulancia medicalizada.
Cuando llegamos, comprobamos
que la sefiora no habia empezado
a dilatar. En ese momento avisa-
ron de nuevo a la UVI para otra
urgencia y fue la Policia Nacional



la encargada de evacuar a la mujer
fuera de la feria. Finalmente, su ma-
rido la termind llevando al hospital".

El trabajo social es otro de los
aspectos destacados que realizan las
enfermeras durante la feria de Sevi-
lla. Durante una semana, son situa-
ciones muy diversas las que tienen
que atender, segtin senala Celenia.
"Ocurren muchos casos de proble-
mas sociales. Cuando detectamos
alguno, lo ponemos en conocimiento
del equipo de emergencia social del
Ayuntamiento de Sevilla, que cuenta
con psicologos que se hacen cargo
del asunto. Un afio tuvimos que in-
tervenir en un maltrato verbal de un
adulto contra una nifia. Llamamos a
la policia para que se hiciera cargo.
Aunqgue la gente va a la feria para
divertirse, pueden ocurrir muchas
situaciones de este tipo".

Tanto Macarena como Celenia

Enfermera integrante del dispositivo

"Es una experiencia que
aporta mucho y que me
permite trabajar a nivel
extrahospitalario, algo que
aconsejo a todo el mundo"

afirman que les compensa trabajar
como voluntarias de Cruz Roja en la
feria. Macarena ha vivido ya cinco
ediciones. Trabaja en una empresa
privada de terapia respirtoria, por lo
que en la feria realiza otras tareas
propias de la enfermeria que no
puede hacer durante el resto del
ano. "Aprendo muchisimo, cada afo
més. Hago técnicas, fundamen-
talmente de suturas, que es algo

AMBITOS ENFERMEROS

que siempre debemos practicar y
tener fresco. Mejoro como profesio-
nal y ademas, aunque trabajamos
mucho, me lo paso fenomenal con
todos mis companeros". Ademaés,
afrontan situaciones que en su dia

a dia, en condiciones normales, no
suelen ocurrir, como destaca Celenia
Vargas, enfermera en los hospita-

les Infanta Luisa de Sevilla y San
Agustin de Dos Hermanas (Sevilla),
con seis ferias como voluntaria: "En
un centro sanitario, cuando no sabes
algo puedes acudir a otros compartie-
r0s. Sin embargo, cuando tienes que
montarte en una ambulancia para
atender una urgencia en algiin pun-
to del recinto ferial, sélo vamos tres
companeros que debemos resolver la
situacién que nos encontremos. En
este sentido, la feria es muy buena
para aprender, especialmente en un
ambito extrahospitalario"”.

Enfermeria en desarrollo
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A la izquierda. Angel Basas recupera a Igor Bychkov para la final de salto con pértiga en Los JJOO de Londres. Al fondo calienta Usain Bolt. A la derecha, Angel

Fisioterapeutas
entre los mejores

Angel Basas y Francisco Santomé cuentan cémo es el dispositivo de
fisioterapeutas de los Juegos Olimpicos y Paralimpicos de Rio de Janeiro

Ilusién y admiracién son dos elementos
que destacan en el equipaje de Angel Ba-
sas y Francisco Santomé, responsables,
respectivamente, del dispositivo de fisio-
terapia preparado por los comités olim-
pico y paralimpico espafiol de cara a los
Juegos de Rio, en Brasil, que se van a dis-
putar entre agosto y septiembre. Angel
Basas vivira sus séptimos Juegos Olimpi-
cos, desde que debutd como fisioterapeu-
ta en Barcelona 92. Su maleta siempre
va plena de ilusién. "El deseo y el anhelo
de afrontar unos JJOO con ganas de dis-
frutarlos y vivirlos intensamente, a pesar
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de que es un trabajo muy duro. Tampo-
co faltan la compania y el apoyo de los
companeros, de todos los profesionales
sanitarios que vamos, de los entrenado-
res y, por supuesto, de los deportistas".
Francisco Santomé, por su parte, debutd
como fisioterapeuta en Sidney 2000. Se-
rdn sus quintos juegos, cuatro de ellos
paralimpicos. La capacidad de supera-
cién de los atletas con discapacidad y sus
valores humanos sobresalen en el equipo
con el que viaja Francisco. "Intentamos
dar lo mejor para los mejores. No sélo han
entrenado muchas horas sino que detras



prepara a un atleta para afrontar la Maratén

de cada uno de ellos hay un gran es-
fuerzo personal, pues han tenido que
superar muchisimas barreras". Son
cuatro afnos de trabajo, un ciclo olim-
pico, que tienen su reflejo en varias
semanas de competicién. Para Angel,
participar en el mayor acontecimien-
to deportivo mundial "es un suefio
que tenia desde pequefio; es como un
cuento que te permite vivir experien-
cias profesionales y personales mag-
nificas" Mientras que para Francisco
se terminan las excusas que ponemos
en nuestra vida cotidiana "cuando ves

a 20.000 personas jovenes, en la flor
de la vida yendo a entrenar en su silla
de ruedas, empujando ellos mismos la
silla de competicién, con los arneses
necesarios para subirse. Para ellos,
todo es posible".

Angel Basas fue atleta internacio-
nal sub 23 en triple salto y campedn
de Espafia en cinco ocasiones, desde
Juvenil hasta Sub 23. Su experiencia
como deportista de alta competiciéon
fue una de las razones que le lleva-
on a estudiar fisioterapia, al tener
un contacto directo con la profesién.

El otro motivo fundamental fue la vo-
cacién sanitaria de su familia, pues
crecié en la clinica de enfermeria y
podologia de su padre. Son cinco her-
manos, de los que tres son poddlogos
y una enfermera. El, finalmente, eligié
la fisioterapia, gracias a la que tuvo el
privilegio de vivir en primera persona
las Olimpiadas de Barcelona 92. "Las
recuerdo con la ilusién de un nifo,
pues era muy joven. Durante un mes
vivi en una burbuja, compartiendo la
villa olimpica con los deportistas a los
que admiraba. Légicamente tenia la

Enfermeria en desarrollo
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FISIOTERAPEUTAS OLIMPICOS Y PARALIMPICOS

inexperiencia de un novato, pero tuve
la gran suerte de estar arropado por
excelentes companeros, que me ayu-
daron a crecer profesionalmente y me
aportaron la serenidad que yo no te-
nia entonces para controlar el estrés
competitivo al mas alto nivel', evoca
Angel Basas.

El dispositivo olimpico

En la actualidad, Angel Basas es el
coordinador del departamento de fi-
sioterapia del Comité Olimpico Espa-
fiol. Ha sido el primer profesional de
esta disciplina en formar parte de la
Comisién Médica del COE, a la que
accedié al inicio del actual ciclo olim-
pico. En Rio de Janeiro estara al fren-
te de un equipo de medio centenar de
fisioterapeutas. "Me responsabilizo de
la coordinacién de todo el dispositivo,
dentro de la villa olimpica y en los di-
ferentes escenarios de las competicio-
nes, para que los profesionales tengan
todo lo necesario con el fin de desem-
penar su trabajo y para que todos los
atletas estén atendidos. Esto requiere
una organizacion previa para cuadrar
los calendarios y que todos los depor-
tistas pueden ser tratados".

En la villa olimpica, el COE instala
su propio centro policlinico. Suele es-
tar en los bajos del edificio donde re-
siden los olimpicos espanoles. "Alli te-
nemos todo lo necesario para atender
a los deportistas. También contamos
con el apoyo del policlinico central,
gestionado por la organizacién de los
Juegos. Es un despliegue impresio-
nante, con todos los medios que pue-
das imaginar: ortopedas que hacen
las férulas de escayola en el mismo
momento o poddlogos que fabrican
una plantilla al instante.. Todo in
situ. En menos de 24 horas atienden
cualquier necesidad".

Junto a los servicios centrales,
cada deporte cuenta con sus propias
instalaciones. En el caso del atletismo
es un box, formado por varias carpas
y compartido con otros paises. "Cada
seleccién lleva su propio material.
Montas tus camillas y tus equipos,
desde una zona de aguas con banos
frios para la recuperacién inmediata

20 Enfermeria en desarrollo

"En la competicion,
tienes que saber
controlar la ansiedad

y el estrés del atleta
antes de salir a la
pista. A veces, cinco
minutos antes te dicen
que les molesta algo.
Puede ser dolor real o
psicolégico. Entonces,
debes darle una visién
positiva y solucionar

el problema con
rapidez. Tu misién es
transmitirles seguridad
para que compitan con
la méaxima confianza

a gereretion

del atleta hasta los Ultimos avances
en materia de electroterapia, ultraso-
nidos, laser, magnetoterapia, hiper-
termia... Ademas, cuentas con el apo-
yo de otro box central, dispuesto por la
organizacién. Es como una pequena
clinica de campana con més de 1.500
metros cuadrados" describe Angel.
En los ultimos Juegos, en Londres,
Espafia compartié espacio con Japén
y Jamaica, conviviendo durante mas
de veinte dias con atletas de la talla
internacional de Usain Bolt.

El dispositivo paralimpico

Francisco Santomé debuté como fi-
sioterapeuta olimpico en los Juegos
de Sidney, en el afio 2000. En los si-
guientes, en Atenas, ya se integrd
en el servicio de fisioterapia de los
Paralimpicos, del que es responsable
desde Pekin 2008. Francisco desem-
barcé en el Comité Paralimpico Es-
panol para participar en la puesta en
marcha de un servicio asistencial per-



manente para dar cobertura durante
todo el afo a los deportistas. "Fue un
proyecto novedoso en el ambito inter-
nacional, que desarrollamos desde
cero. Ningin pais tiene un modelo
similar. Gracias al acuerdo de patroci-
nio directo con Sanitas, los paralimpi-
cos tienen acceso a los recursos y pro-
fesionales sanitarios que tenemos en
toda Espafia. Asi, en las consultas de
fisioterapia atendemos a los deportis-
tas de todas las disciplinas y tratamos
sus lesiones'".

Para Rio, esta previsto que cinco
meédicos, nueve fisioterapeutas y un
jefe de misién integren la delegacién
espafola. Tendran su propio policli-
nico, equipado con ecégrafos porta-
tiles, equipos de terapia combinada,
corriente, laser, biorritmo, electro-
miografia, aparatos de compresion y
frio, microondas, etc. "Tras instalar el
dispositivo el primer dia, cada jorna-
da comienza a las seis y media de la
mafana con una sesién clinica a la

FISIOTERAPEUTAS OLIMPICOS Y PARALIMPICOS

En el estadio
olimpico

A la izquierda, Angel
Basas recupera al
lanzador de peso
Manolo Martinez antes
de la final donde gand
la medalla de bronce
en los JJOO de Atenas
2004. En el centro, el
box de atletismo que
Espana compartié

en Londres 2012 con
Japon y Jamaica. Esto
permiti6 a la delegacién
espanola compartir
grandes momentos con
atletas miticos como el
velocista Usain Bolt, a
la derecha en la foto.

que acude todo el equipo, donde com-
partimos los casos que van surgiendo
y asignamos las tareas para cubrir
las necesidades de todos los paralim-
picos. En este caso, todos los fisiote-
rapeutas pueden atender a cualquier
deportista, independientemente de la
federacién a la que pertenezcan'.

Fisioterapeutas de élite

Un ciclo olimpico se prolonga durante
cuatro anos. El fisioterapeuta desem-
pena una labor imprescindible para
que cada deportista alcance sus me-
tas. Hay que prevenir las lesiones v,
si aparecen, facilitar su recuperacion.
"Nuestro objetivo es que se lesionen lo
menos posible, utilizando todos los re-
cursos terapéuticos, disefando unos
buenos protocolos preventivos, espe-
cialmente si han tenido algun tipo de
dafio previo. Logicamente, no se pue-
de prevenir un incidente, con lo que el
trabajo se adapta a las caracteristicas
de cada prueba. Por ejemplo, en salto

de altura sabes que pueden apare-
cer tendinopatias rotulianas". Igual-
mente, el plan de trabajo también se
adapta a la historia clinica de cada
atleta. Asi ha ocurrido con el saltador
de longitud Eusebio Céaceres. "Ha su-
frido varias lesiones importantes que
le han impedido rendir al maximo.
Para preparar los Juegos, hemos dise-
nado un plan de doce semanas muy
exigentes con el fin de que no se lesio-
ne durante la competicién. Es una fi-
sioterapia mas agresiva y precoz, que
adapta los gestos que cada musculo
o tenddn realiza con entrenamientos
mas intensos, con el fin de que se
adapten y soporten el esfuerzo que
necesita hacer el deportista’.

Los fisioterapeutas paralimpicos
trabajan con los mismos parametros.
"Las lesiones son las mismas. Lo tni-
co que hacemos es adaptar la tera-
péutica a la discapacidad del depor-
tista", matiza Francisco Santomé. "Por
gjemplo, si sufre una tendinopatia

Enfermeria en desarrollo
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FISIOTERAPEUTAS OLIMPICOS Y PARALIMPICOS

del rotuliano y tiene una amputa-
cién infracondilea, sabemos que la
prétesis le va a comprimir mas esa
parte del cuerpo y debemos prote-
gerlo més. Sdlo es eso. Procedo del
mundo olimpico y no hay mas dife-
rencias. Lo Uinico es la colaboracién
previa al tratamiento, ya que a ve-
ces hay que ayudarles a movilizarse
en la camilla”.

Ya en la competicion lo im-
portante es el acompanamiento.
"Tienes que saber controlar la an-
siedad y el estrés del atleta antes
de salir a la pista. A veces, cinco
minutos antes te dicen que tienen
una molestia. Puede ser dolor real o
psicoldgico. Entonces, debes darle
una visién positiva y solucionar el
problema con rapidez, con un ven-
daje, un estiramiento... Otras veces,
piden un calentamiento previo al
que ellos hacen. Al final, tu misién
es transmitirles seguridad para que
compitan con la maxima confian-
za", explica Angel.

Doce JJOO

Entre Angel Basas y Francisco San-
tomé sumaran en Rio doce Juegos.
Esuna experiencia inigualable en el
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SUPERACION

"No hay deporte paralimpico
sin valores" afirma Francisco
Santomé, responsable de
fisioterapia del Comité
Paralimpico Espanol.
"Disciplinas como el triatlén
son muy duras. La afrontan
con un afan de superacion
inigualable. Esto me
enganché definitivamente".

deporte de alta competicién que les
ha permitido vivir momentos inolvi-
dables. "En cada edicion tienes tus
momentos estelares. En Barcelona,
cuando sond el himno espanol en la
ceremonia de entrega de la medalla
de oro a Fermin Cacho vivimos una
emocion tremenda, indescriptible.
Cuando triunfa un atleta que has
tratado tU, sientes una gran alegria
y orgullo, porque has aportado tu
grano de arena a su victoria". Esto
le ocurrié a Francisco con la nada-
dora Teresa Perales. "Fue en Pekin.
Consiguié la medalla de oro en 50
metros libres, a pesar de que el dia
antes no podia moverse. Estaba en-
trenando por la tarde y se le produjo
una contractura cervical. No podia
girar el cuello. Iba a darse de baja.
Al final, la recuperamos. Estuvi-
mos mas de cuatro horas, hasta las
2:30 de la mafana tratandola, con
diferentes abordajes. Al dia siguien-
te, por la manana, gand la carrera.
Cuando sali¢ y vino directamente a
vernos, con la medalla, fue impre-
sionante. A veces hay un milagro
y consigues lo imposible. Lloras de
alegria por todo el esfuerzo que han
hecho para alcanzar su meta'".




FISIOTERAPEUTAS OLIMPICOS Y PARALIMPICOS

“La fisioterapia es una de mis pasiones”
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ECOGRAFIAS, TECNICA DE LAS MATRONAS

En las consultas de Atencion Primaria

Eicografias para asegurar
el control del embarazo

Las matronas de Atencién Primaria en Extremadura emplean el
ecografo para llevar el control del embarazo normal en su consulta

De manera generalizada, los centros
de salud de Extremadura cuentan con
ecografos. Esta dotacién tecnoldgica
ha permitido que sus matronas hayan
comenzado a realizar ecografias. "Las
empleamos como un método mas de
control del embarazo no patolégico.
Es una técnica que hemos afnadido
a nuestras competencias’ sefala
Saturnino Garcia Martin, matrén del
Centro de Salud de Valdepasillas, en
Badajoz.

Como es habitual, en Extremadu-
1a la matrona es la responsable de la
primera consulta de captacién de las
mujeres gestantes, que se produce
entre las semanas seis y nueve. "Te-
ner la posibilidad de emplear el eco-
grafo es bésico, ya que permite ver
y medir el embrién o comprobar su
latido. En un periodo donde hay mu-
cha presién por el riesgo de aborto,
la ecografia es una tranquilidad para
todos", aclara Saturnino Garcia, al
tiempo que expone algunos ejemplos
practicos: "En mujeres con menstrua-
ciones irregulares, puedes comprobar
exactamente la semana de gestacién
en la que se encuentra. Igualmente,
podemos emplear la biometria fetal,
con ecografo, frente a la valoracién
de la altura uterina con cinta mé-
trica que se realiza en las consultas
posteriores a la primera". De esta ma-
nera, todos los indicadores obtenidos
con esta primera prueba aumentan
la seguridad y la tranquilidad de los
padres e incluso garantiza que todas
las mujeres acudan a la primera con-
sulta. "Verdaderamente, desde que
realizamos esta técnica no nos falta
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UNA EXPERIENCIA SINGULAR

Saturnino Garcia Martin fue uno de los primeros matrones en
Extremadura que empleé el ecografo, hace de seis anos, cuando
lleg6 al centro de salud de Pueblo Nuevo, procedente del Hospital
Materno Infantil de Badajoz. "Cuando vi que tenian ecégrafo, hice
algunos de los cursos, como el impartido por el Servicio Extremeno
de Salud para aprender la técnica. Asi fue como comencé a
realizarlas. En nuestra comunidad somos unos privilegiados, ya
que la administracién publica nos forma para ello".

ninguna mujer a la consulta, no ya
en su primer embarazo, que siempre
estan mas sensibles, sino también en
su segundo o tercero. Los padres se
van encantados, porque no es lo mis-
mo escuchar los latidos con el Doppler
fetal que ver el movimiento del bebé".

En todos los casos, las matronas
en Extremadura emplean el ecdgrafo
para el control del embarazo normal,
en coordinacién con las consultas de

ginecologia y como complemento de
la atencién que reciben las mujeres
embarazadas. "Nosotros no diagnos-
ticamos. Siempre que vemos algo que
podria resultar patolégico, derivamos
a urgencias. Es una actuaciéon simi-
lar a la que realizamos en la monito-
rizacion fetal previa al parto. Tienes
que saber cuando esta todo normal y
cuando puede aparecer alguna pato-
logia para avisar al tocélogo'".



Apoyo de la
normativa
europea y
espanola

La normativa de la Unién
Europea ampara legalmente
el uso de la ecografia por las
matronas. En concreto, la

Directiva de Reconocimiento de

Cualificaciones Profesionales
2005/36/CE, de fecha 7 de
septiembre de 2005, indica
en su Seccién 6 (Matrona),
Articulo 42 (Ejercicio de las

actividades de matrona), Punto

2-b: "Diagnosticar el embarazo
y supervisar el embarazo
normal; realizar los examenes
necesarios para la supervision

del desarrollo de los embarazos

normales". El Punto 2-e sefiala
textualmente que la matrona
podra "prestar cuidados
y asistencia a la madre
durante el parto y supervisar
la condicién del feto en el
utero mediante los métodos
clinicos y técnicas apropiados".
Esta norma se incorporo6 al
ordenamiento juridico espanol
por el Real Decreto 1837/2008
de 8 de noviembre.
Igualmente, la Orden
SAS/1349/2009, de 6 de mayo
del Ministerio de Sanidad,
que aprueba el Programa
Formativo de la Especialidad
de Enfermeria Obstétrico-
Ginecolégica (Matrona),
recoge el perfil competencial y
manifiesta textualmente: “La
matrona esta capacitada para
prestar atencién al binomio
madre-hijo en el diagndstico,
control y asistencia durante el
embarazo, auxilidandose de los
medios clinicos y tecnologicos
adecuados.

Integracion en la
formacion EIR

Desde hace dos anos, en Extre-
madura la Unidad Docente ha
potenciado que los residentes
de Enfermeria Obstétrico-Gine-
colégica, 16 en total, aprendan
a emplear el ecdégrafo tanto en
seminarios tedricos especificos
Ccomo en sus rotaciones practi-
cas en Atencién Primaria. De
esta manera, la unidad docente
de matronas ha consolidado

en su programa formativo la
ensenanza de esta técnica, que
también se imparte en cursos
especificos del Sistema Ex-
tremeno de Salud destinados

a matronas ya graduadas.

ECOGRAFIAS, TECNICA DE LAS MATRONAS

OYIINYHANT OrvavdL

La ecografia
emocional

Cada vez son més frecuentes
las denominadas "ecografias
emocionales", realizadas en
centros privados por profesiona-
les con formacién técnica. Esta
préctica permite a los padres
ver la cara del feto, escuchar

el latido y guardar sus prime-
ros recuerdos en fotos y video.
La proliferacién de este tipo

de franquicias es un ejemplo
mas del uso del ecégrafo.
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El ecografo
valoracion

La matrona Sara Ledn expo
de la ecografia con la mujer

Sara Ledn es matrona. Estudié la es-
pecialidad en Valencia. Ejercid en
Madrid vy, posteriormente, obtuvo su
plaza en Extremadura. En la actua-
lidad trabaja en la Fundacion para el
Desarrollo de la Enfermeria (FUDEN).
Hemos hablado con ella sobre €l uso
del ecégrafo.

¢Cémo fue la formacioén que recibis-

te en Extremadura para manejar el

ecografo?

Al no haber recibido formacién en eco-

grafia durante mi residencia, en cuan-

to ocupé mi puesto como matrona en
Sara Ledén durante una exposicién practica de ecografia a la mujer gestante Extremadura, la Gerencia de Atencion

Una practica generalizada
en Extremadura




. un mstrumento de
y seguimiento del embarazo

ne las ventajas del uso
“embarazada

Primaria no solo me ofertd la posibili-
dad de asistir a cursos tedrico-practi-
cos sobre ecografia, sino que me puso
en contacto con una matrona experta
en ecografias y pude acompanarla en
su consulta y aprender “in situ” la uti-
lizacién del ecografo. Esta formacién
presencial se me oferté durante todo
el tiempo que trabajé en Extremadura.

éCual es la diferencia entre trabajar
con el ecografo en Extremadura y no
hacerlo en Madrid?

Aunque la realizaciéon de la ecografia
morfolégica no sea una de nuestras
competencias, la normativa europea si

legaliza el uso del ecdgrafo por la ma-
trona para ver el desarrollo del futuro
bebé y confirmar presentaciones. Esto
no solo tranquiliza a las mujeres desde
el punto de vista psicolégico y emocio-
nal ayudando a descongestionar las
urgencias obstétricas de los hospitales,
sino que favorece la creacion de un vin-
culo temprano y continuado con su fu-
turo bebé. Todo esto no se logra al cien
por cien cuando carecemos de los co-
nocimientos en el manejo del ecografo.

¢Qué pierde la paciente cuando no
tiene la posibilidad de que la matro-
na haga ecografias?

Laidea es
sumar en todo
momento, para
que la atencién
a la mujer
gestante, sea lo

mas completa
y de calidad
posible

ECOGRAFIAS, TECNICA DE LAS MATRONAS

Vivimos en la era de la imagen. Desde
una opcién mas cercana y accesible,
como es la consulta de la matrona, ver
la imagen de nuestros futuros hijos no
solo nos tranquiliza y rebaja nuestro ni-
vel de ansiedad, sino que nos ayuda en
la construccién de un vinculo tempra-
no con el bebé que viene en camino.

&Y qué pierde la matrona?

Un importante instrumento de valo-
racién y atencién en el seguimiento
de las gestantes de bajo riesgo, con un
acompanamiento en su embarazo lo
mas integral y completo posible.

OYIINYHANT OrvavdL
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TESIS DOCTORAL

Reeducacion de la marcha tras ictus

Fisioterapia y realidad virtual

La tesis doctoral del fisioterapeuta Carlos Luque Moreno plantea el uso
de la fisioterapia y la realidad virtual para reeducar la marcha post-ictus

El empleo de la realidad virtual per-
mite obtener una retroalimentacion
e informacion extras para optimizar
el aprendizaje motor en los trata-
mientos de reeducacién de la mar-
cha en los pacientes que han sufrido
un ictus. Es la premisa en la que se
basa la tesis doctoral “Fisioterapia y
realidad virtual en la reeducacién de
la marcha post-ictus”, obra de Carlos
Luque Moreno, fisioterapeuta de la
Unidad de Fisioterapia Neuroldgica
y Laboratorio de Anélisis del Mo-
vimiento del Hospital Universitario
Virgen del Rocio. También es profe-
sor asociado CIS del Departamento
de Fisioterapia de la Universidad de
Sevilla y miembro del grupo de In-
vestigacién “Innovaciones en Salud
y Calidad de Vida”.

Para elaborar su tesis, Carlos
realizd6 una estancia internacional

28 FEnfermeria en desarrollo

TRABAJO
INTERNACIONAL

El trabajo del Dr. Carlos
Luque Moreno, dirigido
por el Dr. Angel Oliva
Pascual-Vaca, es la
primera tesis internacional
del Departamento

de Fisioterapia de la
Universidad de Sevilla. Su
autor continta investigando
junto a sus companeros de
departamento y del IRCCS
Fondazione San Camillo.

Web Fondazione
San Camillo

en el IRCCS Fondazione Ospedale
San Camillo de Venecia, hospital
de Neurorehabilitacién de referen-
cia cientifica internacional. “Tie-
nen una gran trayectoria clinica e
investigadora aplicando la realidad
virtual a la reeducacién funcional
del miembro superior. Por ello cen-
tré mi proyecto en su aplicacién al
miembro inferior en el proceso de re-
cuperacion de la marcha en pacien-
tes post-ictus”. Para ello, empled un
sistema de feedback reforzado en
entorno virtual (RFVE) con sistema
de captura de movimiento 3D (Pol-
hemus 3 Space FasTrack, Vermont,
U.S.A.) usando un software flexible
desarrollado en el Massachussetts
Institue of Technology (Cambridge).
Esto le permitid evaluar el movi-
miento 3D a través de campos elec-
tromagnéticos. “La valoracién ini-



pacientes que !
sufrid o1 i

Recuperacion de la marcha

La experiencia clinica del
autor fue fundamental en
la aplicacion del trata-
miento y la experiencia in-
ternacional en la eleccion
del objeto de estudio de
su tesis doctoral. “Com-
probé que existia una
aplicacién muy extendida
de la realidad virtual en la
recuperacion funcional del
miembro superior post-ic-
tus, siendo menos desa-
rrollada en el miembro
inferior. La dificultad para
caminar es la limitacion
funcional que mas afecta

a las personas que han
sufrido un ictus, influyen-
do su esfera personal y
social. De ahi la importan-
cia de la reeducacién de la
marcha en estos pacien-
tes, que no soélo radica en
que la persona vuelva a
caminar, sino en hacerlo
de la manera mas nor-
malizada, en las mejores
condiciones costoenergé-
ticas al reducir compen-
saciones anémalas, lo que
les permitira recuperar
actividades que realiza-
ban en su vida cotidiana”.

TESIS DOCTORAL

cial esta centrada en un protocolo de
gjercicios que permite evaluar los dé-
ficits del paciente y establecer un pro-
grama libre de tratamiento en base a
los mismos, atendiendo a parametros
cinematicos como la calidad del mo-
vimiento, la distancia, la velocidad
o el error espacial en realizacion de
trayectorias. En funcién de estos da-
tos, puedes reconducir el tratamiento,
modificando la informacién extra que
se transmite al paciente”.

El trabajo de campo
El trabajo de campo de la tesis se
realizdé sobre dos grupos de pacien-
tes con ictus. Uno recibia fisioterapia
convencional y otro tratamiento adi-
cional con realidad virtual. “Para no
sesgar los resultados, el primero ha-
cia dos horas de fisioterapia conven-
cional diarias y el segundo una y otra
de realidad virtual, con el fin de com-
pensar el efecto de intensidad de tra-
tamiento”, explica Carlos. “Aunque la
evidencia es limitada, los resultados
sugieren que el efecto adicional de la
realidad virtual tiene consecuencias
positivas en la recuperaciéon de la
marcha (mejora en ejecucion de movi-
mientos, apoyo, velocidad de marcha
y espasticidad). Ademés, resulta muy
motivador, involucrando al paciente
y proporcionando variabilidad a los
tratamientos, al permitir enfocarlos a
los hallazgos objetivados, gracias a la
adaptacion del software flexible”.
Trasrealizar la tesis, Carlos Luque
Moreno sigue colaborando con las in-
vestigaciones del IRCCS Fondazione
Ospedale San Camillo, ampliando el
tamano de la muestra piloto, y conti-
nua investigando en Analisis del Mo-
vimiento y Fisioterapia Neurolégica.

Enfermeria en desarrollo
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ENFERMERIA ESPECIALIZADA

Acompanamiento del paciente

Herramientas para afrontar
la enfermedad de Parkinson

La Unidad de Trastornos del Movimiento del Hospital de La Princesa
de Madrid cuenta con una enfermera especializada en Parkinson

¢Qué tipo de paciente tengo? ¢Como
es su cuidador principal? {Qué ne-
cesidades tienen ambos? (En qué
les puedo ayudar? Son las pregun-
tas que se plantea Beatriz Gonzélez
Garcia, enfermera especializada de
la Unidad de Trastornos del Movi-
miento del Hospital Universitario de
La Princesa de Madrid. De esta for-
ma, individualiza los cuidados. "Mi
funcién es acompafar a la persona
con parkinson desde el momento en
el que son derivados a la consulta
de enfermeria por el neurélogo. Me
ocupo de su seguimiento, forma-
cion e informacién. En definitiva, del
acompahamiento en todo el proceso
de la enfermedad, promoviendo la
continuidad asistencial".

La Unidad de Trastornos del
Movimiento de La Princesa esta
formada por tres neurdlogas y una
enfermera. "Como profesional es-
pecializada en la enfermedad de
Parkinson, trabajo por patrones de
salud. En una entrevista puedes de-
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tectar muchisimos problemas y pre-
venir posibles complicaciones. Por
ejemplo, les proponemos que lleven
un diario de las fluctuaciones moto-
ras que tengan, lo que nos ayuda de
manera objetiva a valorar como esta
respondiendo al tratamiento".

Para Beatriz el seguimiento de
las personas con parkinson "es muy
importante, porque ayuda a mante-
ner una buena adherencia al trata-
miento". Para ello, Beatriz les explica
qué cuestiones pueden hacer para
afrontar mejor la enfermedad, como
'cantar para mantener la voz, reali-
zar ejercicio fisico. En todo esto los
ayudamos". Todo ello lo corrobora
Rogelio, paciente de 62 afnos. "Han
cambiado la visidon que tenia de la
enfermedad. Me han dado confianza
y me han aportado la salud que ten-
go ahora y a prevenir posibles pro-
blemas. Vivo més tranquilo, con més
confianza, gracias a las estrategias
que me han ensefiado para afrontar
lo que me esta ocurriendo".

Talleres para
pacientes

La actividad de la
enfermera de la Unidad
de Trastornos del
Movimiento del Hospital
de La Princesa, Beatriz
Gonzalez, se completa
con la organizacién
de dos talleres sobre
prevencién de caidas y
mejora de la movilidad
y de lectura. "Son dos
talleres mensuales
en los que les damos
las herramientas para
afrontar la enfermedad con
autonomia y con la mejor
calidad de vida posible".
Junto a su labor
asistencial, Beatriz
Gonzalez ha participado
en la creacién del Grupo
de Trastornos del
Movimiento de la Sociedad
Espanola de Enfermeria
Neurolégica (SEDENE).
"Es una plataforma en
la que queremos que
participen todas las
enfermeras interesadas en
este tipo de pacientes, con
el fin de generar nuevos
conocimientos a través de
la investigacion'.




JOSE ANTONIO
~ VIVANCOS MORA

Jefe de Servicio de Neurologia
del Hospital Universitario de
La Princesa de Madrid

La Enfermeria
Especializada
en Neurologia es
imprescindible

La Neurologia como especialidad no se entiende en el lti-
mo siglo sin el desarrollo de cada una de sus areas de cono-
cimiento. La complejidad en el diagndstico y tratamiento de
patologias como la epilepsia, el ictus o las demencias cada
vez es mayor, y precisa de profesionales altamente cualifi-
cados para poder dar un trato adecuado a los pacientes. Es
aqui donde toma protagonismo la Enfermeria de Practica
Avanzada que, como la define el Consejo Internacional de
Enfermeria, “es una enfermera especialista que ha adquiri-
do la base de conocimiento de experto, las capacidades de
adopcién de decisiones complejas y las competencias clini-
cas necesarias para el ejercicio profesional ampliado, cuyas
caracteristicas vienen dadas por el contexto o el pais en el
que la enfermera esta acreditada para ejercer”.

En nuestro Servicio de Neurologia del Hospital Universi-
tario de La Princesa hemos querido invertir una buena par-
te de nuestros recursos en potenciar la figura de la Enfer-
meria en cada una de nuestras unidades. Asi, por ejemplo,
contamos con una enfermera responsable en la Unidad de
Enfermedades Desmielinizantes (esclerosis multiple), Me-
moria y Deterioro Cognitivo (Alzheimer), Enfermedad Cere-
brovascular (Ictus), Cefalea (migrana) y Trastornos del Mo-
vimiento (Parkinson). El papel del profesional de enfermeria
se centra en la correcta implementacién del tratamiento y
en el seguimiento del paciente, asi como formar e informar
a pacientes y cuidadores sobre los cuidados necesarios
para prevenir y mejorar los sintomas, y ofrecer pautas para
que las personas afectadas puedan mejorar su calidad de
vida y mantengan bajo control su enfermedad neuroldgica.

En la Unidad de Trastornos del Movimiento, la enfer-

ENFERMERIA ESPECIALIZADA

De izquierda a derecha, Beatriz Gonzalez, enfermera de la Unidad de
Trastornos del Movimiento, José Vivancos, jefe de servicio de Neurolo-
gla, y Lydia Lopez, coordinadora de la unidad

mera es fundamental a la hora de la instauracion y segui-
miento de tratamientos especificos en perfusién continua
subcutanea o enteral, y seguimiento del paciente interve-
nido mediante estimulacién cerebral profunda. La labor
de Enfermeria en la formacién al paciente y cuidador me-
diante talleres grupales o individuales en la enfermedad de
Parkinson, hace que se conviertan en coparticipes y més
proactivos en su propio autocuidado, en el marco de la idea
de “co-responsabilidad”. El papel del neurdlogo en la enfer-
medad no da lugar a dudas en nuestro sistema sanitario
actual, pero en ocasiones perdemos la figura de la enferme-
ra especialmente formada en la enfermedad de Parkinson,
que se ocupa de la educacién para la salud de paciente y
cuidador, primera linea ante problemas fisicos o psicologi-
cos, hace de hilo conductor entre los diferentes especialis-
tas que tratan con el paciente, enlace con Atencién Prima-
ria y con Trabajo Social, entre otras muchas funciones.

El abordaje de la cronicidad, en el que las enfermedades
neurolégicas y en concreto las neurodegenerativas como la
enfermedad de Alzheimer o la enfermedad de Parkinson,
cada vez va a tomar mas protagonismo en nuestra sociedad
envejecida, lo que nos obliga a optimizar nuestros recursos,
ser mas eficaces y eficientes en la atencién al paciente. La
figura de la enfermera especializada, por su papel dual de
cercania al paciente desde el conocimiento de la patologia,
jugaré un papel crucial en la gestién eficiente de estos re-
CurIsos sanitarios para conseguir los mejores resultados en
salud. Estoy convencido que la figura de la Enfermeria Es-
pecializada en Neurologia sera imprescindible en nuestros
equipos en un fututo que ya esté aqui.

Enfermeria en desarrollo
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GARCIA-VIVAR

“T.a enfermeria es un arte
Yy una ciencila que mejora
la salud de las familias"

Cristina Garcia-Vivar cumple en 2016 su primer bienio como
directora de la International Family Nursing Association (IFNA),
responsabilidad que comparte con otras cuatro enfermeras

de Dinamazrca, Brasil, Estados Unidos y Canadéa. Impulsar

la enfermeria de familia es el objetivo de esta asociacion,

que celebrara su préximo congreso mundial, en 2017, en la
Universidad de Navarra y reuniré a profesionales de 30 paises.

Manuel Castells

Cristina Garcia-Vivar es profesora ti-
tular de la Universidad de Navarra,
donde imparte la asignatura de "En-
fermeria Familiar y Comunitaria" en
Grado y las materias "Investigaciéon
Cualitativa" y "Familia como Unidad
de Cuidado" en el Master en Practica
Avanzada y Gestion en Enfermeria.
Ademaés, es vicedecana de Investi-
gacion de la Facultad de Enfermeria;
coordinadora del Programa de Doc-
torado en Ciencias de la Enfermeria,
e investigadora del IdiSNA (Instituto
de Investigacién Sanitaria de Nava-
rra). En 2014 se convirtié en la pri-
mera enfermera espafola en acce-
der a una de las cuatro direcciones
de la International Family Nursing
Association (IFNA), responsabilidad
para la que sus compaferas de aso-
ciacién la han reelegido para al bie-
nio 2017-2018. "A nivel profesional,
el hecho de estar en esta asociacién
ha permitido una mayor visibilidad
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de lo que hacemos las enferme-
ras espanolas, tanto en la practica
asistencial como en la educacién y
la investigacién. A nivel personal,
esta experiencia ha enriquecido mi
perspectiva de la profesiéon, pues
he conocido diferentes maneras de
abordar la enfermeria en otros pai-
ses. Desde mi experiencia, animo
a todas las enfermeras a participar
en este tipo de organismos, pues es
preciso aumentar nuestra represen-
tacién y presencia internacionales".
Junto con los miembros de la
junta directiva de la IFNA, Cristina
interviene en las reuniones mensua-
les, donde van adoptando decisiones
relacionadas con el futuro de la en-
fermeria familiar. "Nuestros objeti-
vos son el impulso de la educacidn,
la investigacién y la practica clinica
de la enfermeria de familia en el 4m-
bito mundial. Fomentamos la visi-
bilidad de la enfermeria de familia,

compartimos experiencias y conoci-
mientos a través de diversas plata-
formas y redes de trabajo internacio-
nales". Ademas, Cristina participa
en un subcomité relacionado con la
mejora de la practica asistencial que
acaba de redactar una declaracién
de competencias de la enfermera de
familia en el ambito mundial. "No
nos hemos centrado en los perfi-
les, pues en Estados Unidos o en el
norte de Europa han desarrollado la
enfermera de practica avanzada v,
por ejemplo, en Espana tenemos a la
enfermera especialista, sino en las
cuestiones mas importantes que de-
bemos abordar en el cuidado de las
familias".

La asociacién internacional esta
compuesta por 450 enfermeras de 35
paises. En este contexto, Cristina
Garcia-Vivar considera que la enfer-
meria espafiola ocupa una posicién
buena respecto al nivel del resto de



La familia como

"La esencia de la
enfermera comunitaria
es el trabajo con la
familia como unidad
del cuidado. Debemos
lograr una practica
sistematizada con

un registro sobre la
estructura y dindmicas
familiares"

unidad del cuidado

companeras. "Somos reconocidas
en todo el mundo. Como en todos
los sitios, tenemos que seguir mejo-
rando. Atin estamos muy centrados
en la enfermedad, en un modelo
biomédico, y debemos profundizar
en el abordaje de la promocién, de
incluir a toda la familia como uni-
dad de cuidado, pues ésta es la
esencia de la enfermera comunita-
ria. No obstante, esto mismo ocu-
ITe en otros paises, como he com-
probado en las conversaciones con
mis colegas de otros sitios. En teo-
ria, se trabaja con la familia, se ha-
cen intervenciones familiares, pero
luego al final, resulta que no es asi.
En teoria, deberia ser una practica
sistematizada con un registro para
recoger informacién sobre la es-
tructura y dindmicas familiares y
plantear intervenciones, pero esto
no es aun una realidad".

En 2015, la International Family

CONGRESO IFNA EN
PAMPLONA EN 2017

La Universidad de Navarra
acogera, por primera vez en
Espana, el congreso de la
International Family Nursing
Association. Sera en junio

de 2017, con el lema "El arte

y la ciencia en la enfermeria
de familia. Transformando la
salud de las familias". En su
organizacion, junto con otras
personas, esta trabajando
Cristina, quien invita a par-
ticipar a todas las asociacio-
nes de enfermeria familiar y
comunitaria de Espanay a las
enfermeras que trabajan con
familias en las distintas espe-
cialidades. "Es una oportuni-
dad para darnos a conocer"

La profesora Cristina Garcia-Vivar durante una clase con los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Navarra

Nursing Association premié a Cris-
tina Garcia-Vivar por su contribu-
cién innovadora a la enfermeria de
familia. Destacan sus investigacio-
nes relacionadas con las familias
que conviven con un paciente con
un proceso crénico. El origen de
todo fue su tesis doctoral, elabo-
rada en la Universidad de Edim-
burgo, Escocia, y dirigida por la
doctora Dorothy White, uno de los
referentes internacionales sobre la
materia. Cristina estudié las ex-
periencias de las familias tras una
recidiva del céncer. En la actuali-
dad, en la Universidad de Navarra,
forma parte del 4rea de investiga-
cién 'Procesos crénicos y cuidados
al final de la vida' dentro de la li-
nea 'Familia Cuidadora Sosteni-
ble'. "Una de las teméticas en las
que estamos investigando se cen-
tra en la formacién de enfermeras
para promover un enfoque familiar.

Enfermeria en desarrollo
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EN PRIMERA PERSONA

Para ello, el Ministerio de Economia y
Competitividad ha subvencionado un
proyecto para disenar, implementar y
evaluar un programa de intervencién
formativo, basado en el marco de la En-
fermeria Sistémica Familiar, dirigido a
capacitar a profesionales para trabajar
con familias cuidadoras en el fendmeno
de la dependencia. Ahora estamos re-
dactando articulos con los resultados,
muy interesantes. El siguiente paso es
implementarlo en la practica clinica en
diferentes unidades hospitalarias, in-
cluso de atencién primaria'.

Traslado del conocimiento
académico a la practica asistencial
En esta investigacién, liderada por las
doctoras Cristina Garcia-Vivar y Ana
Canga-Armayor, han participado enfer-
meras asistenciales de Navarra, perte-
necientes a los ambitos de la atencién
primaria, la geriatria y la salud mental.
"Consideramos que son quienes mas
contacto tienen con las familias. Antes
del curso, todas decian que si trabaja-
ban con las familias. Tras la formacién,
reconocian que no hay nada sistemati-
zado, que no cuentan con registros para
una valoracién familiar, para hacer un
genograma de la familia. Estamos muy
ilusionados con la promocién de este en-
foque pensado en la familia. Las enfer-
meras que han participado estan ahora
mucho mas motivadas que al principio.
Algunas, por su cuenta, han ido intro-
duciendo mejoras en su dia a dia. Inclu-
so han hablado con sus direcciones de
enfermeria para incluir en el registro la
valoraciéon familiar. Esto demuestra que
implementar es motivar, disehar pe-
quenas propuestas reales, bien eviden-
ciadas, y apoyar su puesta en practica.
Al final, las enfermeras investigadoras
sin las asistenciales no somos nada y
lo mismo ocurre al contrario. Somos un
equipo. Si queremos mejorar nuestra
disciplina y el conocimiento en enfer-
meria debemos trabajar juntos".
También, Cristina Garcia-Vivar in-
vestiga en la supervivencia de cancer.
"Estamos efectuando una revisién siste-
mética para conover las necesidades de
las familias de largos supervivientes de
cancer. Hay muy poco publicado a ni-
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Alaizquierda, Cristina Garcia-Vivar durante la investidura de nuevos doctores de la Universidad de Nava

"Debemos demostrar
con intervenciones
que las enfermeras
mejoramos la
convivencia con un
proceso crénico,

la salud de las
personas y de las
familias; podemos
reducir los gastos
sanitarios; y somos
capaces de mejorar
la atencién en salud
con un enfoque
interdisciplinar"

vel internacional. En Espafia diria que
casi nada. Una vez completemos esta
fase, nuestro objetivo es desarrollar un
estudio cualitativo para conocer esas
necesidades en el &mbito espafnol. Con
estos resultados pretendemos impulsar
la implementacién de un nuevo modelo
de atencién a la supervivencia, con la
introduccién de aspectos como el plan
de cuidados del superviviente, que ya
es una realidad en otros paises como
Estados Unidos. Ahora mismo se esta
haciendo una investigacién para ver si
es efectivo. En Espafna empieza a haber
interés. De hecho, la Sociedad Espanola
de Enfermeria Oncoldgica va a abordar
en su préximo congreso esta parte de
supervivencia y de experiencias de las
personas y las familias. También, la So-
ciedad Espafiola de Oncologia Médica
ha elaborado un informe para fomentar
la atencién en la larga supervivencia.
Ademaés, el Grupo Espafiol de Pacientes
con Céncer, ya hizo un informe sobre



rra. A la derecha, imagen del grupo de investigacién "Procesos Crénicos y Cuidados al fi

sus necesidades. Con esta eviden-
cia, el siguiente paso es implantar
una nueva estructura que fomente
la coordinacién entre atencién pri-
maria y especializada. Es decir, un
nuevo modelo de atencién, porque
ahora mismo hay muchisima su-
pervivencia, gracias a los avances
terapéuticos, al screening precoz...
Son personas con muchas secuelas,
pues han superado un tratamiento
muy agresivo y debemos atender sus
necesidades y las de sus familias. Es
un area emergente donde aun tene-
mos muy poco desarrollado".

Intervenciones efectivas

Fomentar la investigaciéon y desa-
rrollar conocimiento para ponerlo en
practica son las claves para lograr
que avance en Espafa tanto la en-
fermeria familiar como el conjunto
de la profesién, a juicio de Cristina
Garcia-Vivar. "Necesitamos mostrar,

EN PRIMERA PERSONA

nal de la vida" de la Universidad de Navarra

“Debemos fomentar un nuevo modelo de atencion a
la supervivencia de los pacientes con cancer”’

por medio de la investigacion, que
nuestras intervenciones son efecti-
vas", asegura. "En primer lugar, de-
bemos demostrar que las enferme-
ras mejoramos la convivencia con
pacientes con un proceso cronico,
mejoramos la salud de las personas
y de las familias. En segundo lugar,
podemos reducir los gastos a nivel
sanitario, pero esto debemos demos-
trarlo con intervenciones. En tercer
lugar, somos capaces de mejorar la
atencion en salud, no sdélo desde en-
fermeria, sino desde un enfoque in-
terdisciplinar. Para lograr todo ello,
hay que potenciar la investigacion
traslacional, poniendo en practica
las evidencias que obtenemos, ya
que en ocasiones tenemos muchos
conocimientos que no van mas alla

del articulo que escribimos y esto
hay que cambiarlo. Debemos de-
mostrar que nuestras intervenciones
sanitarias tienen impacto sanitario".

La reflexion anterior, lleva a la
profesora Cristina Garcia-Vivar a
finalizar nuestra conversaciéon ha-
blando de liderazgo. "Me parece fun-
damental que las enfermeras estén
en puestos de direccién a nivel ins-
titucional y también a nivel politico.
Tenemos que estar donde se toman
las decisiones, porque nuestra mira-
da es distinta a la del resto de profe-
sionales sanitarios. Entonces, debe-
mos aportar nuestro punto de vista
para mejorar y para que las decisio-
nes que se toman sean las mejores.
En definitiva, para mejorar los cuida-
dos al paciente y su familia'".

Enfermeria en desarrollo
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"Hazlo bien, hazlo facil" es una seccién elaborada por el Departamento de Metodologia de FUDEN,
con el objetivo de hacer visible la relevancia de los cuidados profesionales en la salud de la
poblacion y facilitar su aplicacién en la labor asistencial

Por Antonio A. Arribas Cacha

Diagnostico de enfermeria

El diagnéstico de enfermeria constituye un juicio clinico
que formula el profesional de enfermeria en relaciéon a pro-
blemas de salud dentro de su marco de competencia, lo que
significa que es el resultado final de un proceso de razo-
namiento légico, que fundamenta la solidez y confianza
del diagnéstico de enfermeria. En este caso, el proceso de
razonamiento légico es el razonamiento clinico.

En el caso del establecimiento de un juicio clinico en
forma de diagnostico, el razonamiento clinico se desarrolla
a través del proceso de valoracion, enfocado hacia la deter-
minaciéon de los diagnésticos dentro de la competencia de
cada profesional.

En cuanto a su desarrollo, existen dos modelos basicos
de razonamiento clinico: el modelo analitico y el no analiti-
co. La aplicacion de estos dos modelos permite establecer la
existencia de dos métodos de establecimiento de diagndésti-
cos de enfermeria fundamentados:

-A través de planes de cuidados personalizados, me-
diante el desarrollo de un proceso de valoracion enfermera
como razonamiento clinico analitico.

-A través de planes de cuidados estandarizados, me-
diante el desarrollo de un proceso de valoracion enfermera
como razonamiento clinico no analitico.

-Valoracion enfermera con razonamiento clinico
analitico. Pretende conseguir el enunciado de diagnésticos
fiables a partir del analisis de la informacién sanitaria apor-
tada por las variables del cuidado, en cada caso y situacion
especifica. Es el proceso de razonamiento empleado en el
desarrollo de planes de cuidados personalizados, fundamen-
tados en la existencia de un proceso de razonamiento clini-
co analitico hipotético-deductivo.

*L.a primera de las fases en el proceso de razonamiento
clinico analitico esté destinada a la determinacién de los
diagnoésticos de enfermeria compatibles con la situaciéon
clinica abordada, lo que supone el establecimiento de las

Razonamiento clinico analitico
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hipétesis diagnosticas de dicha situacién. Esta fase se de-
sarrolla a partir de la valoracion general o de cribado.

El analisis de la informacién sanitaria aportada por las
variables del cuidado en la valoracién general, permite de-
terminar los diagndsticos de enfermeria que pueden ser los
causantes de la situacién valorada, del conjunto total de
diagnésticos de enfermeria, estableciendo el filtro de opcio-
nes posibles.

Por este motivo, de cara a posibilitar la comparacion de
la informacion, es necesario que tanto la informacién sani-
taria obtenida a través de la valoracion, como la asociada
con la presencia de cada diagnéstico, estén normalizadas.

Los diagnésticos de enfermeria resultantes van a cons-
tituir el conjunto de opciones posibles sobre las que el profe-
sional debe realizar la toma de decisiones para formular el
juicio clinico final de la situacién.

La valoracién de enfermeria que aporta la informacion
sanitaria necesaria para el razonamiento analitico, es va-
loracion enfermera general o de cribado, que se aplica en la
practica clinica a través de protocolos generales de valo-
racion de enfermeria.

En la elaboracién de estos protocolos deductivos de va-
loracion enfermera es necesario respetar dos aspectos ba-
sicos para que puedan cumplir los objetivos para los que
estan disefiados:

-Deben estar elaborados con variables del cuidado que
permitan disponer de informacién sanitaria normalizada y
relevante para los cuidados, que permita su comparacion,
facilite el seguimiento, favorezca la continuidad en la aten-
cién sanitaria programada y aporte informacién valida para
la investigacion.

-Las variables del cuidado deben aportar informacién
sanitaria en relacién a la situacién de las manifestaciones
clinicas asociadas con los diagnésticos de enfermeria.

*La segunda fase de este proceso estd destinada a la

Razonamiento clinico no analitico
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formulacién del diagnoéstico de enfermeria definitivo. Este
diagnéstico define la situacién clinica abordada entre los
diagndsticos compatibles, por lo que supone la confirmacion
de alguna de las hipétesis establecidas en la primera fase.

A través de un proceso de razonamiento deductivo se
establece la informacion necesaria en cada uno de los diag-
nosticos determinados como compatibles para confirmar o
descartar su formulaciéon definitiva, realizando su obtencion
a través de la valoracion enfermera focalizada.

-Valoracion enfermera con razonamiento clinico “no
analitico”. Pretende conseguir el enunciado de diagnésti-
cos fiables a partir del analisis de la informacién aportada
por las variables del cuidado que permita reconocer el pa-
trén de actuacién en situaciones anteriores similares, y por
tanto aplicables a todas las situaciones con caracteristicas
analogas.

Es el proceso de razonamiento empleado en el desarrollo
de planes de cuidados estandarizados, fundamentados en la
existencia de un proceso de razonamiento clinico analitico
inductivo. Se trata de un proceso de razonamiento inducti-
Vo ya que a partir de la informacién sanitaria particular de
casos concretos, establece los diagnoésticos de enfermeria
probables en general para todas las situaciones similares.

Hay que ser cauteloso a la hora de utilizar los diagnoésti-
cos meédicos como base para la estandarizacion de los cui-
dados, ya que se puede caer en que todas las actuaciones
de cuidados se enfoquen al tratamiento de la enfermedad,
lo que supondria un grave problema para la enfermeria,
para el profesional y para el usuario, ya que puede perderse
el enfoque global de atencién a la persona.

La enfermedad es sélo uno de los condicionantes basi-
cos de los cuidados de la persona; muy relevante, pero solo
uno de ellos, y no debe constituirse en el foco inico de aten-
cion de los cuidados, sustituyendo a la persona como eje de
los mismos.

Los profesionales de enfermeria tratan las respuestas
humanas a los problemas de salud y/o procesos vitales, por
lo que los diagndsticos y la informacién necesaria estan en-
focados hacia la persona y su salud, mientras que el diag-
nostico médico esta enfocado hacia la enfermedad.

Es posible que existan relaciones entre algunos diag-
nosticos de enfermeria y algunas enfermedades médicas;
sin embargo, actualmente “no poseemos suficientes evi-
dencias cientificas para relacionar de forma definitiva todos
los diagnésticos enfermeros con diagnésticos médicos con-
cretos” (NANDA 2015-2017).

Fases del razonamiento clinico no analitico:

*La primera fase esté destinada a la determinacién de
los diagnésticos de enfermeria compatibles con la situacion
clinica actual, estableciendo las opciones diagndsticas
posibles, lo que en el razonamiento analitico constituyen
las hipétesis diagnoésticas.

Esta fase se desarrolla, al igual que el razonamiento
analitico, a partir de la valoracion general o de cribado. La
diferencia estriba en que en el razonamiento “no analitico”

HAZLO BIEN, HAZLO FACIL

el andlisis de la informacién est4 enfocado a determinar el
patrén clinico de actuacién o comportamiento aplicable a
la situacién analizada, a partir del cual poder establecer los
diagnésticos compatibles en base a la experiencia en situa-
ciones similares anteriores.

Los diagnésticos de enfermeria compatibles se estable-
cen por la experiencia de situaciones similares anteriores y
constituyen el conjunto de opciones posibles sobre las que
el profesional debe realizar la toma de decisiones para for-
mular el juicio clinico diagndstico final de la situacion.

*La segunda fase esta destinada a establecer el diag-
nostico definitivo que constituye el juicio clinico final. El
enunciado se establece entre los diagnosticos compatibles
obtenidos en la fase anterior, lo que supone la eleccién de
alguna de las hipétesis establecidas.

La eleccion de la opcién definitiva se basara en el re-
sultado obtenido en la ponderacién de cada una de las op-
ciones disponibles, que permita informar en términos de
probabilidad relativa de cada una de ellas. El diagndstico o
diagnésticos seleccionados serdn aquellas que mayor pro-
babilidad de acierto dispongan.

La dificultad estriba en que es necesario establecer un
sistema de ponderacién para medir la probabilidad de cada
opcién diagnoéstica, lo que pasa por establecer un sistema
de adjudicacién de valores a cada una de las manifestacio-
nes clinicas asociadas con cada diagnéstico. Recordar en
este sentido que las manifestaciones clinicas asociadas a
la presencia de los diagnésticos constituyen las circunstan-
cias que permiten detectar y confirmar la presencia de un
diagnéstico.

Esto implica la necesidad de que tanto la informacién
sanitaria obtenida para la determinacion del patrén a través
de valoracion enfermera general o de cribado, como la infor-
macién aportada por la valoracion enfermera focalizada para
establecer la probabilidad de cada uno de los diagnésticos
compatibles, esté normalizada.

Los protocolos generales de valoracion de enferme-
ria deben estar formados por variables del cuidado que per-
mitan la posterior ponderacién de los resultados obtenidos.

Valoracion de enfermeria

Razonamiento clinico: formulacién de diagndsticos enfermeros

Analitico: Hipotético-Deductivo No analitico: Inductivo
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Metodologia enfermera

Infanta Cristina, un hospital
con planes de cuidados

Tras implantarlos en 2011, el 96,9 por ciento de los pacientes del Hospital
Infanta Cristina de Parla tiene un plan de cuidados individualizado

El conjunto de las 267 enfermeras
del Hospital Universitario Infanta
Cristina de Parla trabaja con diag-
nésticos basados en la Metodolo-
gia Enfermera, siguiendo la taxo-
nomia NANDA, NOC, NIC. Es el
unico centro de la Comunidad de
Madrid que cuenta con planes de
cuidados individualizados en los
servicios de hospitalizacién gene-
ral, pediatrica y obstétrica, en las
unidades de psiquiatria y neona-
tos, en las consultas externas de
enfermeria, en el hospital de dia
médico y la unidad de didlisis.
"Hemos conseguido hacer realidad
los planes de cuidados y tenemos
un porcentaje muy alto de implan-
tacién', afirma la actual directora
de enfermeria, Paloma Pérez-Se-
rrano Liano. En 2015 el 96,9 por
ciento de los pacientes conté con
su plan de cuidados especifico.
Desde su inauguracién, en
2008, el hospital dispuso de la his-
toria clinica informatizada, con el
programa SELENE. Esto llevo a la
direccién de enfermeria a iniciar
el proyecto en 2009, segin expli-
ca Paloma Pérez-Serrano, quien
llegd a su actual responsabilidad
hace dos afos. "La herramien-
ta informatica tenia una serie de
formularios para registrar la acti-
vidad diaria, que se fueron com-
pletando hasta establecer los pla-
nes de cuidados individualizados,
estandarizando las competencias
enfermeras". Este proceso lo lide-
raron cuatro enfermeros metodé-
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Mobility

En la actualidad, el
Hospital Infanta Cristina
de Parla esta trabajando en

la implantacién de Selene
Mobility. "Empleamos
tablets con una aplicacion
que nos permite hacer la
valoracién inicial a pie de
cama", destaca la directora
de enfermeria, Paloma
Pérez-Serrano. Comenzaron
en octubre de 2015 y

ya lo tienen implantado

en hospitalizaciéon
convencional, maternidad
y cirugia. "Antes se hacian
las valoraciones en papel
y luego se transcribian al
ordenador, con el riesgo de
pasar por alto algtin dato.
En cambio, ahora son mas
completas y reales".

logos, que coordinaron los grupos
de trabajo en los que participaron
alrededor del 25 por ciento de los
profesionales de enfermeria. "De
esta manera, las profesionales
de las unidades donde se iban a
implantar los planes de cuidados
colaboraban en su elaboracién,
sin ser expertas en la materia,
entendiendo y asimilando el pro-
ceso". Tras dos afos de trabajo,
el proceso finalizé en 2011 con la
implantacién de 38 diagndsticos
enfermeros y 75 intervenciones,
un catalogo facilmente maneja-
ble, que ha permitido salvar las
resistencias al cambio que han
ido apareciendo. "La primera di-
ficultad fue la implantacion de la
historia clinica, pues no teniamos
el habito y su manejo costé tra-
bajo. Sin embargo, los planes de
cuidados se pusieron en marcha
rdpidamente. Al principio, dedicas
mas tiempo pues no conoces la
valoracién completa. Pero cuando
ya has realizado varios, €l segui-
miento del formulario es muy rapi-
do", sefnala Paloma Pérez-Serrano.
"La valoracién al ingreso esté ba-
sada en los patrones funcionales
de Marjory Gordon. Segtin los que
estén alterados, el programa des-
carga una serie de diagndsticos.
El enfermero selecciona aquéllos
que va a trabajar con el paciente
asi como las intervenciones re-
lacionadas. De esta forma, indi-
vidualiza el plan y conseguimos
ofrecer un cuidado integral".
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Entre 2009 y 2011, las enfermeras confeccionaron su propio mapa
competencial, con la ayuda de cuatro expertos en Metodologia.
Desarrollaron 38 diagndsticos y 75 intervenciones que han
mejorado los cuidados y la atencion integral del paciente

Los beneficios para
los enfermeros

"Con la historia clinica en papel es
més complejo realizar un segui-
miento de los planes de cuidados",
recuerda Paloma Pérez-Serrano.
"En cambio, el empleo de me-
todologia enfermera y SELENE
permite a las enfermeras realizar
un seguimiento mas facil de las
actividades que tienes que hacer
con los pacientes. En la misma
tabla tienes las intervenciones, la
medicacién programada... El traba-
jo se simplifica y es més sencillo,
por ejemplo, el informe al alta'.

Los pacientes y la
continuidad con AP

"Los pacientes tienen un reflejo
perfecto de todas las necesidades
de cuidados y de cémo se van a ir
tratando", destaca la directora de
enfermeria del Hospital Infanta
Cristina. La continuidad con
Atencidn Primaria es otro aspecto
destacado, ya que los centros de
salud estan conectados con el sis-
tema. "Ademaés, hemos revisado
el informe al alta para completar
la informacién que incorpora-
mos, siguiendo los requisitos del
real decreto sobre la materia".

Explotacion de los
datos e investigacion

El empleo de todos los datos vol-
cados en el sistema es uno de los
proyectos en los que va a trabajar
ahora el Hospital Infanta Cristina.
"Queremos relacionar los diagnds-
ticos médicos con sus planes de
cuidados. Por ejemplo, qué cuida-
dos hacemos con los pacientes con
EPOC y los relacionamos con sus
GRD. Vamos a cerrar el proyecto
por completo”. Ademaés, la inves-
tigacién y la comparacién de los
datos con otros hospitales es otra
de las lineas futuras de trabajo.

Enfermeria en desarrollo
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PACIENTES CON LARINGECTOMIA Y TRAQUEOTOMIA
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La enfermera M? Dolores Calvo explica a un paciente y a su cuidadora cémo limpiar el estoma, justo antes de recibir el alta hospitalaria

Un modelo de consulta

El Hospital Santa Lucia de Cartagena, en Murcia, cuenta con una
consulta enfermera de laringectomia y traqueotomia unica en Espana

Las personas con traqueotomias y
laringectomias tienen muchas ne-
cesidades. Requieren la atencién in-
tegral de un equipo multidisciplinar.
En Cartagena, el Hospital General
Universitario Santa Lucia cuenta con
una consulta de enfermeria especia-
lizada, integrada en su cartera de
servicios. Es una iniciativa Unica en
Espafia, que cumple su décimo ani-
versario en 2016. Proporcionan cui-
dados de calidad a pacientes onco-
logicos y a sus cuidadores, en todos
los niveles de salud. Su trabajo co-
mienza antes de la intervencién y se
prolonga, hasta cinco afnos después,
tras el alta hospitalaria, cuando son
derivados a Atencién Primaria. "Es
una intervencién muy importante.
Les retiran el érgano del habla. De-
ben tener los mismos derechos que

40 FEnfermeria en desarrollo

Rosa Clavel Ceron
Enfermera de la consulta

"Son personas a las que

se les retira el 6rgano del
habla. Tienen muchas
necesidades que cubrimos
en la consulta de enfermeria"

cualquier otro paciente, por ejemplo
que quien es operado para una pro-
tesis de cadera, cuya rehabilitacion
empieza inmediatamente después de
la intervencién en el mismo hospital.
Nuestra intencién es incorporarlos a
la que va a ser su vida habitual an-
tes incluso de la operacién. Somos su
enfermera de referencia e intentamos

responder a sus necesidades", expone
la enfermera Rosa Clavel Cerén.

La Consulta de Enfermeria de
Pacientes Laringectomizados y Tra-
queotomizados (CELT) esta inte-
grada por el mismo personal de las
Consultas Externas de Otorrinola-
ringologia: tres enfermeras a tiempo
completo, que van rotando semanal-
mente en sus actividades, y un enfer-
mero a tiempo parcial.

Proceso previo

El proceso comienza en el comité de
tumores, al que Rosa pertenece. Una
vez deciden que una persona sea in-
tervenida para quitarle la laringe, se
le deriva a la consulta, donde realizan
una valoracién por patrones funcio-
nales, siguiendo el modelo de Mar-
jory Gordon. "Suelen tener muchos



problemas de nutricién, pues uno de
los factores que influyen en la apari-
cién del cancer de laringe es haber
sido fumador o bebedor. Entonces,
solicitamos una interconsulta nutri-
cional. Si tiene dificultades para de-
jar de fumar, lo remitimos a la unidad
antitabaco. También realizamos una
valoracién psicolégica vy, si es nece-
sario, lo derivamos a la psicéloga cli-
nica. En muchos casos, puede ser el
sustento econémico familiar. Si va a
tener dificultades para reincorporar-
se a su ambito laboral, informamos a
la trabajadora social".

La intervencién

Durante la hospitalizacién, tras la
operacién, realizan un seguimiento
en base a unas guias clinicas pro-
pias, elaboradas en colaboracién con

PACIENTES CON LARINGECTOMIA Y TRAQUEOTOMIA

Atencion integral
del paciente y su familia

La Consulta de Enfermeria de
pacientes Laringectomizados y Tra-
queotomizados (CELT) ha mejorado:

-Los resultados del cuidado de los
pacientes y sus familiares.

-La atencion integral, tratando to-
dos los patrones de salud afectados
en el paciente.

-La suma de conocimientos y
experiencias en campos diferentes

orientados al mismo fin: el paciente.

-La optimizacion de recursos evi-
tando duplicidades en los cuidados
y los tratamientos.

-La reduccion de los tiempos de
estancia hospitalaria.

-La disminucion de los costes
econdmicos.

-La calidad de vida del paciente y
sus cuidadores.

Con estos indicadores, las enferme-
ras de esta consulta subrayan que
para ponerla en marcha en otros
hospitales sélo es necesario "ver
la necesidad: Las necesidades de
los pacientes estan y los recursos
de los hospitales también. Es muy
facil poner el proyecto en marcha.
Nosotras no dejamos de hacer las
funciones propias del servicio de
otorrinolaringologia. Simplemente,
nos organizamos".

EL EQUIPO DE ENFERMERIA

En la imagen, de izquierda

a derecha, M José Luque
Martinez, Rosa Clavel Cerén
y M2 Dolores Calvo Torres,
integrantes de la Consulta de
Enfermeria de pacientes La-
ringectomizados y Traqueoto-
mizados (CELT) del Hospital
Santa Lucia de Cartagena.
Maria José fue la tiltima en
llegar, en 2011. "Me encontré
con unas companeras estu-

pendas, con muchas ganas de
trabajar, que se habian movi-
do muchisimo para conseguir
todo lo que tenian', recuerda.
Junto a su dedicacién cons-
tante, la ilusién es otra de sus
cualidades, tal y como senala
M? Dolores. "Continuamente
estamos aprendiendo, pen-
dientes de todas las noveda-
des, manteniendo la ilusién
por nuestro trabajo".
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PACIENTES CON LARINGECTOMIA Y TRAQUEOTOMIA

los profesionales del servicio de
Otorrinolaringologia. "Junto con
las enfermeras de la planta de hos-
pitalizacién, comprobamos cémo
evoluciona el paciente y si va cum-
pliendo las etapas previstas en su
recuperacion', senala Rosa.

Proceso de alta

Antes del alta, valoran las condi-
ciones del paciente, especialmente
las educativas, ante su nueva si-
tuacién. "Los cuidados son funda-
mentales", afirma la enfermera Ma-
ria Dolores Calvo Torres. "Tienen
que aprender a vivir con una canu-
la. Nosotras les ensefilamos a cam-
biarla y a mantener la zona limpia,
entre otros muchos aspectos. Por
ejemplo, en el caso de los pacientes
con una laringectomia parcial que
conservan sus cuerdas vocales, ne-
cesitan saber cémo comer".

A continuacién, comienza el
proceso de rehabilitacién de la voz.
En Cartagena cuentan con un ta-
ller semanal impartido por una lo-
gopeda externa al hospital, gracias
a la colaboracién de la Asociaciéon
Espafiola contra el Cancer, ya que
en la provincia de Murcia no se
contempla este servicio para las
personas laringectomizadas. "Los
pacientes con disfonias si cuentan
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Taller de logopedia destinado a personas con laringecto:

b

mia en el Hospital de Cartagena

Avanzar en
el cuidado

Rosa Clavel, M2 Dolores
Calvo y M? José Lugque son
presidenta, vicepresidenta
y secretaria, respectiva-
mente, de la Asociacion
Espanola de Enfermeria en
Otorrinolaringologia. Estan
preparando el XV Congreso
Nacional de Enfermeria en
ORL, que tendra lugar en
Cartagena el 21 y el 22 de
octubre. Van a celebrar el
décimo aniversario de la
consulta del paciente porta-
dor de canula del Hospital
Santa Lucia. "Queremos
destacar la necesidad de
esta consulta y darla a
conocer entre nuestros
companeros", afirma M?
José. "Estamos trabajando
para que el congreso sea un
gran punto de encuentro".

Web de la
asociacion:
www.aeeorl.es

PACIENTES
AGRADECIDOS

Cubrir las necesidades de

las personas con laringec-
tomia es lo que mueve a las
enfermeras, que promovieron
la creacion de la asociacion
Pedro Torralba de Cartagena.
"Te recompensan mucho. Es
muy satisfactorio trabajar con
ellos. Creas lazos muy impor-
tantes, gracias a los cuidados
y la educacién sanitaria",
subraya Maria Dolores Calvo.

con esta ayuda, de la que, sin em-
bargo, carecen quienes no tienen
laringe. Es incomprensible", advier-
te Maria José Luque Martinez, en-
fermera de la consulta.

Junto a las personas proceden-
tes de una cirugia oncoldgica, la
consulta atiende al resto de pacien-
tes portadores de céanula de otros
servicios y unidades del hospital.
"Por ejemplo, personas con enfer-
medades raras o que tienen una
paralisis en las cuerdas vocales de-
bido a una intervencién de tiroides.
Cuando esto ocurre, nos avisan a
través de una interconsulta, valora-
mos en qué condiciones se encuen-
tran y vemos cémo mejorar su ca-
lidad de vida'", sefiala Rosa Clavel.

Las tres enfermeras de la con-
sulta, Rosa, Maria Dolores y Ma-
ria José coinciden en manifestar
que su trabajo se ha consolidado
gracias al apoyo de las distintas
direcciones de enfermeria que
han tenido en estos diez afios y a
la colaboracién de todos los profe-
sionales del resto de unidades del
hospital. "Conociamos las necesi-
dades de los pacientes, adaptamos
nuestros recursos y, sencillamente,
nos pusimos a hacer enfermeria.
No hay que inventar una nueva fi-
gura', concluyen todas.



La ayuda
necesaria

El Hospital Santa
Lucia de Cartagena
cuenta con un
grupo de ayuda.

El apoyo de la
familia también es
fundamental para
normalizar la vida

PACIENTES CON LARINGECTOMIA Y TRAQUEOTOMIA

El grupo de ayuda familiar
Asuncién Serna fue auxiliar de
enfermeria en el Hospital Santa
Lucia de Cartagena. Aungue hoy
estd jubilada, es la responsable
de organizar los talleres dirigidos
a apoyar a los familiares de las
personas con laringectomia. Ella
conoce como es la enfermedad,
pues su marido la padecio.
"Tenia mucho contacto con
mis companeras del servicio de
Otorrinolaringologia. A raiz de la
intervencién de mi marido, vimos
que al amparo de la asociacién
de pacientes podiamos crear un
grupo de apoyo destinado a las
familias. Asi fue como empezamos
a reunirnos. Cuando le diagnostican
a un familiar tuyo un cancer de
laringe surgen muchas dudas que
nosotros tratamos de responder".
Las reuniones suelen coincidir
con los talleres de logopedia a los
que asisten los pacientes. Mientras
ellos rehabilitan su habla, los
cuidadores principales cuentan
con su propia sesién en una sala
cedida por el hospital, donde
exponen sus dudas y participan en
talleres de relajacion y lectura. "Es
un apoyo y un acompafiamiento
mutuo. Siempre resultan muy
enriquecedoras las nuevas
experiencias de quienes se van
incorporando al grupo".

La experiencia

de Alfonso y Josefina

A sus 86 afos, Alfonso Rosique
lleva una vida normal, tras superar
hace siete afios una intervenciéon
de laringectomia debido a un
cancer de laringe. "La confianza
en ti mismo es fundamental. Al
principio, cuando te diagnostican
es un trauma muy fuerte, porque
no sabes cuando vas a poder
hablar de nuevo. Tienes muchas
dudas y debes ser fuerte, porque
te sientes muy desamparado”,
recuerda Alfonso con todo
conocimiento de causa, pues tras
la operacién permanecié ingresado
un mes. "Consegui mejorar, poco

a poco. Conoci a otras personas
que ya hablaban y eso me animéd
a seguir su ejemplo, pues yo
podria lograrlo también. Asi,
gracias al apoyo de las enfermeras,
los médicos y mi familia sali
adelante". Alfonso destaca el papel
de su mujer, Josefina, quien desde
el primer momento procuré darle
normalidad a todo. "En la primera
consulta el logopeda nos dijo que
debia comenzar a hablar lo antes
posible y asi hicimos. Al principio
era mas dificil, porque le costaba
expresarse. Si yo no lo entendia,

le respondia que no lo habia
escuchado debido al ruido de la
tele para que no se preocupara’.

AVANCE
CONSTANTE

De las canulas de plata a las de
pvc y silicona dista un mundo
que han recorrido juntas las
enfermeras de la consulta del
paciente portador de canula
del hospital de Cartagena. Un
esfuerzo para contar con los ul-
timos avances que van a plas-
mar en un proximo libro en el
que reflejan sus conocimientos
sobre este tipo de pacientes.
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El enfermero y concejal Antonio Valladares en la entrada del Ayuntamiento de Aznalcéllar

Promocion y prevencion

La salud, un
objetivo municipal

El enfermero Antonio Valladares Sanchez

comparte su experiencia como concejal de
Salud, Seguridad Ciudadana, Formacién y
Empleo de Aznalcéllar (Sevilla)

La politica municipal es la mas
cercana a los ciudadanos, una
cualidad que comparte con la
enfermeria, siempre junto a los
pacientes. Asi lo estd demostrando
el enfermero Antonio Valladares
Sanchez, tercer teniente de alcalde,
portavozy concejal delegado de Salud,
Seguridad Ciudadana, Formacién
y Empleo del Ayuntamiento de
Aznalcdllar, en Sevilla. Antonio
cumple en junio su primer ano al
frente de estas responsabilidades,

44 FEnfermeria en desarrollo

tras la victoria de su partido, IU, en
las elecciones municipales de mayo
de 2015. "Mi paso a la politica fue
una sorpresa. No me lo esperaba.
Soy enfermero. Estaba trabajando
en una clinica de la Cruz Roja en
Sevilla, cuando el candidato de IU
a la alcaldia, Juan José Fernandez
Garrido, me propuso ir en las listas.
Estaba formando un equipo de
gente joven, con formacion, y queria
contar conmigo para los temas de
sanidad y seguridad ciudadana. Tras

Antonio Valladares
Enfermero y concejal de
Salud y Seguridad Ciudadana
de Aznalcdllar (Sevilla)

"Desde mi experiencia

como enfermero, estamos
trabajando en actividades
para prevenir la enfermedad
y promover la salud de los
ciudadanos de Aznalcdllar”

varias conversaciones acepté el reto,
con mucha ilusién, porque tenia la
oportunidad de mejorar la vida de mis
vecinos".

Aznalcéllar es un  pueblo
del Aljarafe sevillano, con 6.000
habitantes. Cuenta con un centro
de salud, abierto las 24 horas. El
Hospital San Juan de Dios, en el
vecino municipio de Bormujos, es su
centro especializado de referencia.
Como concejal de Salud, Antonio
Valladares  mantiene reuniones
peridédicas con los responsables de
estos servicios para colaborar en su
correcto funcionamiento. "Por ratio,
nos corresponden tres enfermeros y
tres médicos. A veces no llegamos
y tenemos dos. Si uno se pone malo
se desborda el centro de salud y hay
quejas de los vecinos. Este es nuestro
principal foco de atencién respecto al
Servicio Andaluz de Salud".

Junto a su gestién diaria, Antonio
haidomas all4d en materia de sanidad.
"No me queria quedar sélo ahi. Queria
hacer mucho mas. Asi han surgido
proyectos como la encuesta de salud
de la poblacidn, las primeras jornadas
de salud y el censo de enfermedades
que vamos a elaborar".



Seguridad
cludadana

Junto a la Concejalia de
Salud, Antonio Valladares
también es responsable de
Seguridad Ciudadana, For-
macién y Empleo y portavoz
del equipo de gobierno de
Izquierda Unida. Gestiona la
policia local, proteccion civil
y el cuerpo de bomberos. "Al
principio resulté complejo.
Me preguntaba qué podia
aportar. Pero conforme iba
avanzando, gracias a la
colaboraciéon de todos los
vecinos, han ido surgiendo
los proyectos".

En el horizonte de Az-
nalcdllar se encuentra la
futura apertura de su mina
de cobre, cerrada desde el
desastre ecolégico provoca-
do por la rotura de la balsa
de la explotacion, entonces
gestionada por la empresa
sueca Boliden. Para cubrir
todas las necesidades de
seguridad, el Ayuntamiento
esta potenciando la forma-
cién de sus agentes. "Protec-
ciéon Civil y bomberos son
voluntarios, por lo que esta-
mos mejorando su formacion
para que puedan trabajar
mejor y asi cubrir las necesi-
dades de los vecinos", expli-
ca Antonio, quien también
esta trabajando en la ela-
boracién de un nuevo plan
de seguridad y evacuacion
ante posibles accidentes. Al
respecto, ya han organizado
un simulacro de desalojo del
edificio del Ayuntamiento.
"E's otro mundo, otro tipo de
trabajo. Estoy muy conten-
to e ilusionado con todos
los proyectos que estamos
llevando a cabo".

Aznalcodllar,

ENFERMERIA Y POLITICA MUNICIPAL

un pueblo mas saludable

'Aznalcéllar, un pueblo mas
saludable' es el lema de las
actividades que esté realizando
la Concejalia de Salud. "Desde

mi experiencia como enfermero,
estamos trabajando campanas

de prevencion de enfermedades

y promocién de la salud". De esta
manera resume Antonio Vallada-
1es sus propositos al frente de la
concejalia de Salud. Su primera
iniciativa ha sido la elaboracién
de una encuesta para conocer las
necesidades de salud de los habi-
tantes de Aznalcdllar. "Queriamos
conocer sus preocupaciones e
incertidumbres. Hemos pregunta-
do a diferentes colectivos, jovenes,
adultos y ancianos por cuestiones
como alimentacién, habitos de
vida saludable, drogodependen-
cias, sexualidad, VIH, violencia
de género... A partir de ahora

queremos trabajar con la pobla-
cién todos estos temas a través de
charlas y talleres, complementan-
do el trabajo del centro de salud".
En este primer estudio, junto con
Antonio han intervenido otras tres
enfermeras de la localidad. "Estoy
muy agradecido, porque han
trabajado desinteresadamente".

El préximo proyecto que An-
tonio pretende poner en marcha
es un censo de las enfermedades
mas comunes en Aznalcdllar. "Nos
gustaria saber cuantos vecinos
tienen hipertensién, diabetes,
enfermedades respiratorias, coro-
narias... Con estos datos, organi-
zaremos actividades dirigidas a
que conozcan mejor su patologia'.

El fruto de estos propdsitos ha
sido, por ejemplo, la celebracion de
las I Jornadas de Salud organiza-
das entre el 27 y el 29 de mayo.

LAS JORNADAS DE SALUD

Talleres infantiles de salud, primeros auxilios y uso del desfibrilador,
charlas sobre enfermedades respiratorias, alimentacion saludable,
donacién de médula 6sea o violencia de género y ponencias sobre
actividad fisica han sido algunas de las actividades organizadas
durante las I Jornadas de Salud. "Ha sido un proyecto muy
ilusionante, en el que se han implicado los profesionales sanitarios del
municipio y numerosas asociaciones", concluye Antonio Valladares.
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ISABEL ZENDAL, PRIMERA ENFERMERA EN MISION INTERNACIONAL

Esta considerada por la OMS como la
primera enfermera en mision internacional

Isabel Zendal,
maestra del

culdado

El periodista Antonio Lopez Marino
descubrié su identidad. El escritor Javier
Moro noveld su historia. Es Isabel Zendal,
Unica mujer en la Real Expedicion
Filantrépica de la Vacuna. Sus cuidados
fueron decisivos para llevar el remedio de la
viruela hasta Ameérica y Asia en el s. XIX.

Estéd considerada por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS)
como "la primera enfermera de sa-
lubridad en misién internacional" de
la historia. En México, la Escuela de
Enfermeria de Puebla lleva su nom-
bre. El gobierno de este pais también
le puso su nombre a la medalla al
mérito de la enfermeria que recono-
ce, desde 1975, a los profesionales
més destacados. En Espafia, apenas
hallamos su huella en La Corufia,
donde una calle (mal rotulada como
Tsabel Lépez Gandalia') recuerda su
memoria. Es Isabel Zendal Gémez,
la tinica mujer que formé parte de la
Real Expedicién Filantrépica de la
Vacuna contra la viruela, promovi-
da por Carlos IV para expandir este
remedio por América y Asia, entre
1803 y 1806.

Isabel fue uno de sus principales
pilares. Sobresalid, especialmente,
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en el cuidado de los 22 nifos espa-
fnoles que partieron con la expedi-
cién desde La Corufa para inocular
la vacuna, asi como de los infantes

Sus cualidades

Descripcién realizada por Javier Moro
en su libro "A flor de piel"

“No se parecia a nadie...
Era cuidadora de ninos,
especialista en vacunar,
enfermera”

americanos que fueron garantizan-
do, posteriormente, la cadena de
transmisién. De todo ello dejé cons-
tancia escrita el director de la ex-

Vacunacién brazo a brazo. Oleo de Constant Josef Desbor

pedicién, Francisco Xavier Balmis:
"con el excesivo trabajo y rigor de los
diferentes climas que hemos recorri-
do, perdié enteramente su salud, in-
fatigable noche y dia ha derramado
todas las ternuras de la mas sensible
Madre sobre los angelitos que tiene
a su cuidado, del mismo modo que lo
hizo desde La Corufia y en todos los
viajes y los ha asistido enteramente
en sus continuadas enfermedades’.
A pesar de su valia, es una de
las grandes desconocidas de esta
epopeya histérica. Su nombre lo ha
rescatado del olvido el periodista
Antonio Lépez Marino, quien ha do-
cumentado su origen gallego, en el
municipio de Ordes; su nombre exac-
to, Isabel Zendal Gémez; y otros dos
aspectos clave de la biografia de la
rectora de la Casa de Expdsitos del
Hospital de Caridad corunés (lugar
de procedencia de la mayoria de los



Jes (1822). Museo de Asistencia Publica. Hospital de Paris.

ninos de la expedicion): venia de una
familia de labradores "pobres de so-
lemnidad" y era madre soltera. Pos-
teriormente, a partir de estos datos,
el escritor Javier Moro novel6 la his-
toria en su obra "A flor de piel", publi-
cada por Seix Barral en 2015. En ella
describe a Isabel de la siguiente ma-
nera: "No se parecia a nadie ni podia
compararse con ninguna otra mujer.
No era de la sociedad ni del pueblo,
ni rica ni pobre, ni culta ni ignorante.
Era gallega, espafiola y mexicana a
la vez. Era cuidadora de nifios, espe-
cialista en vacunar, enfermera’.

Enfermera de los expositos

Fue en 1999 cuando Antonio Loépez
Marifio dio con el primer eslabén de
la cadena, mientras realizaba un re-
portaje para la Televisién de Galicia
sobre los premios de natalidad que
se entregaban en el franquismo. "De-

ISABEL ZENDAL, PRIMERA ENFERMERA EN MISION INTERNACIONAL

LA RELEVANCIA
DE ISABEL ZENDAL

Primera enfermera en
misién internacional

La OMS considera a Isabel
Zendal como la primera
enfermera en misién
internacional por su papel
clave en la Real Expedicién
Filantropica de la Vacuna.

Reconocimientos en México
En México, donde fallecio,
Isabel Zendal da nombre a

la escuela de enfermeria de
Puebla. Ademas, da nombre
a la medalla al mérito de las
enfermeras, concedida por el
gobierno nacional desde 1975

cidi incluir la otra cara de la moneda
de estas familias espléndidas: los
hijos del torno, los expdsitos aban-
donados por sus padres en los tornos
de las inclusas. Mi intencién era dar
una imagen humanista de los hospi-
cios, pero Sor Pilar Bello, directora de
la Inclusa corunesa, me planted algo
de lo que no tenia ni idea: ¢Por qué
no hacen el reportaje sobre lo mejor
que han aportado los expdsitos a la
historia de este pais?"'. Antonio co-
menzd, entonces, a interesarse por
la Real Expedicién Filantrépica de la
Vacuna y a poner nombre a sus pro-
tagonistas, hallando el testimonio
de su existencia en archivos de San-
tiago, Ferrol y La Corufia. En ellos
localizé a Isabel Zendal. "Fue en la
partida de nacimiento de un tal Be-
nito, hijo de Isabel Celdam Gomez.
Indicaba que la madre, soltera, era
natural de Santa Marifia de Para-
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ISABEL ZENDAL, PRIMERA ENFERMERA EN MISION INTERNACIONAL

da (Ordes). Como natural de este
mismo lugar también era identifi-
cada una tal Maria Zendal Gémez
(hermana de Isabel) en la ficha de
ingreso del Hospital de Caridad.
Esto me llevé a los archivos de
bautismo, matrimonio y defuncién
de la parroquia. Y ahi fueron apa-
reciendo todos los Zendal Gémez:
Isabel, el padre, los abuelos pater-
nos, la madre, sus siete hermanos
y sus siete sobrinos -hijos de la
hermana mayor-."

Desde Ordes, Isabel partié has-
ta La Corufia para emplearse en
el servicio doméstico, nos cuenta
Antonio Lépez. "Trabajaba en la
casa de un riquisimo comerciante
local, Jerénimo Hijosa. Era el més
importante financiador privado del
Hospital de Caridad, gestionado
por la Congregacién de los Dolores.
La Casa de Expésitos era una de
sus secciones, junto con el hospital
para pobres y el cuarto para partos
secretos. Su colocacién como rec-
tora pudo producirse gracias a que
Hijosa avalase la calidad humana
de Isabel, pero la Congregacion,
de no contar con informes favora-
bles de otros vecinos y del parroco,
nunca la hubiese aceptado". Asi
fue como nuestra enfermera se

DE GALICIA A
NUEVA ESPANA

Sobre estas lineas la
parroquia de Santa

Marina de Parada (foto
José Caruncho), donde el
periodista Antonio Lopez
localiz6 el origen de Isabel
Zendal. Desde su localidad
natal, Ordes, Isabel
protagonizé un periplo vital
que la llev6 primero a La
Coruna, como rectora de

la Casa de Expésitos y a
Nueva Espana, hoy México,
donde finalizaron sus dias.

convirtié en responsable de sacar
adelante a los nifios expdsitos y
terminé embarcando en la corbeta
'Maria Pita' para llevar la vacuna
de la viruela hasta América y Asia.
"Fue seleccionada porque era la
mujer, a mano, con mas experien-
cia en el trato y cuidado de nifios
expobsitos".

Este ha sido el ultimo capitu-
lo de la historia para recuperar la
memoria de Isabel Zendal. Atn
quedan muchos mas por escribir,
pues en Espafia no ocupa el lugar
que se merece, 'que no puede es-
tar ni un peldafio por debajo del
reconocimiento que ya tiene en
México", advierte Antonio Loépez,
sobre nuestra enfermera. "Isabel
fue un pilar fundamental de la me-
jor aportacién de Espafa a la his-
toria de la Humanidad. Pero para
apuntarse esta gloria hay que asu-
mir la esencial trascendencia de
dos piezas de esta epopeya: una
madre soltera, hija de labradores
pobres de solemnidad; unos nifios
abandonados -el escalén més des-
favorecido de la sociedad-, en el
torno de una inclusa, en un portal
de casa rica, en un transitado cru-
ce de caminos o a la puerta de un
convento, por sus propios padres”.
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LA PRIMERA RUTA
DE LA VACUNA

La Real Expedicién Filantropica
de la Vacuna fue promovida

por la monarqgia de Carlos IV y
dirigida por Francisco Xavier
Balmis para llevar el remedio
de la viruela hasta América 'y
Asia. Parti6 desde La Coruna y
logré introducir la vacuna en las
Canarias, Venezuela, Colombia,
Ecuador, Pert, Chile, Cuba,
Guatemala, México, Filipinas

y China, entre 1803 y 1812. Es
la primera expedicién sanitaria
internacional de la historia.
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ANTONIO LOPEZ MARINO

Fragmento de su reportaje
"Posse Roybanes, el brazo que erradico la viruela"

La técnica de vacunar

Para la operaciéon de brazo a brazo, los granos de viruela de la
persona ya envacunada han de tener las sefiales siguientes:
que estén rodeados de un circulo de color rosado, cuyo centro
ocupa la ptstula formada en el punto en que se dio la picada.
Que la pustula tenga la redondez de una lenteja ordinaria, esté
hundida en el centro y como pegada a la carne y alrededor un
pequeno cerco algo mas elevado y que contiene una materia
blanquinoso-espesa que, entre los envacunadores, se llama
gomosa. El todo de la ptstula y su circulo encarnado formaran
la apariencia de una hermosa flor con su germen en medio.

Asi en sazdn, se haran en el grano que se quiera dos o
tres punturas superficiales -hasta cuatro, maximo- con una
lanceta bien limpia. Esperando un rato se vera brotar un licor
transparente en que se mojara la punta de la misma lance-
ta, habiéndola enjuagado antes muy bien. Asi preparada, se
introducira lo més superficial y horizontalmente que se pueda
entre las lJAminas de la epidermis del sujeto que se va a enva-
cunar (que no haya pasado las viruelas naturales), cuidando
de que salga la menor sangre posible. La experiencia me ha
ensenado, sin embargo, que su mayor o menor salida no impi-
de que el virus pegue.

Al cumplir el cuarto dia de la envacunacion, si alrededor
del punto en que se pico se presenta un encendimiento y
pequeiia elevacion -parecida a la mordedura de una pulga
o la primera aparicién de un grano de viruela natural-, bien
perceptible y limpia de toda erupcion extrafa, ya se podra
asegurar que el virus pegé.

Desde el dia cuarto al séptimo apenas se percibe novedad

Pustulas de vacuna, enfermedad
manifestada en las ubres de las vacas

Fases de los “granos de la vacuna”. Grabado de alguna en los granos, a excepcién de su incremento natural

José Ximeno Carrera, para la traduccién de Balmis y la particularidad de que, a proporcion que van aumentando

del Tratado histérico y practico de la vacuna en volumen y anchura, su centro descubre mas claramente la
hundidura.

Desde el séptimo hasta el nueve se ve formarse, por gra-
dos, el circulo encarnado o aureola. Los granos se llenan de la
gomosa.

El dia diez parece ser el de la verdadera madurez del grano
vacuno legitimo. Es el momento adecuado para pasar la
vacuna de brazo a brazo. La hundidura empieza a secarse y a
formar una costrita de color pardo. El pequefio cerco algo més
elevado de la pustula se llena de gomosa, que sale como un
licor transparente al poco rato de ser picada con la lanceta.

Este pus desaparecerd, regularmente, al fin del dia once.
En adelante, ir4 desapareciendo el circulo rosado y sélo la
costra irda aumentando su tamano, desde el centro a la circun-
ferencia, cada dia méas gruesa, dura y morena, hasta que por el
dia 20 se desprende y cae por si misma.

El impacto fisico
de la viruela

Enfermeria en desarrollo 49



g
=]
Q
(@]
7}
=
H

i ey i

Corbeta Maria Pita (Biblioteca

Nacional Espafia)

ISABEL ZENDAL, PRIMERA ENFERMERA EN MISION INTERNACIONAL

UNA EXPEDICION
SIN PRECEDENTES

Reportajes
sobre la

La Real Expedicion Filantro-
pica de la Vacuna, también
es conocida como "Expedi-
cién Balmis" por su director
-en este grabado de Elias
Corona-. Balmis ha sido el
personaje mas conocido

hasta la fecha. El trabajo del
periodista Antonio Lépez
Marifno esta rescatando la
importancia de otros inte-
grantes de la expedicioén:
"La rectora Isabel al descu-
bierto" y "La madre de todas
las vacunas", sobre Isabel
Zendal. "Un héroe civil en el

El 30 de noviembre de 1803 partia del puerto de La Corufia la corbeta
Maria Pita. Comenzaba la travesia de la Real Expedicién Filantropica
de la Vacuna. Junto a Isabel Zendal viajaban otros muchos protago-
nistas de esta gesta, entre ellos més enfermeros con nombre propio.

Practicantes. Francisco
Pastor y Balmis y Rafael
Lozano y Pérez fueron los dos
practicantes con los que contd

Enfermeros. Basilio Bolafos,

Pedro Ortega, Angel Crespo y
Antonio Pastor fueron los cua-
tro enfermeros que integraron

la expedicién.

la misidn.

Director. El médico
y cirujano Francisco
Xavier Balmis

fue el director de

la expedicion.

La céatedra de
vacunologia de

la Universidad de
Alicante lleva su
nombre.

B0 Enfermeria en desarrollo

Facultativos.

El cirujano José
Salvany fue el
subdirector de la
expedicién. La lista
de facultativos

la completaron
Manuel Julian
Grajales y Antonio
Gutiérrez Robredo.

Expositos. Sin
lugar a dudas, los
grandes héroes
de la expedicion
fueron los 22
ninos expositos,
con edades entre
los 3 y los 9 anos,
que garantizaron
la cadena de
tranmisiéon de la
vacuna.

anonimato", sobre Vicente
Posse Roybanes, médido
municipal de La Coruna. "El
capitan de la vacuna', sobre
Pedro del Barco, el marino
que condujo, a bordo de la
'Maria Pita", a los expedi-
cionarios hasta América. Y
la seminal serie (2006) "Los
héroes vuelven a casa'.

Articulos de
Antonio Lopez



JAVIER MORO

Escritor

ISABEL ZENDAL, PRIMERA ENFERMERA EN MISION INTERNACIONAL

Devolver a la vida

La literatura tiene ese poder de devolver la vida a episo-
dios histéricos olvidados, o a personajes que han sido ba-
rridos por el viento de la historia porque cuenta por den-
tro lo que los historiadores cuentan por fuera. La novela
histérica permite revivir el pasado, desde la emocién,
identificandose con los personajes, recreando el marco
histérico con la mayor precisiéon posible. A la escritura
hay que afiadir una investigacién con cierto rigor, y un
poco de suerte.

Suerte es lo que tuve cuando perseguia una quime-
1a, el personaje de Isabel Zendal. No conseguia empezar
a escribir A flor de piel sin un minimo de informacién
sobre ella. La mujer que habia acompafiado a los nifios
en travesias oceanicas sin que se le muriese ninguno,
la primera enfermera hispana de la historia, la primera
enfermera en misién internacional segun la OMS, nues-
tra Florence Nightingale habia caido en el olvido. Ni si-
quiera se podia estar seguro de cual era su apellido por-
que aparecia escrito hasta de doce maneras distintas en
los libros y documentos que trataban de la Expedicién:
¢Cendal? ¢éSendala? ¢Gandalia?... Tampoco se conocian
sus origenes. ¢Dénde habia nacido? ¢Era una gran dama
de La Corufia que financiaba el hospicio de nifios aban-
donados, como sugeria un autor? ¢O era una extranjera,
irlandesa u inglesa llamada Sendall, que habia recalado
en Espafa de alguna misteriosa manera? Cuando me
disponia a viajar a Galicia para intentar hallar alguna
pista sobre la identidad de la heroina de la Expedicién,
la suerte quiso que el periodista Antonio Lopez Marifio,
un enamorado de La Corufia, publicase un reportaje con
el titulo: Resuelto el enigma de la Rectora Isabel. Se ba-
saba en un documento que habia encontrado, fechado

Isabel Zendal, la primera enfermera
hispana de la historia, la primera
enfermera en mision internacional
segun la OMS habia caido en el olvido

en 1781, referente a la visita del Obispo de Santiago a
la aldea de Santa Marina de Parada, en el municipio de
Ordes, para confirmar en la fe catélica a sus doscientos
feligreses. Por primera vez aparecia el nombre del padre,
la madre y los hermanos de la familia Zendal Gémez.
Una informacién que Lépez Marifio compartié genero-
samente conmigo, y que proporcionaba las claves para
entender el personaje: sabiamos donde habia nacido,
quienes eran sus padres, el entorno donde habia crecido.
Senti que ya podia empezar a escribir. Ya podia aportar
algo mas a lo que se habia escrito hasta entonces sobre
la Real Expedicién Filantrépica de la Vacuna. Durante
meses me dediqué a insuflar vida a los protagonistas de
una hazafa injustamente olvidada, con la esperanza de
que algun dia se les reconozca como se lo merecen.

-
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A FLOR DE PIEL

Unas weaper, Do schve iatives, Veimiishie mido

Vi wvrminira que camibiil of rumilo de L Misieria

Sein Bawrral
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