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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

El Colegio de Enfermeria de Lugo contrata la péliza
de Responsabilidad Civil Profesional con A.M.A.

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS, LIDER DEL SECTOR, LLEVA
MAS DE 20 ANOS ASEGURANDO EL EJERCICIO PROFESIONAL DE QUIENES EJERCEN LA SANIDAD,
ENTRE ELLOS LA MAYORIA DEL COLECTIVO DE ENFERMERIA.

© Se mantiene el capital asegurado por siniestro y anualidad de seguro a 3,5 millones de euros.
© Al ser una péliza que se contrata a través del Colegio, aumenta la capacidad anual para el colectivo.
© Garantias a asegurar:

= Responsabilidad Civil Profesional de los colegiados

= R.C. de Explotacion y Locativa

» Defensa Juridica y Fianzas judiciales

= Asistencia juridica por agresion

© ElSubsidio por Inhabilitacién pasa de 1.500 € y 18 meses (anterior compafiia) a 4.000 € y 24 meses.

NORMAS DE PROCEDIMIENTO A SEGUIR ANTE POSIBLES
RECLAMACIONES POR PARTE DEL COLEGIADO/A

Se realizaran a través del Colegio Profesional, o a través de la oficina de A.M.A. en Lugo, quienes
facilitaran al Colegio el modelo de parte de siniestros a rellenar al efecto.

El colegiado debera comunicar inmediatamente cualquier reclamacion que reciba, que antes de realizar
manifestaciones al respecto es importante que se asesore por su Colegio o por A.M.A., y que para
poder estar asegurado en la pdliza debe de estar colegiado en el Colegio de Lugo y al corriente de las
cuotas de colegiacion.

A.M.A. LUGO

Raiha,1-27001 Lugo

Tfno.: 982252107 - Fax 982252204
lugo@amaseguros.com

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS 'l' AMA.
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stamos pasando una pandemia que al final va a ser

historia, pero ;cuanto dolor va a dejar? Es algo ini-

maginable puesto que no se sabe todavia lo que va a
durar, da igual lo que especulen..

Al igual que en crisis sanitarias anteriores, las enfermeras
de todo el mundo hemos dado un paso adelante y nos he-
mos colocado en primera linea para combatir la propagacion
del COVID-19.

Hoy en dia somos lideres de respuesta demostrando pro-
fesionalidad y entrega absoluta aportando nuestro conoci-
miento, experiencia y competencia.

Por todo esto debemos reclamar nuestro lugar de liderazgo
en tomas de decisiones a nivel sanitario, social y econdmico.

Pero cuantas veces escuché ultimamente ;me habré equi-
vocado de profesidon? En mi opinién habra que estudiar de-
tenidamente si esta pregunta es debida a la pandemia o al
efecto que provoca en muchos profesionales la discutible
gestion de nuestros dirigentes.

A finales de octubre fue publicado en el BOE el listado de
todos aquellos medicamentos sujetos a prescripcion médica
gue podran indicacién, uso y autorizacion de dispensacion
en el cuidado de las heridas crénicas. “La curacion de heri-
das es una practica habitual de las enfermeras en el dambito
de sus competencias”

Para finalizar quisiera dar las gracias a mis companeras Na-
talia Lopez Moran y Marta Gémez Lopez que comienzan a
formar parte de nuestra redaccion y que se haran cargo de

la nueva seccion Escuela de heridas.
Enfermeir@s
Xaneiro 2021




2]
2
A
=
<
=]
4
(&)
<

% Revista do Colexio Oficial de Enfermaria de Lugo Actualidade

' .

Despertarse con nuestra
profesion en portada

Jenifer Souto Pérez » jenifer.souto@hotmail.com

“El sonido de las sirenas no es inusual en la ciudad de Nueva York, pero esta primavera el lamento constante era

casi insoportable. Por suerte, habia un ejército de trabajadores de la salud en el otro extremo.”

e despertaba una manana leyendo el siguiente
M titular ‘La revista Time elige a dos enfermeras en-
tre las personas mas influyentes de 2020°. Ense-
guida me apresuré en profundizar en la noticia, al fin algo

sonaba a esperanza y anhelo en tiempos tan duros para
nuestra profesion.

Y ahi, en ese listado que habitualmente encabezan mu-
sicos, politicos y deportistas, aparecian ELLAS. Dos grandes
enfermeras, como protagonistas de la ediciéon. ;La razén?
Todo su esfuerzo inhumano para atenuar los efectos del
COVID-19.

La primera enfermera reconocida como una de las pro-
fesionales mas influyentes del afio, y ademas portada de
la revista, ha sido Amy O’Sullivan. Se trata de una veterana
enfermera de Urgencias en el hospital Wyckoff en Broo-
klyn. Ella trat6 al primer paciente COVID-19 en el hospital
que, Tristemente se convirtid en la primera muerte de la
ciudad a principios de marzo. Hasta entonces no se habia
dado la importancia necesaria a los equipos de proteccion
individual (EPI) razon que llevé a Amy a mostrar sintomato-
logia tan solo unos dias después. Tras ser intubada, y pasar
cuatro dias en un respirador, se fue a casa a descansar y, en
menos de dos semanas estaba de regreso al trabajo.

“Amy es uno de los millones de trabajadores de la sa-
fud que arriesgaron su vida para salvar al resto. Muchos de
ellos trasladaron su residencia hoteles, habitaciones libres e
incluso garajes en el pico de la pandemia para proteger a
sus familias. Desde médlicos a conserjes de hospital, el eco-
sistema entero que mantiene al hospital en funcionamiento
se convirtié en un nuevo tipo de zona cero, sus agotados
ojos mostraban capacidad y compasion al mismo tiempo.
Hay dos palabras para referirnos a su heroismo: muchas
gracias.”, relata Katie Courig, la periodista de la revista Time

También en esta misma edicién, se ha reconocido la ca-
pacidad de liderazgo de la profesion gracias a la enfermera
Bonny Castillo, directora ejecutiva de la Asociacion Nacional
de Enfermeras de Estados Unidos y de la Asociacion de En-
fermeras de California. Ha sido valorada por su capacidad
de liderazgo y responsabilidad, siendo una de las primeras
en llamar la atencion sobre la falta de equipo de proteccion
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personal, disponible para las enfermeras en los Estados Uni-
dos durante la pandemia COVID-19, y que ademas luché
contra los despidos y recortes salariales que las enfermeras
enfrentaron a pesar de su trabajo vital en primera linea. El
compromiso de Bonnie con el movimiento obrero y los sin-
dicatos es inexorable; manifiesta que los sindicatos son la
base de una sociedad democratica. Bonnie no sélo trabaja
para curar a los pacientes; trabaja para sanar a la sociedad.

Que buena mafana esa, en la que me despertaba con
la enfermerfa en portada. En la que, entre tanta tiniebla
se reconoce nuestra maravillosa labor, y porque pese a las
adversas circunstancias generadas por la COVID-19, el afo
2020 debe de habernos dejado como resultado un propé-
sito comun: elevar el perfil y el estado de la enfermeria en
todo el mundo.

Enfermeir@s
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Implantacion de la
Enfermera Escolar

Redaccion.

os Colegios Oficiales de Enfermeria de A Corufia,

Lugo, Ourense y Pontevedra, junto con las aso-

ciaciones AMECE (Asociaciéon Nacional e Inter-
nacional de Enfermeria Escolar) y ACEESE (Asociacion
Cientifica Espafiola de Enfermeria y Salud Escolar) han
solicitado mediante un escrito a las Consellerias de Sani-
dade y Educacion, Universidade e Formacién Profesional
de la Xunta de Galicia, la cooperacién y trabajo conjunto
para la implantacion de la figura de la enfermera escolar
en todos los centros educativos de Galicia.

e Las organizaciones colegiales de Enfermeria y las aso-
ciaciones AMECE y ACEESE consideran que el proto-
colo de la Xunta de Galicia pone en los docentes toda
la responsabilidad de la tarea de prevencion.

e Han solicitado a las Consellerias de Sanidade y Educa-
cion, Universidade e Formacion Profesional la implan-
tacion de la figura de la enfermera escolar como lider
en la prevencién y atencion sanitaria en los colegios.

e La falta de una figura sanitaria profesional en los cen-
tros educativos, contribuird a sobrecargar los servicios
de Atencién Primaria, que a pesar de ser la primera
barrera de deteccion de brotes, no han visto sus plan-
tillas reforzadas.

El inicio del préximo curso escolar en la actual situa-
cion de pandemia obliga a garantizar un entorno escolar
saludable y seguro, que disponga de medidas de espe-
cial proteccion para los grupos mas vulnerables al SARS-
CoV-2, exigiendo una planificacién profunda y rigurosa
del mismo en la que prevalezca la prevenciéon y control
de los posibles brotes.

El protocolo estipulado por la Xunta de Galicia hace
responsables a los directores y docentes de las escue-
las de desarrollar la funcion coordinadora de Covid, la
interlocuciéon con la administracion y la elaboracion de
un Plan de adaptacion a situacion COVID-19 no curso
2020-2021, individualizado para cada centro que debe
incluir protocolos de actuacién y medidas de prevencion,
higiene y promocién de la salud; ademas de continuar
con sus labores de docencia habituales.

Las cuatro organizaciones colegiales de Enfermeria
gallegas y las asociaciones AMECE y ACEESE consideran

gue es poco acertado que estas tareas recaigan en el
profesorado, que sin dejar de ser grandes profesionales,
no tienen los conocimientos necesarios. Esto, junto con
el plan de formacion al profesorado que se esta ofer-
tando, no suple la necesidad de la presencia de una en-
fermera profesional en el centro, ademas de que, pone
en los docentes toda la responsabilidad de la tarea de
prevencion.

Por otro lado, estas medidas no han sido consensua-
das con los centros de salud a tan solo tres semanas del
inicio del curso escolar. Este escenario, sin la presencia
de una figura profesional del ambito sanitario en los
colegios, solo contribuird a sobrecargar los servicios de
Atencién Primaria, que a pesar de ser la primera barrera
de deteccion de brotes, no han visto sus plantillas refor-
zadas y continlan con una carga asistencial excesiva.

Una figura profesional necesaria

La presencia de profesionales de enfermeria escolar en
los centros educativos de Galicia es infima, limitdndose
a unos pocos centros privados, concertados y de educa-
cion especial, siendo inexistente en los centros publicos.
Sin embargo, esta figura seria clave en los centros edu-
cativos como lider de los equipos COVID-19 sugeridos
por la Administracion, lo que posibilitaria una mejor pla-
nificacién y organizacion del centro educativo, la detec-
cion precoz de casos y una respuesta rapida, organizada
y eficaz, a través de protocolos de actuacién claros y
de coordinacion con los agentes sanitarios implicados:
Atencién Primaria, Salud Publica, Prevencién de Riesgo
Laborales y Servicios Sociales.

Las competencias asistenciales, docentes (en educa-
cién y promocion de la salud), gestoras de servicios y
asesoras (dentro y fuera de las escuelas) e investigadoras
de la enfermera escolar, le permiten asumir el lideraz-
go en la vigilancia y atencién sanitaria de la poblacién
escolar que, cada vez mas, cuenta con alumnos con
necesidades educativas especiales y con enfermedades
croénicas, asi como de la prevencién y educacion para la
salud de la misma. La funcion de la Enfermera escolar
va mas alla de resolver dudas, formaria parte efectiva de
la comunidad escolar y de la planificacién organizativa

Enfermeir@s
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Foto: CDC en Unsplash.

y curricular de los Centros educativos, algo totalmente
inasumible por los centros de Atenciéon Primaria. Por lo
tanto, no deben de ser intervenciones intermitentes en
momentos puntuales sino, un programa continuado du-
rante el proceso educativo de los alumnos.

Los Colegios Oficiales de Enfermeria de Galicia y las
asociaciones AMECE y ACEESE han reclamado en su
documento conjunto a la Xunta de Galicia, por tanto,
la implantacion de la figura de la enfermera escolar en
todas las escuelas publicas y concertadas de Galicia para
que asuma el liderazgo en la prevencion y atencién sani-
taria de la poblacién escolar. Ademas, es necesario que

se integre en la comunidad educativa, de forma que
pueda desempefar tareas asistenciales y de formacion
relacionadas con la salud de los alumnos.

Por ultimo, desde estas instituciones, se ve necesa-
rio un pacto nacional, con medidas sélidas y concretas,
para coordinar los protocolos que se aplicardan en los
centros educativos. Desde todos los estamentos impli-
cados, se deben aunar esfuerzos y recursos para que los
nifos vuelvan al colegio de forma segura y para que los
profesores tengan a su disposiciéon los recursos necesa-
rios para desempenfar su labor docente.

Enfermeir@s
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rante la pandemia por COVID-19, los premios se

entregaron en la sede del Colegio de Enfermeria
de Lugo, en un acto privado y previa cita con los pre-
miados.

E xcepcionalmente y por razones de seguridad du-

En la categoria General y accésit alumnos quedd de-
sierto.

En categoria articulo cientifico el premio recayé en el
articulo "Actuacion de la Enfermera Gestora en el
proceso integrado de cancer de pulmén”, autora
Inés Rivas Fernandez.

En categoria cientifica el primer premio fue para el tra-
bajo “Resultados intermedios de un programa de
prevencion secundaria guiado por enfermeria en
pacientes que han sufrido un sindrome coronario
agudo” autores Carmen Neri Fernandez Pombo, Mar-
ta Lorenzo Carpente, Guillermo Aldama Lépez, Manuel
Lopez Pérez y José Manuel Vazquez Rodriguez y el se-
gundo premio fue para el trabajo “O perfil dos coida-
dos familiares a personas con demencias en zoas
do interior de Galicia dende un punto de vista En-
fermeiro” autores Noelia Vicho de la Fuente, Alba Elena
Martinez Santos y Raquel Rodriguez Gonzalez.

Autora Premio mejor articulo cientifico, Inés Rivas
Fernandez.

_COLEXIO OFICIAL DE ENEERM ARG a e 005"
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COVID-19 ou Coroavirus como se lle cofiece

de forma popular é un fenémeno que veu a

romper o equilibrio e a tranquilidade, aparen-
te, da que gozaba a nosa casa (o Sistema Sanitario) pro-
ducindo unha descompensacion (anunciada por alguns
sectores e profesionais) e pondo de relevo as carencias e
necesidades latentes.

Quedou ao descuberto a presenza de necesidades que
as "gobernantas”, amas de chaves e mordomos orde-
naban esconder debaixo da alfombra 4s empregadas do
fogar, Aparentando todo moi lustroso, moi ordenado e
moi aparente. Nada mais lonxe da realidade. Por baixo
ocultas as miserias e incluso as vergofias dos responsa-
bles que miraban para outro lado cun afan electoralista
e mercantilista. Vendendo unha realidade inexistente

O virus chegou e puxo patas arriba a casa, viuse a falta
de limpeza e hixiene que habia e viuse a faia de mobles,
a faia de espazos, enxovais, “ménage” e mesmo de per-
soal que mantivese a casa en boas condicions prepara-
da para ser utilizada de xeito adecuado.

As{, cando chegaron os novos habitantes houbo que
improvisar, espazos, a vestimenta do persoal de servicio,
gue non era a adecuada, deu lugar a un malestar e mes-
mo a problemas de salde, sen que estes se negaran a
continuar no servizo dos inquilinos do inmoble.

Tachéuselles de crear alarma e confusion dentro e fora
da casa, de desprestixiala e maquillouse a realidade con
botes de fume e acusaciéns contra outros para que na
aldea se desviase a atencién, apelouse a que non se es-
peraba esta visita e outras moitas razéns mais. A reali-
dade é que naquel momento na nosa parroquia (houbo
moita sorte) a cousa non pasou a mais, so uns cuan-
tos maiores se viron afectados directa e mortalmente.
E como din os vellos todo ten solucién menos a morte.
Con todo non so houbo morte, de usuarios do sistema,
tamén de profesionais. Pasamentos de persoas Unicas e
insubstitufbles, que deixan o baleiro na sta familia, ao
seu arredor e na comunidade. Persoas con nomes e ape-

ﬂ Revista do Colexio Oficial de Enfermaria de Lugo

lidos que os que as cofiecemos recordaremos sempre, e
os que non estarémoslles igualmente agradecidos pola
sUa labor e entrega.

Os profesionais que viviron na asistencia clinica a sua
atencion en tempos do SARS-COV-2, sufriron e sofren
problemas de salde mental, con “niveis de ansiedade
considerados altos e ou moi altos” segundo unha revi-
sion sistematica realizada (e na que participou o Conse-
llo Xeral de Enfermaria) falase dun 25 % dos profesio-
nais sanitarios que presentaron sintomas de depresion.

Tamén as “graxas de vellos”, como lles chaman no
meu lugar, vironse afectadas antes e agora, non sei as
causas, pero a realidade esta ai. Eu pregiintome se non
serfa mellor rematar coas granxas e buscar outro siste-
ma como nos paises nordicos, fomentar cooperativas,
vivendas comunitarias, residencias mixtas de maiores e
mozos (sen amoreamento)...

No momento de redactar estas lifias aparece un novo
reto, a volta as aulas despois de 6 meses. A salude es-
colar, non existe, esta inserida na Atencion Familiar e
comunitaria, desperdiciando ao persoal de enfermaria
en saude escolar que desenvolve funciéns asistenciais e
docentes 4 vez dun xeito especifico nos centros de ensi-
no. Esta non é unha carga que lles corresponda

aos docentes, quen nin saben nin queren levar con
eles este peso engadido, causandolles gran insegurida-
de e estrés no seu bo facer de cote. A Administraciéon
obrigaos a asuncién de funciéns que se lles impofien
pero que non lles atinxen e mesmo podendo incorrer en
usurpacions de funciéons ou intrusismo profesional. Esta
carencia faise visible especialmente nestes momentos de
pandemia.

Tamén trouxo cousas boas, non todo é malo. Ao re-
mexer a casa fomos conscientes da importancia do ca-
racter humano dos profesionais que nela traballan, den-
de o primeiro ate o Ultimo. Houbo unha implicacién total
dos diferentes estamentos e profesionais que participan
na salde do individuo. Fixémonos mais conscientes, da
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necesidade de ir todos a unha na mesma direccién, co
obxectivo comun axudar a sandar.

Puidemos ver como o modelo holistico e interdiscipli-
nar funciona dun xeito, incluso mais eficientemente que
o modelo biomédico. Algo do que debemos tomar boa
nota.

Tamén se puxo de manifesto o valor, a capacidade de
liderado das enfermeiras nos seus diferentes postos den-
de a xestion ate a docencia, maila investigacion pasando
pola asistencia clinica. A capacidade de adaptacion da
Enfermaria &s situaciéns cambiantes de dia a dia ou de
hora a hora. O seu saber “ben” estar, cando parecia que
o barco se fa afundir con pasaxe e tripulantes dentro.

Concluindo dun xeito positivo

O que lle temos que agradecer a esta situacion (de por
si negativa) é que se visen as carencias e as dificultades
coas que traballan dia a dia os sanitarios. No caso da en-
fermaria moi por baixo das “ratios” por habitante, mal
retribuidos, poucos tempos de descanso..., esperando e
contando os recursos funxibles para que cheguen ate
que se administre o sequinte pedido (recortado).

En moi breve non haberd enfermeiras suficientes, ao
igual que pasa noutras latitudes, os motivos simanse.
Unha cousa é ter espirito de servicio e outra cousa é que
che tomen o pelo os politicos e os usuarios. Entre os
enfoques que se fai xente nova con espirito de servizo
e axuda xa escoitamos este: podese axudar sen por en
xogo cada dia a nosa saude fisica, psiquica e social. A
nosa reflexion ao respecto é dar creto a este pensamen-
to e cavilar que iso non se paga con cartos, nin aplau-
sos. Mais cando (acabamos de velo) pasado o dia pasou
a romaria e volvemos as mesmas. A mesma rutina, as
mesmas escasezas, aos problemas vellos e mailos novos.
Grazas por estar ai por atendernos por coidarnos, por
non deixar aos Noso morrer sos, pero iso xa forma parte
do pasado ou iso cremos (vai ti ver).

E novamente a enfermaria os sanitarios volven a estar
sos, diante das persoas que necesitan deles, e volven
a facer milagres a costa da sta saude, da sua familia,
dos seus amigos. En definitiva volven a ser pobres das
portas, mendigando unha sanidade publica e universal
polo ben da comunidade. Somos tan particulares que
nin para nos pedimos, pedimos para unha sociedade
mais xusta equilibrada e sa.

Revista do Colexio Oficial de Enfermaria de Lugo ‘xg
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O exercicio da profesion enfermeira non queima (de
ser asi xa non existiria a profesién) pero coce e os re-
sultado son os mesmos, que os da queimadura. So nos
falta que nunha destas sirvamos de xantar aos farturen-
tos que tefien a mesa chea e non se atreven a coller ao
bicho mirdndolle aos ollos e aos lado dos sanitarios.

Debemos de tomar conciencia por partida tripla: os
primeiros os profesionais, exercendo con profesionali-
dade e esixencia aos xestores e responsables politicos;
o segundo os cidadans sendo respectuosos e conside-
rados con guen os coida; por ultimo os politicos admi-
nistradores da confianza que depositamos neles, non
facendo unha politica mercantilista, se non invertendo
en saude, por que iso é unha inversién rendible (ben sei
gue a longo prazo, e sen réditos politicos). Tratase de
inverter en persoas sas Utiles e produtivas para a comu-
nidade.

Dende a Enfermaria

Agradecemos os aplausos, os parabéns de propios e
estrafios. Agradecemos os recofiecementos publicos e
as homenaxes.

Pero sobre todo queremos traballar sen por en risco as
nosas vidas nin as dos nosos de xeito innecesario.

Queremos que se atendan as nosas demandas e nece-
sidades profesionais nos nosos postos de traballo.

Queremos traballar a gusto sen estrés, nin carreiras,
para poder facelo ben.

Queremos que se conte con nés no momento de pla-
nificar e artellar o traballo en prol da satde nos dife-
rentes eidos: comunitario, hospitalario, centros sociais,
escolares, asistenciais, investigadores ou docentes.

Queremos sumar todos xuntos, cos nosos compariei-
ros e mailos doutras disciplinas e profesions, cos usua-
rios do noso sistema sanitario (enfermos ou sans) cos
politicos que gobernan sen enganos, con boa fe.

As enfermeiras/os unha vez mais ofrecemos como
sempre, coma tédolos dias as nosas mans calidas, paci-
ficadoras, tranquilizadoras e traballadoras a aqueles que
as precisen e demanden.

O noso obxectivo ultimo é que a casa estea en orde
limpa e lista para ser usada como corresponde no século
XXI.

Enfermeir@s
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Tomas Barrero Delgado
(Badajoz - Lugo)

Entrevista realizada por Isidoro Rodriguez Pérez

ntes comezar tefio que dicir que esta entrevista

foi realizada no mes de abril do ano en curso. O

motivo deste parladoiro estivo fundamentado
no recofecemento que o Colexio Oficial de Enferma-
ria de Lugo fixo ao noso compafeiro co Premio Practi-
cante Faustino Vilar na ediciéon do 2020, outorgado na
Asemblea Ordinaria celebrada no mes de febreiro deste
mesmo ano e & proposta da Xunta de Goberno. O ga-
lardon esta sen entregar debido & evolucién da actual
pandemia. Cando lle foi comunicado pola Presidenta
Lourdes Bermello, foi participe do seu agradecemento e
a ilusion que lle fixo este recofecemento a sua carrreira
profesional.

Cando falabamos deste compafieiro e alguén pregun-
taba —que Tomas? A resposta era —o extremefio— ou
ben —Toma, que era como el pronunciaba o seu nome
foneticamente. Nese momento xa sabiamos de quen
estabamos a falar: compafeiro, xeneroso, altruista, bo
profesional e mellor persoa. Metido en cantas leas facia
falta se a sua familia ou a profesién asi llo demanda-
ba. Gozaba sempre de bo humor e sempre tifia unha
boa palabra na boca para aqueles que trataban con el,
a sua sinal de identificacién era a gracia, mais co hu-
mor, sempre tifla a punto unha palabra de 4nimo ou un
“chascarrillo” gracioso que nos facia debuxar un sorri-
so. Namorado da sua familia e tamén da sta profesion.

Oriundo de La Zarza en Badajod (1958), galego por
conversiéon e de corazén dividido entre Extremadura, a
terra que o viu nacer, e Galicia a terra que o viu medrar
e madurar.

Onde estudou?

Escuela Universitaria Enfermeria de Mérida, estudié
ATS, posteriormente realice el curso de nivelacion de
la UNED, para ser en Diplomado Universitario en En-
fermeria.

Enfermaria por que?

Empecé por curiosidad, desde primero de curso me
empezo a gustar y me acabo envolviendo, puedo decir
gue soy un Enfermero vocacional y enamorado de mi
profesion.

Me siento orqulloso de mi familia y de ser enfermero.
Foto cedida pola familia de Tomas Barrero Delgado.

Que estudos postgrao realizou?

Especialidade de Enfermeria de Empresa, master en En-
fermeria de Urgencias, Méaster en Gestién y Prevencion
en la Empresa con especialidad en gestion y prevencion.

En que ano foi a chegada a Galicia?

Llegué a Galicia, un dia de lluvia, un 20 de junio de
1978

Por qué elixiu esta terra?

Por una oferta de trabajo de Dragados y Construccio-
nes. En una plaza de Enfermeria de Empresa, la oferta
era para varios paises incluida Espafia. Decido empe-
zar en nuestro pais y elijo Viveiro. Dragados en esos
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momentos empezaba a construir el puerto de alumina
aluminio. Empiezo en una pequefa consulta, era una
caseta prefabricada de obra, pero tenia las herramien-
tas suficientes para desempenar mi labor. Me encanto,
como me encanté lo arropado que estuve por el pueblo
de Viveiro.

Din que cando un home novo ben a Galicia se co-
fnece a unha galega quedase aqui, no caso de To-
mas seguro que foi asi.

Al afio escaso de estar aqui, conoci a una mujer ex-
traordinaria, Conchita la que hoy es mi esposa.

A Galicia le debo mi trabajo, mi familia, mi formacién
y mis amigos. Sin renunciar a mis raices extremenas, me
consideré un Enfermero Gallego.

Enamorado da sua familia...

Conchita, mi querida esposa una mujer valiente y em-
prendedora, con caracter, una mujer que en todo mo-
mento me apoyd. Renuncié a su trabajo para cuidar a
nuestros dos hijos: Tomas y Alejandro. En estos momen-
tos, debido a mi estado de salud, es la mejor cuidadora
del mundo (y digo mi estado de salud porque llevo un
afno luchando con un cancer de estdmago).

Respecto a nuestros hijos, Tomas y Alejandro, son dos
chavales nobles y con un gran corazén. Estoy orgulloso
de los dos. Que va a decir un padre de sus hijos...

A sua experiencia laboral e longa e ampla, dende
a Enfermaria de Empresa ate a xestion pasando
pola docencia

Enfermero de Empresa; Enfermero Militar; Enfermero
del Servicio de Urgencias en Villalba, Fingoi, Hospital
Xeral e pediatria; en Atencion Primaria en Fonsagrada,
Lugo; diversos servizos del Hospital Xeral. Dentro del
hospital ejerci como docente, también gestion como
Coordinador de tardes y noches, mas tarde en el Centro
Salud de la Milagrosa como coordinador de Enfermeria.

Todo esto lo compaginé con empresas privadas; en
un laboratorio, formador Voluntario en la Cruz Roja
Espafiola. En varias empresas y mancomunidades de
servicios de prevencion, en la ONCE, en el Servicio de
Prevencion de Telefénica de Espafa.

Tamén é conecido pola sua faceta como comuni-
cador

Empiezo a desarrollar esta funcion de forma especi-
fica en el Hospital Xeral, sigo en Atencién Primaria y
después participo en las dos areas, con la finalidad de
unificar criterios.

Para mi, la experiencia docente es extraordinaria y
enriquecedora ya que aportas y te aportan. Entiendo
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la formacién como una manera de complementar mi
aprendizaje profesional. Me obliga a estudiar, docu-
mentarme, compartir mi experiencia competente.

Defensor da Enfermaria Escolar. Colabora con va-
rios colexios publicos e privados (Galén, Fingoi)
nos que exerce como educador sanitario. Elabora
cos alumnos traballos e videos, algtns deles reco-
necidos e premiados polo seu contido en Educa-
cion sanitaria.

Como é o seu vinculo co Colexio de Enfermaria

Fue siempre muy buena relacién la puedo calificar
como extraordinaria. Fui presentador de la fiesta de San
Juan de Dios durante varios afios y colaborador impar-
tiendo formacion.

Cal é a sua relacién coa Escola Universitaria de En-
fermaria

Ejerci como colaborador y responsable de los alum-
nos de la Escuela. Trato de implicar a los alumnos para
presentar ponencias y comunicaciones, considero im-
portante incentivar al alumnado en la importancia de
presentar una comunicacién o ponencia, ya que con
ella repasamos lo que sabemos y recordamos donde fa-
llamos, asi como que es lo que podemos mejorar.

Que é o que mais lle gusta a hora de exercer a
enfermaria?

El contacto con el paciente.

Cal considera a maior virtude dos profesionais da
enfermaria?

La proximidad, el calor humano, la asertividad y la em-
patia, pero no podemos olvidar nunca la importancia de
la preparacion para el desarrollo de nuestra profesion.

Cal lle parece o maior defecto dos profesionais da
Enfermaria?

La falta de COMUNICACION.
Que cambiaria da profesion?

Simplicaria los programas informaticos, aumentaria el
numero de profesionales en los diferentes servicios y asf
disponer de mas tiempo para nuestros pacientes.

Considero necesaria mas comunicacion entre Escuela,
Hospital y Atencién Primaria. No olvidemos que todos so-
mos parte de un equipo que busca proporcionar una me-
jor atencién a los pacientes, dando una gran formacion
a los futuros profesionales, pero también a los actuales.

Que cambiaria dos profesionais?

Daria méas formacién en relaciones humanas, con tan-
tos protocolos y nuevos sistemas informaticos, parece
gue nos olvidamos de lo primordial, nuestros pacientes.

Enfermeir@s
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Yo pongo el café tu una sonrisa. Foto cedida pola familia de Tomas Barrero Delgado.

No debemos olvidar de llamar al paciente por su
nombre y no perder nuestra sonrisa.

Todo profesional enfermeiro precisa unha activida-
de para limpar a sia mente despois dunha dura xor-
nada de traballo. Cal é a de Tomas? Como xurdiu?

Cantar, es una de ellas. Estoy en el Coro del Hospital.
Fui Presidente de la Coral, relevando a Edelmiro, su fun-
dador. La tuve que dejar tras enfermar. El formar parte
de este grupo musical surgié en el hospital inducido por
el capellan Edelmiro Ulloa.

Asistencial, xestor, docente, investigador, con que
funciéon se sente mais identificado, ou ben que
lle gustaria desenvolver dentro da enfermaria, se
puidese decidir vostede, sen influencias de soldo?

Tal vez tengo una, esclavitud de todo, pero prime-
ro me quedaria con la Asistencial. Necesito el contacto

con el paciente. Me encanta compartir, por lo cual, la
docencia es perfectamente compatible. Y por tltimo mi
experiencia como gestor ha sido positiva, hacer que un
servicio funcione con el empuje de todos y una buena
comunicacion y reparto de trabajo equitativo.

Quédanos algo por dicir?
Si, Me siento orgulloso de ser Enfermero.

A derradeira mensaxe que me enviou Tomas polo
whatsapp, foi uns dias antes do seu pasamento,
dicia asi:

Bo dia!

Yo pongo el café...

Tu una sonrisa

No noso corazén seguird sorrindo sempre

Enfermeir@s
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Maria Rodriguez Trigo - mrtrigol1 977@gmail.com
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ste relato esta baseado en feitos reais acontecidos

ala polo mes de marzo do ano 2020. A incoheren-

cia ameazaba 6s nosos dias, inxenua de min, nos
primeiros momentos tifia algunha esperanza. Levabamos
dias escoitando o que estaba a pasar en Wuhan, Italia e
Madrid. Estabamos & espera de instrucions ante o que se
avecifiaba. “Cando as barbas do teu vecifo vexas pelar
pon as tuas a remollar” diria meu pai, pero pasaban os
dias e non chegaban pautas. Non quedou ai o conto.
Lembro frases dignas de enmarcar, como un insulto &
intelixencia, ditas por persoas que deberian ter cofece-
mento de causa: “no pongais mascarilla que alarmais a la
gente”. Co paso dos dias mudou o slogan: “la nebuliza-
cién no se considera de riesgo, os sirve perfectamente la
mascarilla quirdrgica”, “podéis conectar la nebulizacion
y salis corriendo de la habitacion”, “os vamos a ense-
fiar como poner y quitar adecuadamente un EPI, pero
solo seria en caso de tener pacientes con Covid”. Para
o coidado de pacientes con sospeita non se contempla-
ba ningunha norma a priori, algo que nos desconcertou
moito. “El material de proteccion va a permanecer bajo
llave para cuando tengamos casos”.“No os preocupéis,
podéis entrar en la habitacion sin EPl, pongo la mano en
el fuego de que el resultado de la PCR va a ser negativa,
es que ahora hay que pedir PCR a casi todos los pacientes
por protocolo”. “Non, de momento non nos deron nin-
gunha instrucion de limpeza relacionada coa epidemia”.

Toda esta informacién contraditoria facianos traballar
como se tivésemos os pés de barro e un montéon de
barullo na mente. As mascaras FFP2 requisadas, des-
aparecidas en combate, tivemos que rescatar algunha
que puidera quedar perdida no vestiario. Na casa re-
collendo impermeables, bolsas do lixo adaptadas, as
gafas e o mono de andar no sulfato. Buscando infor-
macioén pola Internet e falando con compafeiras dou-
tras areas. Viferon frases que evidenciaban que tina-
mos que pasar da preocupacion & ocupacion: “rapazas,
dunha tenda de Monforte doaron buzos e gafas”, “do
colexio de enfermeria deixaron na planta 6 pantallas
de proteccion”, “de urxencias subiron unhas pantallas
e uns salva orellas”. "O persoal de urxencias vai mercar
material”. “Finalmente van facer planta Covid e a nosa
serd Pre-Covid”, “xa deixaron un protocolo no control
de enfermeria... non era sen tempo!!”.

En comparacién con outros lugares non tivemos so-
brecarga de casos positivos, ainda asi tivemos compa-
fAeiras que se contaxiaron. Dende logo, si coincidiran
maior numero de casos naquelas duas semanas de Mar-

z0... non quero pensar. E para mais inri, tinamos que
escoitar na radio o noso director dicir que “todo esta
bien, todo muy bien, sin problema”. Mostrando que un
dos erros que tivemos na organizacién destas semanas
de estrés foi a pésima comunicacién, que non chegaba
6s controis de enfermeria. Quero pensar que estaban a
planificar, dende logo non souberon comunicar e o que
é mais grave, nos principios, conseguiron confundir.

Quero deixar constancia dun feito que, sempre que
o lembro, os pelos péfense de punta. Daquela eramos
planta Pre-Covid, todo un logro ter separados pacien-
tes pendentes de resultado da PCR doutros pacientes
sen sospeita. Era un domingo pola tarde. Non tifamos
batas impermeables. Nunca cheguei a ver un EPI com-
pleto deses que abres e tes todo o necesario, aqui vifian
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as cousas a contagotas. Chamamos & supervision, ese
dia vifieron dous, cousa rara, supervisor e supervisora.
Pedimos material... “uy, batas no quedan” dicia o su-
pervisor sen moita preocupacion. Lembro a resposta da
mifia companfeira. Ela non é das que se queixan por
nada. Quedou mirando fixamente e cun ton suave pero
moi contundente espetoulle “ata que non me traiades
o material eu non entro na habitacion”. El ollou para as
batas que tifamos colgadas, aquelas que metiamos en
auga con lixivia, mostra do noso estado de desespera-
cion. Rumoredbase que o material estaba baixo chave
no despacho dalgun xestor, vai ti saber!!! “Podéis usar
de esas que tenéis ahi”... a mifa compafeira non apar-
tara a mirada del, con xesto serio sen levantar a voz
pero tan contundente como a primeira vez sentenciou
“ata que non me traiades material eu non entro na ha-
bitacion”. Marcharon. Ese dia notei como a paciencia
da mina companeira chegara ¢ limite. A escena foi o
reflexo de moit@s de nés que andamos fart@s de an-
dar pedindo o necesario, o basico. Apareceu por ali o
supervisor cunhas poucas batas que lograra atopar des-
pois de moito rebuscar. Lamentable.

Como é posible que durante esta situacién de perigo
se escatimase e requisase material basico de proteccion,
expoféndonos a un risco innecesario? Como se enten-
de que durante meses estivesen mareando a perdiz co
tema de “mascaras FFP2 solo si”... cando dende o pri-
meiro momento a loxica mostraba que nos deberian
proporcionar polo menos unha FFP2 a cada unha e bus-
car o xeito de conseguir mais, en vez de gardalas baixo
chave e confundirnos coa pertinencia de si temos que
pofier unha, outra ou ningunha. Canto tempo e ener-
xia perdemos en algo tan basico. E sobre todo, canto
dano para as nosas mentes onde o sen sentido andaba
a confundir 6 sentido comun. Para min ese foi o dano
maior, pois con proteccion e organizacion, o virus non
xera tanto medo. Nunha situacion critica é cando se
pon en evidencia as capacidades dos que tefien que
tomar decisions. Quero pensar gue noutros centros a
organizacién funcionou mellor, quizais noutros lugares
foi peor... dende logo as carencias de alguns/algunhas
que tifian que tomar decisions quedaron en evidencia. ..
e ese, tristemente é tamén un grande risco para a nosa
saude.
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Obradoiro de Escritura
e Comunicacion

Curso Académico 2020/21

o presente curso na Escola Universitaria de En-

fermaria de Lugo comezou una nova edicién

desta experiencia iniciada o pasado curso no
gue os alumnos aprenden a escribir e comunicar temas
relacionados coas sUas actividades académica e mais de
enfermaria.

Neste primeiro cuadrimestre contamos con Obradoiro
de Escritura | e Obradoiro de Escritura Il
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O coordinador é o profesor Isidoro Rodriguez Pérez
guen sinala a importancia da escritura para o desen-

| 16 do traball f . tualidad fai Presentacion do Obradoiro de Escritura e Comunicacion
volvemento do traballo enfermeiro na actualidade e fai 2020/21. Foto: Obradoiro L.

unha valoracién moi positiva das alumnas/os que a maio-
res da sUa carga curricular amosan un gran entusiasmo
adquirindo neste taller cofiecementos que lles serviran
para desenvolver con mais soltura a sta actividade aca-
démica, o que seguramente se verd recompensado nas
stas cualificacions, por outra banda tamén serd unha
importante experiencia vital asi como para o desenvol-
vemento profesional cando chegue o momento.

O Obradoiro esta dividido en | e Il segundo os diferen-
tes cofiecementos cos que se traballa

No Obradoiro | tratase de iniciarse no mundo da es-
crita, aprender a facer Lectura critica, conecer diferentes
estilos de escritura e aplicalos de forma académica. No

momento presente estan a realizar artigo de eventos re-  gpradoiro de Escritura e comunicacion. Novembro 2020.
lacionados co Escola de Enfermaria de Lugo. Foto: elaboracion propia.

No Obradoiro Il as alumnas/os que o pasado curso tra-

ballaron no Obradoiro xa adquiriron unha importante ~ entrevista en profundidade), asi como empregar dife-
bagaxe, cada alumna/o elaborou como minimo dous ~ entes formas e medios de comunicacion.

artigos, un de indole cientifico o outro de caracter di- No momento actual realizan un importante traballo
vulgativo xeral asi publicaron xa un artigo o outro estda  de recollida de datos sobre as Xornadas da Escola de En-
en vias de procesamento. No actual curso amplian cofe- ~ fermarfa, que vai cara a sua vixésimo quinta edicion, os
cementos sobre escritura e comunicacion. Entre os co-  alumnos e alumnas estan seguindo e xestionando todo
flecementos cos que traballan estan: descubrir e aplicar 0 proceso de investigacion sobre estes actos, aplicando
fontes de informacion para a redaccion (destacando a0 modelo cientifico.
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Cribados COVID-19 a
universitarios de Galicia:
Escola Universitaria
Enfermaria de Lugo

Obradoiro de Escritura e Comunicacion da Escola de Enfermaria de Lugo.
Isidoro Rodriguez Pérez (Coordenador). Alejandro Roca Castaiio (Alumno).

rala aparicion da COVID-19, os laboratorios e in-
Tvestigadores comezaron rapidamente a pescudar

nunha forma de cofecer que persoas estan in-
fectadas. Debido a sua clinica difusa que comparte con
outras enfermidades respiratorias resulta dificil o seu
diagnéstico diferencial, polo que se fai necesario realizar
probas de laboratorio para un diagnostico certo, poden-
do asi descartar ou afirmar un SARS COV2.

Nun primeiro momento a Organizacién Mundial da
Saude e diversas fontes cientificas crearon infografias
para recofecer os sintomas. Entre estes citaban dificul-
tade respiratoria, febre e tose seca. Posteriormente fo-
ronse cofiecendo mais sintomas asociados, tales como a
perda do gusto e o olfacto, diarrea ou dores musculares.

Dado que esta sintomatoloxia resulta pouco definito-
ria foi necesaria a creacion de novas formas de diagnos-
tico, entre as probas mais eficaces estan as cofnecidas
PCR, as seroldxicas (que se realizan no laboratorio), test
de saliva e test rapidos. Estes Ultimos son os mais cémo-

Test rapidos a espera da sua lectura.
Foto: Alejandro Roca Castano.

dos para o usuario, e como o seu propio nome di, 0s
mais rapidos na sua lectura; en aproximadamente uns
15 minutos e co sangue obtido mediante a puncién di-
xital cunha lanceta (a técnica é semellante & empregada
na realizacion dunha glicemia) aplicandolle posterior-
mente un reactivo obtéfense os resultados, cofecendo
se o individuo posue antixenos IgM e/ou IgG.

Os resultados interprétanse do seguinte xeito:

® Se algM e algG son ambalas duas positivas a persoa
esta pasando a infeccién de forma bastante recente e
esta desenvolvendo anticorpos (fase activa).

e Se a IgM é positiva e a IgG negativa, a persoa posue
unha infeccién moi cercana no tempo (esta en fase de
infeccion activa).

® Se a lgM é negativa e a IgG positiva, a persoa estivo
en contacto co virus e posUie anticorpos (xa pasou a
fase de infeccion).

* Se a IlgM e a IgG son negativas, a persoa nin estivo
en contacto co virus nin desenvolveu anticorpos (polo
menos nun periodo recente).

Os test rapidos foron producidos de forma masiva, no
mes de Novembro grandes lotes adquiridos polo Servizo
Galego de Saude foron enviados &s universidades para
os campus do Sistema Universitario de Galicia, co gallo
de realizar cribados entre a poboacion universitaria, xa
gue se asociaron diversos brotes aos estudantes.

Ofrecéuselles realizar estes cribados aos alumnos dos
graos de enfermeria da comunidade, na categoria de
practicas e baixo a titorizacién da medico e a enfermeira
de Empresa da Universidade, asi como do profesorado
dos centros de ensino de Enfermaria. No campus de
Lugo realizaronse entre os dias 22-23 e 26-27 de outu-
bro un total de 2.254 test.
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Estudantes de enfermaria realizando o cribado na facultade de Veterinaria de Lugo. Foto: Alejandro Roca Castaio.

Cada vez que algun colectivo ten que asumir algun-
ha responsabilidade nova ou que se sae das estableci-
das rutineiramente, xorden diferentes posiciéns, o que
as veces pode dar lugar a conflitos de maior ou menor
magnitude. Esta situacién non resultou ser unha excep-
cion. Nalguns campus da comunidade universitaria ga-
lega parte do alumnado dos centros de formacion en
Enfermaria prestouse a realizar os cribados, a meirande
parte non puxo ningun inconveniente, como foi o caso
do Campus de Lugo, noutros campus negaronse a reali-
zacion deste cribado.

As argumentacions das diferentes posicions para ne-
garse & realizacion destas probas masivas por parte do
alumnado de enfermaria foi a seguinte: que non se lles
permitia realizar a totalidade das suas practicas, haben-
do limitacion dos servizos aos que podian acudir, polo
tanto non fan realizar os cribados voluntariamente. Entre
as argumentaciéons tamén se encontraba a de que estas
actividades deberian ser remuneradas ou realizados por
profesionais de enfermaria.

Estes razoamentos foron os que deron lugar a que
noutros campus os alumnos de enfermaria se negaran
nun primeiro momento 4 realizacion destes exames, ad-
quirindo unha certa difusion nas redes sociais esta situa-
cion, con todo as probas foron realizadas sen maiores
incidencias.

No Campus de Lugo estas probas foron realizadas, vo-
luntariamente, polos alumnos de terceiro e cuarto curso
da Escola Universitaria de Enfermaria, aos que se lles ofer-
tou esta actividade.

Con esta actividade na USC realizaronse un total de case
14.000 tests (13.987) entre os campus de Lugo (2.254
test cunha participacién arredor do 70% e cunha positivi-
dade do 0,9%) e de Santiago (11.733 tests cunha partici-
pacion do 61% e cunha positividade do 0,8%) segundo
sinalan as fontes da USC.

A xerencia da USC amosou o seu agradecemento aos
estudantes de Enfermarfa trasladando os seus parabéns a
Direccion e o Decanato dos centros de Lugo e Santiago.

Os alumnos de enfermaria demostraron estar a altura
da xenerosidade e do altruismo do que fan gala os pro-
fesionais xa graduados, o que nos leva a pensar que a
profesiéon vai continuar contando con profesionais cuns
altos valores sociais e morais, nos que prime o benestar
das persoas e da comunidade.

Dado que estamos vivindo uns momentos excepcio-
nais, encontramonos sen normas nin regras polo que
nalgunhas comunidades xa se estd comezando a lexislar
ao respecto. No momento de redactar esta informacién
0 Goberno da Comunidade de A Rioxa ven de publicar
un decreto no que fai alusién as prestacions persoais e de
caracter obrigatorio para os estudantes de enfermaria no
seu ultimo ano de formacion especificando as suas fun-
cions e o xeito de realizalas: “seran as de auxilio sanitario
e tefien que desenvolverse en calidade de apoio e baixo
a supervision dun profesional sanitario”. Outras comu-
nidades como Catalufia tamén reactivaron, con caracter
voluntario, a posibilidade de contratar a estudantes para
reforzar o nimero de persoal sanitario dispofible e facer
fronte a esta nova ola da pandemia.
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Consulta

preconcepcional

Cristian Martin Vazquez ¢ cristianmatrona@gmail.com

INTRODUCCION

n el control del embarazoy en la asistencia al parto

vemos como la edad materna aumenta cada afio.

Segun los ultimos datos publicados por el INE en
2019 (provisionales) la provincia con mayor edad media
materna al parto de todo el territorio espafiol es Lugo;
ademas el 40% del total de los partos se producen en
mujeres con 35 0 mas afos siendo ademas muchos de
ellos su primer parto. Por lo anteriormente expuesto ve-
mos que los embarazos son cada vez con mayor riesgo
y con mayor patologia; ademas muchas de estas madres
se enfrentan a su primer embarazo con patologias cré-
nicas y con tratamientos cronicos que conviene estudiar
y modificar si es preciso. Por este motivo consideramos
mas que nunca de vital importancia de las parejas acu-
dan a su matrona de atencién primaria para realizar la
correspondiente asesoria consulta preconcepcional, con
el objetivo general de llegar en dptimas condiciones a
ese embarazo planificado.

Se estima que aunque la mitad de los embarazos son
planificados, tan sélo el 10% de las mujeres acuden a
una consulta preconcepcional; en muchas ocasiones
ocurre por desconocimiento por lo que es nuestra obli-
gacion como agentes de salud informar a todas las mu-
jeres en edad fértil de la importancia de esta consulta y
que pueden acceder a ella solicitando cita con su matro-
na de atencion primaria.

IMPORTANCIA

La consulta preconcepcional estd indicada en mujeres
de edad reproductiva, sanas o con patologia previa.

El consejo reproductivo durante el periodo precon-
cepcional constituye un aspecto importante dentro de
la asistencia prenatal dado que la salud de una mujer
durante el embarazo depende en gran medida de su
estado de salud antes de la concepcion.

Cada vez méas mujeres tienen algun tipo de patologia

crénica o toman algun tratamiento crénico que es preci-
so modificar antes de buscar embarazo.

Por otro lado, el periodo de mayor vulnerabilidad ocu-
rre en las diez primeras semanas de gestacion, periodo
gue ademas suele coincidir con un desconocimiento de
la gestacion y por ende conductas de la mujer que dis-
tan de los autocuidados recomendados en el embarazo
(ingesta de &cido fdélico y yodo, prevencién de toxoplas-
ma, etc.) de los que hablaremos mas adelante.

La consulta preconcepcional se divide en dos visitas
segln la guia de atencion al embarazo del SERGAS. A
continuacién voy a detallar los objetivos y actividades
a realizar en cada una de ellas. En la primera visita se
realizaria una completa historia clinica y exploracion fi-
sica con solicitud de pruebas complementarias y en la
segunda visita se observarian resultados y se propondria
un plan de cuidados para esta pareja.

1° VISITA:

Objetivos
e Promover la salud de la mujer y de su descendencia.

e |dentificar riesgos biomédicos, de conducta y socia-
les, tanto maternos como paternos antes de la con-
cepcion con el fin de modificar conductas y mejorar
los resultados perinatales.

Actuaciones sanitarias a realizar
o ANAMNESIS COMPLETA
- Edad

— Antecedentes personales: especial atencién a en-
fermedades como diabetes, HTA, epilepsia, tras-
tornos del tiroides, obesidad, enfermedades auto-
inmunes, alergias, asma, cirugfas, transfusiones y
trastornos psiquiatricos.

— Antecedentes personales de inmunidad: interesan
aquellas enfermedades que constituyen un riesgo
materno-fetal o que puedan ser heredadas por el
feto asi como revision de su cartilla de vacunacion.
Cribado de rubeola, varicela, hepatitis B, hepatitis
C, VIH, LUES; asi como otras como ZIKA o CHA-
GAS dependiendo de origen y estancia en los ul-
timos 6 meses.

Enfermeir@s
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— Antecedentes familiares y genéticos: interesan
aquellas enfermedades que constituyen un riesgo
materno-fetal o que puedan ser heredadas por el
feto (hemofilia, distrofia muscular, fibrosis quisti-
ca, etc.)

— Factores de riesgo medioambiental y laboral: in-
teresa conocer tipos de trabajo y exposiciones a
toxicos.

— Consumo de sustancias toxicas.

— Habitos de vida: alimentarios, actividad fisica y
deportiva.

— Valoraciéon de factores psicosociales y econémi-
cos: tipo de vivienda, personas a cargo, conflictos
familiares, necesidades de ayudas sociales, etc.

— Tratamientos crénicos y adaptacion si precisa.
e EXPLORACION FISICA

— Toma de tensién arterial y pulso.

— Peso, talla y calcular IMC.

— En caso de patologia documentada previa al em-
barazo: valoracion médica del estado actual de
salud.

— Actualizacion de cribado de cancer de cérvix, si
procede.

e SOLICITUD DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

— Hemograma completo.

— Serologias:

- Rubeola, LUES, hepatitis B, hepatitis C, VIH.

— Valoracién de funcién tiroidea, no se puede des-
cartar que Galicia siga a ser deficiente en iodo por
lo que en caso de mujeres con deseo gestacional
se recomienda realizar cribado de funcién tiroidea.

e EDUCACION PARA LA SALUD

— Informar de los efectos nocivos de tabaco, drogas
y alcohol sobre la fertilidad y concepcion y sobre el
feto. Ofrecer programas de deshabituacién.

— En el caso de no estar vacunada ni haber sufri-
do varicela, ofertar vacuna antivaricela previo a la
concepcioén, sobre todo si su entorno laboral se
desarrolla con nifos.

— En el caso de no estar vacunada contra la hepa-
titis B, n haber sufrido la enfermedad, ofertar la
vacuna previa a la concepcion.

— En mujeres no vacunadas frente a tétanos iniciar
primovacunacion con la vacuna tétanos/difteria
(Td).

Revista do Colexio Oficial de Enfermaria de Lugo ‘W‘

— Aplicar medidas higiénico dietéticas de preven-
cion de la infeccion de toxoplasma:

- Lavar bien las verduras, hortalizas y frutas y pelar
la fruta.

- Lavar bien las manos y utensilios de cocina des-
pués de la manipulacion de carne cruda, aves,
marisco, frutas y verduras sin lavar.

- Desaconsejar el consumo de embutidos y carnes
curadas, siempre que sean previamente conge-
lador durante por lo menos 24h a -20°C.

- No comer carne cruda o poco cocinada.

- Evitar el contacto directo de las manos con ex-
crementos de gatos (tierra, areneros).
- Usar guantes en trabajos de jardineria-huerta, y
lavar bien las manos al acabar.
— Evitar infeccién por virus ZIKA.

e PLANIFICACION DE NUEVA VISITA PARA RESUL-
TADOS Y DERIVACION A OTROS ESPECIALISTAS SI
PRECISA.

e REGISTRO DE TODAS LAS ACTUACIONES EN SU
HISTORIA CLINICA.

2° VISITA

Obijetivos

e Comunicar a la mujer los resultados de las prue-
bas solicitadas, aclarar todas las dudas, finalizar la
evaluacién de riesgo y realizar las actuaciones opor-
tunas.

Actuaciones sanitarias a realizar

e INFORMAR A LA MUJER DE:
— Resultados de las pruebas analiticas.
— Evaluacion del riesgo y catalogacion de los facto-

res de riesgo que en su caso, pueden afectar a la
concepcién y a la gestacion.

— En funcién de la valoracién individual del riesgo
de enfermedad hereditaria, valorar la necesidad
de remitir a la consulta de médico especialista co-
rrespondiente.

— Procesos crénicos preconcepcionales:

a. Diabetes mellitus: intentar conseguir un con-
trol éptimo pregestacional.

b. Epilesia: utilizar farmacos a dosis minima eficar
y en monofarmaco.

c. Hipertension arterial: Ajustar el tratamiento a
farmacos que puedan usarse en la gestacion.

Enfermeir@s
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d. Hipo o hipertiroidismo: normalizar la funcién
tiroidea.

e. Concectivopatias: esperar 6 meses de inactivi-
dad de la enfermedad antes de intentar ges-
tacion.

f. Trastornos psiquatricos: individualizar en fun-
cion del trastorno y severidad y se procede, de-
rivar a las unidades de salud mental.

g. Alteraciones en el peso: En mujeres que planifi-
can el embarazo, con un IMC < 18,5 Kg/m2 o
>= 25Kg/m2, se sugiere ofrecer informacién y
consejo dietético, asi como una realizacion de
actividad fisica moderada en caso de sobrepeso.

— Valorar vacunacion si procede segun serologias y

estado vacunal. Si vacuna de virus vivos (por ejem-
plo, triple virica para inmunizacién de rubeola,
postponer busqueda de embarazo al menos 28
dias).

— Prescripcién de acido félico:

- Mujeres de bajo riesgo: sin antecedentes de de-
fectos de tubo neural (DTN): 0,4 mg/dl.

- Mujeres de alto riesgo: Antecedentes de defec-
tos de tubo neural (DTN), feto previo con DTN,
IMC > 35, diabética, a tratamiento con anticon-
vulsivantes antagonistas de acido folico y sin-
dromes de malabsorciéon: 5 mg/dia

- Se recomienda la administracion de acido félico
en forma de monofarmaco y no en complejos
multivitaminicos.

- Se recomienda iniciar esta profilaxis por lo me-
nos un mes antes de la concepcion y continuar

Enfermeir@s

hasta las 12 semanas de embarazo (aunque ha-
bitualmente se toma durante toda la gestacién
y lactancia si esta es materna).

— Recomendar un aporte adecuado de iodo durante
los meses previos a la concepcion:

- La ingestién diaria adecuada de alimentos ricos
en iodo (a+b+c)

a. Si no hay contraindicacién para el consumo
de sal, utilizar sal yodado como condimento,
3-4 g/dia.

b. 3 raciones diarias de leche y derivados pas-
teurizados.

¢. Productos marinos por lo menos 3 veces por
semana.

- Suplementacion con 200 mcg de ioduro pota-
sico diario, por lo menos 3 meses antes de la
concepcion.

— Realizar educacién sanitaria sobre habitos de vida
y otros consejos; asi como la importancia de acu-
dir a la primera consulta de embarazo con la ma-
trona antes de la semana 10 de gestacion.
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SHacia donde apunta tu
brujula? Determinantes
de salud, causalidad y

epigenética

Lucia Menéndez Menéndez, Enfermera Familiar y Comunitaria
Luciamm1990@hotmail.com (@enfermeradecabecera)

- ¢Y ta por qué te hiciste enfermera?
— Para cuidar la salud.

— ¢Pero las enfermeras no cuidan enfermos?

| sistema sanitario es experto en enfermedad.

Identificamos los sintomas, realizamos las pruebas

necesarias, diagnosticamos la patologia y la trata-
mos, frenamos o paliamos.

También nos adelantamos. Sabemos que la mayoria de
las muertes se deben a unas pocas causas, las enferme-
dades no transmisibles, comtinmente bautizadas como
cronicas: patologia cardiovascular, oncolédgica, respirato-
ria y metabdlica’.

Conocemos sus marcadores y los limites de riesgo: va-
lores analiticos, antropométricos o constantes vitales. Y
prescribimos farmacos para estabilizarlos.

Identificamos los factores precipitantes o protectores:
alimentacion, actividad fisica, consumo de toxicos, esta-
do emocional. E indicamos fervientemente cambios de
conducta.

Pero... ;Podemos decir que trabajamos activamente
por ayudar a preservar la salud?

DETERMINANTES DE SALUD

La primera vez que entendi el peso de los determinan-
tes de la salud fue frente a esta imagen (figura?).

La presentaciéon comenzaba mostrandonos el esquema
Unicamente de derecha a izquierda. En un primer momen-

to, solo podiamos ver una gran pantalla en blanco con un
solitario “enfermedad cardiovascular” a la derecha.

iCuéles son las causas de la enfermedad cardiovascu-
lar? Aparecian entonces, para nuestra satisfaccion, los
clasicos marcadores por todos conocidos. En nuestras
mentes, las recientemente estudiadas cifras de anorma-
lidad, o los nombres de los farmacos de eleccién segin
las Ultimas recomendaciones.

¢Y de qué dependen estas alteraciones? Era en este
momento cuando los mas activistas de la prevencién y
la promocién nos frotdbamos las manos. Los factores de
riesgo, las conductas humanas que precipitan la enfer-
medad. Interviniendo sobre los habitos de las personas
podriamos preservar su salud.

¢ Que habia entonces en la mitad izquierda de la diapo-
sitiva, aun en blanco para nosotros?

Mas alla de los factores inmediatos, que colocaban el
fracaso personal como determinante de enfermedad,
el esquema ampliaba el foco hacia unas condiciones de
vida prestablecidas, ajenas a la voluntad del individuo, y
sobre las cuales influfan factores politicos y sociales.

De esta forma se establecia una nueva secuencia que
relacionaba circunstancias externas a la persona con su
probabilidad de enfermar. En este nuevo escenario, los
a menudo protagonistas factores de riesgo, pasaban a
interpretar un papel secundario, al entrar en escena ac-
tores de instancias superiores.

Pero no solo eso, si entendiamos que eran factores
socioecondmicos y politicos los que provocaban la en-
fermedad, debiamos enfocarnos en la existencia de des-
igualdades en salud.
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El esquema con el que sali de aquella leccién, unavez  tinuacion sera encontrar las herramientas que nos per-

=

E aniquilado el mio propio, fue el siguiente (figura 2): mitan incluir en nuestra practica clinica esta orientacion.

p CAUSALIDAD Y EPIGENETICA BIBLIOGRAFIA
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Physical environment

1 Accessibiiity of recreational resources ———__ Sport and leisure time
physical activity
Transportation, sidewalks, bike lanes
Design of public spaces
Land use, density, street connectivity, —————— Walking
and urban form
Aesthetic quality _, Stressand Prm:imtn biological factors
psychosocial factors ———* Blood pressure
. ) ) . Body mass index Clinical
Availability and relative cost of “healthy” foods Digt =y gﬁ;ﬁds i cular
Food and tobacco advertising Smoking——" Stress respanse disease
Avaiisblity of tobecco ——————— o Others
Noise . Sleep disturbance
" and stress
Inflammation
Air pollution . Endothelial functiqn
1 *  Heart rate variability
Arrythmia

Social environment

Safety and violence /,,; Stress and psychosocial
Social support and cohesion factors

Social norms + Behaviors (diet, physical activity, smoking)

Figura 1: Representacion esquematica de posibles vias que vinculan los entornos residenciales con el riesgo
cardiovascular.?
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DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS
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Cuartiles indice privacion Cuartiles tasas estandarizadas
m0,626-4,864 m —-0,174-0625 m 1.2652a54171 m1.084,1a1265,1
®m-0,733--0,175 @ -1,891-=0,734 = 939,4 a 1.084,0 0 391,9a9393
Figura 3
1. Distribucion de las secciones censales de Barcelona en 2. Distribucion de las secciones censales de Barcelona en
los cuartiles de indice de privacién (1991) los cuartiles de mortalidad (1987-1995)
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| proceso de atencion de enfermeria (PAE), es el

método cientifico aplicado en el &rea asistencial

del rol que cumple enfermeria, y que permite en-
tregar cuidados de calidad, cubriendo las necesidades
del paciente, familia y comunidad'. Consta de cinco eta-
pas que se relacionan entre si: valoracién, diagnostico,
planificacion, ejecuciéon y evaluacion.

La valoracion es la primera etapa del proceso de aten-
cion de enfermeria, y consiste en la obtenciéon y organi-
zacion de los datos en relacién a la persona, su familia y
entorno. Sirve de base para entregar una atencién de ca-
lidad, formulando diagnosticos de enfermeria y desarro-
llando acciones que permitan una mejoria en su salud?.

Al realizar la valoracion de una persona que posee una
herida, es necesario desarrollarla de forma exhaustiva,
con el objetivo de obtener una informacién completa y
detallada.

La valoracién de la herida deberia incluir datos preci-
sos como informacion completa del paciente, causa o
tipo de herida, localizacion, tamafo, profundidad, exu-
dado, y tipo de tejido3.

Principalmente el profesional de enfermeria es el en-
cargado de llevar a cabo la funcién de la valoracion de
la herida y la monitorizacién de las actividades relacio-
nadas a ella, por tal razén es de vital importancia que
su evaluacion se desarrolle de manera responsable y ex-
haustiva.

Esta informacion se debe plasmar en un registro de
enfermeria, que es el testimonio documental sobre ac-
tos y conductas profesionales, donde queda reflejada
toda la informacion sobre la actividad de enfermeria en
lo que concierne a la persona, su tratamiento y su evo-
lucion 45,

La valoraciéon del cuidado de la herida es uno de los
aspectos que requiere mas detalle, precision y tiempo
por parte del profesional de salud, que tiene a cargo el
cuidado de las personas con alteracion de la integridad
de la piel*. Se requiere una sélida base de conocimientos

en relaciéon al tema para desarrollarla de forma correc-
ta y precisa. Una valoracion completa de la herida y un
registro adecuado de ésta son dos elementos cruciales
para realizar un cuidado efectivo. La valoracién inicial
y el seguimiento del cuidado de la herida entregan la
informacion necesaria para realizar una planificacion
consistente del cuidado y asi asegurar un tratamiento
de calidad para el usuario’.

Es por ello que los términos utilizados en el registro de
la herida, deben representar datos objetivos, que per-
mitan la descripcion de la evolucién de la herida y los
cambios del plan de enfermeria establecidos®.

Los registros de enfermeria® deben cumplir estandares
basicos, para ser considerados registros de calidad: de-
ben ser reales, exactos, completos, actuales y organiza-
dos® 7-8, Se considera que solo a través de la utilizacion
de datos fiables, los responsables de atencion de salud
son capaces de determinar las &reas prioritarias para
mejorar la calidad de atencion.

El aumento de la demanda en la practica basada en
la evidencia hace que lograr resultados éptimos en la
valoracién, el tratamiento y coste-efectividad se haya
vuelto una prioridad. Esto, sumado a la poca validez de
los instrumentos existentes, hace necesaria la adopcion
de un enfoque comun en el que se estandarice un mé-
todo fiable, que posea sensibilidad al cambio y que sea
valido, de manera que permita tomar decisiones rapidas
y concretas en la herida que se esta tratando.

No existen estdndares escritos sobre la cantidad de
informacion que se debe incluir en el registro de la valo-
racion de una herida, asi como tampoco existe una plan-
tilla o documento ideal que se haya establecido como
el méas efectivo para realizar la valoracion de ésta. Sin
embargo los formatos que se completan de forma rapi-
da y facil tienen la tendencia a ser usado regularmente. °

El desarrollo en las Ultimas décadas de la informatica®,
ha servido para convertirla en una herramienta impres-
cindible en la actividad diaria de las distintas profesio-
nes'. En este contexto surgen los registros electrénicos
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de salud, como un instrumento de apoyo a la calidad y
seguridad de la asistencia médica y de enfermeria.'? 1>

El registro electrénico de la valoracion de una herida
es la documentacion escrita y fotogréfica de la evolu-
cion de ésta y conlleva un proceso de observacion, reco-
leccion de datos y evaluacién. Incluye un registro de la
valoracién inicial, cambios que se van presentando y las
intervenciones realizadas. Esta valoracién inicial sirve de
base para futuras comparaciones con las evaluaciones
gue se realizaran a lo largo del proceso de evolucién.®

El registro de la valoracion inicial deberfa incluir la his-
toria completa del paciente como por ejemplo: alergias,
factores que pueden promover y alterar la cicatrizacion,
medicamentos, peso y estado nutricional, movilidad,
factores sociales y psicolégicos. Ademas de aspectos
propios de la herida como su etiologia (si la causa de
la herida es debido a una causa diabética, vascular, por
presién, quirdrgica, quemadura o fistula’, localizacion,
tamano, clasificacion de la herida (aguda o cronica), tipo
de tejido, tipo y cantidad de exudado, olor, piel circun-
dante, signos de infeccién, dolor y tratamiento aplica-
do).7,10

El registro del cuidado de la herida, es una herramien-
ta fundamental para el desarrollo del cuidado basado
en la ciencia, ya que sirve de base para futuras compa-
raciones. Ademas es importante contar con un registro
de calidad ya que es un sistema de comunicacién entre
los profesionales del equipo sanitario.’”#°" | a admi-
nistracion de una buena atenciéon de enfermeria siem-
pre ha dependido de la calidad de la informacién de
gue dispone la enfermera, y siempre se ha reconocido al
profesional de enfermeria como la persona clave para la
obtencioén, la generacion y el uso de la informaciéon de
los pacientes/clientes.

El papel de la enfermera como prestadora y coordina-
dora de la atencion de salud implica que el intercambio
y transferencia de informacion sea una actividad impor-
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tante en enfermeria."? Por lo tanto, el registro de la evo-
lucion de la herida, debe reflejar la calidad del cuidado
y entregar evidencia de la responsabilidad de cada uno
de los miembros del equipo de salud.” En la educacion
del cuidado de la salud, sin importar la disciplina o es-
pecialidad, se especifica que “Si no esta escrito, no esta
realizado”.’

Contar con una documentacion adecuada, permite
ademas realizar investigaciones clinicas y docencia de
enfermeria, contribuyendo a la formulacion de protoco-
los y procedimientos especificos.

Los registros constituyen una base para la adminis-
tracion de recursos materiales y humanos, permitiendo
suplir las necesidades del momento y la planificacion a
largo plazo. Una descripcion precisa de la valoraciéon de
la herida es, también, un factor relevante en relacion
a la proteccion juridica, ya que la documentacion es la
evidencia legal de la calidad de los cuidados de la herida
gue se proporcionen y es una prueba objetiva del traba-
jo del personal de enfermeria respecto a su conducta y
cuidados al paciente y pueden emplearse en beneficio
del centro asistencial y personal o como defensa ante
una accion legal.147.10.13

Ademas es un sistema que contiene toda la infor-
macién centralizada del paciente en una sola pagina:
historia médica, listado de medicamentos utilizados,
resultado de exdmenes de laboratorio, rayos, test vas-
cular, reportes de patologia y fotografias en formato
digital.’®'” Por lo tanto, contar con un seguimiento de
pacientes a través de un registro de heridas, es una he-
rramienta que podria potencialmente aumentar la segu-
ridad y calidad del cuidado, permitiendo a los profesio-
nales de la salud identificar mas facilmente una herida
de dificil cicatrizacion y realizar una intervencion.'

La gran variabilidad existente en la realizacion de las
curas, asi como la cantidad de apdsitos y productos dis-
ponibles en el mercado, asi como los distintos turnos
de trabajo (hay que tener en cuenta que no siempre es
el mismo profesional el que valora y evalla la herida),
exige que los profesionales de enfermeria posean cono-
cimientos y herramientas adecuadas para el diagnosti-
co diferencial, evaluacién y tratamiento integral de este
tipo de heridas.
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Relevancia de género en
la profesion enfermera
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RESUMEN

El objetivo principal es determinar si existe relevancia
de género en la profesién enfermera en un estudio cua-
litativo y exploratorio con un disefio no experimental,
partiendo de una investigacion bibliografica. La muestra
con 29 entrevistados (usuarios, alumnos y profesionales
de enfermeria) clasificados por edad y sexo en una en-
trevista de respuesta abierta.

La mayoria de los entrevistados reconocen quiénes
son y cuéles son las funciones de la enfermeria, aun-
gue unos pocos siguen relacionandolos con la sumision
a la Medicina. Como caracteristicas principales para la

ABSTRACT

The main objective is to determine if there is gender
relevance in the nursing profession in a qualitative and
exploratory study with a non-experimental design, ba-
sed on a bibliographic investigation. The sample with 29
interviewees (users, students and nursing professionals)
classified by age and sex in an open response interview.

A large part of the interviewed people recognize who
they are and what the nursing professionals functions
are, although a small percentage of them continue to
associate nursery with submission to medicine. They
point out as main characteristics to develop the profes-
sion; empathy and the expertise, among others.

profesién sefalan la empatia y la profesionalidad, entre
otras. Se observa una respuesta unanime e indiferente
respecto a la aptitud seguin el género del profesional. En
cuanto a la diferencia de trato segun el género, expre-
san que a dia de hoy esto representa una minoria.

La conclusion principal es que los resultados muestran
la existencia de una relevancia del género femenino,
dandose no obstante, un incremento de hombres en los
ultimos afos.

Palabras clave: género, enfermeria, enfermera, cui-
dados, discriminacion y desigualdad.

It has also been observed, an unanimous and indi-
fferent response regarding the aptitude according to
the gender of the professional. As for the difference in
treatment according to gender, they report that this re-
presents a minority today.

The principal conclusion is what the results shows the
existence of a gender relevance, in this case feminine;
but although there has been an increase in men in re-
cent years.

Keywords: gender, nursing, nurse, care, discrimina-
tion and inequality.

INTRODUCCION

Cuando hablamos de género, nos referimos a un con-
junto de caracteristicas y atribuciones que significan
mucho mas que lo bioldégico o reproductivo, es mas,
hacen referencia a construcciones sociales y culturales.
Se trata de una asignacion jerarquica en el &mbito de lo
publico y lo privado. (Burguete Ramos, Martinez Riera y
Martin Gonzélez, 2010)

Es importante diferenciar el concepto de género del

de sexo; el género es un producto cultural construido
por la sociedad sin una base bioldgica, en cambio, el

sexo corresponde a la naturaleza biolégica con la que
nacemos y depende de nuestra anatomia.

Existe una influencia de género tanto a nivel cultural
como social y laboral; todo tiene género, desde las per-
sonas hasta las profesiones. En el caso de la enfermeria,
como gran parte de las profesiones de la salud, esta des-
tinada al género femenino, pues ocho de cada diez son
muijeres. (Rodriguez, Pérez, 2017)

Desde los inicios de la humanidad, los cuidados a los
enfermos o a las personas mas débiles han estado a car-
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go de la mujer, quedando relegada al &mbito doméstico
mientras el hombre se desenvuelve en el &mbito publico.
Todo esto se cimenta en el pensamiento de una socie-
dad patriarcal y androcéntrica, en la que lo masculino es
el centro y opresor de lo femenino. (Fajardo Trasobares
y German Bes, 2004)

MATERIAL O METODO

En primer lugar, se ha llevado a cabo una busqueda
bibliografica para a posteriori realizar un estudio de tipo
exploratorio con un disefio no experimental utilizando un
método cualitativo, en este caso una entrevista tanto a
usuarios como a profesionales y alumnos de enfermeria.

La investigacion tuvo lugar durante el periodo de di-
ciembre de 2019 y abril de 2020.

Se llevaron a cabo tres fases de trabajo diferenciadas.
En la primera fase, se realiz6 una revisién primaria a tra-
vés de Google Académico, Dialnet y SCiELO para luego
consultar en bases de datos como PubMed, Medline,
Cuiden, Scopus y Enfispo.

En la segunda fase, se efectia una busqueda mas pro-
funda en otras bases de datos como Minerva y ElSevier,
ademas de revistas de enfermeria como Nurse, Enferme-
ria Global o index Enfermeria.

Con el fin de acotar el trabajo y obtener la informacién
mas actual, se determina un intervalo de publicacion de
2009 a 2019 y excluir los articulos que estén escritos en
otro idioma que no sea el Castellano y el Gallego.

La mayor parte de la informacién se obtuvo de Google
Académico, SciELO y Dialnet. Tras la revision primaria y
secundaria, se seleccionaron 60 articulos, en los cuales
las autoras que mas han aparecido son Concha German
Bes y Carmen Chamizo.

En la ultima fase, se utiliza una entrevista personal de
10 preguntas abiertas a un grupo poblacional previa-
mente segmentado por edad, sexo, entorno residencial
y situacion desde el punto de vista sanitario; mantenien-
do un control de la heterogeneidad de las muestras.

RESULTADOS

Mujer y sociedad VS Mujer y enfermeria

Gran parte de los articulos coinciden en que cuando
hablamos de Enfermeria, hablamos de la mujer, es de-
cir, nos encontramos ante una profesién marcada por el
género. La palabra “enfermera” en femenino es la que
la mayor parte de la poblacién utiliza para referirse a los
profesionales de la enfermeria, reconocida mundialmen-
te al igual que la palabra “hombre” para referirse al ser
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humano; esto se debe a que siempre se ha relacionado
a la mujer con las practicas de la salud, ya desde la anti-
gliedad. (Chamizo, 2004) (Garcia Baion, Sainz Otero y
Botella Rodriguez, 2004)

Como dice Carmen Chamizo Vega, basandose en la cita
de Robinson de 1946, “la enfermera es el espejo en el que
se refleja la situacion de la mujer a través de los tiempos”,
pues seguin han ido avanzando los derechos de la muijer, la
profesion de enfermeria se ha ido desarrollando.

La Enfermeria considerada una profesion

El concepto de profesion ha ido cambiando con el
paso del tiempo, segun iba cambiando la sociedad. En
cuanto a la educacion de alto nivel, la Enfermeria ha ido
creciendo lentamente; el pasado siglo se obtiene el titu-
lo de ATS, cuyos estudios eran impartidos en las Faculta-
des de Medicina, el nivel no era muy alto pues no tenfan
categoria de estudios universitarios. En 1977, pese a
ser considerados como estudios universitarios, con una
mayor autonomia, se les obstaculizaba el progreso aca-
démico y el ascenso a trabajos de responsabilidad. Con
el titulo de graduado, se introduce esta posibilidad, ade-
mas del acceso al campo de la investigacion y la gestion.
(Gallego Garcia, 2009)

La OMS define a la enfermerfa moderna como aquella
atencién auténoma otorgada a personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no
y en cualquier circunstancia. Y el CIE, indica sus funcio-
nes esenciales de defensa, fomento de un entorno segu-
ro, investigacion, gestion de los pacientes y los sistemas
de salud, y la formacion.

La mayor parte de la poblacion, define a la enfermeria
como la profesion de las personas que se ocupan del
cuidado de los pacientes en el ambito hospitalario y sus
domicilios. (Gallego Garcia, 2009)

Los entrevistados, ante la pregunta ¢ Quiénes son los
profesionales de Enfermeria? respondieron:

® Sujeto 3: “Son las enfermeras (porque asi se nombra
aungue sea un colectivo formado por hombres y mu-
jeres), profesionales dedicados al cuidado. Somos el
primer contacto de las familias con el sistema sanita-
rio.” (Mujer, 52 afios, enfermera, entorno rural)

e Sujeto 10, 15y 17: “Son los profesionales que se
dedican al cuidado de la poblacién sana o enferma”
(Hombre, 54 afos, supervisor, entorno rural) (Mujer,
59 anos, enfermera, entorno rural) (Hombre, 30 anos,
enfermero, entorno urbano)

e Sujeto 13: “Son personas que estan bajo las orde-
nes de los médicos y que realizan curas, extraccion de
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analiticas, visitas a domicilio, etc.” (Mujer, 30 afos,
usuaria, entorno rural)

Discriminacion en Enfermeria

La discriminacién es una forma de reparticion asimé-
trica de las oportunidades vitales. A la hora de acce-
der a los estudios de Enfermeria, se llevan a cabo los
mismos procedimientos que para cualquier otra carrera,
por lo que no se observa la posibilidad de desigualdad
en cuanto al género. Respecto a los puestos de trabajo
asistenciales de la sanidad publica, su acceso es a través
de concurso-oposicion y su promocion estd basada en
los méritos de cada uno.

Lo que si se puede observar es una preferencia respec-
to a los hombres por los puestos donde la enfermeria
tiene mayor autonomia y se maneja mas la técnica.

Donde se produjo una desigualdad de género fue en la
Colegiacion oficial, la cual fue otorgada 20 afios antes a
los practicantes hombres que a las enfermeras mujeres.
Hoy en dia, gran parte de las instituciones enfermeras de
Espafia son lideradas por hombres, a pesar de tratarse
de una profesion practicamente femenina. Por ejemplo,
mas del 50% de los Colegios de Enfermeria en Espafna
estan liderados por hombres. (Pardo Merlan, 2019)

Pero si nos fijamos en los puestos de libre designacion
(supervisoras de hospital, subdireccion y direcciones) po-
demos ver que la mayoria son mujeres. (Gallego Garcia,
2099)

Los sujetos entrevistados, ante las preguntas ¢ Conoce
algun caso de diferencia de trato de género en el
ambito de enfermeria? han contestado lo siguiente:

e Sujeto 1: “Desgraciadamente si ocurren, muchas
veces los pacientes, sobre todo las sefioras mayores,
hacen maés caso a los enfermeros hombres porque le
asocian al médico. E incluso pueden observarse dife-
rencias en el trato sobre todo entre los médicos y las
enfermeras segln su sexo.” (Hombre, 23 afos, alum-
no, entorno urbano)

Sujeto 3: “En la actualidad estd cambiando, pero
cuando empecé en esta profesion, era habitual que
los pacientes que vefan a un profesional de enferme-
rfa masculino, pensaban que era médico; lo mismo
pasaba cuando vefan a una mujer, ésta tenia que ser
si o si enfermera. Ademas, cuando comencé mis prac-
ticas, la enfermera casi le tenia que rendir pleitesia al
médico.” (Mujer, 52 afnos, enfermera, entorno rural)

Sujeto 10: “Si, hay diferencia en cuanto a credibilidad
de informacién a pacientes o familiares, si lo realiza
una mujer o un hombre, hacen més caso al enfermero
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aungue la informacién sea la misma” (Hombre, Su-
pervisor, entorno rural)

Cuando a los entrevistados se les realiza la pregunta
¢Considera a una persona mas o menos apta para
la profesion de enfermeria segun sea hombre o
mujer? se obtienen las siguientes respuestas:

e Sujeto 1, 6y 25: “Considero que ambos sexos es-
tan igual de capacitados, pues lo importante es como
sea la persona y sus competencias; pero en algunas
circunstancias si que beneficia ser hombre o mujer”
(Hombre, 23 anos, alumno, entorno urbano) (Hom-
bre, 56 afos, enfermero, entorno urbano) (Hombre,
62 anos, enfermero, entorno urbano)

e Sujeto 4: “Creo que ambos géneros estan perfecta-
mente capacitados, solo se necesita vocacion y ser
buen profesional.” (Mujer, 45 afios, usuario, entorno
rural)

e Sujeto 19: “Los cuidados no tienen género, sin duda,
estamos igual de capacitados. Aungue considero que
las mujeres tenemos algo diferente en cuanto a sen-
sibilidad” (Mujer, 44 afios , enfermera, entorno rural)

En el momento de preguntar a los entrevistados ¢ Pre-
fiere ser atendido por un hombre o una mujer, a la
hora de recibir cuidados de Enfermeria?

e Sujeto 1: “Me da igual, como hombre me gusta que
haya enfermeros debido a la diferencia de género que
hay en esta profesion.” (Hombre, 23 afos, alumno,
entorno urbano)

e Sujeto 6: “Me es indiferente, lo que me gustaria es
gue tuviese adecuada experiencia en el tema que sea
motivo de consulta” (Hombre, 56 afos, enfermero,
entorno urbano)

® Sujeto 20: “Prefiero ser atendido por una mujer, me
suelen caer mas simpaticas; y si es joven mejor, ya que
me parece que son mas atentas, desde mi punto de
vista y por las situaciones que vivi” (Hombre, 57 afios,
usuario, entorno rural)

¢La Enfermeria es una profesion femenina?

Histéricamente, la Enfermeria ha sido considerada, y
probablemente siga siendo asi, una “profesién femeni-
na”, aunque hoy en dia prefieren utilizar otros términos
como “eminentemente” o “mayoritariamente” femeni-
na. Y no es que no lleve razén, pues tras consultar los
datos registrados en el INE sobre el total de coligados
de enfermeria en Espafa en 2018, se obtuvo que un
84% son mujeres y en la especialidad de matrona apro-
ximadamente un 93%. Estas cifras parecen conservarse
a través de los afos.
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Parece ser, que la mujer va entrando poco a poco en
los campos ocupados por hombres, pero el procedi-
miento contrario es mas costoso; pues el menor reco-
nocimiento social y econémico junto con los roles de
trabajo feminizado hace que sea mas dificil. (Ruffinelli y
Hermosilla, 2017)

La eleccion de los estudios de Ciencias de la Salud, y
en concreto, Enfermeria, puede deberse al papel tradi-
cional de la mujer como cuidadora. Algunos pedagogos
opinan que las propias diferencias naturales entre am-
bos sexos nos anteponen ante la eleccién de estudios.
(Gallego Garcia, 2009)

Caracteristicas de los profesionales de enfermeria

Algunas de las respuestas de los entrevistados ante la
pregunta ¢ Qué caracteristicas crees que debe tener
un profesional de enfermeria? son:

e Sujeto 1y 10: "Debe ser empético, agradable, traba-
jador, dispuesto, buen comunicador, etc. Con habili-
dades manuales y personales y capacidad de trabajar
en equipo” (Hombre, 23 afios, alumno, entorno urba-
no) (Hombre, 54 afos, supervisor, entorno rural)

e Sujeto 4: “Para mi, es muy importante la profesiona-
lidad, seriedad, empatia y amabilidad con el paciente;
ademas debe saber escuchar y dar respuestas al usua-
rio” (Mujer, 45 anos, usuaria entorno rural)

e Sujeto 27: “A parte de dominar las deferentes técni-
cas de Enfermerfa, debe ser capaz de empatizar con
el paciente cuidando mucho la comunicacién tanto
verbal como no verbal” (Hombre, 53 afos, enferme-
ro, entorno rural)

Miguel Angel Cénovas Tomas, en su estudio “Trabajo

e ideologia de género: Un anélisis antropolégico de la
enfermeria en Murcia” obtuvo de los discursos analiza-
dos de los profesionales de enfermeria, que los valores
que deberian tener eran la sumisién, paciencia, simpa-
tia, etc; todos ellos asignados al género femenino. (Ca-
novas Tomas, 2004)

En el articulo “La enfermeria vista desde el género” sus
autores citan a Donahue cuando se refiere a las caracte-
risticas que debfa de cumplir un profesional de enferme-
ria, el cual deberia de ser adiestrado en la docilidad, pasi-
vidad, humildad y desprecio total hacia si mismo. (Garcia
Banon, Sainz Otero y Botella Rodriguez, 2004)

Segun Florence Nightingale, las caracteristicas necesa-
rias para desempenar la profesién de enfermeria serfan
la sumisién, subordinacién y con vocacion de servir al
enfermo, el médico y a la institucién, es decir, “madres,
esposas y empleadas domésticas”. (Zuniga Careaga y
Paravic Klijn, 2009)

wé Revista do Colexio Oficial de Enfermaria de Lugo

Ademas, también consideraba preciso el requisito de
ser mujer joven, maternal, atenta y compasiva. (Ruffine-
lli, 2017)

Una profesion cuya actividad principal es el
cuidado

Para la sociedad, el cuidado es una tarea invisible,
aun asi posee una gran importancia social y cierto valor
econémico; pero solo cuando éste es realizado por en
instituciones publicas o privadas es considerado como
una actividad visible. Todo aquello que tiene precio suele
valorarse mas, es por eso que el cuidado retribuido tiene
mayor consideracion. (Gallego Garcia, 2009)

El cuidado puede clasificarse en dos categorias: uno se
corresponde con el trabajo técnico (reconocido profesio-
nal y socialmente) y el otro serfa el cuidado que acom-
pafa al acto médico, el cual se hace visible cuando la
familia no es capaz de asumirlo. (Rueda Martinez, 2014)

La actividad de cuidar, es considerada esencial en la
profesion de enfermeria, para ello se necesita solidaridad,
empatia, capacidad de pensar en el otro y comprometer-
se emocionalmente. Esta actividad se asocia de manera
natural a las mujeres, aunque muchos hombres se han
dedicado y se dedican a ello. (Cano Caballero, 2004)

Discusién y conclusiones:

En cuanto al objetivo principal, Determinar si existe
relevancia de género en la profesion de enfermeria se
ha podido concluir que asi es; en este caso, al hablar de
relevancia no nos referimos al significado de “importan-
cia” sino mas bien al de “destacar sobre algo”, es decir,
dentro de enfermeria no hay un género que sea mas
importante que otro, pero si existe un género que pre-
domina sobre el otro, esto es el género femenino sobre
el masculino.

Sin ir mas lejos, en nuestro pais la mayor parte del
colectivo enfermero esta constituido por mujeres.

Se ha llegado a la conclusiéon de que una de las prin-
cipales causas es la relacion existente entre el cuidado
(actividades principales de la enfermeria) con el género
femenino, lo cual se debe a que éste ha estado destinado
siempre a las mujeres. También es cierto que cada dia se
tiende mas a la equidad dentro de nuestro sistema social.

Otra causa importante de esta desigualdad de género,
se debe al peso de los modelos patriarcales y a la fuerte
influencia de un modelo religioso de tipo conservador
en la sociedad.

Se puede decir que a dia de hoy, la enfermeria sigue
siendo una profesidon mayoritariamente ejercida por mu-
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jeres, aunque en los ultimos afios se ha observado un
incremento de los hombres en ella, tendiendo a mante-
nerse, a pesar de los cambios sociales y culturales que se
han producido en los Ultimos afios.

Asi se muestra en los datos del INE sobre el nimero
total de colegiados de enfermeria en Espafna en el afo
2018, en el cual el 84% eran mujeres y dentro de ella,
en la especialidad de matrona un 93%.

La siguiente tabla muestra el nUmero de profesionales
de Enfermeria segun el sexo en distintos afios:

2018 259.129 48.633
2005 190.768 40.233
2000 164.578 39.907
1990 120.884 37.613
1980 90.937 34.376

Fuente: Datos INE. Elaboracion propia.

En cuanto a las preferencias de atencién respecto al
género, la gran mayoria de los entrevistados muestran
indiferencia hacia el sexo de la persona que les atienda,
pues lo que valoran es la profesionalidad, la empatia y el
buen trato que reciban; aunque si se ha apreciado algun
caso de preferencia por el sexo femenino.

Ademas, los profesionales entrevistados refieren que
actualmente no hay discriminacion de género en la pro-
fesion; aunque alguno si que ha mencionado que ha
notado un trato de favor por el hecho de ser hombre.
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Intervencion comunitaria
para la promocion del consumo
responsable de farmacos

Maria Castelo Darriba ° maria.castelo.darriba@gmail.com

RESUMEN

La participaciéon comunitaria en salud es un proceso
de intervencién dirigido por la propia poblacién.

El objetivo principal de este trabajo ha sido desarrollar
un modelo de intervencién comunitaria para abordar el
uso indiscriminado de farmacos desde la enfermeria de
los centros de salud de la ciudad de Lugo.

Para ello, se ha disefado el marco conceptual de un
estudio tedrico de intervencién, basado en la propuesta
metodolégica de Mori Sanchez, de manera que se ha
dividido el proceso en ocho fases diferenciadas.

ABSTRACT

Community participation in health is an intervention
process led by the population itself.

The main objective of this word has been to develop
a model of community intervention to address the indis-
criminate use of drugs, from the nursing professionals
of the health centers of the city of Lugo.

To this end, the conceptual framework of a theoretical
intervention study has been designed, it based on the
methodological proposal of Mori Sanchez, so that the
process has been divided into eight distinct phases.

Los resultados del trabajo se basan en la planificacion
de las distintas actividades conformadoras del proyecto,
las cuales fueron repartidas en tres bloques: sensibiliza-
cion, divulgacion y participacion conjunta.

Las conclusiones que se presentan son de dos tipos:
las procedentes de los rasgos comunes que comparte el
trabajo con guias, recomendaciones y otros proyectos
similares, y las propias del modelo que resultaron de su
correspondiente elaboracion.

Palabras clave: enfermeria, intervencién comunita-
ria, fArmacos, antibioticos, poblacion.

The results of the work are based on the planning of
the different activities of the project, which were separa-
ted into three stages: awareness- raising, dissemination
and joint participation.

The conclusions presented are of two types: those co-
ming from the common features shared by the work
with guides, recommendations and other similar pro-
jects, and those of the model that resulted from the ela-
boration of each one of the phases exposed.

Keywords: nursing, community intervention, drugs,
antibiotics, population.

1. INTRODUCCION

La participacion comunitaria es el “proceso de inter-
vencion de la poblacion en la toma de decisiones para
satisfacer sus necesidades de salud, el control de los pro-
cesos y la asuncion de sus responsabilidades y obligacio-
nes derivadas de esta facultad de decisién”".

Hasta hace unos afos, la mayor parte de la partici-
pacién comunitaria se mantenia con el voluntarismo
de algunos profesionales que pedian ayuda a otras or-
ganizaciones. Curiosamente un gran numero eran de

enfermeria. Ahora ya empiezan a surgir proyectos fisi-
cos reales, pero todavia hay muchos de ellos en riesgo
de desaparecer. Segun los datos de la plataforma web
“Alianza de Salud Comunitaria”? existen en este mo-
mento en Espafa 7515 actuaciones comunitarias.

La enfermerfa comunitaria, en su actual concepcién,
es también consecuencia de las transformaciones que
el concepto de salud ha sufrido en el curso de los afios,
manteniendo una actuacion acorde al contexto social
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del momento y aportando mejoras a la salud de la po-
blacion. Las funciones y competencias de la enfermera
comunitaria son recogidas por el Boletin Oficial del Esta-
do (BOE), poniendo en evidencia su papel fundamental
en Atencion Primaria (AP).

Uno de los grandes problemas de salud de nuestro
siglo es la masiva exposicion de la poblacion a los medi-
camentos, lo que conlleva la aparicion de riesgos asocia-
dos a su consumo, hecho que se ha convertido ya en un
problema de salud publica.

En AP es donde se produce el mayor nimero de re-
cetas, por ejemplo el 94% de los antibidticos en salud
humana4.Aqui podemos encontrarnos con pacientes
sobremedicados en situaciones de bajo riesgo, deficien-
temente informados, polimedicados, automedicados y
un porcentaje no despreciable que sufre efectos adver-
sos evitables®.

Una de las mayores consecuencias ligadas a este
consumo ya se esta sufriendo a dia de hoy, ya es un
problema de salud mundial la denominada resistencia
a los antibioticos. Esta se produce cuando las bacterias
mutan en respuesta al uso de determinados farmacos.
En el dmbito de AP, Espana es uno de los paises que
mas antibidticos consume de la Union Europea (UE), con
26,9 Dosis/habitante/dia (DHD) por encima de una me-
dia de 21,9 DHD®8. Muchas personas dejan de tomar
los antibidticos porque desaparecen los sintomas de la
enfermedad, de modo que no se alcanza el margen te-
rapéutico y no se resuelve la patologia, mientras que
otros toman dosis mayores a las indicadas porque creen
gue asi lograran una curacién mas répida y efectiva®.

La resistencia bacteriana se calcula que podria causar
en 2050 cerca de 10 millones de muertes al afio y otras
300 millones prematuras en los préximos treinta. A dia
de hoy se cree que produce 3.000 muertes anuales, su-
perando los accidentes de trafico. Uno de cada dos es-
pafoles cree que los antibidticos curan la gripe y un 6%
se auto medica con ellose.

En nuestro pais, la Asociacion Espafiola de Medica-
mentos y Productos Sanitarios (AEMPS) también ha
disefiado un plan estratégico para reducir el riesgo de
seleccion y diseminacion de la resistencia a los antibio-
ticos, el nombrado <PRAN>'", que tiene como objetivo
la creacion de Programas de Optimizacion de Uso de
Antibidticos (PROA)'.

2. JUSTIFICACION

El consumo de farmacos en nuestro medio es una ac-
cion cotidiana a la que todos en algin momento necesi-
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tamos recurrir. Vivimos acostumbrados a la existencia de
casi cualquier medicamento para nuestras dolencias y
confiamos en que su uso solucionara nuestro problema.
Forma parte de los numerosos avances de la ciencia y la
investigacion.

En pleno siglo XXI, Espafia se encuentra a la cabeza
del ranking de consumo de medicamentos. El uso indis-
criminado, tanto por exceso como por defecto, acarrea
efectos negativos para la salud, los cuales no se conocen
todavia en su totalidad. La poblacion se automedica a
su parecer y en muchos casos no sigue las recomen-
daciones de los profesionales sanitarios. Parece ser un
hecho que transciende a casi todos los grupos de pobla-
cion, tanto jovenes como mayores y que muchas veces
tampoco va ligado a un determinado nivel cultural. La
facil disponibilidad de los farmacos hace que pierdan
importancia y se consideren inocuos, pero la situacion
dista mucho de la realidad. La falta de concienciacién y
educacion sanitaria, en todas las esferas de la sociedad,
contribuye al autoconsumo.

No cabe duda que es necesario intervenir para revertir
esta situaciéon y mas si somos profesionales de la salud.
La enfermeria es una pieza clave en la comunicacion con
el paciente, es responsable de valorar sus estilos de vida
y modificar habitos inadecuados, uno de los cuales pue-
de ser el mal consumo de los farmacos. La salud de la
poblacion puede verse mejorada con una correcta edu-
cacion sanitaria.

La participacidon comunitaria es un proceso que cada
vez gana mas peso en nuestra sociedad porque permite
a las personas identificar sus problemas y necesidades, y
a la vez alcanzar la capacidad de un abordaje personal.

En este trabajo se pretende tratar este tema intentan-
do contribuir a una mejora de la situacién, a través de
la creacion de un proyecto de intervencién a nivel co-
munitario.

3. OBJETIVOS

Objetivo general

Desarrollar un modelo de intervencién comunitaria
para abordar el uso indiscriminado de farmacos desde la
enfermeria de los centros de salud de la ciudad de Lugo.

Obijetivos especificos

e Realizar un diagndéstico de la comunidad de Lugo
para contextualizar el problema.

e |dentificar y analizar el papel de los actores sociales
del proyecto.
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e Proponer métodos de valoracion y priorizacion de ne-
cesidades.

e Trazar y planificar las intervenciones de cada parte.

e Disenar un procedimiento para la evaluacion de resul-
tados y la realizacién de propuestas de mejora.

4. MATERIAL Y METODO

Diseio del estudio

En el presente trabajo se realizo la planificacion de un
estudio de intervencion (experimental) en el ambito co-
munitario. La poblacién objetivo debera ser la poblacion
adulta mayor de dieciocho afios, reclutandose la mues-
tra en un primer momento de los lucenses que acuden
a los centros de salud de la ciudad y después ir incorpo-
rando al resto de la ciudadania.

Fuentes de recogida de datos

Al tratarse de un proyecto tedrico, la parte principal del
trabajo esta destinada a la elaboracion de fases y activida-
des, las cuales fueron confeccionadas por la propia auto-
ra. La informacion necesaria y pertinente que se incluyo se
obtuvo a través de una exhaustiva revision bibliografica:

Se ha investigado el estado de la cuestiéon de la enfer-
meria, la salud y la participacién comunitaria en nuestro
pais; incluyendo datos recientes sobre consumo, pres-
cripcion y gasto farmacéutico. También se ha consultado
informacion para establecer el diagnéstico de la pobla-
cion y las ideas a transmitir en cada una de las fases.

La busqueda se realizd entre diciembre de 2018 y abril
de 2019, a través de diferentes bases de datos electré-
nicas como Dialnet, Scielo y Pubmed. Asimismo se uti-
lizaron paginas web institucionales como la www.who.
int/es (OMS), www.aemps.gob.es, www.resistenciaan-
tibioticos.es, www.ecdc.europa.eu 0 www.sergas.es y
otras relacionadas con las ciencias de la salud: www.
portalfarma.com, www.diariofarma.com,www fisterra.
com,www.medlineplus.gov,  www.sciencedirect.com
0 www.gacetasanitaria.org. Ademas de distintos in-
formes, planes y estudios elaborados en nuestro pais,
como por ejemplo: el informe SESPAS del 2012, el PRAN
y PROA, el estudio APEAS y el manual de Uso Racional
de Medicamentos.

Para obtener datos estadisticos fiables se ha empleado
el portal estadistico del SNS, que proporciona la pagina
web del Ministerio de Sanidad; el Instituto Nacional de
Estadistica (INE); el Instituto Gallego de Estadistica (IGE);
el Boletin Epidemiolégico de Galicia (BEG) y la pagina
web del Concello de Lugo.
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Las palabras clave y descriptores utilizados en espafol
fueron: salud, enfermeria en salud comunitaria, parti-
cipacion de la comunidad, automedicacion, educacion
de la poblacién y resistencia bacteriana a antibidticos.
En inglés: health, community health nursing, communi-
ty participation, self medication, population education y
drug resistance, bacterial.

La frase de busqueda resulto: (salud) AND (enfermeria
en salud comunitaria OR participacion de la comunidad)
AND (automedicacién OR educacion de la poblacion
OR resistencia bacteriana a antibiéticos) y (health) AND
(community health nursing OR community participation)
AND (self medication OR population education OR drug
resistance, bacterial).

En cuanto a criterios de inclusién, la investigacion se
ha limitado a articulos, informes y datos publicados a
nivel nacional, por ser objeto de explicacion evidenciar
la situacion de nuestro pafs.

Respecto al idioma, la mayor parte corresponden a
textos en castellano e inglés. La revision ha sido acotada
a documentos de los que se tuviese acceso a la publica-
cion completa. Se ha tratado de recolectar la informa-
cion mas actual posible, procurando acotar desde el afio
2009. Sin embargo, algunos conceptos e informes son
de afnos previos debido a no haber disponibles actuali-
zaciones posteriores, de este modo se han incorporado
igualmente debido al interés del estudio.

De esta manera se consiguieron 70 documentos, de
los cuales 10 se excluyeron porque los resultados no re-
sultaban pertinentes con el tema planteado. El resto, se
incluyeron en la bibliografia.

Diseino y planificaciéon del proyecto de
intervencién

Para la realizacion del proyecto se ha seguido la pro-
puesta metodologica de Mori Sanchez13, debido a que
emplea una sistematica cualitativa y participativa, ade-
mas de secuenciar la propuesta en ocho fases diferen-
ciadas que permiten seguir un orden légico:

1.Diagnéstico comunitario.
2.Caracteristicas del grupo

3.Evaluacién de las necesidades del grupo.
4.Disefio y planificacion de la intervencion.
5.Evaluacion inicial.

6.Ejecucion e implementacion.
7.Evaluacion final.

8.Diseminacion.
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Debido a limitaciones tanto de tiempo como de re-
cursos se considerd que lo mas apropiado era disefar
el marco conceptual hasta el punto de desarrollo, de
manera que permita su puesta en marcha. El proceso
fue el siguiente:

Para contextualizar a la comunidad se realizd en primer
lugar una breve busqueda descriptiva sobre la ciudad de
Lugo, enumerando caracteristicas geogréficas, datos so-
ciodemograficos y socioculturales, y la organizacién del
sistema de salud. Después para conocer las necesidades
y problemas de la poblacion lucense se partié de la base
de que existe un problema a nivel nacional y europeo
con el consumo de farmacos y antibiéticos, ante este he-
cho se empezd a investigar lo que ocurria en Espafia y
en concreto en Galicia y Lugo. La informaciéon nacional
se hallé a través de informes y publicaciones de fuentes
institucionales (PRAN, OMS...), y los datos de la ciudad
fueron proporcionados por Mercedes Pereira Pia, farma-
céutica de Atencién Primaria en los centros de San Ro-
que y Sagrado Corazén, y una de las responsables del
programa PROA en la ciudad. Se trata de datos no publi-
cados pero disponibles en la gerencia EOXI Lugo-Cervo-
Monforte para la gestién y mejora de la prescripciéon de
farmacos y antibidticos.

Para completar esta etapa seria necesario hacerlo de
manera participativa con los miembros de la comunidad,
a través de encuestas destinadas tanto a profesionales
como a pacientes, a fin de encontrar coincidencias con
el estudio y obtener alternativas de soluciéon propuestas
por la misma poblacion.

En la sequnda fase se llevo a cabo el reconocimiento de
todos los agentes implicados en el proyecto y una identifi-
cacion de los actores sociales que van a conformar los gru-
pos de trabajo, todo ello junto con un analisis de tareas.

En la tercera fase a través de la informacion obteni-
da en diagndstico comunitario se hallaron una serie de
necesidades proclives a intervenciéon. Para constatar la
jerarquizacion y priorizaciéon de estas necesidades se ela-
boré una matriz siguiendo el modelo “Matriz de Priori-
zacion 1. Instrucciones: ftems a valorar para realizar la
priorizacién de recomendaciones y desenvolver el plan
de accion”, procedente del proyecto: “Implementa-
cion de las recomendaciones —no hacer— en el Servicio
Gallego de Salud”. Los campos utilizados fueron los si-
guientes: prevalencia, nivel de acuerdo con la recomen-
dacion, impacto en la seguridad del paciente y factibi-
lidad. Cada uno de ellos se califica con una puntuacion
del 1 al 3, siendo 3 lo maximo y 1 lo minimo. Excepto
los dos ultimos, que debido a su dificultad de medicion
se punttan previamente del 1 al 9. Finalmente, a través
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de la suma de la puntuaciéon de los distintos items se
obtuvo una lista ordenada de mayor a menor grado de
prioridad de actuacion.

A continuacion, se inici6 la elaboracién del disefio de
intervenciones y su correspondiente planificacion. Para
ello se definieron en un primer momento los objetivos,
las metas y la justificacion, y asi establecer las bases
sustentadoras del curso del programa. Después se plan-
tearon los medios de evaluacién en los distintos niveles
(inicial, proceso y final), que permitirian comprobar si las
intervenciones alcanzan los objetivos propuestos y los
resultados en cada fase. Para el proceso de monitoriza-
cion de informacion se esbozé una matriz de indicadores
gue contiene un total de 10, todos ellos basados en las
necesidades previamente encontradas. De este modo se
pretende valorar permanentemente a los pacientes con
una estimacion de 0 a 3 puntos. O es la persona que no
cumple el indicador, 1 la que inicia el cumplimiento del
indicador, 2 que cumple casi en su totalidad y 3 cumple
totalmente.

También se identificaron brevemente los recursos em-
pleados tanto a nivel humano como material y técnico,
teniendo en cuenta lo necesario para llevar a cabo el
proyecto y cada una de sus actividades. El posible cal-
culo del presupuesto se establecid mediante una tabla
con los siguientes apartados: elemento, tipo de recurso,
tipo de unidad, unidades, precio y costo. Para computar
el precio se propuso la utilizaciéon de una sencilla opera-
cion matematica de multiplicacion: precio x unidades x
elementos. La parte del material que se utilice a deman-
da se hallara a posteriori en funciéon del precio estimado
y el importe de la elaboracion de los folletos se acordara
con la empresa contratada (ilustracion e impresion).

Las propuestas establecidas en el plan de accion del
programa estan basadas en tres fases de intervencion,
debido a que la poblacion todavia desconoce en gran
medida lo que ocurre y los efectos nocivos que tiene
para la salud. Esta falta de conciencia implica una posi-
ble ausencia de colaboracién en la realizacion del pro-
grama por parte de la comunidad. Por ello, se conside-
ré que lo mas adecuado era dividir el proceso en varias
etapas, que van desde la sensibilizacion, pasando por la
divulgacién y finalmente la participacion conjunta. A su
vez, cada una de ellas contiene una serie de criterios a
tener en cuenta para estructurar las sesiones de traba-
jo, que son: justificacion, objetivos, tiempo de duracion,
personal implicado, lugar, modo de desarrollo y princi-
pales ideas a transmitir.

En la fase de sensibilizacion, se plasmo una sintesis y
una organizacién de informacioén basica relacionada con
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la medicacion, la cual se transmitiria a los pacientes a
través de las consultas de atencion primaria.

En la fase de divulgacion, se utilizé la tecnologia di-
gital para elaborar un modelo de triptico. Este también
se repartiria en las consultas de los centros de salud y a
mayores en las farmacias extrahospitalarias de la ciudad.
El triptico propuesto es una muestra de informacién
organizada y de interés, que contiene lo considerado
esencial para desarrollar de forma adecuada la difusion
en la comunidad.

Y ya en la etapa de participacion, se proyectaron los te-
mas y conceptos de educacion sanitaria que se tratarian
en las charlas y coloquios en comun con la poblacién.
Todo ello pensado para alcanzar una implicacién en el
proyecto, una toma de consciencia de la importancia que
reviste emplear correctamente los medicamentos y un li-
derazgo ciudadano de las sesiones informativas, contan-
do con la ayuda técnica de los profesionales sanitarios.

Terminado el plan de accién y conocidas las activida-
des de cada fase, se confeccioné un cronograma para
calendarizar el proceso en fechas estimadas y se desa-
rrollaron las técnicas de evaluacion inicial que permiti-
rian obtener un andlisis de los comportamientos que
deben ser trabajados. Los métodos planteados fueron:
el registro de conductas, para describir hechos o situa-
ciones concretas que se consideren importantes y que
den cuenta de los comportamientos habituales; y una
matriz de valoracion con nueve indicadores basados en
las distintas necesidades.

Para finalizar y comprobar la eficacia del programa, se
propuso como técnica de evaluacion final la compara-
cion de los datos obtenidos en las distintas matrices de
evaluacion, junto con el estudio y razonamiento de los
resultados, poniendo especial énfasis en los indicadores
que permitan estudiar el grado de mejora obtenido des-
pués del proyecto.

5. RESULTADOS

5.1. Fase 1: Diagnéstico de la comunidad

La zona basica de intervencion es la ciudad de Lugo.
Esta se ubica en el noroeste de la comunidad Gallega y
posee un total de 331.327 habitantes'™.

De acuerdo con los ultimos datos del IGE, la ciudad
cuenta con un porcentaje de poblacion del 82,00 y una
densidad poblacional del 294,00. La mayor parte de los
ciudadanos tienen entre 20 y 64 anos (61,26 %) y el
indice de envejecimiento es de 116, 58. La tasa bruta
de natalidad se mantiene en 8,44 y la de mortalidad en
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10,73. Estamos por lo tanto ante un saldo negativo de
poblacion, se producen mas muertes que nacimientos
cada ano lo que significa que la demografia se contrae y
esta sufriendo un proceso de envejecimiento’.

La ciudad tiene una actividad productiva del 51,32%,
una tasa de empleo del 45,56% y un 11,23% de paro'.

El Area de salud de la provincia se constituye a partir
de una Estructura Organizativa de Xerencia de Xestion
Integrada (EOXI): Lugo, Cervo y Monforte; que agrupa a
la APy a los siguientes hospitales: Hospital Universitario
Lucus Augusti, Hospital Comarcal de Monforte y Hospi-
tal da Marifia. Los centros de salud de la ciudad son seis:
San Roque, Fingoi, A Milagrosa, Sagrado Corazoén, lllas
Canarias y Praza do Ferrol.

Existe una amplia tradicion asociativa con numerosas
asociaciones, con un total de 49 registros en el Ayun-
tamiento, como por ejemplo: Alume Saude Mental o
Aspanais,’” asi como centros sociales de diversa indole
como el Centro Maria Balteira y la Casa da Muller'”.

Ademas, la ciudad presenta numerosos recursos tanto
para jovenes como ancianos, abundantes zonas verdes y
locales de ocio y tiempo libre.

El diagndstico comunitario de las necesidades de sa-
lud de la poblacion a trabajar se inicié a través de la
posicién privilegiada que ostentamos como profesio-
nales sanitarios, en cuanto a posesion de informacion
de problemas de salud publica. De este modo, se sabia
previamente la situacion de sobreexposicion a medica-
mentos en nuestra zona y sus probables consecuencias.
Para conocer en profundidad el estado de la situacion se
realizé una revision de los datos existentes y se encontré
gue la informacién desagregada de la comunidad lucen-
se relacionada con este tema no estd disponible para
su consulta. Ante este hecho, se ampli¢ la busqueda a
toda Galicia y el resto de Espafia; dado que no existen
evidencias de que los lucenses como colectivo presen-
ten diferencias conocidas con el resto de la poblacién
gallega ni del pais, se estima orientativo extrapolar los
datos autonémicos y nacionales existentes que se citan
a continuacion:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma
gue un numero elevado de medicamentos se prescriben,
dispensan o venden de forma inapropiada, y que la mi-
tad de los pacientes no los toman correctamente. Este
mal uso genera una utilizacion excesiva, insuficiente o
indebida de medicamentos. Las principales causas que
se le atribuye son la polimedicacién, el uso excesivo de
antibidticos, la prescripcion inadecuada y la automedi-
caciéon inapropiada'®.En el estudio Efectos Adversos en
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Atencion Primaria (APEAS) se detectd una prevalencia
anual del 7% de efectos adversos en el ambito de la AP,
de los cuales el 47,8% se relacionaron con la medica-
cion, y de ellos el 50,2% fueron reacciones adversas y el
33,2% errores de medicacion'®.Por otro lado, las inves-
tigaciones hablan del escaso conocimiento que tienen
los pacientes sobre los farmacos prescritos y de que este
aspecto se considera una de las principales causas de un
consumo inapropiado™.

Los farmacos con mayor riesgo son los antibidticos,
cuyo uso indiscriminado y excesivo genera la denomi-
nada farmaco-resistencia, fenémeno que se caracteriza
por una mutacion de las bacterias del organismo.?° En
Espafa la cifra media de consumo de antibioticos se si-
tla en 26,9 DHD vy la tasa de consumo en 25,08 DHD,
convirtiéndose asi en uno de los paises mas consumido-
res de la UE."%2!

En nuestra comunidad, el Servicio Gallego de Salud
(SERGAS) ha concluido en el ultimo boletin epidemiol6-
gico que la poblacion gallega no termina los tratamien-
tos prescritos, adquiere antibidticos sin receta médica y
almacena medicacién remanente para después volver a
consumir.

Si nos referimos a datos mas concretos, durante 2018
el area de salud de Lugo consumié 15,17 DHD, situan-
dose la media de los distintos sectores en 15,52 DHD?.

Para ultimar la contextualizacion de la comunidad, serfa
necesario la realizacién de una encuesta a profesionales
sanitarios (medicina, enfermeria, farmacia...), buscando
indagar sobre la necesidad de abordar este tema y cono-
cer codmo perciben ellos el conocimiento y uso de medica-
mentos por parte de sus pacientes. También se extenderia
la entrevista a toda la poblaciéon para saber la opinion de
los ciudadanos, la informacion que dominan y su predis-
posicién a mejorar los malos habitos de consumo. De este
modo se alcanzarfa un diagndstico participativo.

5.2. Fase 2: Caracteristicas del grupo
El grupo interventor encomendado de realizar las acti-
vidades dispondra de una serie de agentes:
® Personal sanitario del EOXI:
a.Enfermeros: encargados de sensibilizar, informar y
formar a la poblacion.

b.Facultativos: ocupados de resolver dudas, explicar
uso e indicacién de productos prescritos y advertir
de la resistencia a los antibiéticos.

c. Farmacéuticos: ocupados de resolver dudas, fomen-
tar un consumo correcto de farmacos y advertir de
la resistencia a antibidticos durante su venta.
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e Ciudadania (representantes de asociaciones, padres,
pacientes...): subsidiarios de recibir informacion en las
primeras fases del proyecto y después, una vez se pro-
duzca el empoderamiento a través de la informacion
recibida, se convertiran en colaboradores activos de
las distintas intervenciones. En ese momento el perso-
nal sanitario previamente nombrado tomara el papel
de asesoramiento técnico.

Para la puesta en marcha del proyecto también se ne-
cesitara la implicacion de los siguientes representantes:

e Ayuntamiento y Diputacion de Lugo, necesarios para
amparar aspectos tan importantes como la financia-
cion y planificacion del programa en la ciudad.

e FOXI Lugo, encargado de la distribuciéon y desarrollo
del proyecto en su totalidad.

e Colegio Oficial de Farmacéuticos de Lugo, involucra-
do en el desarrollo de las intervenciones en las distin-
tas farmacias de la ciudad.

e Colegio Oficial de Enfermeria de Lugo, implicado en
el desarrollo de las intervenciones en los centros de
salud.

e Colegio Oficial de Médicos de Lugo, implicado en el
proceso de intervencion en los centros de salud.

e Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos (AM-
PAS), comprometidas en la participacion activa de di-
vulgacion de informacion y la formaciéon como padres.

* Delegada provincial de Educacién como representan-
te del colectivo educativo.

e Asociaciones de Pacientes, necesarias en la participa-
cién activa como usuarios de los sistemas de salud y
futuros educadores del proyecto.

e Lideres comunitarios de distintos &mbitos dedicados
a la promocién de las fases del proyecto en la co-
munidad.

5.3. Fase 3: Evaluacion de las necesidades del
grupo

A través del estudio sistematico de la informacién
existente se han identificado un grupo de necesidades
de actuacion en la poblacion. Para conocer cuales son
las que revisten mayor importancia y las decisiones que
se pueden tomar al respecto, se ha adoptado la matriz
de priorizacion del Sergas, citada anteriormente en el
apartado de metodologia. Sobre ella, la presente autora
del trabajo ha recreado la valoracién de necesidades, a
modo de ejemplo de lo que realizaria el grupo interven-
tor (Anexo 1).

Enfermeir@s
Xaneiro 2021



Investigacion

7

-

5.4. Fase 4: Diseio y planificacion de la
intervencion

Justificacién

Los problemas identificados en la comunidad de-
muestran que existe un conflicto de interés publico que
precisa de diferentes enfoques de actuacion. La pobla-
cion es la pieza clave del proceso, de manera que una
adecuada y completa educacién sanitaria, conformada
dentro un proyecto comun ayudaria a mejorar la situa-
cion de salud.

Objetivos
e Informar sobre el consumo de farmacos y la resisten-
cia bacteriana.
e Divulgar todo el contenido a la comunidad.

e Formar a la poblacién como educadora entre iguales
alcanzando un liderazgo ciudadano.

Metas

Al finalizar este proyecto se espera que los lucenses
desarrollen competencias adecuadas para el manejo de
su medicacion, fomenten entre ellos un uso racional de
medicamentos y amplien sus conocimientos respecto al
tema.

Sistema de evaluacién

El sistema de evaluacién que se pretende usar estara
estructurado en varios niveles en funcién de la fase del
proyecto:

e Evaluacion inicial: andlisis de conocimientos y practi-
cas detectadas a través de registro anecdético y matriz
de indicadores.

e Evaluacion de proceso: retroalimentacion brindada
por parte de los pacientes y participantes, al finali-
zar cada una de las intervenciones realizadas en las
distintas etapas. Ademas, los miembros del grupo
interventor contaran con fichas de monitoreo para
ir cubriendo diariamente y asf ir comparando a me-
dida que pasa el tiempo. Con cierta periodicidad se
realizaran reuniones con los representantes de cada
punto para comentar las progresiones y los des-
acuerdos/retrocesos.

e Evaluacién final: aplicaciéon nuevamente de la matriz
inicial y comparacién de resultados entre todas las
matrices utilizadas.
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Monitoreo

El proceso de obtencion de informacion permanente
se realizard mediante una evaluacion de distintos indi-
cadores:

INDICACIONES ~ VALORACION  DESCRIPCION
ALERTA: no presenta,
0 no tiene, no realiza, no
cumple el indicador.
EN INICIO: presenta
Marcar con 1 pero no logra aun el
una (x) en indicador.
cada indicador
la valoracidn EN PROCESO: cumple
oportuna. 2 casi en su totalidad el

indicador.

LOGRO SATISFACTORIO:
3 cumple con el indicador
permanentemente.

Fuente: adaptada de Montoro Morales J. Ficha de monitoreo
de Ceptros [Internet]. Es.slideshare.net. 2019 [acceso 21

de abril de 2019]. Disponible en: https://es.slideshare.net/
jjamesmm/ficha-de-monitre?qid=69ff72b4-7f33-4b3d-8373-
361caceb8087&v=&b=&from_search=1

Recursos

e Recursos humanos: profesionales de enfermeria, me-
dicina y farmacia. Representantes de salud publica,
lideres comunitarios y asociaciones civicas implicadas
en el proyecto.

Para la preparacion del personal sanitario se impartira
un programa de formacién de formadores.

® Recursos materiales: las intervenciones seran desarro-
lladas principalmente en los centros de salud de Lugo,
en ellos se contard con las consultas de enfermeria
y medicina destinadas a la atenciéon de las personas.
Cada consulta tiene instalado en su ordenador el pro-
grama informético lanus que permitird comprobar
entre otros datos las prescripciones activas de cada
individuo.
Para realizar las charlas y coloquios se utilizaran locales
y centros de diversa indole, los cuales seran concer-
tados previamente con el organismo responsable. En
cuanto a material, se utilizaran folletos en la fase di-
vulgativa y los profesionales podran disponer del ma-
terial audiovisual, de oficina y sanitario necesario para
ejecutar las intervenciones propuestas.
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TABLA 2. EVALUACION DE INDICADORES

1 | Buenas practicas detectadas

2 | Uso/consumo adecuado de farmacos

3 | Correcto uso de antibioticos

4 | Ausencia de automedicacion

5 | Desaparicion de efectos adversos

Conocimientos adecuados sobre

e medicaciéon

7 Voluntad de cambiar habitos
perjudiciales

3 Interés por participacion y
colaboracion en el proyecto

9 Consulta de dudas a profesionales
sanitarios

10 Capacitacién como promotores de
cambio

11 Reciclaje/desecho de medicacion
sobrante

12 Grado de satisfaccion respecto al

cumplimiento de expectativas

Fuente: elaboracién propia.

Presupuesto

PRESUPUESTO Memoria econémica

TIEMPO

2 anos

Plan de accién

Las propuestas establecidas para solucionar las necesi-
dades anteriormente nombradas fueron:

e Vigilancia del consumo de farmacos y antibiéticos.

e Sensibilizacion de la poblacion en su conjunto y de los
profesionales.

e Educacion sanitaria y formacion de la poblacion.
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Etapas de desarrollo

Etapa de sensibilizacién

1.Justificacién: la sensibilizacion capacita a las personas
de unos conocimientos que previamente no existian,
despierta en ellas sentimientos de mejora y permite
a largo plazo crear nuevas estrategias de cambio. Te-
niendo en cuenta que todavia es un tema poco co-
nocido por la poblacién y que hay escasa educacion
sanitaria, la sensibilizacion asentara las bases del resto
del proyecto.

2.0bjetivos: conocer la pauta de consumo de cada pa-
ciente y detectar precozmente malas practicas, me-
jorar a grandes rasgos la cultura sobre medicacién y
exponer de forma breve la resistencia a antibiéticos.

3.Tiempo: continuamente tras el inicio del proyecto y
deforma indefinida.

4 .Personal: enfermeria.
5.Lugar: centros de salud de Lugo.
6.Desarrollo:

El enfermero/a correspondiente seleccionard en un
primer momento a los pacientes con mayor riesgo
(polimedicados, personas mayores, padres con hijos,
personas con tratamientos crénicos, personas con
antibioticoterapia...) y luego se extendera a toda la
poblacion.

Los datos de cada persona que acude a la consul-
ta aparecen en el sistema informatico lanus, por lo
tanto se puede analizar toda la informacién indica-
tiva sobre su situacion de salud. Esto le permitira
al enfermero/a hacer una primera aproximacion al
usuario. Una vez se resuelva el motivo de la consulta,
pasara a establecer un contacto sobre la medicacion
gue toma, resolver cualquier tipo de duda e iniciar
las actividades individuales de educacion sanitaria.

7.1deas a transmitir: comprobaciéon de un correcto en-
tendimiento de la orden de prescripcion, explicacion
sobre la exclusividad de la pauta terapéutica, enume-
racion de los riesgos que conllevan las malas practicas,
descripcion del fendmeno de resistencia a antibiéti-
0s, sus consecuencias y medidas de prevencion 23.

Etapa de divulgacion

1.Justificacion: una vez se informa a los pacientes en las
consultas es de interés que se extienda al resto de la
comunidad. Asi se completa la etapa anterior con la
exposicion y difusion del contenido de beneficio pu-
blico.

2.0bjetivos: promover la informacion y el conocimiento
poniéndolos al alcance de todos.
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TABLA 3. METODO DE CALCULO DE LA MEMORIA ECONOMICA

Sueldo profesional Horas z Y ZxYxP
Programa de formacion de Horas 7 v ZYxP
formadores
Creacién e impresion Paneleria
Presupuesto acordado por pelert X Y XxY
Impresion
empresa
Material de oflcma, sanitario y , Papel, 7 v 75y
audiovisual boligrafos, etc.

Fuente: Adaptada de El calculo del presupuesto [Internet]. Cv.uoc.edu [acceso 21 de abril de 2019]. Disponible en: http://cv.uoc.edu/UOC/a/

moduls/90/90_574b/web/main/m4/c5/1.html

3.Tiempo: se iniciard secuencialmente a la primera eta-
pay de forma indefinida hasta el final del proyecto.

4 Personal: enfermeria, medicina, farmacia.

5.Lugar: centros de salud de Lugo y farmacias extrahos-
pitalarias.

6.Desarrollo: entrega de folletos acompanada de la ex-
plicacién oportuna.

7.ldeas a transmitir: (Anexo 2)

Etapa de participacién conjunta con la comuni-
dad

1.Justificaciéon: todo proyecto de intervenciéon comuni-
taria lleva implicito una participaciéon conjunta con la
sociedad, ya gue como es sabido, es la propia comuni-
dad la que debe llevar las riendas de su salud. De este
modo, se produce un empoderamiento de los pacien-
tes y son ellos los que a partir de los conocimientos
recibidos son capaces de discernir entre qué practicas
son correctas y cuales no.

2.0bjetivos: formar a los pacientes en aspectos mas
concretos relacionados con la medicacién, lograr una
implicacion de la poblacién en el proyecto, capacitar a
la ciudadania como educadora y alcanzar un dominio
mutuo de las sesiones.

3.Tiempo: 2 afos.

4 Personal: profesionales sanitarios (dos de enfermeria,
uno de medicina, uno de farmacia), miembros de aso-
ciaciones y ciudadanos.

5.Lugar: centros sociales y sanitarios disponibles para la
realizacién de las charlas.

6.Desarrollo: en un primer momento se realizaran char-
las y coloquios con la poblacién que acuda volun-
tariamente mas los representantes de cada ambito
(AMPAS, asociaciones de pacientes...). Estas sesiones
seran lideradas por profesionales de la salud y se ha-
blara de diferentes temas relacionados, se informara
sobre cuestiones y dudas que se planteen, y se pro-
curard incentivar la exposicion de ideas y debates. La
opinién de los participantes es fundamental, asi como
conocer las situaciones que les llevan a determinadas
acciones de consumo o las dificultades que se en-
cuentran a la hora de cumplir la orden de tratamiento.

Se intentaran realizar siempre con un nimero no muy
elevado de personas, para evitar una ausencia de
participacion o una disminucion en la transmision de
informacion. Lo fundamental sera crear un ambiente
agradable que propicie una participacion reciproca.
A medida que se celebren las charlas se impulsara
la direccion ciudadana de las mismas, a través de la
informacion recibida previamente y la capacitacién
como educadores, adoptando los profesionales el
papel de ayudantes técnicos.

7.ldeas a transmitir: errores que se cometen con la me-
dicacién y sus consecuencias, principales vias de admi-
nistracion, definicion de efecto adverso e interaccion
medicamentosa, informacién de que contiene la caja
de medicamentos y el prospecto, medicamentos en
situaciones especiales, tratamientos farmacoldgicos
mas habituales y reciclado y desecho de medicamen-
tos (Anexo 3).242°
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Cronograma de actividades

TABLA 4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

1 Deteccién pautas de consumo y malas practicas MES 1

1 Comprobacién entendimiento orden de prescripcion MES 1
SENSIBILIZACION**

2 Informar sobre riesgos de uso y consumo indebido de farmacos MES 1-2

2 Informar sobre resistencia antibiéticos MES 1-2
DIVULGACION** 3 Entrega de folletos MEi; -2

4 Formacién sobre aspectos concretos de medicacion MES 13

4 Tratamientos farmacoldgicos mas habituales MES 13
PARTICIPACION

5 Capacitacion de la ciudadania como educadora entre iguales MES 13

6 Ayuda técnica a las sesiones lideradas por la comunidad MES >

*Los tiempos que se utilizan son estimativos y dependeran de cada paciente y de la disponibilidad de cada caso.
**| as etapas de sensibilizacion y divulgacion se iniciaran de forma secuencial aungue se solaparan a medida que la poblacion es informada.
Fuente: elaboracién propia.

5.5. Fase 5: Evaluacion inicial
InI|C|aImente. ,en la prlmera etapa Qel proyect,o ge bus-

cara la expresion de ideas, conocimientos y practicas de

consumo por parte de los pacientes, sin entrar en juicios _

de valor ni exponer la realidad de la situacién, con esto

se pretende detectar qué tan graves son sus necesidades

a trabajar y de qué manera se van a abordar para su

adecuada intervencion.

1 | Buenas practicas detectadas

2 | Refleja un uso/consumo correcto de farmacos

Para ello se usara una matriz con indicadores que per- 3 | No abuso de antibidticos
mitird conocer el punto de partida del programa, ade-
mas de un registro que sirva para describir determinados
habitos observados en los individuos. 5

4 | No se observa presencia de automedicacion

Ausencia de EA relacionados con medicacion

TABLA 5. METODO DE REGISTRO DE CONDUCTAS

6 | Expresa conocimientos adecuados sobre medicacion

Sexo: Fecha:

Edad: Lugar:

7 | Presenta interés por mejorar/cambiar habitos

8 | Consulta dudas a profesionales sanitarios

9 | Comenta reciclaje/desecho de medicacién sobrante

Fuente: elaboracién propia.

Fuente: elaboracién propia.
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Posteriormente, se realizara una reunién con los agen-
tes del grupo de intervencién con la intenciéon de indagar
sobre los descubrimientos que hicieron de sus pacientes
y de este modo, conocer en comun en donde se en-
cuentran las mayores dificultades y puntos débiles. Una
vez conocidos qué y cuantos comportamientos existen,
estos deben ser incorporados para tratar de alcanzar los
objetivos propuestos.

5.6. Fase 6: Ejecucion e implementacion

En esta fase se hara operativo todo el trabajo estruc-
turado en las etapas anteriores.

5.7. Fase 7: Evaluacion final

Para determinar de manera sistematica y objetiva la
eficacia, eficiencia e impacto del programa se aplicara
nuevamente la matriz de observacion participante que
se utilizd en la evaluacion inicial, con los mismos indi-
cadores. Los resultados de esta observacion seran com-
parados con los preliminares, y para determinar en qué
medida se produjeron cambios, se contrastaran con la
evaluacion de proceso (monitoreo).

A todo esto le acompafara el andlisis reflexivo de los
resultados que se obtengan.

Se espera que en este punto la poblacién lucense ya
esté capacitada para actuar como interventora del pro-
yecto y que por lo tanto, parte de la evaluacion final sea
valorada por la ciudadania.

5.8. Fase 8: Diseminacion de los resultados

Una vez conocidos los frutos y la eficacia del programa
en la ciudad de Lugo, la pretension es llevar a cabo una
extension a toda la provincia y méas adelante a la comu-
nidad gallega en su conjunto.

6. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se elabora un modelo tedrico de intervencién comu-
nitaria dando respuesta al objetivo principal. Dado que
no se ha implementado todavia no es posible comparar
los resultados con otros aplicados, pero si en cuanto a
las principales caracteristicas que posee, que son ela-
boraciones propias de la autora a través de la consulta
y el analisis de estrategias, recomendaciones y otras in-
tervenciones comunitarias localizadas. De este modo los
rasgos comunes que comparten son los siguientes:

¢ Diseno del proceso a través de diferentes fases. 3273033

e Planificacion  estratégica-situacional  (diagndésticos
participativos, propuestas técnicas, busqueda de ne-
cesidades alteradas).?”93
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e Participacién comunitaria de personas, grupos y co-
munidades como base del programa.?”:2831-33

e Comunidad como protagonista principal y un equipo
de salud que asume la funcién propulsora.?’31-32

e Establecimiento de requerimientos internos y exter-
nos'13,27,33

e Formacion e identificacion de un grupo promo-
tor.13,26—28

e Determinacion de diversas actividades, técnicas y he-
rramientas de participacion y formacion.? 3133

e Proposito fundamental: avance de la ciudadania hacia
la autogestion de procesos y planes de accion.27:31

Conclusiones

e |a situacion actual de la poblacion lucense no difiere
de la situacién autonémica ni nacional, se caracteriza
por un mal uso y consumo de farmacos y antibioticos.

e | 0s agentes implicados en el proyecto son de dos
tipos: representantes sociales/sanitarios y actores for-
madores del grupo interventor (profesionales de la
salud y ciudadania)

* La matriz de priorizaciéon es el método de evaluacion
de necesidades.

e Las intervenciones propuestas son de tres tipos: sensi-
bilizadoras, divulgativas y participativas.

e |a valoracién de indicadores es el instrumento princi-
pal para el analisis de resultado.
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Anexo 1: Matriz de necesidades

NECESIDADES A
INTERVENIR

NIVEL DE IMPACTO NIVEL DE
PREVALENCIA | \cUERDO | SEGURIDAD FACTIBILIDAD | oo/ oRIEDAD

Sobr_eexposmlon a 3 3 3 2 1
medicamentos

Hsoexcesivoide 2 3 3 3 11
antibioticos

Fen_or_n’e_no de resistencia a 3 3 3 3 12
antibioticos

AutoconSl_lmq ’de farmacos 7 3 3 2 10
(automedicacion)

Uso y consumo

inadecuado de farmacos 2 2 2 3 0
Alma_mcer!a’mmlento 3 2 2 2 9
medicaciéon remanente

Informa’uon deficiente 5 2 3 2 9
sobre farmacos

Apal:lao_n’ de EA por 1 3 3 2 9
medicacion

Fuente: adaptada de Servicio Gallego de Salud. Matriz de Priorizacién 1. Instrucciones: ftems a valorar para realizar la priorizacion de
recomendaciones y desenvolver el plan de accion.
Santiago de Compostela: Proyecto Implementacion de las recomendaciones “no hacer” en el Servicio Gallego de Salud. SERGAS; 2019.

Nota: la presente matriz ha sido elaborada en base a las necesidades encontradas en la fase de diagnoéstico comunitario. La valoraciéon
se realiza a través de distintos items y como resultado se obtiene una puntuacion de cada necesidad acorde al orden de prioridad de

intervencion.
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Anexo 2: folleto

Seccién de logos (,PUR QUE
DEBO TOMAR
BIEN MIS

Cuidar mi SALUD es

cuidar mi medicacion

FARMACOS?

REGIGINE
RESTOS 7
sicre  E{]UASES

1 OO BED, :

Si tiene
- DEJARDETOMARMIS pDUDAS
PASTILLAS
e AUTOMEDICARME °°”3"‘,'fe a
. ALTERARMIPAUTADE SU: médico,
CONSUMO enfermero o
» TOMAR ANTIBIOTICOS NO farmacéutio
PRESCRITOS
¢SABES QUE LOS
PORQUE... ANTIBIOTICOS AMENAZA
PUEDEN SER SANITARIA
e CONTRIBUYEN A PELIGROSOS? GLOBAL
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Anexo 3: Infografia AEMPS

éConoce todo lo que le esta diciendo su medicamento?

INFORMACION Y SIMBOLOGIA PRESENTE EN LOS ENVASES DE LOS MEDICAMENTOS
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Fuente: Asociacién Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios. ; Conoce todo lo que esta diciendo su medicamento? Informacion y
simbologia presente en los envases de los medicamentos [Internet]. AEMPS; 2017 [acceso 19 de marzo de 2018]. Disponible en: https://www.
aemps.gob.es/industria/etiquetado/home.htm

Nota: infografia procedente de la AEMPS que recoge los datos y simbolos presentes en los envases de los medicamentos. Las secciones que

ilustra son: Codigo Nacional, siglas, leyendas, simbolos, pictogramas, tipos de visado y cupén precinto. Cada una de ellas acompanada de
ejemplos y su correspondiente explicacién.
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Isabel Zendal, 1a enfermera
gallega y los ninos que
salvaron al mundo.

M:? Irene Nufiez Hernandez - irenenh87@gmail.com

| objetivo de este articulo es contribuir a difundir

la memoria de la enfermera gallega Isabel Zendal

Gomez, parte fundamental del primer programa
de vacunacion a nivel mundial de la historia llevado a
cabo a principios del siglo XIX. Su papel en la Real Ex-
pedicion Filantropica de la Vacuna, encaminada a luchar
contra la viruela en los territorios del decadente imperio
espafol, fue decisivo en el éxito de esta primera e his-
térica misiéon sanitaria internacional y en la progresiva
erradicacion de una de las enfermedades mas mortiferas
y terribles que ha sufrido la humanidad.

La existencia de la viruela se remonta al menos a
10.000 a.C. y a lo largo de los milenios es incalculable el
numero de victimas que ha provocado este “Angel de la
Muerte”. Solo en el siglo XVIIl y en Europa se estima que
murieron unos 60 millones de personas a causa de esta
nefasta enfermedad que mataba a un tercio de los que
la padecian y dejaba a otro tanto con graves secuelas,
ceguera y marcas de por vida.

Durante la colonizacién de América, con la llegada a
México de la expedicion de Panfilo de Narvaez, la enfer-
medad se propaga devastadoramente entre la poblacion
indigena causando estragos en los territorios de ultramar
y siendo una de las causas de la caida de los imperios
incay azteca. La enfermedad seguirfa causando estragos
a lo largo de los siglos, sobre todo en Europa y América,
donde se la consideraba un auténtico azote divino.

BUSCANDO LA INMUNIDAD.

Ya en el siglo XVIIl entra en escena Lady Mary Wortley
Montagu, a la que podriamos incluir junto a Isabel Zen-
dal como una de las grandes protagonistas de la lucha
contra la viruela y que acabarfa siendo, como Isabel y
tantas otras, una extraordinaria mujer injustamente olvi-
dada por la Historia.

Lady Montagu, (1689-1762), fue una aristocrata,
escritora y viajera, esposa del embajador britédnico en
Constantinopla, actual Estambul. En 1717 y durante

Mary Wortley Montagu en un retrato de Joseph
Highmore, (Heritage Images/Getty).

Edward Jenner vacunando a un nifo. (Oleo sobre lienzo
de Eugene Ernest Hillemacher, 1884).

su estancia en la corte otomana, vio como la enferme-
dad que tanto atemorizaba a Europa occidental, era alli
practicamente inofensiva gracias a un método milena-
rio exportado de oriente conocido como inoculaciéon o
variolizacion. La practica consistia en inyectar en la piel
de un individuo sano el material infectado previamen-
te extraido de las pustulas de un enfermo de viruela y
provocar una reaccion inmunitaria en el organismo. La
persona asi tratada manifestaba leves sintomas al cabo
de unos dias, entre ellos fiebre y erupciones que des-
aparecian al poco tiempo sin mayores complicaciones
dejando a la persona inmune ante nuevos contagios.
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Lady Montagu regresd a Inglaterra dispuesta a dar a
conocer esta técnica, que incluso llegé a aplicar a sus
propios hijos, tal era la confianza que tenia en su efi-
cacia. Se hicieron pruebas exitosas con reclusos y hasta
la mismisima Princesa de Gales traté a sus hijos con
la variolizacién, pero la sociedad cientifica y las auto-
ridades religiosas inglesas no estaban dispuestas a dar
credibilidad y apoyo a las ideas de una mujer extrava-
gante, mucho menos cuando estas ideas provenfan de
una cultura como la otomana, vista como inferior a los
0j0S europeos.

Asi es que nuestra protagonista sigue con su apasio-
nante vida, quedando su hallazgo relegado a una prac-
tica secundaria en el &mbito sanitario.

Tendrian que pasar 34 afios hasta que en 1796 el doc-
tor inglés Edward Jenner, (1749-1823), retomara la idea
de la inoculacion, la popularizara y la generalizara dan-
dose a conocer ya como vacunacion.

Jenner se fij6 en que la viruela no afectaba a los ga-
naderos, en especial a aquellas personas que estaban
en contacto con las vacas enfermas de la variante vacu-
na de la viruela, menos agresiva. Inspirado sin duda por
Lady Montagu decidié inocular material varioloso de la
viruela vacuna al hijo de su jardinero, en un alarde de
valentia éticamente incomprensible a dia de hoy, para
posteriormente observar que este y otros individuos asf
tratados se hacfan inmunes a la enfermedad. Ahora si,
la técnica adquirié credibilidad y difusion, al punto de
convertir a Jenner en una celebridad mundial. Curiosa-
mente, uno de los primeros paises en adoptar la vacuna-
cion fue el eterno rival de Inglaterra, Francia, al solicitar
Napoledn Bonaparte que sus ejércitos fuesen vacunados
segun la técnica de Jenner.

LA REAL EXPEDICION FILANTROPICA DE LA
VACUNA

Ano 1802, el rey de Espafia Carlos IV se encuentra
en el Palacio de La Granja tras una jornada de caza y
recibe un aviso desde el Cabildo de Santa Fé de Bogota
en ultramar advirtiendo de que la viruela estd causan-
do estragos entre la poblacién y diezmando la mano de
obra indigena.

Carlos IV habia sufrido en persona el golpe de la en-
fermedad, ya que habia perdido a una hija de apenas
3 aflos y a un hermano a causa de la viruela. Por esto y
por motivos humanitarios pero obviamente también por
razones politicas y de intereses econémicos para un ya
decadente imperio colonial como Espafa, Carlos IV se
involucré personalmente en el proyecto que le propu-
so su cirujano de Camara Real Francisco Javier Balmis,

Revista do Colexio Oficial de Enfermaria de Lugo 'w&
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Carlos IV de Espaia en un retrato de Francisco Bayeu,
c. 1790-1791. Real Academia de Bellas Artes de San
Fernando. (Dominio publico).

(1753-1819). Balmis y sus ayudantes discutieron en un
principio la forma de llevar la vacuna hasta América. En
una época sin medios de refrigeracion adecuados exis-
tian pocas posibilidades para transportar la vacuna de
una forma eficaz en un viaje transatlantico de casi tres
meses. Una posibilidad era almacenar las pustulas se-
cas en algodon entre placas de vidrio, pero este método
resultaba en el deterioro rapido y la consiguiente baja
calidad de la vacuna. Otra alternativa era llevar vacas
enfermas portadoras de las pustulas vacuniferas, pero
esto era inviable por varias razones entre ellas por supo-
ner un medio lento, costoso e incémodo para, una vez
en destino, difundir el tratamiento por todo el territo-
rio colonial. La solucion elegida es llevar personas como
portadoras del material virico, que deberian de ser nifios
gue no hubieran tenido la enfermedad y por lo tanto
no ser inmunes. La técnica empleada serd la inoculacion
“brazo a brazo” que consiste en extraer suero infectado
de una pustula variolica e inocularlo en otro individuo
sano. Al cabo de nueve o diez dias se extrae nuevo sue-
ro de este individuo y se inocula en el siguiente y asi
sucesivamente, por lo tanto debera disponerse de diez
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u once nifios para que la cadena se mantenga durante
los tres meses que dura el trayecto. Para mayor seguri-
dad se decide duplicar este numero y hacer una doble
cadena de inoculaciones en previsién de algun fallo en
el proceso, por lo que al final serd veintidés el nimero
de nifios necesario.

Pero ;de donde van a sacar a veintidés nifios?, ;qué
familia estaria dispuesta a entregar a sus hijos a seme-
jante viaje?, la Unica solucion es buscarlos donde nadie
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lustracion de las fases de los “granos de la vacuna” del
Tratado historico y practico de la vacuna, de J.L. Moreau
traducido por Balmis en 1803. (CC BY 4.0/Wellcome
Library).
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El médico Francisco Javier Balmis, grabado, c. 1800.
(Dominio publico).
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los reclama, en las Casas de Expositos y los Hospitales
de Caridad.

En unos meses se organiza la expedicion y en octubre
de 1803 salen en viaje por carretera desde Madrid hacia
A Corufa el cuerpo médico de la expedicién junto con
seis ninos expodsitos de la Casa de Desamparados de la
Calle Atocha. Seis dias de viaje por carretera son sufi-
cientes para que los expedicionarios se den cuenta de
gue controlar a 22 nifios abandonados, sin raices fami-
liares y sin referentes de moral y conducta mas alla de la
gue pudieran inculcarles sus cuidadores, a través de un
viaje de meses a bordo de un navio manejado por rudos
hombres de mar puede ser una auténtica locura.

Necesitan una mano experta que mantenga y vigile
la parte mas importante de la mision, el eslabon de la
cadena imprescindible para que todo salga bien, necesi-
tan a alguien que cuide de los nifios, y a esa persona la
encontraran en A Corufa, su puerto de salida.

ISABEL ZENDAL GOMEZ

Es un simple nombre, pero no fue hasta 2013 cuan-
do el periodista corufiés Antonio Lopez Marifio, (premio
Xosé Aurelio Carracedo de periodismo 2015), descubrié
el verdadero nombre de Isabel tras bucear en decenas
de archivos y registros. Hasta entonces existian mas de
30 variantes de sus apellidos, entre ellos Cendala, Sen-
dala, Sendal,Sendales e incluso la forma Gandalia, que
desde 1971 y hasta que fue corregida en 2017 figuraba
en la placa de la calle corunesa que lleva su nombre.

Tenemos su nombre pero, ;qué sabemos de su
vida?

Isabel Zendal nacié en 1771 en la parroquia de Santa
Marifia de Parada, en el municipio de Ordes, provincia
de A Corufa, en el seno de una tipica familia del rural
gallego de la época, “pobre de solemnidad”, tan pobre
que tanto a la muerte de la madre en 1788 como del
padre en 1800, estos son enterrados sin hacer disposi-
cion a la parroquia. Tres de los nueve hermanos de Isabel
mueren al nacer o a los pocos meses de edad, un hecho
comun en las duras condiciones de la época.

Sobre la nifez de Isabel poco o nada sabemos salvo
gue, muy probablemente, la pasé en su aldea natal,
pero ya en la juventud y como tantas otras mujeres y
hombres de entonces abandona el pueblo para ir a la
ciudad en busca de mejor fortuna.

En 1794 se encuentra trabajando como criada en la

casa de Jerénimo Hinojosa, un adinerado e influyente
comerciante local, sita en el nimero 36 de la Calle Real
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de A Corufa. Entre sus deberes esta el ocuparse del cui-
dado y educacién de los hijos de la familia y seguramen-
te aqui comenzaron a hacerse patentes las cualidades
humanas de Isabel en esta tarea.

En 1796, el mismo afio en que Edward Jenner descu-
bria la vacuna de la viruela, nace Benito, el hijo de Isabel
Zendal. El aval de Jerénimo probablemente junto con
el de los vecinos y las autoridades parroquiales pesaron
mas que el por entonces estigma de ser madre soltera y
en el aflo 1800 Isabel es contratada como rectora de la
casa de Expositos del Hospital de Caridad de A Corufa,
fundado por Teresa Herrera y del que Jerénimo Hinojosa
era el principal financiador privado.

Cuando la comitiva de Balmis y los nifios procedentes
de Madrid recalan en A Corufa, se dirigen al hospicio
con el propdsito de abastecerse de los pequefios nece-
sarios para completar el proyecto y es alli donde cono-
cen a Isabel. La propuesta que le hicieron cambiaria su
vida para siempre.

Aunque en un principio existian ciertas reticencias a
incluir a una mujer a bordo, (en la época no era bien
visto que una dama se embarcase en medio de una tri-
pulacién masculina), una Autorizacion Real del 14 de
octubre de 1803 da orden de admitir a Isabel en la expe-
dicion “para que cuide durante la navegacion de la asis-
tencia y aseo de los nifios que hayan de embarcarse”.

El salario como enfermera de la Real Expedicion Fi-
lantrépica de la Vacuna, (en adelante REFV), seria de
10.000 reales anuales, unos honorarios muy superiores
a los 600 reales que cobraba al afio como rectora en la
Casa de Expositos, ademas a su regreso a Espafa per-
cibirfa un sueldo vitalicio de 5.000 reales anuales. Esto
unido a la posibilidad de incluir a su hijo en la expedi-
cion y al hecho de que sus padres ya habian fallecido y
no tenia ataduras familiares puede explicar facilmente el
gue Isabel aceptara participar en esta colosal aventura.

Al fin, el 30 de noviembre de 1803 zarpa del puerto de
A Corufa la corbeta “Maria Pita”, junto a la tripulacién
del barco viajan a bordo Francisco Javier Balmis como di-
rector de la expedicion, el cirujano Joseph Salvany como
subdirector, dos auxiliares de cirugfa, dos practicantes y
cuatro enfermeros varones ademas de Isabel, la Unica
mujer a bordo y encargada del cuidado y vigilancia de
los 21 nifios de entre 3 y 9 afios portadores de la vacu-
na, procedentes no sélo de Madrid y de la inclusa coru-
fiesa, sino también del hospital de Los Reyes Catdlicos
de Santiago de Compostela.

Balmis exigid que, una vez cubierta cada etapa, los ni-
fios fueran devueltos a sus lugares de origen aunque no

Antiguo Hospital de Caridad de A Coruia. (Archivo

Histérico Municipal de A Coruna).

La corbeta Maria Pita zarpa de un puerto del Caribe,
(1803-1804). Litografia de Francisco Pérez.

(Fuente: udc.gal).
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Ruta de la REFV (fuente: udc.gal).
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lo consiguié en todos los casos ya que algunos murieron
en América antes de ser repatriados y uno de ellos en
Lugo, de regreso a Madrid.

Tras hacer escala en Canarias arriban a Puerto Rico en
febrero de 1804 y comienzan las labores de vacunacion.
Bajan a Caracas y alli se dividen en dos grupos, por un
lado un equipo encabezado por Salvany se dirige al sur,
desde Cartagena de Indias hasta Chile y por otro lado el
grupo de Balmis, en el que se encuentra Isabel, se dirige
desde Caracas a La Habana y de alli a México.

En 1805 el grupo de Balmis zarpa de Acapulco hacia
Manila con 26 nuevos nifos, siempre al cuidado de Isa-
bel Zendal, que consigue que todos lleguen a destino
sanos y salvos, un gran logro si tenemos en cuenta que
el 10% de los nifios embarcados en viajes transoceani-
cos en aguella época morian en las travesias.

Isabel permanece en Manila y Balmis viaja a Macao
donde continda las vacunaciones para regresar en 1806
a Espafa. Al afio siguiente Isabel retorna a Acapulco.

Salvany muere en Cochabamba, Bolivia, en 1810 a
causa de los rigores de la expedicion y aquejado de di-
versas enfermedades, pero sus compaferos prosiguen la
mision hasta 1812.

Lo cierto es que cuando los miembros de la expedicion
llegan a muchos de estos sitios, la vacunacion ya era una
técnica conocida y practicada por médicos locales o pro-
cedentes de la metrépoli, pero o bien no se aplicaba de
forma idénea, por ejemplo usando material vacunifero en
placas de vidrio, o bien la técnica se administraba limitada-
mente a quien podia pagar el tratamiento, en una especie
de actividad contrabandistica vacunal. En muchos casos
debieron enfrentarse ademas a la reticencia de los padres
a que sus hijos fueran inoculados de la enfermedad.

El gran mérito de la REFV fue crear Juntas de Vacunacién
alla por donde pasaba, ensefando la técnica adecuada y
creando censos locales para que en cada sitio se continua-
se vacunando autosuficientemente. Asi iban avanzando
de pueblo en pueblo, de ciudad en ciudad extendiendo
un programa general de inmunizaciones que supondria la
salvacion de millones de vidas. No seria sin pagar un alto
coste para la salud de los expedicionarios, que sufrieron
innumerables penurias y hasta un naufragio.

Mientras Balmis era recibido por Carlos IV en Espafa
con todos los honores pasando su nombre a la Histo-
ria, merecidamente por supuesto, Salvany seguia con la
expediciéon hasta morir y el recuerdo de Isabel Zendal y
sus ninos se desdibujaba en el agitado devenir de los
acontecimientos histéricos que abrumaban a un imperio
en decadencia.

W& Revista do Colexio Oficial de Enfermaria de Lugo

Isabel Zendal y su hijo Benito nunca regresaron a Espa-
fa, estableciéndose en Puebla de los Angeles, México,
donde Isabel fallece en fecha indeterminada. Alli y des-
de hace dos décadas, la Escuela de Enfermeria lleva su
nombre, al igual que el Premio Nacional de Enfermeria
“Cendala Gbmez" que desde 1975 concede el gobierno
mexicano.

En 1950 la Organizacion Mundial de la Salud reco-
noce a Isabel Zendal como la primera enfermera de la
historia en mision internacional. A pesar de esto, Isabel
Zendal y su heroico papel en la REFV son mucho mas
conocidos en México que en su pals natal.

En 2003 se colocaron 22 placas en la terraza de la
Casa del Hombre de A Corufia recordando los nombres
de los 21 nifos, (mas uno de nombre desconocido que
fallecio antes de partir).

En 2016 se crea la Asociacién Isabel Zendal Gémez
para la recuperacion y difusién de su memoria y desde
entonces son cada vez mas los reconocimientos y ho-
menajes que se le conceden en nuestro pais, sin ir mas
lejos este mismo afio y en el contexto de la pandemia
de COVID-19, se estd construyendo un nuevo Hospital
de Emergencias en Madrid que llevara el nombre de
Isabel Zendal.

Documentales, conferencias, libros, monumentos y
hasta una pelicula, todo es poco para, mejor tarde que
nunca, recuperar el nombre de una mujer extraordina-
ria, una enfermera gallega que junto a un grupo de ni-
flos de una valentia incomprensible hoy en dia, cruzé
medio mundo y fue clave en el éxito de una expedicion
que merecié estas palabras del propio Edward Jenner:

“No imagino que los anales de la historia nos propor-
cionen un ejemplo de filantropia tan noble y extenso
como este”.
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;\" Revista do Colexio Oficial de Enfermaria de Lugo Recuncho Enfermeiro

Tijeras de uso hospitalario

Nazaret Gomez Gonzalez - nazalugo@gmail.com
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1. Tijera standard roma aguda 4. Tijera Potts de Martel
2. Tijera De Bakey 5. Tijera Sanvenero
3. Tijera Metzenbaum curva 6. Tijera Punta roma-roma
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