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a Enfermerfa espafiola no re-

bla. Nunca lo ha hecho y

hoy no lo va a hacer. A pesar

del impacto de la crisis eco-
némica y los problemas que le estd
causando, aplicamos los principios
que baraja el Consejo General de En-
fermerfa, nuestro compromiso con el
futuro y el bienestar social, pero no
por ello retrocedemos en nuestras pre-
tensiones profesionales. Asumimos la
responsabilidad de ser protagonistas importantes del éxito de
la Seguridad Social espafiola, de la sanidad nacional, y, cada
dfa estamos mds convencidos del hecho de la autonomf{a de
la profesién, de que no somos subordinados de ninguna otra,
de la igualdad en todos los sentidos, de nuestro peso en los
equipos multidisciplinares en los que nos integramos, sin com-
plejos. Nuestro trabajo siempre se basa en la evidencia cien-
tifica, la relacién que mantenemos con los pacientes, nuestra
atencién personalizada es un plus que se valora muy positi-
vamente por el ciudadano con el que convivimos, compar-
tiendo las preocupaciones por su salud.

Atendiendo y preocupados por hoy, por el presente, camina-
mos hacia el futuro confiando en el empuje y la excelente pre-
paracién de nuestros jévenes, por una parte, y en la solvencia
y buen hacer de nuestros profesionales con experiencia, ad-
quirida con los afios, que se preocupan de transmitir, de di-
fundir, de compartir.

En las pdginas de la revista que hoy sacamos a la luz, hay una
amplia muestra de lo que expongo anteriormente. Por una
parte, una joven enfermera, Begofa Pellicer Garcia obtiene
el Primer Premio Cientifico de Enfermerfa de este afio, y otra
joven, pero madura literariamente hablando, Esther Fajardo
Trasobares, gana —por cuarta vez— el Concurso de Narrativa
Corta y Cuentos. Francisco Calvo Sdnchez y Ana Isabel Badesa
Pefia, derrochan juventud en su madurez, ademds de sensibi-
lidad artistica, y obtienen los premios Cientifico y Libre del
Concurso de Fotografia «Puerta del Carmen.

La parte de la solvencia profesional y personal, madurez, co-
herencia en los planteamientos y sentido ético queda reflejada
en la colaboracién que remite la Comisién de Etica y Deon-
tologfa, abordando el tema de las nuevas tecnologfas, de las
redes sociales, de la libertad de expresidn en estos medios, que
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hay que leer con mucha atencidn, y
algo sobre lo que hay que meditar. No
podemos olvidar ni despreciar el im-
portante bagaje de experiencia que
atesoran nuestros jubilados, hemos de
seguir aprendiendo de ellos. Tienen
mds que merecido el homenaje que
les hemos hecho en la fiesta de San
Juan de Dios.

La investigacién y las nuevas tecnolo-
gfas siguen muy presentes en la enfermerfa, se implantan pau-
lativamente. Reflejamos en pdginas interiores las noticias de
la participacién de enfermeras espafiolas, —una de ellas colegiada
zaragozana—, en el IX Congreso Internacional de Nutricién,
Alimentacién y Dietética, en Madrid, y una nueva aplicacién
para dispositivos méviles —«Primeros Auxilios Féciles»—, de
otro enfermero aragonés, presentada en el Congreso Interna-
cional de Prevencién de Riesgos Laborales que se celebra en
Zaragoza. Dirigida a la poblacién general y ya declarada de in-
terés sanitario por el Gobierno de Aragén, la aplicacién pre-
tende potenciar una muy necesaria «cultura sanitaria».

Dentro de las noticias de dmbito colegial, destaco la buena
acogida que ha tenido la presentacién del Colegio a los alum-
nos de la Facultad de Ciencias de la Salud y la intensa actividad
en las aulas colegiales, las aulas llenas con mds de seis centenares
de colegiadas —una treintena son hombres— preparando los
cursos de EIR y el acceso a la OPE. Este niimero de Noticias
de Enfermeria se completa con importantes colaboraciones
que desarrollan temas sobre Salud Mental, Transporte Sanitario
o puntos de vista sobre el cdncer de mama.

La actividad colegial sigue con el dinamismo habitual, con la
Junta de Gobierno que presido gestionando los temas colegiales
con exquisito rigor, tomando las decisiones adecuadas a cada
momento, velando por la enfermerifa zaragozana y defendiendo
los valores bédsicos, permanentes e irrenunciables que refleja
el texto del nuestro Cédigo Deontoldgico, de obligado cum-
plimiento para todos los profesionales de Enfermerfa colegiados
en Espana.

Nos encontramos aqui antes de las vacaciones de verano, un
fuerte abrazo para todos,

Juan José Porcar Porcar
Presidente
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Enfermeria y Nutricidon

La Enfermeria, presente en el

IX Congreso Internacional de Nutricion,

Alimentacion y Dietética, celebrado

en marzo en Madrid, al que han

asistido mas de 750 personas

Tres enfermeras expertas en Nutricién han sido las encar-
gadas de participar, dentro del IX Congreso Internacional
de Nutricién, Alimentacién y Dietética, en una Mesa Re-
donda moderada por el doctor Ismael Ortufio Soriano, de
la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de
Madrid, y en la que se ha desarrollado el tema «Enfermeria
y Nutricidn: Una relacidn clave para el asesoramiento del pa-
ciente.

Mercedes Lépez-Pardo Martinez, Enfermera Educadora en
Nutricién del Hospital Universitario Reina Soffa de Cérdoba
y Presidenta de la Asociacién Espafiola de Enfermeras de
Nutricién y Dietética (ADENYD) ha desarrollado la suya,
relativa a «La Proactividad en la adherencia al tratamiento de
la obesidad: experiencia con talleres culinarios». Entre otras
afirmaciones, Mercedes ha expresado su conviccién de que
el tratamiento para la obesidad estd basado fundamental-
mente en la incorporacién de hdbitos sanos de vida. El pro-
fesional que se dedica a la educacién para la salud del obeso
se debe adaptar a un nuevo escenario —ha dicho—, estable-
ciendo un compromiso con el paciente, necesario para el éxi-

to. Hay que lograr que se sienta parte del proyecto, compar-

Mesa redonda por el doctor Ismael Ortufio Soriano,
en la que intervienen las enfermeras —de izda. a dcha.—

Lourdes de Torres Aured, Mercedes Lopez-Pardo y Lorena Lopez Castafion.

FNA/Redaccion R . e %

tiendo logros y renuncias, otorgdndole responsabilidades que
puedan revertir en beneficios palpables de los que sentirse
orgulloso, propone Mercedes como estrategia.

«Intervencion de la Enfermera de AP en programas educativos
sobre estilos de vida, ejercicio y alimentacion en grupos de mugeres
en la etapa del climaterio» es el tema que ha ocupado la charla
de Lorena Lépez Castafién. Enfermera asistencial del Centro
de Salud de Moralzarzal, Madrid. Servicio Madrilefio de Salud
(SERMAS). Postgrado en Investigacién en Cuidados y Doc-
toranda. Tras destacar la importancia de la etapa del climaterio
en la salud de la mujer, Lorena ha afirmado que la dieta en el
climaterio, cuando no existen complicaciones metabdlicas o
enfermedades asociadas es una alimentacién equilibrada en
funcién de la edad, talla y de la actividad fisica. Ha destacado
la importancia de los hdbitos tdxicos, tanto del consumo de
alcohol —que disminuye la masa ésea y favorece la desnutri-
cién, incrementa el riesgo caidas y por tanto, el de fracturas—,
como del tabaco, principal causa causa aislada de mortalidad
evitable en los paises desarrollados.

La enfermera zaragozana Marfa Lourdes de Torres Aured, Res-
ponsable de la Unidad de Dietética y Nutricién del Hospital
Universitario Miguel Servet, Zaragoza, ex-presidenta de la Aso-
ciacién Espafola de Enfermeras de Nutricién y Dietética
(ADENYD), ha desarrollado su exposicidn sobre «Mensages de
Promocién de la Salud Nutricional: colaboracién de la enfermera
con Organizaciones de Consumidores y en los mass media». Lourdes
concluye su exposicién aseverando que «/os mass media y las or-
ganizaciones de consumidores, deben ser nuestros aliados en las po-
liticas de Alimentacion, por eso las enfermeras de Nutricion cola-
boramos con ellos fomentando las sinergias para mantener asi una
relacién fructifera». Apunta le necesidad de conseguir que se
transmitan a la poblacién unos mensajes ficiles e inteligibles,
que describan la situacién real, basados en la evidencia cientifica,
y sobre todo, completos. Es necesario disefar estrategias activas
para difundir correctamente la diferencia entre comida rdpida

basura y comida rdpida equilibrada y saludable.ll

Moticias do Enformenia

zaragoza, marzo-abril 2014 2.6
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Taller sobre Patologia
de Miembro Superior

La Asociacién Aragonesa de Enfermerfa del Trabajo —~ASAET-
y la Vocalfa de Enfermerfa del Trabajo del Colegio de Enfer-
merfa, han organizado conjuntamente, el pasado dia 13 de
febrero, un Taller sobre Patologia de Miembro Superior, y su
valoracién por parte de la Enfermerfa del Trabajo.

Impartido por Sergio Hijazo Larrosa, Enfermero del Trabajo
y fisioterapeuta, en el Taller se ha hecho un repaso de los prin-
cipales trastornos neuromusculoesqueléticos que afectan a la

extremidad superior y que estdn o pueden estar relacionados
con el trabajo. Desde una éptica enfermera preventiva, se ha
recorrido la documentacién y los aspectos de exploracién que
estdn normalizados; y desde una perspectiva més asistencial,
se ha hecho hincapié en los distintos aspectos clinicos de las
patologfas, asi como en las posibles soluciones enfermeras a

© Fco. Nunez Arcos

las mismas. Finalmente se han trazado las lineas de investi-
gacién sobre el ejercicio terapéutico.

Desde ASAET os animamos a vuestra participacién en los talleres que vamos a organizar con una periodicidad trimestral. Y,
en este sentido, os invitamos a asistir al préximo, que se celebrard en mayo, y que versard sobre riesgos biolégicos. De igual
manera aceptamos cuantas sugerencias estiméis oportunas.

Para mas informacion, os podéis poner en contacto con la Asociacion a través del correo asaet2009@gmail.com

Hozicias de afermenia <
zaragoza, 20 =y
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Acompanando a la familia

Primeros Pasos

Somos distintas entidades que trabajamos con familias. Nues-
tra experiencia nos indica que en estos momentos es impor-
tante que no os sintdis sélos, hay muchas otras personas que
os pueden acompafar en este camino que acabdis de iniciar.

Ante la sospecha y/o un diagnéstico o una alteracién de una
patologl’a, es importante que vosotros los papds contéis con
el apoyo y la informacién necesaria. Son momentos dificiles
donde os surgen muchas preguntas y muchas dudas sobre lo
que os acaban de decir, lo que os provoca ansiedad y miedo.

Vuestro hijo os necesita para establecer un vinculo afectivo

fuerte con vosotros, que le permita desarrollar todo su potencial.

ASOCIACION SAN FRANCISCO
DE SALES DE HIPOACUSICOS
Ramoén J. Sender, 9, posterior
bajo. 22005 Huesca.

Tels. 974 22 77 83 / 659 31 89 47

ASPANSOR (Asociacion de
Padres de Niios sordos)
Vasconia, 6 1°. 50008 Zaragoza.
Tels. 976 25 50 00 / 608 06 80 41

ATPANSOR (Asoc. Turolense
de Padres de Ninos sordos)
Yagiie de Salas, 16 3° plta.
44001 Teruel.

Tels. 978 61 03 23 / 605 03 40 03

ASPACE HUESCA
Ctra. Grafén s/n.
22196 Huesca.

Tel. 974 22 79 62

Sabado, 21 de junio

Nosotros os ofrecemos un acompafiamiento en estos primeros
momentos donde os podamos informar con detalle y rigu-
rosidad, también donde poddis comentar aquellas dudas que
tenéis y que van a condicionar la relacién que establezcdis
con vuestro hijo. Nuestro apoyo va a complementar la labor
médica que estdn realizando los profesionales sanitarios.Hll

S STV B—

ASFAN@OR @

DOWN ZARAGOZA
Lagos de Coronas 30-34
(Acceso por C. de la

ASPACE ZARAGOZA
Carretera Huesca s/n.
Urbanizacion El Zorongo.

50020 Zaragoza. Camisera). 50011 Zaragoza
Tel. 976 51 65 22 Tel. 976 38 88 55

DOWN HUESCA ONCE ARAGON

Avda de los Danzantes, 24. P.° Echegaray y Caballero, 76.
22005 Huesca. 50003 Zaragoza.

Tel. 974 22 28 05

Tel. 976 28 24 77

El proximo 21 de junio, celebramos en el Parque
de Atracciones el Dia de la Familia de Enfermeria.
Si quieres pasar un excepcional dia de fiesta con tus
hijos y amigos, no debes faltar. Habra diversion asegurada para todas las
edades, todos podremos disfrutar de las atracciones. Conviviremos en una
jornada inolvidable de la que incluso puede que los nifios se lleven algin
regalo de los muchos que seran sorteados al final de la comida de mediodia.

Vale de Acceso Gratuito
Vale pulsera Superdiversion............................. 12,50 €
Menu infantil + pulsera................................... 15,00 €
Menu adulto + pulsera .................................... 18,00 €
Sélomendadulto ... 11,00 € p !
SélomenuniNos........................................... 9,00 € MENU ADULTO H Paella Mediterranea

H Pollo asado en su jugo H Helado al corte.
Tarta. Aromatico de café Bl Aguay Vino
MENU INFANTIL B Pasta al gusto l

San Jacobo con patatas fritas B Helado

M Agua y refrescos

El nimero de invitaciones esta limitado a cuatro por colegiado o al nUmero
de miembros que componga la unidad familiar. Todos los precios son
subvencionados por el Colegio de Enfermeria. Informaciéon e
inscripciones en el Colegio. jOs esperamos!

Moticias do Enformenia S

zaragoza, marzo-abril 2014 .8
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Como reconocer los alimentos
ricos en Omega 3

Los principales acidos que pueden contener los alimentos son el acido linolénico ALA, que no puede ser
sintetizado por nuestro cuerpo por lo que es necesario ingerirlo en la dieta, el EPA y el DHA. En funcion del tipo de
acidos que contenga cada alimento y las cantidades en que esté incorporado, el Ministerio ha creado dos logotipos.

. El logotipo azul designa aquellos alimentos considerados «Fuente de dcidos grasos Omega 3». Es decir, aquellos
‘ J productos que contienen al menos 0,3 g. de 4cido alfa-linolénico (ALA) por 100 g. y por 100 kecal., o al menos
40 mg. de la suma de 4cido eicosapentanoico (EPA) y dcido decosahexanoico (DHA) por 100 g. y por 100 kcal.

W Ml
oueta 3 En términos mds prdcticos, son «Fuente de dcidos grasos Omega 3» todos los pescados, mariscos y conservas,
excepto el besugo, el bonito, el chanquete y el congrio.

Logotipo rojo para sehalar aquellos productos con «Alo contenido de dcidos grasos Omega 3». Sélo se incluyen en

®  esta denominacién aquellos productos que presentan al menos 0,6 g. de dcido alfa-linolénico (ALA) por 100 g. y

l por 100 keal., o al menos 80 mg. de la suma de 4dcido eicosapentanoico (EPA) y 4cido decosahexanoico (DHA) por
100 g. y por 100 kcal.

o ivhad
BMELA 5
Los alimentos reunidos en el grupo de «Alro contenido de dcidos grasos Omega 3» son todos los pescados, mariscos

y conservas menos las almejas, los berberechos, las chirlas, las conservas de atin en aceite y las conservas de almejas

al natural.l

asisa .
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ItustrE Corscro OriciaL

DE ENFERMER{A DE Z.ARAGOZA
TARIFAS 2014 por persona y mes. (Sin copagos, excepto psicoterapia)

DEO A30ANOS ........cciiiiiiiiinrnnnnnnnnnns 32,96 €
DE31A45ANOS ........coiiiiiiinnnnnnnnnnns 37,08 €
DE46AS5ANOS ........cciviiiiiinrnnnnnnnnnns 39,14 €
DES56AG5ANOS ........civviiiinnnnnnnnnnnnns 49,44 €

Informacién: Ana Martinez Artigas ¢ Teléfono 637 224 134 ¢ amartineza@asisa.es
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Programa de Actos 50 Aniversario
Promocion A.T.S. 1963-1964

Jueves, 5 de junio
Salé6n de Actos «Don Angel Andia Leza»
del Colegio de Enfermeria.

dq
12:00 horas, Santa Misa. ) ‘ .

O A
T et

12:30 horas, Acto institucional.

B Renovacion del Juramento Deontoldgico +
de Enfermeria.

B Entrega de la Insignia Colegial de Oro por
D. Juan José Porcar Porcar, Presidente del

llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza. r‘ ﬁ
3
"

B Fotografia de grupo.

wy <
14:00 horas, Comida de Hermandad en . ///
el Restaurante del Hotel Don YO. — e — /4 7
= |
Para confirmar tu asistencia deberas hacer un ingreso

de 50 €/persona, que incluye todos los gastos,
en Ibercaja c.c. n° 2085 0141 96 0330576652,
a nombre de Pilar Poves/50 Aniversario.

MUY IMPORTANTE: No olvides poner tu nombre y apellidos . o
al hacer el ingreso. Para cualquier aclaracion

. , , puedes dirigirte al
Hemos puesto mucha ilusion organizando este dia, deseando . S
contar con tu presencia y volver a reunirnos después Coleglo de Enfermeria,
de tantos afios. jjHASTA PRONTO!! teléfono 976 356 492

M? José Alayeto, Teresa Ibanez, Pilar Poves, M® Teresa Roy.
50 Aniversario, Promocion A.T.S. 1963-1964.

institutos
odontologicos

>

LA ]
[evsTae Cowaro Omcac
oe Exrensunis pe Sananoes

Condiciones preferentes validos para colegiodos/os v familiares
del llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zarogoza.

- 0€ 1a visita, revisiones y radiografias introbucales nw""l'ﬂ"e i

- 22 € Higiene bucal con revisién gratis incluida
- 20% Dto. En todo tipo de tratamientos

- 18 meses de Financiacién sin intereses

o

Saipdrun it

|
3¢ invisalign®
Pregiintanos por

oncia fransparenie

902 119 321

25 CLIMICAS DENTALES A TU SERVICKD

oza, Clinjea Ackur: C/Poblo Casals, 2 (frente pusrta principal CC GranCasa) Tel, 976 516 833
Clinico Sogosta: Passo Sogasta, 76, Tol, 976 376 169



Los beneficios permiten aumentar los fondos propios de la Mutua en mas de 11 millones, un 24,35%

La Asamblea de Mutualistas respalda las cuentas
y la gestion de PSN en 2013

«Queremos llegar mas lejos, ofrecer mas
cobertura y proteccién a nuestro colectivo,
sin apartarnos ni un apice de la filosofia
que nos ha permitido llegar a ser lo que
hoy somos», ha dicho Miguel Carrero.

La Asamblea General de Mutualistas de
Previsiéon Sanitaria Nacional (PSN),
celebrada en dia 5 de abril en Madrid en
sesion ordinaria, ha aprobado por una gran
mayoria las cuentas anuales de 2013, asi
como la gestién realizada por el Consejo
de Administracion que preside Miguel
Carrero. Los mas de 11 millones de euros
de beneficio neto después de impuestos
obtenido en 2013 se destinaran a reservas
voluntarias, aumentando los fondos propios
en mas de 11 millones de euros, hasta
superar los 56. El encuentro ha contado
con una importante presencia de los
colegios profesionales que agrupan a los
colectivos mas representados en la Mutua.

El presidente Miguel Carrero ha
desgranado ademas las principales cifras
del ejercicio, entre las que ha destacado
los mas de 110 millones de euros
abonados al colectivo protegido en
concepto de prestaciones, los cerca de
ocho atribuidos en participaciones en
beneficios, los mas de 200 millones de
euros en ingresos por primas o el
incremento de la plantilla por encima del
seis por ciento. Y todo ello «en tiempos

econdmicamente dificiles, tiempos en los
que, lejos de debilitarnos, estamos
logrando reforzarnos aun mas», ha dicho.
Para Carrero, la clave de estos buenos
resultados esta en «/a fidelidad a nuestra
identidad y nuestros valores diferenciales,
que son los que nos estan permitiendo
sortear la crisis, crecer y reforzarnos como
nunca antes». De igual modo, ha
defendido la obligacion de «no cejar en
nuestra responsabilidad de concienciar al
colectivo de la necesidad de tomar un
papel activo en la futura jubilacion. Cada
vez estan mas lejos aquellos tiempos en
los que la pension publica se percibia
como garantia total al alcanzar la edad de
retiro», ha afirmado.

Asimismo, ha hecho alusion a uno de los
ambitos mas destacados con los que la
Mutua ha inaugurado el afio 2014:
«Estamos dando pasos importantes de los
que seguro, ya se habran dado cuenta.
Tenemos desde hace unos meses una
nueva pagina web mucho mas acorde a
las necesidades del mutualista, con
informacion detallada y transparente y que
entronca con la nueva posicion de la
Mutua en el mundo online». También ha
subrayado la apuesta de PSN por el
seguro de la dependencia dado que
«estamos cubriendo una necesidad
importante y, hasta ahora, muy
desprotegida».

El presidente de PSN ha concluido su
intervencién con un mensaje de futuro:
«Hemos avanzado pero no nos
conformamos, queremos que PSN sea
grande, solvente, agil, flexible,
adelantandose y cubriendo las
necesidades del colectivo tan especial del
que formamos parte».

Modificacién estatutaria

De otro lado, la Asamblea ha refrendado, a
propuesta del Consejo de Administracion,
la fijacion, dentro de los limites
establecidos en los Estatutos Sociales, del
numero de miembros del Consejo de
Administracion en 12 consejeros,
acordando que la eleccion del miembro
restante debe ser aprobada por la
Asamblea General de Mutualistas.

Tus ahOrros en buenas manos

PSN te ofrece soluciones dirigidas a rentabilizar el ahorro en funcidn de las
necesidades de cada momento, bien sea para los estudios de posgrado de tus
hijos, para complementar la pension de la seguridad social o simplemente para
contar con un dinero con el que afrontar gastos imprevistos.,

Tus ahorros se veran incrementados no solo por el Interés Técnico Garantizado
gue ofrece PSN, sino ademas, por el 90% de la Participacion en Beneficios que

exceda de dicho interés,

Rentabilidad de los seguros de ahorro y mixtos'” PSN en 2013

Rentabilidad bruta de las inversiones afectas al producto

Adig 2009

Afig 2010

Adig 2011
Al 2012

Ao 2013
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XV Congreso de Periodismo Digital

Huesca, 13 y 14 de marzo de 2014

Huesca ha acogido con los brazos abiertos a mds de 450
congresistas y 40 ponentes, profesionales de reconocido pres-
tigio, participantes en la decimoquinta edicién de su Congreso
de Periodismo Digital. La capital oscense se convierte, una
vez mds, en la capital del periodismo digital durante las dos
jornadas del Congtreso, la tercera semana del mes de marzo.
Para debatir el presente y el futuro del sector, los asistentes
han llegado a la segunda ciudad de Aragdn, —después de Za-
ragoza—, procedentes de distintos puntos de la geografia es-
pafiola, iberoamericanos y de otros paises.

He tenido la oportunidad de ser testigo —como asistente a
todas las ediciones del Congreso— de la evolucién y consoli-
dacién de esta imprescindible, hoy, cita de periodistas digitales,
iniciada a la par que el nuevo siglo y desde el primer momento
capitaneada por un entusiasta Fernando Garcfa Mongay. Co-
mo director del Congreso y con el apoyo de un reducido gru-
po de colaboradores, Garcia Mongay aposté por el periodismo
digital y Huesca y acerté de lleno. Desde aquellos comienzos
en el Centro Civico Matadero en la primera edicién, hasta
la de hoy, el duro trabajo ha dado sus frutos y Huesca —«ro-
tondas city» para Forges— estd absolutamente identificada con
el periodismo de las nuevas tecnologfas.

El Congreso de este afio ha finalizado preci-
samente con un homenaje al humorista An-
tonio Fraguas, «Forges», un veterano de la cita
digital en la capital del Alto Aragén y que

ahora celebra los 50 afios de su primera vifieta.

- En los origenes de la cita digital, Forges, en
el afio 2004 propuso la creacién del premio al Ingenio espafol
en Internet, el «Blasillo de Huesca», que patrocina el Ayunta-
miento de Huesca y cuenta con una dotacién econémica de
4.000 euros. Este afio el «Blasillo» ha sido para el blog Mi-
crosiervos.com de Alvaro Ibdfiez, Nacho Palou y Javier Pe-
dreira, que cuentan con mds de 252.000 seguidores en Twitter.
El premio Porquet de Periodismo Digital ha sido para el pro-
yecto LAB de RTVE.es.

Muchos han sido los temas abordados en las distintas ponen-
cias, y muy destacados los profesionales que los han desarro-
llado. El periodista estadounidense Jon Lee Anderson, previsto
como ponente de la conferencia inaugural, pero desplazado
para cubrir el conflicto de Crimea, lo ha hecho por medio de
un video grabado, y la también periodista mexicana Carmen
Aristegui, de Noticias MVS Radio, interviene destacando

Francisco Nunez Arcos / Redaccion.
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el momento en el
que se encuentra
el mundo digital,
«una nueva dimen-
sién» —afirma—. Por
parte nacional, ade-
mids de Ana Alés, al-

caldesa de Hues-

ca, —que ha garan-
tizado el apoyo del
Ayuntamiento para
las préximas edicio-
nes—, y de José Luis
Saz, consejero de Hacienda del Gobierno de Aragdn, han in-
tervenido José Luis Trasobares, presidente de la Asociacién de
Periodistas de Aragén —~APA~ y Elsa Gonzdlez, presidenta de
la Federacién de Asociaciones de Periodistas Espafioles —FA-
PE-. En su alocucién, Elsa Gonzdlez ha destacado la impor-
tancia de internet como fuente de informacién, reconociendo
la relevancia de reconocer los derechos de autor, apuntando
que «el rigor y el contraste de la informacién» a la hora de co-
municar, identifica y diferencia a los profesionales de la infor-
macién de las redes sociales.

Otros temas abordados en el Congteso son la Calidad Infor-
mativa, la Radio digital y la reinvencién de las ondas, la bus-
queda de la férmula perfecta de negocio y distintas iniciativas
empresariales expuestas por emprendedores y la presentacién
de un libro de estilo para los medios digitales.ll

Toda la informacién relativa al XV Congreso
de Periodismo Digital puede encontrarse en

www.congresoperiodismo.com

Moticias do Enformenia S
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OBITUARIOS

José Luis Rebullida Sancho

En Recuerdo
18.1.1930 - 23.3.2014

José Luis Rebullida Sancho, Medalla de Oro al Mérito Profesional del Ilustre Colegio
Oficial de Enfermeria de Zaragoza, socio de Honor de la Asociacién de Jubilados
de Enfermerfa de la Organizacién Colegial de Zaragoza.

Pertenecid, por oposicién al Cuerpo de Practicantes A.T.S. de Casas de Socorro y
Practicante A.T.S. de la Seguridad Social.

Formé parte del grupo de colegiados que hicieron posible la adquisicién patrimonial
de la actual Sede Colegial de Enfermerfa de Zaragoza, con préstamos a costa de sus

patrimonios.

Fue Vocal en la primera Junta fundacional de la Asociacién de Jubilados de enfermeria de Zaragoza y durante su dilatada carrera

profesional estuvo integrado en diversos equipos médicos de Cirugia y Empresa.ll

Recuerdo a Paloma Martin de Caceres

30.12.1952 - 28.3.2014

Paloma, amiga, compafiera, qué hue-
co tan grande nos has dejado. Tu son-
risa, que en ningdn momento perdiste,
nunca la voy a olvidar.

as sido una profesional extraordinaria.
Has sid: fesional extraord

Con las personas que hemos pasado
por la sala de extracciones has hecho
que lo desagradable no lo fuera tanto
gracias al carifio que has puesto en el
trabajo.

Palomi, me acuerdo de tus nifios de la
India. ;Cudnto bien les has hecho en
todos aquellos afios de viajes a este pas!
La enfermedad corté las visitas, aun-
que estoy segura de que tu solidaridad
sigue presente en ellos, porque el amor
siempre deja huella pese a la ausencia
fisica.

Desde el primer momento la fe ha sido
una ayuda para ti, te ha dado la fuerza
suficiente para no venirte abajo, de ma-
nera que no perdiste ni la sonrisa ni la
coqueterfa. El ejemplo que nos has da-
do durante la enfermedad ha sido ex-
cepcional, con una fortaleza modélica
para todos.

Palomi, en el funeral tu marido, tu hijo
y tus familiares recibieron el inmenso
apoyo de todas las personas que hemos
tenido la suerte de conocerte, que te
queremos, que te admiramos y que nos
rebelamos por perderte.

Los dngeles te recibieron el 28 de marzo
con misma alegria con la que has vivi-
do. Descansa en paz. Te quiero mucho.

Pilar Lépez Mallén

Si compartir es vivir, nosotros
tuvimos la suerte de disfrutar de tu
saber estar, generosidad, alegria,
entusiasmo y entrega desinteresada.

iDisfrutamos contigo momentos de la
vida, querida Paloma!

Tus companeros de promocion ATS
1975-1978 y en especial Anunciacion
Serrat, Elisa Segura y Manuela Félix.l

Desde las paginas de Noticias de Enfermeria nos unimos al pesar de sus familiares y amigos, expresando nuestro mas

sincero deseo de que José Luis Rebullida Sancho y Paloma Martin de Caceres descansen en Paz.

0,7;.. de
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Presentacion del Colegio de Enfermeria

a los alumnos de cuarto curso

de Enfermeria en la Facultad

de Ciencias de la Salud

La presentacién del Ilustre Colegio
Oficial de Enfermerfa de Zaragoza y
provincia a los alumnos de cuarto curso
del Grado de Enfermerfa de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universi-
dad de Zaragoza ha supuesto alrededor
de una hora. En ese razonable espacio
de tiempo, Juan José Porcar, presidente
del Colegio de Enfermerfa, —al que he
acompafiado, como Asesor de Prensa
del Colegio— ha expuesto a los alumnos
que finalizan sus estudios, las bondades
y ventajas de la colegiacién, por pres-
cripcién legal actualmente obligatoria
para ejercer la profesion.

Tras una breve presentacién por Fran-
cisco Leén Puy, Decano de la Facultad,
el presidente Porcar ha explicado bre-
vemente a los alumnos presentes, las
ventajas de la pertenencias a la Orga-
nizacién Colegial y las prestaciones que
el Colegio ofrece a los profesionales en-

fermeros colegiados, destacando tanto
el apoyo a todo tipo de formacién pro-
fesional, con la promocién de todas
aquellas actividades de investigacion,
culturales o lddicas, como la cobertura
de la péliza de Responsabilidad Civil,
disponibilidad de las Asesorfas Juridica,
Fiscal y Tributaria y de Prensa o los be-
neficios que se pueden obtener al aco-
gerse a los Convenios suscritos con ins-
tituciones, organizaciones o empresas
de servicios. Asimismo se refirié a la
publicacién de las dos revistas colegia-
les, Noticias de Enfermerfa y Cuidan-
do la Salud, ofreciéndoles sus pdginas
para que publiquen en ellas sus trabajos
de investigacion.

Posteriormente he tenido la oportuni-
dad de dirigirme, como Asesor de Pren-
sa del Colegio, para comentarles los dis-
tintos cauces para ponerse en contacto
con el Colegio —web www.ocez.net,

Francisco NUfez Arcos / Redaccion

direcciones de correo electrénico,
prensa@ocez.net, enfermeria@ocez.net,
teléfono 976 356 492 y direccién pos-
tal, Bretén 48, principal-, recalcdndoles
la importancia que para ellos tiene con-
tinuar completando su formacién con
el apoyo del Colegio y el valor afiadido
que ha de suponerles seguir una linea
de investigacidn y, consecuentemente,
la publicacién de sus trabajos en cual-
quiera de las dos revistas colegiales, No-
ticias de Enfermerfa y Cuidando la Sa-

lud.

Finalizada las intervenciones de presi-
dente y asesor de prensa, se ha abierto
un turno de preguntas en el que los asis-
tentes has visto satisfechas sus dudas res-
pecto a matices en cuanto a prestaciones
y plazos de colegiacién o documentacién
requerida, y remitidos a los otros cauces
de contacto para la solucién de las cues-
tiones que puedan surgir en el futuro.ll

© Fco. Nunez Arcos




Celebracion de la Festividad
de San Juan de Dios,
Patron de la Enfermeria

san juan de dios 2014

Francisco Nufiez Arcos
Director Técnico de Noticias de Enfermeria

Reportaje grafico de Vanessa Gabarre

Un aflo mds, la Junta de Gobierno de este Ilustre Colegio
Oficial de Enfermerfa de Zaragoza y provincia ha programado
los actos con los que celebrar la festividad de San Juan de
Dios, Patrén de la Enfermeria. Los actos, desarrollados en dos
Jornadas, los dias 6 y 7 del pasado mes de marzo, han tenido
la respuesta esperada, imprimiendo a los mismos, los colegia-
dos participantes, €l realce que se merecen. La primera de ellas
ha estado dedicada a entregar el Premio Cientifico de Enfer-
merfa, los Premios de Fotografia y Narrativa y las Becas a la
Formacién Continuada, acciones con las que, desde el Colegio,
se fomentan y estimulan, tanto las inquietudes culturales y
artisticas de nuestro colectivo y sus familiares, como la acti-
vidad investigadora y formativa de los colegiados.

En la segunda Jornada se ha celebrado la Santa Misa, recordando
a los fallecidos del afio pasado. Para finalizar los actos, hemos
asistido a la Cena de Hermandad, durante la que se ha agasajado
a nuestros jubilados con el afecto y carifio que se merecen.

O Moticias do Enformenia
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En las siguientes pdginas queda reflejada grédficamente la im-
portante y variada participacién de colegiados en la celebra-
cién de esta Festividad: jévenes y menos jévenes participando
en actividades artisticas y recogiendo ayudas de las formativas,
y jubilados ~homenajeados en la cena— y sus familiares, arro-
pados y acompafiados de autoridades autonémicas, castrenses,
universitarias, representantes de Colegios Oficiales de enfer-
merfa, médicos, farmacedticos, veterinarios y odontélogos
de Aragén y Zaragoza, Medallas de Oro del Colegio de En-
fermerfa de Zaragoza, Direcciones de Enfermerfa, represen-
tantes sindicales de SATSE y CSI-CSIE Instituciones y em-
presas colaboradoras colegiales, de varias Asociaciones de
Enfermerfa, miembros de las Comisiones de Etica y Deon-
tologia y Cientifica del Colegio de Enfermeria,... en defini-
tiva, una celebracién para recordar en todos los aspectos.

Las imdgenes lo dicen todo. La enfermeria zaragozana estd
con su Colegio.l






Entrega de las Becas a la Formacion Continuada,
los Premios de Fotografia y Narrativa
y el Premio Cientifico

Presidido por Juan José Porcar, al que
han acompanado Francisco Leén Puy,
Decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Zaragoza,
Fernando Arcega Aperte, Director del
Area Instituciones, Caja Inmaculada,
Grupo Ibercaja —entidad que patrocina
los Premios y Becas— y los vocales de la
Junta de Gobierno Ani Longares Lon-
gares y Ricardo Villarroya Villagrasa, ha

tenido lugar, en el Salén «Don Angel
Andia Leza» el acto de entrega del Pre-
mio Cientifico de Enfermerfa, los Pre-
mios de Fotograffa y Narrativa Corta y
Cuentos y las Becas a la Formacién
Continuada.

Entre el pablico presente, ademds de las
autoridades invitadas y el resto de los
miembros de la Junta de Gobierno cole-
gial, se encuentran familiares y amigos

de todos los premiados.

Investigacién, formacién continuada y
fomento de la cultura son tres firmes
apuestas del Colegio de Enfermeria para
que los colegiados participen activamente
de las actividades que se programan.

El alto nivel de los trabajos cientificos
presentados, la sensibilidad artistica de

las fotografias que concursan y las altas
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>~ zaragoza, marzo-abril 2014



san juan de dios 2014

cotas de imaginacién y creatividad de los
textos literarios son la respuesta del co-
lectivo enfermero a la convocatoria que
se hace desde la Organizacién Colegial
con motivo de la festividad de San Juan
de Dios.

Tras la correspondiente entrega de las
Puertas del Carmen, la dotacién econé-
mica de los premios y las asignaciones de
las Becas, han hecho uso de la palabra

tanto el presidente Porcar, como el De-
cano de la FCS y el representante de Caja
Inmaculada.

En sus alocuciones han hecho referencia
tanto a la importancia de mantener los
cauces de apoyo a la formacién continua-
da y la investigacién, como la de seguir
potenciando las actividades culturales con
los concursos de Fotografia y Narrativa
y el compromiso de su futura financia-
cién y patrocinio. Todos han felicitado a
los receptores de los premios y partici-
pantes.

Tras la realizacién de los testimonios grd-
ficos correspondientes, ha finalizado el
acto con la inauguracién de la Exposi-
cién de Fotografia, con una seleccién de
las presentadas al concurso, que perma-
necerd en el Colegio como minimo, dos

meses.

Esther Fajardo Trasobares, Ana Isabel Badesa Pena y Francisco Calvo
Sanchez, reciben sus Premios de Narrativa Corta y Cuentos y Fotografia

Los premiados de los Concursos XI de Narrativa Corta y Cuentos y Xl de Fotografia «Puerta del Carmen» han recibido sus
correspondientes trofeos «Puerta del Carmen» y dotacién econémica asignados.

Xll Concurso de Fotografia «Puerta del Carmen»

TEMA CIENTIFICO SANITARIO TEMA LIBRE

Primer premio: «Precision Terapéutica» Primer premio: «Capturando la libertad>
de Francisco Calvo Sanchez. de Ana Isabel Badesa Pefa.

Segundo premio: «Calor humano, mejor sin guantes» Segundo premio: «Camino por recorrer
de Beatriz Castafiosa Esteban. de Antonio Casado Hernandez.

Tercer premio: «La Pilarica, siempre presente» Tercer premio: «Explorando»

de Ana Martinez Ibafiez. de Ana Martinez Ibanez.

XI Concurso de Narrativa Corta y Cuentos

Primer premio: «La Casa del vigia» de Esther Fajardo Trasobares.
Segundo premio: «Alma» de Natalia Puchan Lazaro.
Tercer premio: «No me dejes ir sin antes decirte adiés» de Julia Martinez Olite.

Moticias do Enformenia S
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La enfermera Begona Pellicer Garcia,
Premio Cientifico de Enfermeria por un trabajo
sobre Caidas de Ancianos

El Jurado del Premio Cientifico de Enfermeria del Ilustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza y provincia, ha con-
cedido el Premio Cientifico, en la edicién de este afio, a la colegiada Begofa Pellicer Garcia, por su trabajo «Caidas en
ancianos vdlidos institucionalizados, prevalencia y factores asociados».

El trabajo premiado realiza un estudio sobre un total de 51 residentes, con una media de mds de 85 afios. Concluye con-
siderando que las 21 caidas producidas en los dltimos doce meses —una prevalencia del 41,17%-, tienen como factores
asociados las pluripatologias y la polifarmacologia. Cuanto mayor nimero de firmacos ingieren los ancianos, el nimero
de caidas aumenta. De igual manera ultima el estudio estimando que nos encontramos ante un problema infradiagnosticado
y con una disminuida calidad asistencial de nuestros mayores en el que la prevencién es un elemento importante a tener
en cuenta. Conociendo y previniendo las causas de las caidas de una forma efectiva, se podrfa disminuir el gasto socioe-
condémico y mejorar la calidad de vida
de nuestros mayores, incluida la esfera
biopsicosocial, estipula su autora.

Begoiia Pellicer Garcfa tiene 32 afios, se
ha Graduado en Enfermerfa en 2013 y
acumula 13 afios de experiencia como
Auxiliar de Enfermerfa. El segundo se-
mestre del afio pasado ha trabajado en
la Clinica Montecanal, es Instructora de
Soporte Vital Bésico y Desfibriladores
y actualmente disfruta de una Beca de
Investigacién en la Universidad San Jor-
ge de Zaragoza.

El Accésit de dicho Premio es para el
trabajo titulado «Correlacidn entre de-
rivaciones desde atencidn primaria y el
diagnéstico en centro de salud mental
infanto-juvenil (CSMIJ)» cuya autora
es Elena Ibdfiez Benito.

0,7;.. de
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Cena de Hermandad y
Homenaje a los Jubilados

Todos los jubilados asistentes han recibido
reproducciones de la Puerta del Carmen entregadas por
D. Vicente Compaired Aragiiés, Director del Area de
Atencion Primaria del Salud, Juan José Porcar, Presidente
del Colegio y las Directoras de Area y Enfermeria.
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Homenaje a los Colegiados Jubilados en el 2013

= Mercedes Abatlia Azara = Cristina Gonzalo Ortega = [sahel Peiiafiel Ammann

= W Luisa Arnedo Vicente = Jesiis Gracia Gracia = Arturo Pérez Arnal

= Alicia Arrondo Sanz = \P Isabel Hortells Aznar = Antonio Quiles Amigot

= VP Teresa Arrondo Arrondo = VP Pilar Jaime Martinez = Maria Quilez Guillen

= WP Ester Azcutia Marco = Mercedes Jaime Muniesa = Amparo Royo Burriel

= Vohamed Bakir = José Manuel Joven Rodriguez = NP Pilar Royo Martinez

= Elena Brau Gordo = figuila Julian Vitaler = P Esther Ruiz Bajos

= Ana Caravantes Ezcurra = Felicidad Juste Cor = P Pilar Ruiz Budria

= José Luis Carrillo Ramos = Alicia Lanau Sazatornil = Fernando Sancho Duran
= Concepcion de Miguel Recacha = Angeles Larraz Casaus = VP Teresa Sanz Lopez

= Socorro Echarri Porta = P Eulalia Leon Puy = Amparo Sehastia Pérez

= P Carmen Embid Garcia = Rosa IV Lobera Lamana = Amparo Soler Racho

= Natividad Fernandez Pérez = Alipia Inés Lopez Nifio = VP Josefina Soria Abad

= Carmen Fleta Gimeno = William Maceto Reinoso = Inmaculada Sos Yagiie

= VP Julia Garbati Hernando = WP Carmen Madueiio Pérez = \P Pilar Tabuenca Espada
= VP Jesiis Giménez Pueyo = Caridad Marco Moros = Gloria Tallada Buiiuel

= Concepcion Gomez Conde = VP Carmen Monserrat Blasco = NP Teresa Tesa Aquilué

= Rafael Gomez Gaiian = VP Isabel Monserrat Blasco = NP Concepcion Uengoechea Pascual

= Manuela Gonzalez Amela
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ética y deontologia

Uso ético de las Redes Sociales

SCgl’m la instruccién pastoral Aetatis
novae del Consejo Pontificio para las
Comunicaciones Sociales, «E/ cambio
que se ha producido en las comunicacio-
nes supone, mds que una simple revolu-
cidn técnica, la completa transformacion
de aquello a través de lo cual la huma-
nidad capta el mundo que le rodea y que
la percepcion verifica y expresa. El cons-
tante ofrecimiento de imdgenes e ideas asi
como su rdpida transmi-
sién, de un continente a
0170 tienen consecuencias,
positivas y negativas al
mismo tiempo, sobre el
desarrollo psicoldgico, mo-
ral y social de las personas,
la estructura y el funcio-
namiento de las socieda-
des, el intercambio de una
cultura con otra, la per-
cepcidn y la transmision
de los valores, las ideas del
mundo y las convicciones
espirituales».

La verdad de estas pala-
bras ha llegado a ser cada
vez mis evidente. No se
requiere ahora un gran
esfuerzo de imaginacién
para concebir la tierra co-
mo un globo interconec-
tado en el que bullen las
transmisiones electréni-
cas, un planeta que se in-
tercomunica cobijado en
el silencio del espacio. La
cuestién consiste en saber
si esto estd contribuyen-
do al auténtico desarrollo
humano y ayudando a
las personas y a los pue-
blos a ser fieles a su des-
tino trascendente.

Quien habla mal

del préjimo es

un hipoécrita que no

tiene la voluntad

de mirar sus

propios defectos

Comisién de Etica y Deontologia

Y, desde luego, en muchos aspectos la
respuesta es si. Los nuevos medios de
comunicacién son poderosos instrumen-
tos para la educacién y el enriquecimien-
to cultural, para actividades mercantiles,
para el didlogo y la comprensién inter-
cultural. A pesar de ello estos sistemas
también pueden usarse para explotar a
las personas, manipularlas, dominarlas
y corromperlas.

Las redes sociales tam-
bién plantean otras mu-
chas cuestiones éticas
concernientes a la priva-
cidad, la seguridad y
confidencialidad de da-
tos, el derecho al honor
o laley de propiedad in-
telectual, la pornografia,
las entradas cargadas de
odios que propagan in-
jurias, difamaciones y
calumnias disfrazadas de
falsas noticias, contra
personas o entidades pa-
ra sembrar incertidum-

bre en su propio benefi-
cio. Sobre el tema de
difamacidn a través de
los medios, el Papa Fran-
cisco ha pronunciado es-
ta memorable frase
«Quien habla mal de
prdjimo es un hipdcrita
que no tiene la voluntad
de mirar sus propios de-
ﬁzctos».

«Paraddjicamente, las
fuerzas que podrian con-
ducir a una mejor comu-
nicacion pueden llevar
también a un mayor ego-
centrismo y a una mayor
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alineacidén». Internet puede unir a més
personas, pero también las puede sepa-
rar por ideologfas, posesiones, razas, di-
ferencias intergeneracionales e incluso
por religién. Serfa tristemente irénico
que este instrumento de comunicacién
con tan gran potencial para unir a la
humanidad, se convirtiera en un esce-
nario de conflictos internacionales.

El didlogo y el enriquecimiento inter-
cultural son sin duda alguna muy de-
seables. Pero esto es un camino de do-
ble sentido. Las culturas tienen que
aprender unas de otras y la imposicién
a escala mundial de puntos de vista y
valores de una cultura a otra no sig-
nifica didlogo, sino imperialismo cul-
tural.

La cuestién de la libertad de expresion
en las redes es igualmente compleja. La
libertad de buscar y conocer la verdad
es un derecho fundamental del ser hu-

Conferencia: Esencias de triunidad.
Usos terapeiiticos

B FECHA: 23 de mayo. Viernes, de 18:00 a 20:00 horas.

Colegio Oficial de Enfermeria.

B INSCRIPCION: Breton 48, pral. D. Tel. 976 356 492.
B CUOTA DE INSCRIPCION: Gratuito.

B N° ALUMNAS: Por orden de llegada hasta completar aforo.

Curso: Fitoterapia y farmacia natural

B FECHAS: 14, 28 de junio y 5 de julio, de 9:00 a 20:00 horas.

Duracion, 21 horas.

mano, y la libertad de expresién es una
piedra angular de la democracia, siem-
pre que no sea errénea y nociva para
perjudicar a determinadas secciones de
la sociedad.

Otro problema que podria surgir con
esta tecnologia serfa el uso masivo de
almacenar informacién simplemente
para levantar barreras electrénicas con-
tra las ideas desconocidas. Esto no serfa
un desarrollo positivo en un mundo
pluralista donde las personas necesitan
creer en la comprensién mutua. Aun-
que los usuarios de las redes tienen el
deber de hacer seleccién y tener auto-
disciplina, ello no se ha de llevar hasta
el extremo de levantar un muro que los
afsle de los demds.

Las consecuencias del medio para el
desarrollo psicoldgico y sanitario re-
quieren igualmente un estudio conti-
nuo, incluyendo la posibilidad de que

vitales

enfermeria naturista

la inmersién prolongada en el mundo
virtual del ciberespacio pueda perjudi-
car a algunos. Las nuevas tecnologfas
proporcionan muchas ventajas al per-
mitir al usuario «reunir informaciones y
servicios elaborados exclusivamente para
ellas», pero también plantea una cues-
tién inevitable: «/as generaciones fituras,
spodrian convertirse en una vasta y frag-
mentada red de personas aisladas que
interactuardn con datos y no unas con
otras?, ;Cémo seria la vida en un mundo
sin el calor de las comunicaciones entre
los hombres?».

Conclusion

Los responsables de decisiones y accio-
nes que contribuyen a forjar la estruc-
tura y los contenidos de las nuevas tec-
nologfas de informacién tienen un
deber especial: crear solidaridad al ser-
vicio del bien comtn. M

Curso: El enfoque de las constelaciones
familiares en la salud y los procesos

B INSCRIPCION: Centro AMA, Candalija, 8, entlo. dcha.
Tel. 605 883 628. E-mail: margalezcano@hotmail.com

B CUOTA DE INSCRIPCION: 90 euros cada taller.
Total 36 horas (12 por taller).

B N° ALUMNAS: Por orden de inscripcion. Maximo 30.

MODULO II. LA REALIZACION PERSONAL:
VIDA'Y RELACIONES SALUDABLES

B FECHAS: 24 y 25 de mayo. Sébado de 10:00 a 14:00

B INSCRIPCION: Tel: 976 437 376.
E-mail: tomasnaturista@gmail.com

B CUOTA DE INSCRIPCION: 30 euros. Dias sueltos: 12 euros.

B N° ALUMNAS: Por orden de inscripcion.

M Actividad pendiente de reacreditacion por la Comision de

Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de Aragén.
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y 16:00 a 20:00 horas. Domingo de 10:00 a 14:00 horas.
MODULO III. LA REALIZACION PROFESIONAL:
VIDA, PROSPERIDAD Y EXITO LABORAL

B FECHA: 21 y 22 de junio. Sédbado de 10:00 a 14:00 y 16:00
a 20:00 horas. Domingo de 10:00 a 14:00 horas.



Pl asesoria juridica

Tarjetas identificativas del

Servicio de Urgencia Domiciliaria:

Los primeros dias de enero pasado, y
a través de la labor realizada por la di-
reccion letrada de los servicios juridicos
de este Colegio Oficial de Enfermeria
de Zaragoza, el Juzgado de lo Conten-
cioso Administrativo Numero Uno de
Zaragoza, ha estimado una sentencia,
anulando una multa de circulacién por
parte de la Policfa Local del Ayunta-
miento de Zaragoza, a una enfermera
de Atencién Primaria, en acto de ser-
vicio de aviso domiciliario de urgencia
por prescripcién facultativa. La enfer-
mera se habia desplazado desde su Cen-
tro de Salud, en su vehiculo, que apar-
6, adjuntando en el salpicadero del
mismo las tarjetas plastificadas identi-
ficativas de Enfermera expedidas por
parte del Servicio Aragonés de Salud y
las que estdn a disposicién de los cole-
giados para avisos domiciliarios en
nuestro Colegio de Enfermerfa.

Tanto en la demanda como en la vista
oral, por esta representacién se alega
que, la recurrente es enfermera de un
Centro del Servicio Aragonés de Salud
en Zaragoza, y entre sus funciones co-
mo enfermera del citado Centro, se en-
cuentran las visitas domiciliarias de los
beneficiarios de la Seguridad Social que

Sentencia sobre la validez y eficacia de
las tarjetas identificativas de Enfermera
expedidas por parte del Servicio Aragonés
de Salud y la correspondiente a avisos
domiciliarios del Colegio de Enfermeria, para
supuestos de urgencia y su exencién en
cuanto al cumplimiento de la Ordenanza
municipal de Trafico.

estdn adscritos al precitado Centro de
Salud, a los efectos de realizar inyecta-
bles, curas, suturas y cuidados de en-
fermerfa en general a pacientes, que no
se pueden desplazar por su situacién
médica al Centro de Salud, siendo rea-
lizados estos avisos con vehiculo propio

del personal del Salud.

Asimismo, se acredita que en la fecha

y hora de la denuncia, la enfermera ci-
tada se encontraba realizando una visita
domiciliaria de urgencia cuyo aviso
consta en el centro de Salud. A tales
efectos deja en el coche de forma visi-
ble, la Tarjeta de Enfermera del Salud,
asf como la correspondiente al Colegio
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Oficial de Enfermerfa de Zaragoza, en

el que se hace constar «En visita urgente
domiciliaria». Igualmente, a los efectos
probatorios se acompana el P 10 de avi-
s0, en el que consta la fecha y hora del
aviso, asi como la paciente y su domi-
cilio y en el que consta, incluso, la en-
fermedad y la urgencia, adjunténdose
igualmente un plano con la zona donde
se realizan los avisos del Centro de Sa-
lud al que estd adscrita la enfermera.

Por dltimo se alega, al margen de los
fundamentos de derecho, que para los
avisos domiciliarios en Atencién Pri-
maria, no se dispone de vehiculos ofi-
ciales y se debe realizar el desplazamien-
to a pie, con la pérdida de tiempo que
supone acerca del usuario, o utilizar ve-
hiculo propio, como fue el presente su-
puesto, sefializando convenientemente
con identificacién colegial y del propio
SALUD vigentes, y expuestas en el sal-
picadero para que fueran en todo mo-
mento visibles. Pese a ello, fue multada,
cuestion que sucedié con posterioridad
en varias ocasiones.

Es por ello, como se justificé en acto
de juicio oral y quedé demostrado, que
la actora aparcé el vehiculo en acto de
servicio de visita domiciliaria coinci-
dente el dfa, fecha y zona de avisos del
Centro de Salud, como acto de servicio
sanitario, siendo debidamente identi-
ficada por las placas que se adjuntan, y
se solicitaba el archivo de la presente
denuncia, al estar justificado el aparca-
miento por motivos asistenciales sani-
tarios de urgencia como enfermera, y

O Moticias do Enformenia
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por ende, un servicios publico de aten-
cién al paciente en visitas domiciliarias
por prescripcidn facultativa. Asf como,
que se senalizé convenientemente con
identificacién colegial y del propio SA-
LUD vigentes, expuestas en el salpica-
dero para que fueren en todo momento
visibles.

En ese sentido, la sentencia ha acogido
nuestra argumentacién tanto féctica
como juridica, estimando la demanda
y recurso, anulando la multa, y en este
sentido, establece, la sentencia que, «pe-
se a la ausencia de autorizacion que es-
tablece la Ordenanza de Trdfico del
Ayuntamiento de Zaragoza, siendo de
aplicacion, ademds de las normas aplica-
bles en materia de carga y descargar.

«Sin embargo, y a pesar de la ausencia de
tal autorizacidn, en este concreto caso, ca-
bria entender que podyia existir una suerte
de estado de necesidad, en aplicacion de
los principios rectores del Derecho Penal
(art. 20.5 del Cédigo Penal), lo que de-
terminaria la exencidn de responsabilidad
administrativa. A esta conclusion milita
el hecho de que, en funcion de la docu-
mental obrante en autos, se haya acredi-
tado que se prestd un servicio de cardcter
urgente en un domicilio en la Calle Latassa
en la fecha de autos, consistente en una cu-
ra urgente en domicilio a una paciente de
94 anios. También, es significativo en este
punto que el propio informe de ratificacion
del Sr. Agente de la Policia Local venga a
sugerir que, en caso de haber advertido la
identificacion en el salpicadero, no hubiera
Jformulado la denuncia».

Mds alld del comentario de la Senten-
cia, por ser novedosa en esta materia,
cabe inferir de la misma con respecto
a los avisos domiciliarios de las enfer-
meras de los Equipos de Atencién pri-
maria, dos cuestiones:

Que los avisos domiciliarios de urgencia
en casos de estado de necesidad, tienen
exencién de responsabilidad adminis-
trativa, es decir, no cabe aplicar sancio-
nes y multas, por un incorrecto apar-
camiento, porque prevalece dicho
estado por razones sanitarias, como en
el presente supuesto consistente en una
cura urgente en domicilio.

Y por otra parte, la validez y eficacia de
la identificacién en el salpicadero del
vehiculo de tarjetas plastificadas iden-
tificativas de Enfermera expedidas por
parte del Servicio Aragonés de Salud y
las que estdn a disposicién de los cole-
giados para avisos domiciliarios en
nuestro Colegio Oficial de Enfermeria.

En lo que respecta, a nuestro Colegio se
expiden personalmente y estdn a dispo-
sicién de los colegiados que lo solicitan,
con la advertencia de que deben utili-
zarse para los fines que constan en el pre-
sente articulo, y no para otras finalidades
que quedan al margen de la actuacién
en el servicio profesional y en casos de
urgencia o estado de necesidad.ll



reportaje

Aplicacion para dispositivos moviles

«Primeros Auxilios Faciles»

.'Ffiheuranc:i@

Prorees e de Birges 5 S kel b

E\ motivo de embarcarme en esta aven-
tura de las nuevas tecnologfas es abrir una
puerta mds para intentar que la poblacién
en general pueda aprender de una manera
fécil y divertida maniobras bdsicas de ac-
tuacién en primeros auxilios.

Y que mejor forma que con una aplica-
cién para dispositivos méviles.

Estamos inmersos en la era tecnoldgica
y los Primeros Auxilios deben estar in-
tegrados en ella. La eSalud, la aporta-
cién de las tecnologfas a la Sanidad, es
ya una realidad en nuestro pais. El 26%
de los espafioles utiliza app’s de salud
recomendadas por especialistas.

Esta App, Primeros Auxilios Féciles, pre-
tende crear y potenciar la «cultura sani-
taria» tan deficiente en nuestro pais. Es-
tamos a la cola de los paises de la C.E.
en materia de Primeros Auxilios y me re-
fiero al conocimiento de maniobras bd-
sicas ante situaciones de emergencia que
pueden salvar la vida a una persona.

Un estudio reciente realizado por el RA-
CE a conductores de la C.E. asi lo de-
muestra. No sélo este estudio es signi-
ficativo. En mi dmbito de actuacién
formativa que abarca desde nifios, j6-
venes, adultos, hasta entornos laborales,
deportivos, educativos. .. la realidad en
materia de actuacién en Primeros Au-
xilios es ésta.

Tenemos que aprovechar las tecnologfas
para poder difundir esta «CCULTURA
SANITARIA».

Objetivos

B Aprender las maniobras bdsicas de
atencién inicial.

B Aplicar correctamente las técnicas
adecuadas a cada situacién.

B Quitar el «miedo» a actuar en situa-
ciones de emergencia.

B Poder salvar una vida.
Dirigida
B A personal no sanitario con interés

en aprender maniobras bdsicas de Pri-
meros Auxilios (nifios, j6venes, adultos).

B A personal sanitario como reciclaje/
recordatorio.

B Entornos laborales como formacién
o reciclaje en primeros auxilios. En la
formacién de riesgos viales laborales.
En la Responsabilidad Social Corpora-
tiva como una accién de mejora para
los empleados y/o clientes.

B Educativos como formacién desde
edades tempranas (concienciacién y sen-
sibilizacién en primeros auxilios).

B Deportivos como formacién para
poder actuar ante las situaciones, a veces
tan complicadas, que se presentan en la
préctica deportiva.

Primeros Auxilios Féciles es la tinica en
el mercado de las App’s con estas carac-
terfsticas y metodologfa, con un potencial
eminentemente formativo/educativo.

En ella se describe de forma visual c6mo
actuar en cada uno de los casos de Pri-
meros Auxilios a través de animaciones
interactivas con personajes 3D, mientras
que en las situaciones que requieren de
una descripcién mds realista se usan ilus-
traciones antropomorficas 2D.

Observando atentamente las animacio-
nes e imitando los gestos que aparecen
en la pantalla del dispositivo puede
aprender el orden de actuacién ante una
emergencia (PA.S.), comprobar si una
persona ha perdido la consciencia, si res-
pira o no lo hace, los pasos para colocarla

Joaquin Martinez Pérez
Enfermero del Trabajo. Técnico de Prevencion

en PL.S., cudndo debe activar la llamada
a emergencias, qué hacer ante un atra-
gantamiento en adultos, nifios y lactan-
tes, c6mo y dénde colocarse y colocar las
manos para realizar un masaje cardfaco
al ritmo de la musica, reanimacién en
lactantes, qué hacer ante una quemadura,
que material debe contener un botiquin,
qué hacer ante una crisis epiléptica, etc. ..

Cada caso dispone de pequefios textos
que ayudan a comprender cada actua-
cién. Un texto inicial de introduccién
al caso y uno final de qué hacer y qué
no hacer.

La App consta de 13 casos. En este mo-
mento estdn disponibles cinco para iOS:
PA.S., Lipotimia con Posicién Lateral
de Seguridad, Atragantamiento en adul-
tos y nifios, Masaje cardfaco en adultos
y nifios y RCP en lactantes. Para finales
de mayo estardn disponibles cinco mds:
Atragantamiento en lactantes, Quema-
duras, Heridas y hemorragias, Material
para botiquin, Contusiones-esguinces.

Para Android: disponibles en este mo-
mento ocho casos: PA.S., Lipotimia con
Posicién Lateral de Seguridad, Atragan-
tamiento en adultos y nifios, Masaje
cardfaco en adultos y nifios y RCP en
lactantes, Atragantamiento en lactantes,
Quemaduras, Heridas y hemorragias.
Para finales de mayo: Contusiones-es-
guinces y Material para botiquin.

Pendientes para ambos sistemas: Epi-
lepsia, Sangrado de nariz y RCP+Des-
fibrilacién en adultos.

Existe una versién gratuita para ambos
sistemas con dos casos y la versién de
pago tiene un coste de 1,79 paraiOsy
1,75 para Android para los trece casos.

A pesar del poco tiempo de «vida» de
la App, ha obtenido:
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B Premio al «Mejor Proyecto para la
Integracién de la Prevencién de Riesgos
Laborales en la Empresa» otorgado por
PrevenControl.

B Declaracién de Interés Sanitario por
el Gobierno de Aragén a través de la
Consejerfa de Sanidad, Bienestar Social
y Familia: «El Gobierno de Aragén de-
clara de Interés Sanitario para la Comu-
nidad Auténoma de Aragon la utilizacion
de la Aplicacidn para dispositivos méviles
Primeros Auxilios Fecilesy.

B En proceso de acreditacién por la
Agencia de Calidad Sanitaria de Anda-
lucfa como App Saludable.

B Catalogada como una de las cinco
mejores aplicaciones de Primeros Au-
xilios por la web SomosMedicina.

M Mencionada en varias webs relacio-
nadas con Salud y Primeros Auxilios.

B Instalada en algunos colegios que
trabajan con tablets (iPad u otras de sis-
tema Android).

B Préxima presentacién en mayo en
el Congreso Internacional de Preven-

cién de Riesgos Laborales OPR 2014

que se celebra en Zaragoza.

Los contenidos de esta Aplicacidn estdn
basados en las recomendaciones ILCOR
2010 de la American Heart Association
(AHA).

Todo este esfuerzo de sacar adelante esta
App ha sido posible gracias a un gran
equipo de trabajo.

Quiero dar las gracias al Colegio de En-
fermerfa por permitirme presentar esta
App y también invitar a todos los pro-
fesionales de Enfermerfa a que partici-

pen en los contenidos de App’s relacio-
nadas con Salud y Primeros Auxilios.
Esto garantizard la calidad y fiabilidad

de las mismas.

El personal de Enfermerfa somos un co-
lectivo que debemos colaborar activa-
mente en crear esa «CULCTURA SANI-
TARIA» no sélo desde nuestros
entornos laborales, sino en cualquiera
de los 4mbitos de la vida diaria.

Os animo a que descarguéis y difunddis
esta App como una herramienta para
CONCIENCIAR Y SENSIBILIZAR
en esta materia. Desde la web se puede

acceder a la descarga tanto en iOs como
en Android. M

joaquin@primerosauxiliosfaciles.es
www.primerosauxiliosfaciles.es

0,7;.. de
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Estancias temporales
Estancias prolongadas
Respiro familiar

Estancia diurna / nocturna

Solo diganos qué necesita y nos ocupamos de todo

Residencia Las Buganvillas
C/Gaston de Bearne, 47

CP. 50012 Zaragoza

Tel. 976 75 42 00

WWWw.resigroup.com

RESIGROUP

Centros pari la tercera edad

RESIDENCIA 3* EDAD

La confianza de sentirse
en buenas manos

Convenio de Colaboracién entre las Residencias
Las Buganvillas y Soto del Canal con el
Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza

Rehabilitaciones y Convalecencias

Residencia Soto del Canal
C/Marcelino Alvarez, 50
CP. 50012 Zaragoza

Tel. 976 7574 70

info@resigroup.com

En las Residencias Las Buganvillas y Soto
del Canal creemos que el colectivo de
Enfermeria se merece el reconocimiento
por el buen hacer profesional. Por eso
hemos firmado un Convenio de
Colaboracion, con el que los colegiados
de Zaragoza y provincia van a disfrutar
de unos exclusivos descuentos

extensibles a familiares directos.

En Las Buganvillas y Soto del Canal
tenemos en cuenta tanto las necesidades
del mayor como las de su familia y
sabemos lo importante que es darle una
atencion sociosanitaria de calidad. Para
ello contamos con un equipo de
profesionales cualificado que les trata
con el mayor respeto y delicadeza.

_—_—




Primer Premio del XI Concurso de Narrativa Corta y Cuentos

acasa del vigla

A Manuel.

Por Esther
Fajardo

Q. 2ed. ) 2
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| calor habfa inundado poco a poco el aula durante
las dltimas semanas anunciando ya la llegada de
otro inminente verano.

Las ventanas de la clase estaban abiertas y las vacaciones es-
peraban impacientes la hora de colarse por ellas.

A Manuel le costaba ya centrarse en las explicaciones del maes-
tro y su mente pedfa largarse de allf a gritos.

Salié corriendo del aula justo cuando empezaba a sonar el
timbre y al compds de aquellas palabras de don Toribio que
a Manuel le sonaban a gloria: “Nos vemos después del verano”
y siempre afiadfa eso de “Estudiad’.

Pero tanto don Toribio, como Manuel, como el resto de sus
compaiieros de clase sabfan que no iban a abrir ni un libro
en los préximos tres meses. S6lo la madre de Manuel insistia,
un verano tras otro, en que repasara las matemdticas que era
donde Manuel m4s se atascaba.

Aquella misma tarde Manuel, sus padres y sus hermanas se
apretaban en el coche entre bolsas de ropa y de comida. La
casa de la playa no estaba lejos pero a Manuel aquel trayecto
le parecia interminable.

Bajé corriendo del coche entre las quejas de sus hermanas y
las advertencias de sus padres. Dejé la mochila del colegio en
el suelo de su cuarto junto a las buenas intenciones de estudiar

algo y las cambié por la bici.

Primer Premio del XI Concurso de Narrativa Corta y Cuentos

““Vuelvo a la hora de la cena!” grité mientras empezaba ya a
pedalear con fuerza.

Sia alguien le pertenecia aquel pueblo ese era sin duda a él. A
sus nueve afios no conocfa un lugar mejor para pasar el verano
que Mazagdn, en la costa de Huelva. Conocia a todo el mundo
y todos le conocfan a él, asf que allf se sentia como en casa.

Le gustaba reencontrarse con sus amigos, ir a pescar, nadar
en el mar, recorrer con su bici todos los caminos que aquella
maravillosa costa le ofrecfa y pasar dfa tras dfa disfrutando de
los mejores veranos de su joven vida.

Aquella tarde Manuel quedé con dos amigos para banarse en
las playas del vigfa, la entrada por mar al puerto de Huelva.
Todos en Mazagdn conocfan aquellas playas, la casa que con-
trolaba aquel paso marftimo y el puente de madera que, aden-
trindose en el mar, era uno de los sitios favoritos de pequefos
y mayores para ir a pescar o para tirarse desde él sumergién-
dose en las aguas del océano.

\Eb! jMirad!” dijo Andrés “La casa del vigia estd abierta’.

Majestuosa e imponente la casa del vigfa del puerto de Huelva
dominaba aquella playa desde una posicién privilegiada. Hacfa
afios que nadie la habitaba porque el puerto ya no necesitaba
vigfa y con el tiempo habfa entrado en el abandono.

Manuel no recordaba haber visto nunca antes aquella casa
habitada. Se fijé bien, las ventanas estaban abiertas y en una
de ellas parecia adivinarse una silueta.

“INos acercamos?” preguntd José.

Manuel, José y Andrés llegaron hasta la entrada de la casa,
este Ultimo empujé la puerta que cedié ficilmente abriéndose
de par en par como si los estuviera esperando.

Su vista tardé en acomodarse a la oscuridad y cuando lo hizo
vieron que la casa estaba vacfa. Abandonada desde hacia afios,
probablemente desde que el dltimo vigfa se marchara, el viento
habia conseguido abrir una de las ventanas.

Manuel se acercé hasta ella y la cerré al mismo tiempo que
la corriente de aire cerraba la puerta de entrada. Un escalofrio
recorrié sus columnas y empezaron a correr lo mds rdpido
que pudieron en direccién a la salida, siguieron corriendo
por la playa hasta llegar a sus bicis sin echar la vista atrds. Ja-
deando y una vez que se sintieron a salvo, se miraron entre
ellos sellando un pacto no verbal en el que los tres sabfan que
no comentarfan nada de aquello con nadie.

Moticias do Enformenia
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Todavfa no eran las cuatro de la tarde cuando Manuel se senté
a pescar en el puente del vigfa. Con la merienda en la mochila
y un refresco de naranja pensaba pasar una buena tarde de
pesca.

Cuando llevaba un par de horas unas nubes grises empezaron
a cerrarse sobre su cabeza. Pronto las gotas empezaron a caer
despacio disuadiendo al resto de los pescadores del puente,
pero Manuel sacé el bocadillo esperando que aquellas gotas
no fueran a més. Se equivocd.

Tras un fuerte trueno le parecid tener la tormenta justo encima
de ¢él. La lluvia empez6 a arreciar y Manuel comenzé a reco-
gerlo todo. En cuestién de minutos estaba empapado... “Ma-
md se enfadard” pens. Y tenfa razén, pues su madre se lo ha-
bia advertido. A Manuel le fastidiaba aquella capacidad
adivinatoria que tenfan todas las madres.

Empezd a recoger el sedal pero el carrete de la cafia no avanzaba,
el anzuelo parecfa haberse enganchado en algtin sitio y Manuel
se subié a la barandilla del puente para intentar ver qué lo re-
tenfa. Entonces noté cémo la madera sobre la que se apoyaba
cedia inclinando peligrosamente su cuerpo hacia el agua.

Buscé rdpido algo a lo que agarrarse pero sélo encontré su
cafia que empezd, irremediablemente, a caer junto a él cuando
una mano fuerte lo sujeté por detrds impidiendo una caida
segura.

“sDénele vas chaval? ;No te parece que ya te has mojado bastante
hoy?” se oy6 a su espalda.

Manuel no acertaba a decir nada, ya fuera por el susto de la
inminente caida, ya por la sorpresa de haberse visto rescatado
en el dltimo segundo por aquel hombre que ni siquiera habia
visto llegar.

Observé cémo el hombre soltaba con destreza el anzuelo y
recogfa su cafia antes de empezar a caminar hacia la casa del
vigfa.

“Vamos, no te quedes ahi o vas a coger un catarro” dijo diri-
giéndose a Manuel.

Manuel tardé unos segundos en reaccionar, después siguid a
aquel desconocido hasta el interior de la casa guardando una
prudente distancia y se quedd cerca de la puerta por si habfa
que salir corriendo.

“Puedes entrar, no voy a hacerte nada” dijo el hombre leyéndole
el pensamiento.

Manuel avanzé un poco mds, la estancia no parecia la misma
que hacfa unos dfas cuando entré con sus amigos. La casa es-
taba limpia y, aunque pocos, los muebles hacian de aquel
salén un lugar agradable.

O Moticias do Enformenia
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“Quizds te quede grande, pero no cogerds una pulmonia”le dijo
mientras dejaba ropa seca encima de una silla s Cudniros aios
tienes?” le preguntd.

“Nueve” contesté Manuel.
“Estds alto para tu edad” anadié el hombre.

Manuel se acercé hasta la silla y entonces vio que su bici tam-
bién estaba alli.

“Se estaba mojando” dijo el hombre y afiadié “Dime chaval,
scémo te llamas?”

“Manuel” contestd ;Y usted?”.
“Joao, aunque casi todo el mundo me conoce por El Portugués”.
“sEs de alli?” volvi6 a preguntar Manuel.

“No, mi madpe, y trdtame de tii que me haces mayor. Puedes en-
trar a cambiarte en aquella habitacién” le dijo Joao.

Manuel entré en una habitacién ocupada por una cama y
un armario. Sobre una mesita al lado de la cama una ldm-
para, una foto dénde podia verse a Joao en la cubierta de
un barco mostrando triunfante un pez recién pescado y un
libro «Viaje al centro de la tierra» de Julio Verne eran toda
la decoracidn.



Primer Premio del XI Concurso de Narrativa Corta y Cuentos

Cuando Manuel salié noté un agradable olor a café recién
hecho. Sobre la enorme mesa de madera, que ocupaba bue-
na parte del salén, habia dos tazones preparados junto a
la cafetera y un enorme bizcocho que tenfa una pinta de-
liciosa.

“Come chaval”le dijo Joao “estds delgado y luego te faltan fuer-
zas para soltar los anzuelos de un enredo”.

Manuel comié con ganas aquel bizcocho que nunca recono-
cetfa, por la cuenta que le trafa, pero que estaba mejor que
los que hacfa su madre.

Lo has hecho ti?” pregunté Manuel.

Joao asintié.

“Estd muy rico. ;Vives solo?” volvié a preguntar.

“No, Chocolate vive conmigo” contestd Joao.

Manuel lo miré con los ojos abiertos de par en par. Debid
haberlo supuesto, aquella casa parecfa demasiado grande para
una sola persona, pero desde que habfa entrado alli no habia
visto a nadie mds.

“Deja que os presente” dijo Joao y desaparecié por una de las
puertas de la casa.

A los pocos minutos un perro labrador de pelo dorado entré
en el salén moviendo el rabo de lado a lado contento de tener
invitados.

“No es marrén” fue lo primero que dijo Manuel.

“No dije que lo fuera” contesté Joao “Tampoco yo soy portugués”
dijo entre risas. “Parece que estd dejando de llover, serd mejor
que vayas a casa, tu madre estard preocupada. Vuelve maniana
a por tu ropa, ya estard seca’.

Antes de entrar en casa Manuel vio que Chocolate lo obser-
vaba a unos diez metros de distancia, lo saludé con la mano
y Chocolate, como si fuera la sefial que estaba esperando,
ladrd un par de veces y se volvié hacia la playa.

Al dia siguiente Manuel dejé la bici en la entrada de la casa y
subié los escalones que llevaban hasta la puerta. Golpeé con
los nudillos y oy los ladridos de Chocolate al otro lado. Llamé
una segunda vez pero seguian sin abrirle. Bajé la manivela de
la puerta y ésta se abrié. Chocolate movia frenéticamente el
rabo sin parar de dar vueltas alrededor de Manuel.

“Yo también me alegro de verte chico” le dijo acaricidndole el
lomo.

Moticias do Enformenia
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La musica llegaba de arriba y Chocolate ya le habia dejado
solo en la entrada. Manuel empezé a subir la vieja escalera
de madera y lleg6 hasta una puerta cerrada de donde parecia
salir la musica y ante la que Chocolate se habia sentado es-
perando a que Manuel la abriera.

Por miedo a parecer indiscreto, intentd abrir sélo una pequefia
rendija por donde echar un vistazo, pero Chocolate se col6 en
la habitacién empujando la puerta y abriéndola de par en par.

Aquella habitacién era maravillosa, de suelo oscuro de madera
y paredes cubiertas de grandes ventanales, la luz entraba in-
unddndolo todo y allf estaba Joao sentado frente al piano del
que salfa aquella musica.

La imagen desde aquel segundo piso de la casa del vigfa qui-
taba la respiracién. Podfan divisarse todos los barcos que es-
peraban su entrada al puerto de Huelva, el muelle, el faro, la
rfa, el mismo puerto y el azul del inmenso Océano Atldntico
en el que se perdia la vista.

Se acercd hasta el piano, pero por miedo a romper la magia
de aquel momento, se quedd detrds de Joao viendo cémo aca-
riciaba aquellas teclas de ébano y marfil.

s Te gusta la misica cldsica?” pregunté Joao al terminar.

“No lo s¢” contesté Manuel.

“Te ha eustado lo que acabas de escuchar?”

¢ & q

Sz, mucho” volvié a contestar.

“Entonces avin puedes descubrirla ;:Sabes tocar algin instrumento?”
¢ 4

“La flauta, don Toribio nos ha ensefiado a tocar Antén Pirulero”.

“Antdn Pirulero... bueno... podria ser un comienzo... ;Has
merendado chaval?” pregunté Joao sefialando con la cabeza
una bandeja que habia preparada en el suelo con dos tazones
y unas magdalenas.

Ambos se sentaron en el suelo alrededor de la bandeja y Ma-
nuel empezd a comer con avidez que ante la cara de sorpresa

de Joao dijo:

“Estoy creciendo, mi madpe dice que necesito comer mds”y afiadié
“me gusta esta casa’.

“Es la mejor de toda la Costa de la Luz” contestd Joao “por eso
vivo en ella’.

“Mi padre dice que ya no se necesitan vigias y que las mdquinas
les han quitado el trabajo” dijo Manuel “Aunque a mi me gus-
taria ser vigia para vivir en esta casa’.

“Yo no lo soy” dijo Joao.

sQué eres?” pregunté Manuel con curiosidad.

O Moticias do Enformenia

>~ zaragoza, marzo-abril 2014

“Maestro” contesté amablemente Joao “aunque ahora hago de
todo un poco” afiadié mientras los ojos de Manuel se llenaban
de sorpresa. Aquel hombre no se parecia en nada a don To-
ribio, el Unico maestro que él habia conocido hasta ahora.
Joao era joven y lleno de energfa mientras que don Toribio
aparentaba tener, al menos, cien afios.

“Quieres tocar algo?” le pregunté Joao, sefialando el piano.

Ambos se sentaron en la banqueta, Joao colocé los dedos de
Manuel en las teclas del piano y él hizo lo mismo. Encendié
algo parecido a un extrafio reloj que marcaba un hipnotizante

7

tic tac y le dijo “Sélo hay que seguir el compds’.
S Qué compds?” pregunté Manuel.
“El del metrénomo” dijo Joao.

“Metrénomo” repitié Manuel con no pocas dificultades, gus-
tdndole el sonido de aquella extrafia palabra en sus labios.

Y la musica empezé a brotar del piano, Manuel notaba una
pequefia vibracién en las yemas de los dedos, le hacfa cosqui-
llas y sonrié.

Después Joao tocé otra cancién mientras Manuel y Chocolate
daban vueltas alrededor de él.

S Qué dice?” pregunté Manuel sefialando la partitura.

".3,_..._..._'.L o -_r.
1
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0 es lo que dice, sino lo que expresa. Sélo con milsica puedes
expresar alegria, tristeza, miedo, soledad, pasion...” dijo Joao,

mientras cambiaba de una cancién a otra.

Al dia siguiente quedaron para ir a pescar. Al atardecer, ambos
se sentaron en el puente del vigia con sendas cafias. “Esta es
la mejor hora, al esconderse el sol a los peces les entra el hambre
y pican” dijo Joao.

“Me gusta el atardecer y a mi también me da hambre” dijo Ma-

nuel sacando una empanada que habfa preparado su madre.

Joao solté una sonora carcajada y anadié “A m? también me

gustan los atardeceres y desde aqui se ven muy bonitos”.
“‘Los mejores atardeceres del mundo!” dijo Manuel.
“iLos mejores!” afiadié entre risas Joao.

Y Joao comenzd a contarle una maravillosa historia de un
profesor y su sobrino, de un alquimista y un pergamino, de
un volcdn y una tempestad y la de un extrafo viaje hacia el

centro de la tierra.

Primer Premio del XI Concurso de Narrativa Corta y Cuentos

A la manana siguiente, cuando Manuel llegé a casa de Joao
para su clase diaria de musica éste le preguntd:

“sPreparado para ver las estrellas?”
“Es de dia” contesté Manuel.

“El sol puede verse de dia y es una estrella, pero me refiero a si
J

te apetece ver el resto de ellas, las que se ven por la noche spre-

parado o0 no?”

“iPreparado!” contesté emocionado Manuel.

Joao, Manuel y Chocolate subieron a la tltima planta de la
casa. De techo abovedado aquella era, sin duda, la habitacién
del vigfa, nada podria escaparse de la vista de un hombre
desde aquella habitacién. Joao cerrd las ventanas y la oscuridad
fue aduefidndose de la estancia. Sus ojos fueron acomoddndose
poco a poco a la falta de luz y entonces, como si fuera magia,
empezaron a aparecer, primero timidas y después con mds
brillo, pequefios puntos luminosos salpicaban todas las paredes
de la habitacién y de la béveda.

Fascinado, Manuel no pudo evitar una exclamacién de ad-
miracién, era cierto, podifan verse las estrellas en pleno dfa
desde la casa del vigfa.

Joao empezé a explicarle una por una, misterios, personajes
de otra época y maravillosas historias se escondian detrds de

I T T
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cada constelacién... Perseus, Centaurus, Cassiopeia, Saggi-
tarius, Pegasus... Manuel escuchaba embelesado intentando
recordarlo todo.

“Y esta con forma de carro es la Osa Mayor. Ahora, cierra tu
ojo izquierdo y tapa con tus dedos pulgar e indice las dos estrellas
de la parte de abajo, donde tendrian que ir las ruedas del carro
slo tienes?” Manuel asintié “Bien”, continud Joao, “Ahora
desplaza esta distancia cinco veces hacia la derecha, ;ves una
estrella?”

A

1” contesté Manuel.

“Esa es la estrella Polar”le dijo Joao “la que indica el Norte”.

“Parece que a alguien se le han pegado las sdbanas esta maniana”
dijo su madre cuando Manuel bajé a desayunar mds tarde de
lo acostumbrado.

Mientras Manuel daba buena cuenta de su desayuno empezé
a prestar atencién a la conversacién de sus padres.

“Dicen que es un hippie sin trabajo que anda por ahi buscando
donde no debe” dijo su padre.

“En la tienda dicen que lo vieron cogiendo fruta de uno de los
campos de Luis, el del bar” afiadié su madre.

oA quién?” pregunté Manuel.
“Desayuna’ contesté su madre.

“Y a saber cémo ha conseguido entrar en esa casa, seguro que
Jforzd la cerradura” afadié su padre.

Qué casa?” pregunté Manuel.
“Bébete la leche” contestd su padre.

“Aunque no va mal vestido y Maria, la de la pescaderia, dice
que ha ido a venderle pescado y que va limpio” dijo su madre.

sQuién va limpio?” insistié Manuel.

“Anda hijo, spor qué no vas a jugar a la calle? Ten cuidado y no
te acerques por la casa del vigia”le dijo su padre “Nunca se sa-
be...” afiadié mirando a su mujer.

Joao escuchaba atentamente a Manuel, que le contaba la ex-
trafia conversacién de sus padres durante el desayuno, todo
salvo la advertencia de no acercarse a la casa del vigfa y que
Manuel no entendia porqué.

Y 11k jquié piensas de todo eso?” pregunté Joao.

O Moticias do Enformenia
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Manuel se encogié de hombros, pensé durante unos segundos
y finalmente contesté:

“No sé qué es un hippie”

“Yo tampoco” contesté entre risas Joao “pero recuerda, no siem-
pre todo es lo que parece”.

Al dfa siguiente, Manuel fue con su bici hasta la casa del vigfa.
Llamd a la puerta, pero como de costumbre nadie le abrid y
tampoco esta vez Chocolate ladré. Intent$ probar bajando
la manivela, pero la puerta segufa cerrada.

Quién va ahi?” oyé a sus espaldas.

Manuel se volvié y encontré a un hombre recogiendo unas
herramientas.

“Soy Manuel, vengo a ver a_Joao” contesto.
A quién?” pregunté de nuevo el hombre.
“A Joao, el portugués, vive aqui”

sAqui? Creo que ya no. Anda chaval spor qué no vas a jugar a
otra parte?” le dijo y, sin mds, termind de recoger y se marchd.

Manuel estaba seguro, alli vivia Joao, aunque aquel hombre
no lo conociera. Miré por una de las ventanas y pudo ver la
mesa y las sillas del salén. Fue hasta otra ventana, la empujé
y ésta se abrid. Se col6 dentro de la casa que todavia guardaba
un ligero aroma a café. A gritos empezé a llamar a Joao y a
Chocolate pero no obtuvo respuesta. Entré en la habitacién,
sobre la mesita tampoco quedaba nada.

Subié hasta la segunda planta, vacfa. Siguié subiendo, nada.
Cerrd las ventanas y las estrellas aparecieron, empezd a recor-
dar una a una sus nombres hasta que empez6 a cansarse y por
fin, se marchd.

Volvié por la tarde y los dias siguientes pero seguia sin haber
rastro de Joao, era como si la tierra se lo hubiese tragado.

——ee——

Aquella tarde Manuel y sus amigos fueron a bafiarse a la pla-
ya. Manuel siempre miraba hacia la casa del vigfa por si Joao
volvia.

“Se marché hace tiempo” le dijo Andrés.
% Quién?” pregunté Manuel.

“T amigo, el hippie de la casa del vigia” afiadié José.



A dénde?” quiso saber Manuel.
“A Portugal, dicen que es de alli” contesté Andrés.

Manuel mds molesto porque Joao se hubiera marchado sin
despedirse de él que por los comentarios de sus amigos, de-
cidié recogerlo todo y volver hacia casa.

“Su madre” dijo antes de marcharse.
sQué?” preguntaron José y Andrés al mismo tiempo.

“Su madre era portuguesa, no ély no es un hippie. Las cosas no
siempre son lo que parecen”y se marché.

El verano fue pasando y todo volvié a ser como antes. Se
acercé septiembre y tocé empezar a preparar la vuelta a
casa. A Manuel volver al colegio le ponia triste. Metié su
ropa en la maleta y mientras sus padres terminaban de or-
ganizar y de recogerlo todo fue a darse una dltima vuelta
con la bici.

Atraido como por un imdn llegé hasta la casa del vigfa.
Dej6 la bici y avanzé por el puente. La madera de la ba-
randilla desde la que hab{a estado a punto de caer al mar
el dia que conocié a Joao seguia rota. Con cuidado se asomd
por ella y solt6 un silbido pensando en cémo podria haber
sido la cafda si Joao no le hubiera sujetado. Y entonces lo
vio, escondido debajo del puente asomaba un paquete.
Tuvo que tirar con fuerza de ¢l para conseguir sacarlo de
su escondite.

Primer Premio del XI Concurso de Narrativa Corta y Cuentos

Envuelto en papel de estraza y pléstico atados con una cuerda
Manuel se dio prisa en deshacer los nudos. “Viaje al centro de
la tierra” aparecié entre sus manos, acaricié la tapa y lo abrid,
en la primera pdgina podia verse escrito con cuidada caligraffa:

‘A ms ams 5@ Mannel,
hombre de mar, woisica, ertrellar Y m&gm

Joao, e/f@n‘n nér
Verano de 7979

Miré hacia la casa del vigfa y vio a Chocolate en la entrada,
Manuel sonrié y lo saludé con la mano. El perro ladré un
par de veces y se marché corriendo por la playa.

“Es la primera vez que lo veo con un libro en las manos sin que
nadie se lo mande” dijo su madre.

“Lo tiene hipnotizado” contestd su padre :De gué va ese libro
¢
hijo?” le preguntd.

>

“De un profesor y de su sobrino y de un viaje lleno de aventuras
contesté Manuel.

Muisica, historias mdgicas, estrellas. .. cada hora que Manuel
hab{a pasado con Joao aquel verano habfan sido como mi-
nutos. Habfa aprendido solfeo, a reconocer cada constelacién,
a desenredar anzuelos y habia descubierto el maravilloso viaje

a un lugar llamado centro de la Tierra.

Por fin lo sabfa, hippie significaba maestro en portugués.

La casa del Vigia, en la provincia de Huelva, fue construida a principios del Siglo XX. El Muelle del Vigia fue
construido en 1964 y vino a sustituir a uno de madera existente que fue danado gr

de diciembre de 1963.

La nueva pasarela, enfrente de la casa, tiene una longitud de 105 metros y una anchura de 2,5 metros.
Su estructura estd formada por perfiles de aleacién de aluminio con el pavimento en madera tropical.
La barandilla de la pasarela esti formada por postes y pasamanos de aluminio que han sido

recubiertos igualmente con la misma madera.

Esta historia estd inspirada en esta casa, en su pasarela y en sus playas, en un verano

0 en varios, en muchos atardeceres...

te por los 1p ales
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¢Quiere viajar a Brasil
y animar a la seleccion?

A.M.A. sortea un viaje a Brasil para 2 personas
para ver un partido de la seleccion espafola en
el Mundial de Brasil, entre todos aquellos que
contraten una péliza de Automévil entre el 15
de abril y el 4 de junio.

El viaje incluye: Vuelo + hotel (AD) + entrada al
partido Espaﬁ'*_" del miércoles 18 de junio
en Rio de Janeiro para 2 personas.

Apiintese al sorteo a pﬂlﬁr del 15 de abril en
WWW.amaseguros.com

Llévese de regalo el balén de A.M.A.
al contratar una péliza de Automévil

ovil entre el 15
el balﬁn dg.

{\"J‘é:' e vy

Lﬁm* 5

*  agrupacitn mutuzl
*  mseguradona

s AMA,

LA CONFIANZA
ES MUTUAL

Llame al 9023030 10
0 entre en www.amaseguros.com

(*} Promocidn vilida para nuevas contrataciones de
Automiayil realizadas entre 15 de abril y el
13 de julio y hasta fin de existencias
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Coordinador de Cuidados

en el Trastorno Mental Grave:
¢ Un Rol Posible para
la Enfermeria Especialista

en Salud Mental en Aragén?

En Espafia, como en el resto de pai-
ses europeos, la asistencia a la Salud
Mental ha ido cambiando. Ya en 1985
con la publicacién del informe elabo-
rado por la Comisién Ministerial para
la Reforma Psiquidtrica se recomienda
un modelo de atencién para la Salud
Mental centrado en la comunidad ®.
Lo cual se sigue apoyando en la poste-
rior Ley General de Sanidad, Ley
14/86 de 25 de Abril B,

La implementacién de la reforma psi-
quidtrica se realizé en diferentes pasos
dentro de Espafa e incluso dentro de
la Unién Europea, pero la Salud Men-
tal siguié siendo una prioridad, lo que
se refleja en la Declaracién sobre Salud
Mental para Europa emitida por la
OMS en 2005 8. Dicho informe indi-
ca que las estrategias de trabajo deben
estar sustentadas en la potenciacién de
la atencién comunitaria y de las redes
integrales de cuidados.

La asistencia comunitaria en salud
mental se centra sobre todo en el Tras-
torno Mental Grave (TMG). Hoy en
dia existen diferentes definiciones sobre
este concepto. Podemos tomar la de-
finicién la que nos ofrece el Instituto
Nacional de Salud Mental de Estados
Unidos (NIMH), que define a este co-

lectivo como «un grupo de personas he-

terogéneas, que sufren trastornos psiquid-
tricos graves que cursan con alteraciones
mentales de duracion prolongada, que
conllevan un grado variable de discapa-
cidad y de disfuncién social, y que han
de ser atendidas mediante diversos recursos
sociosanitarios de la red de atencion psi-
quidtrica y socialy a

La evolucién y prondstico de una per-
sona con TMG dependen del tipo de
atencién que recibe, por lo que es im-
portante el desarrollo de planes indivi-
dualizados e integrados de tratamiento

con un enfoque comunitario S

¢ Que significa ser
Coordinador de Cuidados?

La figura del Coordinador de Cuidados
aparecié en el Reino Unido en 1999
en la modernizacién del Care Program-
me Approach, lo que podrfamos llamar
el «Enfoque de Programa de Cuidados»

llevado a cabo por su Departamento

de Salud 8.

En Espafa, esta figura se ha denomi-
nado en ocasiones Gestor de Casos lo
cual no denota una cercanfa como la
que se pretende con Coordinador de

Cuidados.
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Sandra West Ortin

Enfermera Especialista de Salud Mental.

Licenciada en Enfermeria de Salud Mental por la University

of Central England (Birmingham-Reino Unido)

El Coordinador de Cuidados es una fi-
gura clave para mantenerse en contacto
con el paciente/usuario y para moni-

torizar y coordinar el cuidado de la per-
sona con TMG.

Este profesional tiene su base en el dm-
bito de la Atencién Comunitaria, lo
que serfa la Unidad de Salud Mental.
Tiene un papel importante de asistencia
al paciente para la reduccién de ingre-
sos hospitalarios y el aumento de cali-
dad de vida e integracién en la comu-

nidad.

En el Reino Unido esta figura es nor-
malmente un profesional de la Salud
Mental como un Enfermero Especia-
lista, un Trabajador Social o un Tera-
peuta Ocupacional; si bien es cierto
que la mayoria tienen como base los
estudios de Enfermero Especialista.

Hay que tener en cuenta que en el Rei-
no Unido los estudios de Enfermero
Generalista y Enfermero Especialista
en Salud Mental son dos carreras uni-
versitarias diferentes. Esto da una ven-
taja al Enfermero Especialista formado
en Espafia que tiene como base los co-
nocimientos de Enfermerfa General
que afiaden formacién bdsica para un
mejor cuidado integral del paciente con
problemas de salud mental.

O Moticias do Enformenia
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El Coordinador de Cuidados tiene que
asegurarse de que los siguientes puntos
son llevados a cabo B

B Valoracién de necesidades en cues-
tiones de salud y dmbito social que in-
cluirfan una valoracién del riesgo (no
se habla sélo de agresividad —auto y
hetero— sino también de vulnerabilidad
con respecto a otros o riesgo de su sa-

lud.

B Dlanes de cuidados desarrollados des-
de las necesidades del paciente/usuario
y con la inclusién de éste. Tienen que te-
ner en cuenta los aspectos culturales, ét-
nicos y de género y sexualidad. En el
Plan de Cuidados hay que incluir los di-
ferentes recursos que participen del cui-
dado y aquf también se incluirdn planes
de contingencia y de actuacién en crisis.

B Asegurarse de que el paciente/usua-
rio tiene una copia de su plan de cui-

dados.

B Mantener en contacto con otros
miembros del equipo, miembros de
otros recursos incluidos en el cuidado
y con la familia o cuidadores.

B Organizar revisiones y hacer cam-
bios en los planes de cuidados cuando
sea necesario.

colaboracion

B Las intervenciones del Coordinador
de Cuidados se realizan en la comuni-
dad; no sélo en el recurso de salud
mental, sino en el domicilio del pa-
ciente, en otros recursos a los que la
persona asista u oOtros recursos comu-
nitarios en general. Esto fomenta una
mayor comprensién de la vida diaria
de la persona, favorece la intervencién
necesaria in-situ, mejora la alianza te-
rapéutica y la reinsercién social.

¢Es el papel del Coordinador
de Cuidados igual en todos
los casos?

Dentro del TMG existen diferentes
grupos de riesgo como son los pacien-
tes que tienen un enganche terapéutico
mds dificil y que pueden perderse en
algtin vacio de la red asistencial y las
personas que sufren un primer episo-
dio psicético debido a su prondstico
muy relacionado con la atencién que
reciben en los primeros afios.

En la atencién a personas con primeros
episodios psicéticos han sido pioneros
equipos como el de McGorry en Aus-
tralia y Birchwood en Reino Unido.
En Espafia también se han desarrollado
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programas especificos en Comunidades
como Pafs Vasco, Andalucfa, Cantabria
y Catalufa.

De acuerdo con el Informe de Deteccién
e Intervencién Temprana en Gente Joven
con Riesgo de Psicosis (Report on Early
Detection and Intervention for Young Pe-
ople at Risk of Psychosis) B cada afio en
el Reino Unido alrededor de 7.500 per-
sonas desarrollan un primer episodio psi-
cético. El comienzo normalmente tiene
lugar en gente joven (el 80% tiene entre
16y 30 afios). Estas personas serfan usua-
rios potenciales de un Servicio de Aten-
cién Temprana en Psicosis.

Los pacientes del Servicio de Atencién
Temprana estarian experimentando
una nueva situacién estresante, luchan
por entender un diagnéstico y por lo
tanto con una posible «etiqueta» y sus
familias puede que estén en una fase

de pérdida traumdtica 8.

Birchwood et al &, muestra que hay evi-
dencia relacionada con la primera fase
después del comienzo de la enfermedad,
llamada el «Periodo Critico» que puede
influenciar el desarrollo posterior de la
enfermedad. Asf pues, el intervenir en
este momento podria alterar beneficio-
samente el curso de la enfermedad.

Por lo que se ha explicado, el rol del
Coordinador de Cuidados en una po-
blacién con primer episodio psicético,
ademds de incluir aspectos generales
descritos anteriormente, necesita un
enfoque mds especializado:

1

Necesidad de establecer una relacién
terapéutica. El Coordinador de Cui-
dados debe mantener un estrecho con-
tacto, por lo que una alianza terapéu-
tica que promueva el enganche con el
servicio es importante. Se recomienda

el enfoque Asertivo Comunitario a8

2

Valoracién de cuidados de salud y as-
pectos sociales, incluyendo valoracién
de riesgo. Spencer et al @ recomienda

una valoracién completa del estado
mental, de riesgo, de vulnerabilidad fi-
sica, psicoldgica y social y de los posi-
bles factores estresantes.

También ve importante el conocer la
nocidn de estigma y de la visién de en-
fermedad que tiene tanto el paciente/
usuario como su familia.

Una valoracién Ocupacional es tam-
bién de gran importancia ya que el
mantener roles sociales y objetivos, par-
ticularmente en lo laboral, es algo muy
apreciado por la gente joven. La mejora
de la autoestima puede tener un im-
pacto positivo en la psicosis @.

La Initiative to Reduce the Impact of
Shizophrenia ~IRIS— (Iniciativa para
la Reduccidn de la Esquizofrenia) en
su Guia B, recomienda la valoracién
de posible comorbilidad con abuso de
sustancias, depresién/pensamiento
suicida, fobia social o estrés postrau-
mdtico.

Del 10 al 15% de personas con psicosis
se suicidan, siendo el periodo de mds
riesgo el comienzo de la enfermedad
(dos tercios de los casos son en los 5
primeros afios) E.

3

Establecer planes de cuidados en con-
juncién con el paciente/usuario y otros
recursos que estén incluidos en el cui-

dado.

B Birchwood et al ® recomiendan la
elaboracién de una Firma de Recaida
con un plan de actuacién, como una
manera de identificar primeros sinto-
mas y as{ evitar las recaidas.

B El Coordinador de Cuidados debe
conocer la terapia farmacoldgica habi-
tual y ayudar al paciente/usuario en el
manejo y conocimiento de la medica-
cién. Es importante la educacién para
la salud en este tema, sobre todo con
el conocimiento de posibles efectos se-
cundarios.

B DProporcionar apoyo con la frecuen-
cia necesaria para evitar ingresos hos-
pitalarios con el consecuente riesgo de

producir estrés postraumdtico &.

B Oftecer sesiones de psicoeducacion
sobre vulnerabilidad/estrés y terapia
cognitivo conductual B,

B Facilitar apoyo en las actividades
del entorno comunitario del paciente/
usuario y con su grupo de edad. Apoyo
en el drea formativa y drea vocacional.

B Trabajo con la familia.

4

Participar en la promocién de una ima-
gen positiva de las personas con psico-
sis, ya que ésta es altamente estigma-

tizadora .

¢Es posible que

la Enfermera Especialista
en Salud Mental en Aragon
tenga este rol?

Ya en el Plan Estratégico 2002-2010
para la Salud Mental en la Comuni-
dad Auténoma de Aragén E sc habla
de la necesidad de la figura de los
Equipos de Gestién y Seguimiento de
Casos. En este documento se hablaba
de ATS/DUE ya que la categoria de
Enfermera Especialista en Salud Men-
tal no estaba atin reconocida en Ara-
gon; en este aspecto se ha logrado una
mejora importante. Sin embargo, el
Plan Estratégico no ha sido implemen-
tado completamente y estos equipos
no se han desarrollado. El niimero de
Enfermeros Especialistas en Salud
Mental en el 4mbito comunitario son
escasos ya, sin tener en cuenta la po-
sibilidad de tener el rol del Coordina-
dor de Cuidados.

La experiencia de trabajo en otros lu-
gares nos demuestra la eficacia de este
modelo y que la Enfermeria Especia-
lista en Salud Mental si que tiene la
capacidad de asuncién de este rol.H

Moticias do Enformenia S
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Fisiopatologia
del Transg

Resumen

El transporte en ambulancia tiene consecuencias sobre el paciente y
su patologfa, sobre el equipo asistencial y sobre el material, debido a
fuerzas de aceleracién, cambios de direccién, vibraciones, temperatura,
ruido, variaciones de altitud e incluso por la iluminacién y el color.

Es importante conocer los efectos que estos fendmenos producen
para anticiparse a los problemas que pudiesen surgir durante el tras-
lado, a fin de minimizar su impacto y evitar complicaciones.

En este documento se resumen los principales problemas que cau-
san todos estos fendmenos derivados del transporte y las medidas
preventivas a aplicar para evitar su aparicién, con el objetivo de
servir de gufa de referencia rdpida y concisa al personal sanitario
responsable del traslado.

PALABRAS CLAVE
Fisiopatologfa, transporte sanitario terrestre, cambios de presién,
iluminacién, color.
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Maite Monasterio Bazan
DUE. ASEUA

Abstract

Ambulance transport has implications for the patient and
his pathology, for the care team and for the materials, due
to acceleration forces, direction changes, vibration, tempe-
rature, noise, altitude variations and even illumination and
color.

The study of the effects produced by these phenomena allows
preventing problems that may arise during transport, in order
to minimize their impact and to avoid further complications.

This paper summarizes the main problems caused by trans-
port and proposes possible preventive measures, with the
aim of serving as a quick reference for medical transport per-
sonnel.

KEYWORDS
Pathophysiology, ground medical transport,
pressure changes, illumination and color.
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Introduccion

Actualmente la atencién de las urgencias extrahospitalarias
se encuentra en el punto de mira debido a las medidas que
de forma directa se estdn aplicando en este dmbito, derivadas
de las actuales politicas sanitarias y contexto econémico.

Estas medidas se estin centrando fundamentalmente en la
atencién prehospitalaria de urgencia prestada en el dmbito
rural, dmbito con caracteristicas especiales las cuales hacen
que se den problemas que no se presentan en otros, caracte-
rizados por la accesibilidad mds rdpida a los hospitales, destino
de los pacientes mds graves.

Dada la creciente preocupacién que dichas medidas estdn
provocando tanto a los usuarios del sistema como al personal
sanitario, se hace necesario revisar las actuaciones que a este
nivel se realizan para mantener y mejorar la calidad de nuestra
atencién, haciendo hincapié en las especiales circunstancias
y problemas que caracterizan al 4mbito rural.

A pesar de las recomendaciones de uso de las ambulancias
para transporte sanitario primario segin tiempo de llegada/dis-
tancia (menos de 20 minutos y/o 150 km B-8) ¢ frecuente
que el traslado en ambulancia de este tipo de paciente y, por
supuesto, del secundario, sea mds prolongado.

Es fundamentalmente en el 4mbito extrahospitalario, con-
cretamente rural y aislado, donde més frecuentemente se da
esta situacidn. Los recursos especializados (helic6ptero) son
limitados, las distancias largas, los accesos accidentados y la

patologfa de lo mds variado 8.

Por todo esto se hace necesario conocer las implicaciones que
dicho transporte conlleva para adecuar nuestras actuaciones
y cuidados durante el mismo y evitar los problemas que se
deriven de ello o bien, dar las indicaciones necesarias al per-
sonal técnico que aseguren un traslado adecuado, seguro y

sin incidenciasB.

El presente documento resume de manera clara y concisa los
factores que influyen en el traslado del paciente y las medidas
a adoptar para minimizar e incluso neutralizar su impacto.
Ademds de los factores generalmente descritos en la literatura,
en este trabajo se proponen y analizan las variaciones de pre-
sién debido a los cambios en la altitud, la luz y el color como
posibles influencias.

Efectos del transporte
sanitario terrestre

La primera consideracién a tener en cuenta es el fuerte im-
pacto psicoldgico que supone para el paciente ser trasladado
en este tipo de vehiculos. Este impacto se minimiza infor-
mando al enfermo, si es posible, y a familiares o acompanantes
del por qué del traslado, las dificultades del mismo, las acti-
vidades terapéuticas que se llevardn a cabo durante el viaje,
el lugar de destino y el tiempo aproximado de llegada®.

Ademds, los procesos fisicos a los que se ve sometido el pa-
ciente, van a originar respuestas fisiolégicas de poco significado

en individuos sanos, pero de consecuencias importantes en

el enfermo@-8 B-E

As{ mismo el aparataje, medicacién, sistemas de inmoviliza-

cién y perfusiones también pueden sufrir alteraciones @ &.

Finalmente el personal sanitario también puede verse afec-
tado pudiendo incluso llegar a disminuir su capacidad de
respuesta B8,

Estos efectos vienen determinados por:

B Variaciones de la velocidad: aceleracién-desaceleracién.
B Cambios de direccidn: curvas.

B Vibraciones.

M Temperatura.

B Ruido.

B Variaciones de la presién debidas a los cambios de altitud.

M Iluminacién.

Bl Color.

Moticias do Enformenia
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Variaciones de la velocidad

De especial importancia en caso de inestabilidad e hipovolemia

ya que los efectos se multiplican por diez® BE,

EFECTOSH-O B-E
A

Variaciones positivas (Aceleraciones, cambios de marcha,
arranques bruscos...):

B Desplazamiento de la sangre hacia las extremidades infe-
riores que puede provocar:

B Hipotensién y taquicardia refleja. Arritmias.

M Disminucién de la Presién Venosa Central (PVC)
y de la perfusién cerebral.

B Aumento del sangrado de las heridas en
los miembros inferiores (MMII).

Tabla 1.
Extraido de: Lacdmara Sdnchez, A.

colaboracion

B Desplazamiento del paciente en la camilla, con lo que la
posicién final de traslado puede resultar perjudicial.

Variaciones negativas (Frenazos bruscos):

B Desplazamiento de la sangre hacia la parte superior del
cuerpo provocando:

B Aumento de la Tensién Arterial (TA)
y bradicardia refleja.

M Aumento de Presién Intra Craneal
(PIC) y (PVCQ).

B En casos de especial inestabilidad,

puede producir incluso Parada Cardio
Respiratoria (PCR).

B Aumento del peso aparente de los 6rganos

por mayor actimulo de sangre en los mismos .

El transporte del paciente critico adulto. Emergencias y catdstrofes. 2000. Vol 1. Nam. 3. p: 187 m

Aumento aparente del peso de los 6rganos internos por impacto o desaceleracion

Peso Peso aparente Peso aparente Peso aparente

(Kg) a 36 Km/h (Kg) a 70 Km/h (Kg) a 100 Km/h (Kg)
Bazo 0,25 2,5 10 22,5
Higado 1,8 72 162
Corazén 0,35 3,5 14 31,5
Encéfalo 1,5 60 135
Sangre 5 200 450
P. Total (Kg) 70 2.800 6.300

Kg = Kilogramos.
Km/h = kildbmetros por hora.

C
Ambas:

B DPequefios desplazamientos de los érganos internos. En ca-
sos extremos o de objetos clavados, esto puede derivar en
rotura de tejidos y hemorragia interna.

D
Efectos sobre los materiales/aparataje del vehiculo:
B Desplazamiento de materiales de la ambulancia con riesgo

de lesidn.

MEDIDAS PREVENTIVAS B-0 B-E

B Velocidad constante y moderada/baja que permita actuar
con suficiente antelacién y suavidad ante las incidencias
de la carretera.

0,7;.. de
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B El paciente ird, por norma general, con la cabeza en el sen-
tido de la marcha.

B Adecuado anclaje del enfermo mediante los sistemas de
sujecién a la camilla y «sistemas de tope» (Ejemplo: Manta

doblada al final de los pies).

B Proteccién con cinturones de seguridad del personal acom-
pahante.

Bl Sélidos sistemas de fijacién y adecuada sujecidn de los
materiales.

B Materiales ligeros, resistentes y sin bordes cortantes. (Go-
tero «Viaflex» VS cristal).

B Las drogas vasoactivas deben administrarse mediante bom-
bas portdtiles de infusidén continua y en su defecto usar
Dosi-Flow® vy vigilar estrechamente.
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Cambios de direccion
(curvas)

A mayor intensidad y duracién, menor capacidad de com-

pensacién @ B,

EFECTOSDOBE T
A

Actimulo de sangre en un hemicuerpo: de especial relevancia
en lesionados tordcicos y en traumatizados ya que en ellos
puede provocar:

B Empeoramiento del hemotdrax.
B Empeoramiento del taponamiento cardiaco.

B Aumento del dolor por desplazamiento del cuerpo sobre
el lado de la/las fractura/-s que pueden producir impor-
tantes reacciones vagales.

B Aumento del sangrado de las lesiones en ese lado.

B Destruccidn de tejidos y hemorragia en caso de objetos
clavados.

Cinetosis (Mareo): Natseas y vémitos.

c

Desplazamiento de materiales de la ambulancia con riesgo
de lesién.

MEDIDAS PREVENTIVASE 0 BB @

B Velocidad constante y moderada.

B El trazado de las curvas se realizard lo mds rectilineo posible
(buscando el centro de las curvas con la rueda delantera
correspondiente).

B Analgesia y prevencién de nadseas y vémitos (Dimenhi-
drinato u otros sedantes vestibulares).

B Estrecha vigilancia de las lesiones sangrantes.

B Adecuada sujecién de materiales. De eleccidn serdn ligeros,
sin bordes cortantes y resistentes.

Vibraciones

Las vibraciones que repercuten negativamente en el ser
vivo se encuentran entre los 3Hz y 20Hz, siendo las mds
nocivas entre los 4Hz y 12Hz por inducir fenémenos de
resonancia en 6érganos internos. El nivel medio de vibra-

ciones registradas en una ambulancia se encuentra entre
4-16H /B BED

EFECTOS® B-8 T-E [E-E
A
De forma generalizada:

B Fendmenos de resonancia en érganos internos que pueden
producir roturas de pequefios tejidos especialmente a nivel
de los capilares sanguineos, lo que en pacientes politrau-
matizados pueden aumentar el riesgo de hemorragias.

B Dolor en puntos de presién.

B Alteraciones de las funciones vegetativas: Cambios en la

TA, taquicardia y taquipnea.
B

Segun la intensidad @,

Tabla 2.
Extraido de: Muriel, C. Emergencias Médicas.
ELA-Arin. Madrid, 1992. p. 44 E.

Efecto de las vibraciones sobre el cuerpo

humano (F. Magid)

Dolor al ventilar 1-3 Hz
Dolor toracico 5-7 Hz
Dolor abdominal 4,5-10 Hz
Dolor mandibular 6-8 Hz
Dolor lumbosacro 8-12 Hz
Tenesmo rectal 10,5-16 Hz
Tenesmo vesical 10-18 Hz
Dificultad en el habla 13-20 Hz
Cefalea 13-20 Hz
Hz = Hertzio

C

Artefactos en los instrumentos de monitorizacién. (Electro-
cardiograma (ECG), TA, bombas, pulsioximetros...).

MEDIDAS PREVENTIVASB-0 B @-E

B Mantenimiento adecuado de la suspensién del vehiculo.
B Uso del colchdn de vacio.
B Analgesia adecuada.

B Vigilancia estrecha de las constantes vitales.

Ruido

El trifico de las calles, el material almacenado, electromédico,
etc. suponen que la intensidad del ruido en la ambulancia
oscile entre 70 y 80 Db, siendo patolégico a partir de los
85 Db8. Sin embargo, de todos los ruidos presentes, la sirena
es la que mds influye en los enfermos B8 8,

Moticias do Enformenia
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EFECTOS B-0 B-E
A

Los mds destacados sobre el paciente son el miedo y la ansie-
dad, lo que implica un aumento en la frecuencia respiratoria
(FR) y cardiaca (FC), aumento del consumo de oxigeno (O,)
y vasoconstriccién periférica.

Interfiere en la adecuada comunicacién con el paciente y
entre miembros del equipo.

c
Otros efectos:
B Impide la escucha adecuada de alarmas del aparataje.

B Impide la realizacién de técnicas como la auscultacién,
percusién, toma de TA con esfigmomandémetro...

MEDIDAS PREVENTIVASE B O-B 8 E

B Uso de las sirenas preferentemente «en vacio» (A la ida). Una
vez con el paciente, usar s6lo en situaciones puntuales (in-
tersecciones, tréfico denso...) durante un breve periodo.

Proporcionar informacién adecuada y apoyo psicoldgico.
Valorar el uso de protectores acusticos (orejeras).
Valorar el uso de sedantes.

Elegir rutas con un firme adecuado.

Mantener los sistemas de acondicionamiento en perfecto
estado para evitar tener que llevar la ventanilla abierta.

B Adecuada insonorizacién del habitdculo.

Sujetar todo el material firmemente.

B Usar material maleable y acolchar/algodonar el que no lo
es (Ej: Ampollas de medicacién) B,

Tabla 3.
Extraido de: Gémez Vdzquez, R. Transporte de enfermos.
En: Manual del técnico en transporte sanitario. p. 150 B.

Nivel de ruidos, aceleracién y vibracién
en los vehiculos de transporte

Ruido Aceleracion Vibracion

Ambulancia (dB) @) (Hz)

Parada con motor

en marcha 70 0 4-6
En transporte 75 —80 0,3-0,85 4-16
de 40-90 Km/h ’ ’

Rellomera 6% sa-as

dB = Decibelio Hz = Hertzios

g =9,80665 m/s? Km/h = kilémetros por hora
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Temperatura

De especial relevancia en pacientes con problemas de la ter-
morregulacién (neonatos, ancianos, lesionados medulares,
quemados... @ B &) pudiendo provocar o fomentar hipoter-
mias e hipertermias.

EFECTOSOBORB B-E

A
Alta:

B Sudoracién profusa que, en traslados largos, puede pro-
vocar disminucién de la diuresis y desequilibrio hidroe-
lectrolitico.

B Malestar del paciente/ansiedad.

B
Baja:

B Colapso vascular periférico dificultando la canalizacién
de vias periféricas.

B Escalofrios/tiritonas que aumentan el consumo de oxi-
geno.

c

Efectos sobre los materiales/aparataje del vehiculo: Los cam-
bios de temperatura extremos pueden suponer la pérdida de
hasta un 30% de eficacia en los medicamentos, ademds de
alteracién de materiales tales como gomas, pldsticos, adhe-

sivos...E

Kl ror frio:
B Descarga de las baterfas.

B Mal funcionamiento de los sistemas de monitorizacién
(Pulsioximetrfa).

B Mal funcionamiento de las pantallas de los sistemas de
monitorizacién: ECG, pulsioximetria, TA, FC, tempera-

tura (T2)...

M Alteracién en el hinchado de férulas: El frio disminuye la
consistencia.

B Alteracién de medicaciones/sueros (Cristalizacién/desna-
turalizacién...).

H vor calor:
B Alteracién de las medicaciones/sueros.

B Alteracién en el hinchado de férulas: El calor aumenta la
consistencia.

B Alteracién en la consistencia del colchén y férulas de vacio:
El calor hace que disminuya.
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MEDIDAS PREVENTIVASE-8 B-E E

B Uso del interior del vehiculo para la exploracién, valoracién
y tratamiento del paciente evitando exposiciones innecesa-
rias, tanto por el efecto de la temperatura como por pudor.

B Adecuado aislamiento térmico y sistema de climatizacién
del vehiculo.

B Uso adecuado del sistema de climatizacidn.
B Mantener el vehiculo protegido del calor y del frio.
B Disponer de mantas térmicas.

B Adecuado mantenimiento y aislamiento de la medicacién
y los sueros.

Tabla 4.

B Ascgurarse de su temperatura e idoneidad antes de admi-

nistrar.

B Revisién frecuente del estado del material de inmovilizacién.

Variaciones de altitud

Son mds marcadas en el transporte aéreo pero se pueden re-
gistrar diferencias de presién significativas en un traslado con
un desnivel acumulado de 700-1.000 m. . Ej: Teruel (915
m sobre el nivel del mar) / Zaragoza (208 m). Dato obtenido
de la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET).

Extraido de: hetp://fischer-barometer.de/meteoclimalspanischlindex.btm? luftdruck/lufidruck. htm@

La presion atmosférica disminuye con el aumento de la altura 1 hPa por cada 8 m de diferencia

Altura Diferencia de Presion
(m) (hPa)
100 12,0
200 23,8
300 35,5
400 47,2
500 58,7
600 70,1
700 92,5
800 103,6
900 103,6
1.000 114,5

m = metros
hPa = Diferencia de presion.

EFECTOS O-BE B0 B-0EE
A

Si ascendemos:

B Sobre el paciente:

M La disminucién de la presién parcial de O, va a pro-

vocar (sobretodo a partir de los 1.000 m) BHEOAD,

B Aumento del gasto cardiaco ¢ hiperventilacién refleja.

B Alcalosis respiratoria, espasmos tetdnicos e incons-
ciencia.

B Desestabilizacién de enfermos con insuficiencia res-
piratoria, shock, hipovolemia, anemia...

B La expansién de los gases: (A 1.000 m. el volumen es
1,2 veces el volumen a nivel del mar)E va a provocar
entre otros efectos:

Altura Diferencia de Presion
(m) (hPa)
1.100 125,4
1.200 136,1
1.300 146,8
1.400 157,3
1.500 167,7
1.600 178,1
1.700 188,3
1.800 198,4
1.900 208,4
2.000 218,4

B Empeoramiento del neumotdrax, neumomediastino,
neumoencéfalo.

B Molestias géstricas, vémitos, agravamiento de ileos.
B Molestias en los oidos.
B Expansién de heridas y suturas.

B Aumento de la presién intraocular.

m(.)
B Sobre el material:

B Aumento de presién de los sistemas de neumotapona-
miento (sondajes, tubos endotraqueales. ..).

B Disminucién de la consistencia de los sistemas de in-
movilizacién de vacio y aumento de la consistencia de
los sistemas de hinchado.

B Alteracién de los dispositivos de aspiracidén continua

(Plur-evac®).
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B Disminucién del ritmo del gotero si no estdn igualadas
las presiones internas/externas.

Si descendemos: Las contrarias.

MEDIDAS PREVENTIVAS U-8 B 0 B-TIiE T

B Modificar la FiO, para contrarrestar los efectos de la hi-
poxemia con control de la saturacién de oxigeno mediante
pulsioximetro.

B Revisién frecuente del estado del paciente (lesiones y sa-
turacién).

B Valorar el sondaje nasogdstrico.
B Pneumotaponamientos con agua bidestilada.

B Revisién frecuente del estado de los sistemas de inmovi-
lizacidn, sistemas de vacio y sistemas de aspiracion.

M Uso de bombas de infusién.

B Uso de goteros en envase de pldstico (tipo «Viaflex») para
poder aplicar presién desde el exterior.

M Si abrir la toma de aire del sistema de gotero no es sufi-
ciente, clavar una aguja en el caucho.

O Moticias do Enformenia
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La luz

A

Efectos durante el dfa®:

Mejor humor si la iluminacién es de 2.000 Lx que si es de
300 Lx, sin embargo por la noche no parece tener el mismo
efecto que por el dfa.

Cuando la exposicién es prolongada interviene en el sistema

inmune, mejordndolo.

Efectos durante la noche E:

A partir de 500 Lx, se produce disminucién de la secreccién
de melatonina lo que implica un aumento del estado de aler-
ta/vigilancia y disminucién de la somnolencia en menos de
una hora.

La frecuencia cardfaca aumenta de forma dosis-dependiente
en respuesta a la exposicién a la luz brillante durante la noche
y madrugada, no asf durante el dia.
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El colort = &

ROJO AZUL
Psicolégicamente, si es intenso, se relaciona con el peligro. Psicolégicamente, si es intenso, produce sensacion de frio.
Si es suave se relaciona con calidez. Si es claro se relaciona con sensaciones de calmay

serenidad. Ayuda a controlar el dolor.
Efectos fisiolégicos: Estimulante del sistema nervioso y

circulatorio. Aumento de la tension muscular. Efectos fisiolégicos: Disminucion de la frecuencia cardiaca

y de la temperatura corporal. Efecto tonico sobre el sistema

No se recomienda en: Procesos inflamatorios, pacientes pulmonar.
agresivos.

ROSA
AMARILLO

Psicol6gicamente produce un efecto calmante y de tranquilidad.

Psicolégicamente, si es intenso, puede provocar ansiedad,
sentimientos de enfado y frustracion; Si es suave se PURPURA

relaciona con la alegria y energia.
Psicolégicamente, si es intenso, produce sentimientos de

Efectos fisiolégicos: Aumento del metabolismo incertidumbre y misterio. Si es claro, de serenidad.

y estimulante del sistema digestivo y nervioso. L, i . .
Fisiologicamente alna el efecto estimulante del rojo y el

No se recomienda en: Estados de excitacion ténico del azul, actuando sobre el corazén, los pulmones y

ansiedad, irritabilidad, natseas. los vasos sanguineos.

NARANJA/ANARANJADO MARRON

Psicologicamente, si es intenso, puede producir sentimientos de

Produce un efect icolégic aumento de energia ) . . )
oduce un efecto psicologico de ento de energ tristeza y soledad. Si es suave, de calidez, confort y seguridad.

(Estimula el movimiento y disminuye la fatiga) y calidez

ambiental.
BLANCO
Efectos fisiolégicos: Estimulante del sistema respiratorio

y nervioso: puede tanto calmar (tono suave), como irritar
(tono fuerte).

Sensacion de pulcritud y orden. En las culturas orientales se
asocia a la muerte.

VERDE NEGRO

Sensaciones de miedo y soledad. En nuestra cultura se asocia

Psicol6gicamente se relaciona con la buena salud y la
al dolor y la muerte.

esperanza. Tiene efecto sedante.
No obstante, las diversas investigaciones que han

Efectos fisiologicos: Disminuye los biorritmos en relacionado los efectos descritos con la exposicién a los
situaciones de excitacion (Disminuye la FC y FR). diferentes colores, han demostrado que estas alteraciones
Dilata los capilares disminuyendo los dolores por neuralgias son temporales y estan muy influenciadas por la experiencia
y jaquecas. personal y cultural.

Conclusiones

En s{ mismo, el proceso de trasladar a un paciente implica un gran riesgo de que se deteriore el nivel de cuidados. El am-
biente en el que el paciente es colocado, muchas veces es impredecible. Una planificacién cuidadosa puede minimizar
el impacto que pueden causar todos estos eventos, para lo que el personal de transporte debe estar adecuadamente formado
y entrenado con el fin de proporcionar al paciente los cuidados que sean necesarios durante el traslado B.

El disponer de una gufa de referencia clara y esquemdtica puede ser ttil a la hora de planificar adecuadamente el traslado de
un paciente y hacer frente de forma eficaz a las complicaciones derivadas del mismo que se presenten.ll
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Una batalla, una victoria.

Tres puntos de vista del cancer de mama

El cdncer de mama afecta a todas las
personas, principalmente mujeres, sin
lugar a dudas. Pero no podemos escon-
der el hecho de que dependiendo de su
edad, condicién, situacién y compor-
tamiento humano puede afectar de una
manera més dura. Y, sobre todo, no po-
demos olvidar que el cdncer de mama
es la causa principal de muerte en mu-
jeres entre 35 y 65 afios.

Debemos recordar que el cdncer de ma-
ma es el mds frecuente en el mundo
después del cdncer de pulmén, que se
diagnostican 15.000 nuevos casos en
Espafa cada afio y que esta cifra va en
aumento. Pero también es cierto que
aunque una de cada ocho mujeres tiene

cdncer de mama, la supervivencia en
caso de deteccién precoz es del 90%.

El aspecto fisico en una persona que se
cuida influye en su dfa a dfa y cuando
sufre un cdncer este aspecto fisico se
deteriora. Cuando eres joven y quieres
ampliar tu familia teniendo un hijo, el
cdncer y sus tratamientos retrasan o
anulan esta posibilidad.

A la hora de abordar este reportaje, he-
mos encontrado un texto en la pdgina
web de la Asociacién Espafiola Contra
el Céncer que define muy bien la in-
fluencia del cdncer de mama en la au-
toestima e imagen de una mujer. Es el
siguiente:

«Son muchos los cambios fisicos a los que tendras que enfrentarte. Sin

duda alguna, afectaran a tu estado de animo y a tu autoestima. Por eso,
te indicamos algunas recomendaciones para adaptarte mas facilmente a
los cambios fisicos y prevenir que repercutan negativamente en ti.

Volviendo a mirarte

Acostumbrate progresivamente a mirar tu nueva imagen. Verte desnuda,
sin pecho (si éste es tu caso), mirar tu cicatriz, tu cabeza sin cabello, ...
puede ser impactante en los primeros momentos. Sin embargo, es
recomendable que lo hagas lo antes posible. Te facilitara la adaptacion
posterior y ayudara a prevenir que repercuta en tu autoestima y en tu
sexualidad. Lo deseable es que seas capaz de mirarte sin cabello o
verte totalmente desnuda frente al espejo. Consiguelo siguiendo estos
pasos.

Dedica unos minutos diarios a contemplar tu imagen en el espejo.

Toémate tu tiempo. Si te resulta dificil, comienza en aquellas situaciones
y posiciones que te resulten menos desagradables.

Aunque te sientas mal, continia contemplandote, respira hondo varias
veces seguidas y procura aguantar unos minutos. Mantenerte a pesar
del malestar puede resultar terapéutico. No abandones hasta que notes
que empieza a disminuir levemente el malestar.

Progresivamente, procede a ir observando cada vez mas
detalladamente tu cuerpo en su conjunto, hasta llegar a verte
completamente desnuda.

Si eres persistente, conseguiras irte habituando a tu nueva imagen e iras
comprobando como disminuye el malestar».

Juan Antonio Pérez Vela
Fotos del autor

Este reportaje pretende abarcar tres vi-
siones del cdncer de mama en una mu-
jer joven. La propia afectada, el aspecto
psicolégico y la especialidad médica.

Entrevistamos a Lucfa Chelaru, una joven
afincada en Espafia de origen rumano, a
la que el cdncer de mama golped a los 31
afios, pero ella le ha echado un pulso y lo
estd ganando. Continuamos con Ana Isa-
bel Gonzdlez Nogales, psicéloga de la
Asociacién Espafiola Contra el Cdncer y
responsable del programa especifico de
cdncer de mama «MuchoxVivir». Final-
mente hablamos con uno de los mds fa-
mosos ginecdlogos y especialista en pa-
tologfa mamaria, el doctor en medicina
Francisco Javier Garcfa Pérez-Llantada.

Tres puntos de vista que viven dfa a dfa
el cdncer, y en concreto el de mama.
Mds directos no pueden ser, dos profe-
sionales apoyando el testimonio de una
joven que lo estd superando. La cura-
cidn real, el alta médica no llega hasta
los 10 afios. Ese «cumpleafios» que mu-
chas personas celebran tras pasar un
cdncer, ese segundo nacimiento que lla-
man muchos. Pero la fase inicial ya la
ha superado Lucia y gracias a los con-
sejos de la psicéloga quizd podamos
ayudar a alguna persona que no sepa
cémo afrontar el momento. Gracias a
las palabras del ginecdlogo Javier Garcia
podemos resolver esa duda sobre el tra-
tamiento que tienen las mujeres que es-
tdn luchando frente a frente al cdncer.
Y estamos seguros que el testimonio de
Lucfa va a ser un empuje de valentfa pa-
ra esas mujeres que lo estd viviendo en
silencio, trasmitiéndoles un mensaje de
cercanfa y de realidad, un mensaje lleno
de positivismo, ddndoles ese empujén
para afrontar la enfermedad de una ma-
nera diferente, sabiendo que se puede
conseguir vencer al cdncer.
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Lucia Chelaru

Lucia, cuéntanos un poco
la historia de tu cancer

Yo era una joven rumana asentada en
Espafia, estaba junto a mi familia, tenfa
un trabajo, mi futuro se vefa maravilloso.
Ya en mi pafs habfa hecho mis pinitos
de modelo y vefa que Espafia serfa mi
oportunidad de poder hacer todo lo que
no habfa conseguido hasta entonces.

Me encantaba hacerme fotos, posar para
la cdmara, pasear, en definitiva ser feliz.
Pero un dfa... mi vida dio un giro de
180 grados cuando en 2012 me diag-
nosticaron un cdncer de mama.

Un dia noté un pequefio bulto en mi pe-
cho, en concreto en la mama derecha.
Durante mucho tiempo insist{ a mi mé-
dico de cabecera para que me enviara a
un especialista. Al final, pasados tres afios
lo consegui y tras revisarme me dijeron
que era un bulto de grasa, que no habfa
nada mds. Yo no me quedé tranquila, ca-
sualmente vi una entrevista a una famosa
que habfa padecido cdncer, en concreto
Terelu Campos, ello me llevé a hacerme
mds pruebas. Desgraciadamente mis sos-
pechas se confirmaron. Tras una biopsia,
mi vida dio un cambio radical, a mis 31
afios me detectaron un cdncer de mama.
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Tenfa un montén de planes en mi vida,
estaba en un pafs que no era el mfo, lle-
vaba ya dos afios trabajando en él. Habia
conseguido asentarme profesionalmente,
sentimentalmente, econémicamente y
de repente, el golpe. Mi vida se convierte
en angustias y dudas. Solo me surgfan
miedos, preguntas sin respuestas, dolores,
dudas, las inquietudes atenazaban mi ca-
beza noche y dfa. No podfa dormir. Es
una sensacién de frustracién. Como to-
car el cielo y de repente, en un segundo,
despertar en un pozo oscuro. Incluso me
habfa planteado ser madre, hasta ese sen-
timiento tan limpio se frustro.

¢ Como fue la parte médica?
En realidad, ¢ es tan duro
como parece?

Empecé mi tratamiento médico, y ese
mismo afio tuve que someterme a dos
operaciones seguidas, una en julio y otra
a finales de agosto. Le siguieron siete
goteros de quimioterapia. Recuerdo con
especial desagrado el primer gotero, fue
muy duro, uno de los peores momentos
de mi vida. Fue un proceso horroroso.
La caida del pelo, los dolores, las infla-
maciones. ..

Las visitas al hospital empiezan frfas, pero
el equipo de médicos y auxiliares que te
apoyan desde el primer momento es fun-

damental. Personas humanas que ante-
ponen los sentimientos al tratamiento,
que te dan la mano en ese primer gotero,
que entienden tus sentimientos porque
lo viven dfa a dfa. Sin lugar a dudas la
parte técnica es bdsica y fundamental, pe-
ro sin esas personas aplicindolas huma-
namente serfa imposible estar lo mds «c6-
moda» posible en el entorno hospitalario.

Creo que la parte psicologica
te ha ayudado mucho
en tu recuperacion. ¢ Es asi?

El golpe psicoldgico fue impresionante,
pero descubri que con el apoyo de tu en-
torno todo se puede superar. Apoyos co-
mo mi familia, el equipo médico del
Hospital Universitario Miguel Servet y
la Asociacién Espafiola Contra el Cdncer
han sido fundamentales para mi. Gracias
a todos ellos pude superar esta pesadilla.

En la Asociacién Espafiola Contra el
Cdncer encontré ese apoyo profesional.
Mi primera entrevista con la trabaja-
dora social acogiéndome y explicindo-
me todos los programas que podia en-
contrar dieron paso a la asignacién de
mi psicéloga Ana Isabel. Tras varios
procesos psicoldgicos individuales, llegd
el grupo. Ese grupo de personas, com-
pafieras, amigas, que estaban pasando
por lo mismo que yo. Qué momentos,
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lloros, risas, abrazos, whatsapps a cual-
quier hora. Con ese nombre tan carac-
teristico «MuchoxVivir» cudnta razén
tiene ese lema, tenemos mucho por vi-
vir y todas lo sabfamos. En el grupo
abrfamos nuestro corazén, contdbamos
los sentimientos y vivencias porque sa-
bfamos que nos comprendfamos, nin-
guna se extrafiaba, todas comprendian
y entre todas nos ayuddbamos. La pifia
en la que nos convertimos se basaba en
algo comun para nosotras, el cdncer,
pero de una manera positiva.

Con este grupo también realizamos una
«licenciatura» con honores, desfilamos
en el centro «Estacién del Norte» ropa
interior y de bafio para mujeres mas-
tectomizadas. Creo que, para nosotras,
fue como una graduacién cum laude,
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salimos a desfilar seis en representacién
de todas nuestras compafieras que nos
estaban ayudando en camerinos o es-
taban flojillas para participar. Tuvimos
ensayos de coreograffa durante varios
dias, pero cada momento que se acer-
caba este desfile la ilusién me invadia
mds y mds. Salir ah{ con mis tacones y
decir, aquf estoy yo, me lleno de valen-
tfa y de emociones bonitas. Eramos una
sola, los pasos flufan al son de la musica
y todo lo que crefamos que iba a fallar
salié perfecto. La culminacién final lle-
gd con una cancién, una cancién de es-
peranza, en la que pudimos coger a una
compafiera que estaba flojilla por el tra-
tamiento y nos la subimos al escenario
para que formara parte del espectdculo,
que se lo merecfa. jQué lloros nos echa-
mos todas! Qué felices estdbamos!

Este grupo sigue existiendo y nos va-
mos juntando, un poquito menos eso
sf, nos hemos «dado el alta grupal psi-
coldgica» pero sabemos que dentro de
nosotras siempre existird un huequecito
para cada una del grupo. Nos hemos
curado juntas.

Haznos un balance actual,
un resumen de como te sientes

Ahora, en este momento, reflexionando
sobre lo que me pasé, no puedo mds que
pensar positivamente. Lo mds importan-
te es que estoy viva. Tras una experiencia
como esta aprendes a valorar mucho més
las cosas que te rodean, los pequefios de-
talles, el dfa a dfa. Ves las cosas de otra
manera completamente diferente.

Soy muy consciente de la suerte que tuve
de tener el cdncer en Espana. Siempre
me han tratado como una persona mds,
no ha importado mi nacionalidad y solo
puedo dar las gracias por el trato que he
recibido. Mis palabras son siempre y se-
rdn de agradecimiento. Creo que los es-
pafioles no son conscientes de la suerte
que tienen con la Seguridad Social, a pe-
sar de sus pequefios fallos. En mi pafs,
Rumanfa, hubiera sido muy diferente.
Estd claro que nunca volverds a ser la de
antes. Al principio cuesta y sientes cierta
impotencia, ya que esta enfermedad deja
muchas secuelas, pero es la normalidad.

Con el paso del tiempo hay que evolu-
cionar, olvidarse de lo malo y dar gracias
a Dios por cada dia que viene.

Después de un afio y ocho meses estoy
preparada para comenzar una nueva
etapa, me siento con fuerzas para in-
corporarme a la vida laboral. Quiero
sentirme util de nuevo, quiero recupe-
rar esas experiencias y esas ilusiones.

Déjanos un mensaje final para
otras luchadoras como tu

Cierto que es una lucha dura, pero po-
co a poco se puede salir. Es un camino
largo, duro, incémodo y doloroso, lo
reconozco, pero se puede ver la luz al
final del tdnel, de hecho se ve. Lo m4s
importante es ser positivo y pensar Gni-
camente en ganar esta batalla como lo
estoy haciendo yo.

Ana Isabel Gonzalez Nogales,
Psicologa de la aecc

Ana Isabel, ; Qué impacto
psicoldgico tiene la palabra
cancer en una persona recién
diagnosticada?

En primer lugar, la emocién principal
que viene a la cabeza es el miedo, hoy
en dfa se sigue identificando la palabra
cdncer a la palabra muerte. Lo siguiente
es la duda de «si me voy a curar», esas
preguntas siempre surgen. En este pri-
mer momento todo son interrogantes,
incertidumbres. Un montén de pre-
guntas te vienen a la mente. ;Me podré
operar?, ;Me dardn tratamiento?, ;Me
voy a curar? Las primeras emociones de
muchos pacientes oncolégicos son:
miedo, incertidumbre y ansiedad.

¢La importancia que una
persona da a su fisico en su
vida habitual, influye en su
estado psicoldgico a la hora
de sobrellevar su enfermedad?

Cada uno nos enfrentamos a una enfer-
medad tal y como somos. Tenemos unos
intereses, unas prioridades, un cardcter,
una actitud frente a la vida, en resumen,
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una serie de caracterfsticas y cualidades
propias que marcan nuestro dfa a dfa. To-
das estas caracteristicas hacen que afron-
temos dicha enfermedad con estas espe-
cificaciones. Cuando una mujer le da
importancia a su imagen habitualmente,
se cuida y la imagen de cara al exterior es
fundamental para ella, naturalmente que
el aspecto fisico de la enfermedad le afecta
tremendamente y con un agravante muy
importante, la sociedad. La sociedad no
le permite expresarlo. Los comentarios
como «lo importante es que te cures», «el
pelo ya crecerd», «ya adelgazards» marcan
su vida diaria. Con este intento de sobre-
proteccién, por parte de su entorno y la
sociedad, no le estdn permitiendo a la pa-
ciente que se exprese y diga lo que siente.
Claro que hay estragos en el fisico a raiz
de la enfermedad, factores tales como la
alopccia, tratamientos médicos, aumento
o pérdida de peso, falta de un pecho en
procesos de mastectomia, etc. Estas mu-
jeres se miran al espejo y no se reconocen,
esto puede afectar psicolégicamente y po-
cas veces lo pueden expresar.

¢ Qué pautas basicas a nivel
psicoldégico puede seguir una
persona para sobrellevar la
enfermedad en el dia a dia?

O Moticias do Enformenia
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Yo empezarfa por intentar normalizar

la enfermedad, desde luego con un pe-
quefio lapsus de tiempo para digerir la
noticia. En el principio de la enferme-
dad cabe todo tipo de sentimientos,
llanto, tristeza, enfado, shock, todo sen-
timiento cabe. Pero una vez digerido
este momento, hay unas pautas bdsicas
encaminadas a la «<normalizaciény. Lle-
var la vida lo mds normal posible, siem-
pre y cuando su estado de salud se lo
permita. Esto significa que, cuando te-
nemos un dfa malo lo tenemos, sin mds,
sin embargo cuando tenemos un dia
bueno, vamos a llevar una vida normal,
con nuestras rutinas y costumbres.

Compartir con otras personas del en-
torno su estado de 4nimo y sus sensa-
ciones, es fundamental, la consigna es
no dejarse nada dentro. El apoyo de su
alrededor es bdsico para sobrellevar la
enfermedad un poquito mejor. No hay
que olvidarse que, el paciente tiene de-
recho a «sus momentos de bajén» y su
entorno debe ayudarle a exteriorizarlos.
Hay veces que cuesta asumirlo por parte
de la familia, si ese dfa toca estar triste
y lo expreso, ese sentimiento se pasa, si
la familia por proteccién no permite
que lo diga, ese mal sigue ahi.

colaboracion

Dr. Francisco Javier Garcia
Pérez-Llantada,
Ginecologo y

Doctor en Medicina

A grandes rasgos, Javier,
¢ Qué es el cancer?

El cdncer es el crecimiento desordenado
de un niimero de células en un tejido o
en un érgano. Todos nosotros estamos
compuestos por millones de células en
plena evolucién. Se dice que no somos
los mismos que hace unas horas, unos dfas
0 unas semanas, porque nos vamos mu-
riendo y renovando continuamente. Estas
células crecen de una forma ordenada,
cuando de repente estas células crecen y
se desarrollan sin orden, de una manera
andrquica, se convierten en un tumor. Los
tumores se pueden dividir en benignos o
buenos y malignos es decir, cdncer.

Hablemos de cancer de mama.
¢ Es facil su deteccion?
¢Como se detecta?

En primer lugar, el cdncer de mama es el
cdncer mds frecuente que afecta a las mu-
jeres. Una de cada ocho mujeres tendrd
en su vida un cdncer de mama. Es cierto
que, en la actualidad, la gran mayorfa de
estos cdnceres se curan y no se mueren
de este cdncer. Las estadisticas nos indican
que uno de cada diez cdnceres de mama
es mortal. Las mujeres estdn conciencia-
das con la importancia de las revisiones
periédicas tanto de mama como gineco-
l6gicas. Esto es fundamental para su diag-
néstico temprano. Existen una serie de
técnicas para detectar su existencia lo an-
tes posible, por desgracia no existe la pre-
vencidn, pero sf su deteccién precoz.
Cuanto antes se detecte, mds fdcil serd
curarlo. Es un cdncer fécil de detectar, la
auto exploracion realizada por la propia
paciente, permite detectar bultos mayores
de un cm, que significarfa un cdncer es-
tadfo uno, por lo tanto buen prondstico.
Los ginecdlogos especializados en pato-
logfa mamaria tenemos la habilidad de
detectar nédulos de mama algo menores
de un centimetro, por lo tanto mejora-
mos mds el prondstico. En tercer lugar
tenemos la mamograffa, que se realiza pe-
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riédicamente a partir de los 40-45 afios,
con esta prueba podemos detectar nédu-
los o imdgenes que todavia no se tocan,
es decir mucho mds pequefios consi-
guiendo que esta deteccién sea ficil.

El cancer de mama, ¢ afecta
de manera diferente a mujeres
dependiendo de su edad?

No solo el cdncer de mama, cualquier
cdncer afecta de manera diferente si eres
una mujer joven o mayor. El cdncer como
tal, es una parada en la vida de una per-
sona, un golpe, del cual, hoy en dia se re-
cuperan la mayorfa de ellos, pero no deja
de ser un golpe muy fuerte. En una chica
joven el golpe es mucho mds fuerte, te
truncan temporalmente muchas posibi-
lidades: el desarrollo profesional, tener un
hijo, planes personales, etc. El cdncer te
provoca un parén en tu vida. La forma
de afrontar el cdncer en una persona joven
se complica mucho mds por su edad, sue-
len ser mds rdpidos en su desarrollo y por
lo tanto el tratamiento es mds agresivo,
generando efectos secundarios, principal-
mente fisicos que influyen en su estado
emocional. En el cdncer de mama una
mujer joven seguro que va a recibir qui-
mioterapia, radioterapia y por su edad el
tipo de cirugfa va a condicionar mucho
el planteamiento posterior de su vida. Fac-
tores como: si quiere tener hijos, como es
el tipo de mama, ya que es muy diferente
el cdncer en una mama pequefia que en
una grande. No es lo mismo un solo foco
que varios focos en diferentes puntos de
la mama, la afeccién al pezén o la afeccién
al plano profundo del musculo. Todos es-
tos detallen influyen radicalmente a la ho-
ra de aplicar mds o menos tratamiento y
por lo tanto la agresividad del mismo.

¢ El tratamiento médico
genera mayores problemas
o disfuncionalidades segtn
la edad de la paciente?

Primero, debemos diferenciar los tres tipos
de tratamientos que existen contra el cdn-
cer: el médico, el quirdrgico y el radiote-
rapeutico. En el caso del tratamiento qui-
rdargico se crea en alguna ocasién
disfunciones a las pacientes. El primer
proceso quirdrgico consiste en quitar el

tumor, normalmente se desarrolla una tu-
morectomifa amplia 0 una cuadrantecto-
mia unido al estudio del ganglio centinela.
Si este ganglio no estd afectado indica que
el resto de ganglios estdn sanos, por lo que
la cirugfa es muy poco invasiva y con muy
pocas secuelas. Si estuviera el ganglio cen-
tinela afectado y hay que hacer un vacia-
miento de toda la axila, puede haber al-
guna disfuncién con complicaciones tales
como el linfedema, que consiste en una
inflamacién del brazo comparado con el
otro brazo y posible disminucién de la
movilidad. En el caso de extirpacién del
pecho, bien por tamafio o ubicacién del
tumor o afeccién a mds de dos puntos de
localizacién de la mama, lo que se deno-
mina una mastectomfa radical, este pro-
ceso lleva una carga psicoldgica impor-
tante en la vida de la mujer, tanto a nivel
de pareja, sexual y social. Las mamas de
la paciente forman parte de la estética cor-
poral. Actualmente se puede plantear la
reconstruccién mamaria en un periodo
seguido o de breve espera después de la
operacidn, de esta manera se elimina esta
afeccién psicoldgica muy importante so-
bre todo en mujeres jévenes, la mujer sale
del quiréfano con las dos mamas simé-
tricas. No todos los médicos que hacemos
patologfa mamaria compartimos este
punto de vista, es un tema de discusién
médica pero realmente es un tratamiento
que se estd haciendo y funciona bien.

El tratamiento médico del cdncer de ma-
ma, compuesto por quimioterapia y hor-
monoterapia, si que genera disfunciona-

lidades, en el caso de la quimioterapia el
primero es la pérdida de pelo, para mu-
chas mujeres jévenes es un verdadero dra-
ma aunque existen grandes avances en la

confeccién de pelucas y postizos, lo que
ocurre es que, ella si sabe que lleva peluca,
cuando la paciente llega a casa la falta de
pelo sigue existiendo al mirarse al espejo
y ese enfrentamiento con su calva es una
secuela muy dura, aunque temporal, ese
pelo crece y con mds fuerza. Ademds la
quimioterapia, aunque cada vez se per-
fecciona mds, provoca alteraciones en el
aparato digestivo, nduseas y vémitos, al-
teraciones en la médula ésea y a veces
aparecen secuelas cardiacas o de rifién
por ejemplo. Existe otro tratamiento que
es la hormonoterapia, se sabe que el cdn-
cer de mama en muchas ocasiones es
«hormonosensible» esto significa que hay
unos receptores hormonales llamados des-
trégenos y deprogesterona, por lo tanto
son sensibles a los tratamientos con an-
tihormonas. Los antiestrégenos son los
medicamentos que usamos para aprove-
char esta sensibilidad. El principal medi-
camento es el tamoxifeno, estos medica-
mentos tienen una secuela importante en
la mujer joven, generando cuadros muy
parecidos a la menopausia, sequedad va-
ginal, con lo cual hay una gran disfuncién
en las relaciones sexuales, aunque existe
la posibilidad de paliarla parcialmente
con geles hidratantes, dolores en la rela-
cién sexual bajando la libido, estado de
4nimo bajo a pesar de tener un entorno
favorable, sequedad en la piel, osteopo-
rosis, sofocos, calores, etc.ll
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Premio Cristalmina® de Enfermeria 2014, 1° Edicion

Tema de la convocatoria:

Procedimientos o casos clinicos en los que se utilice Cristalmina®, gluconato de
clorhexidina 1%, en sus diferentes presentaciones (Cristalmina 10 mg/ml solucion
para pulverizacion cutanea, Cristalmina solucién o Cristalmina Film).

Dotacion:

Un premio de 1.500 euros.

Fecha limite recepcion de trabajos: 1)
26 de septiembre de 2014. :

Descargar PDF completo de la convocatoria en:

http://www.e-rol.es/noticias/pdfs/ConvocatoriaCristalmina2014.pdf#zoom=75

Premio Nobecutan® de Enfermeria 2014, 5° Edicion

Tema de la convocatoria:

Procedimientos de cuidados de cualquier area asistencial en los que se aplique Nobecutan®.
Dotacidn:

B Un primer premio de 2.000 euros.

B Un segundo premio de 1.500 euros - ,
Fecha limite recepcidn de trabajos:
26 de septiembre de 2014.

Descargar PDF completo de la convocatoria en:
http://www.e-rol.es/noticias/pdfs/PremioNobecutan2014.pdf#zoom=75

CALENDARIO DE VACUNACIONES

Meses Anos
| |
Q q’ ‘? ‘ p 3 6 12 14
| | | |
Hepatitis B | Hepatitis B Hepatitis B
Polio Polio Polio Polio
Difteria Difteria Difteria Difteria Difteria Difteria
Tétanos Tétanos Tétanos Tétanos Tétanos Tétanos
Tos ferina Tos ferina Tos ferina Tos ferina Tos ferina
Hemophilus b | Hemophilus b | Hemophilus b Hemophilus b
Meningococo C Meningococo C Meningococo C
Sarampion Sarampidn
Rubeoloa Rubeoloa
Parotiditis Parotiditis
Varicela*
Virus
Papiloma
Humano**

* Personas que refieran no haber pasado la enfermedad ni haber sido vacunados con anterioridad. Pauta con 2
dosis, separadas entre si, al menos 1 mes.
** Unicamente para las mujeres. Pauta de 2 6 3 dosis segln la vacuna utilizada.



CONGRESO
NACIONAL
DE

ENFERMERIA
DELA

DEFENSA

e e
“Cdmez Ulla"

nuevos retos...

nuevos horizontes Er
FORO DE L=
ENFE -
CIVILY MILITAR @ Ll At
L
a2 L
A Ay TR

_':‘ g '::'aﬁ‘i';
SELAT

CONFERENCIAS

¢COMO, PARA QUE Y POR
QUE SER DOCTOR EN
CIENCIAS DE LA SALUD?

Dirigido a Profesionales de

Enfermeria, Fisioterapia y Vft E
Ciencias de la Actividad ‘} r

Fisica y el Deporte.

B Fecha: 19 de junio de 2014. _unlvarsiosg
‘ SANJORGE

= SVALERD

M Hora: 19:00 horas.

B Lugar: Salén de Actos del Hospital Quirdn.
Paseo Renovales, s/n. Zaragoza

B Plazas: Hasta completar aforo.

NUEVA ASESORIA FISCAL
Y TRIBUTARIA

ASE BEPE NoLASCO
[ ]

. Asesoria

Ya se encuentra totalmente operativa la nueva Asesoria
Fiscal y Tributaria que la Junta de Gobierno colegial ha
contratado recientemente.

La Asesoria ASE BEPE NOLASCO se encuentra
ubicada en la Plaza de San Pedro Nolasco n° 1, 2° F
de Zaragoza, proxima al Teatro Principal.

Para cualquier gestion relacionada con la Asesoria Fiscal y
Tributaria los colegiados deben ponerse en contacto con el
Colegio teléfono 976 356 492.

La administrativa del Colegio les requerira los datos
necesarios, que pasara a la Asesoria.

Posteriormente el profesional de la Asesoria al que se le
asigne la gestion, concertara una cita con el colegiado que
sera atendido y recibira las indicaciones, procedimientos y
asesoria puntuales sobre el tema para el que solicita
ayuda.

ACTUALIZACION Y MANEJO
DE LAS HIPOGLUCEMIAS

B Ponente: Rosa Maria Garcia Hernandez. DUE, Educadora
en diabetes. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.

B Fecha: 29 de mayo de 2014.
B Hora: De 18:00 a 20:00 horas.

B Lugar: Salén de Actos «Don Angel Andia Leza» del llustre
Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza.

M Inscripciones: Colegio de Enfermeria Tel. 976 356 492.

B Maximo aforo: 50 personas. Admisiones por orden de
inscripcion.

B Patrocina: Laboratorios FAES-FARMA.




Las bases para la solicitud de las prestaciones sociales
del llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza,
son las siguientes:

H

MATRIMONIO —100 Euros—:

Fotocopia del libro de familia y fotocopia
del D.N.I. del colegiado solicitante.

n

NACIMIENTO —100 Euros-:

Fotocopia del libro de familia, titulares e hijo
y fotocopia del D.N.I. del colegiado.

prestaciones sociales

DEFUNCION -250 Euros—:
Certificado de defuncion y fotocopia del D.N.I. del solicitante.

Sera condicion imprescindible para beneficiarse

de estas prestaciones, estar colegiado con

una antigiedad minima de seis meses,

y al corriente de pago en el momento de producirse
el hecho causante que da lugar a dicha prestacion.

El plazo de solicitud terminara a los tres meses
de la fecha del evento causante de la misma.

Los nombres de las personas que perciban dichas
prestaciones pueden ser publicados en la revista
Noticias de Enfermeria salvo peticion expresa
en contra por escrito, por parte de los interesados.

Acceso a descuentos para colegiados en funcion de los Convenios firmados: www.ocez.net/accion_social.htm DESCUENTOS.

wormars de colaboracion

Pueden colaborar con Noticias de Enfermeria,

la Revista del llustre Colegio Oficial de Enfermeria de
Zaragoza, todos los colegiados que lo deseen siempre
que se atengan a las siguientes normas:

Los trabajos deben tener relacion con la Enfermeria y la
Sanidad en sus diferentes facetas y en general con todos
aquellos temas que puedan ser de interés para los
miembros del Colectivo y/o de la poblacion en general.

Han de ser originales, escritos especialmente para la
Revista y con estilo adecuado para ser publicados en ella,
adaptandose en lo posible a las «<Normas de Vancouver»,
cuya ultima revision de la traduccion al espaiiol (2007)

se encuentra en www.metodo.uab.es/enlaces.htm

El texto de los trabajos no debe ser superior a ocho folios de
32 lineas cada uno. Deben acompanarse de fotografias,
dibujos o gréaficos que los ilustren, que no entran en el
computo de los ocho folios y que se publicaran a juicio del
Consejo de Redaccioén y segun el espacio disponible.

Deben ser identificados el autor o autores de cada una

de las fotografias enviadas. Si no pertenecen al autor del
trabajo, la Revista entendera que éste tiene autorizacion

del titular de la propiedad intelectual para su publicacion.

@/Jmaﬁ:{umm‘

zaragoza, marzo-abril 2014

Los trabajos podran presentarse mecanografiados, o en
formatos informatico o digital, —preferentemente en Word—,
en mano, por correo certificado o a la direccion de correo
electronico del Colegio.

Con el trabajo deben figurar los datos del autor:
nombre, direccion y teléfono, asi como el lugar
donde presta sus servicios profesionales.

Al final de cada trabajo debe resefiarse, si es el caso,
la bibliografia o trabajos consultados.

Los trabajos publicados representan exclusivamente

la opinién personal de los autores del mismo,

no responsabilizandose la Revista de las opiniones
vertidas en los mismos. No se mantendra correspondencia
sobre los trabajos, ni se devolveran los originales recibidos.

Todo trabajo o colaboracién se enviara a:

llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza
Revista Noticias de Enfermeria

Breton, 48 pral. 50005 Zaragoza

E-mail: prensa@ocez.net + enfermeria@ocez.net M
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ASESORIA JURIDICA

Juan Carlos Campo Hernando.

Paula Hormigoén Solas.

Horario de atencion en la Sede Colegial,
previa peticion de hora.

Lunes y jueves, de 17:30 a 19:00 horas.
Martes y miércoles, de 12:00 a 13:30 horas.

|
ASESORIA FISCAL Y TRIBUTARIA

Pilar Begué Villanueva. Manuel Pérez Pérez.
ASE BEPE NOLASCO.

Pza. San Pedro Nolasco, 1, 2° F. 50001 Zaragoza.
Previa peticion de hora en la Sede Colegial.
Teléfono 976 356 492. Tramitacion gratuita de la jubilacion.

H

SERVICIOS GENERALES

Atencién inmediata por parte del Presidente.
Horario de 11:00 a 13:00 horas.

Casos urgentes, teléfonos:

Presidente 629 420 641 - Secretario 630 926 343.

Tramitacion de colegiacion: altas, traslados.

Certificados de colegiacion, responsabilidad civil, cuota, etc.

Registro de Titulos.

Tramitacion de bajas por jubilacion, fallecimiento, traslado
no ejerciente.

Cambios de cuentas corrientes.

Informacién a domicilio sobre bolsas de trabajo,
oposiciones, etc., previa solicitud.

Informacioén del BOE y BOA.

Insercién de anuncios en el tablon del Colegio, en la revista
Noticias de Enfermeria y en la pagina web www.ocez.net.

Insercién de ofertas de trabajo en la pagina web
www.ocez.net.

Compulsa gratuita de documentos.
Teléfono azul de la Enfermeria 902 500 000, 24 horas.

Entradas bonificadas para los teatros Principal
y del Mercado de Zaragoza.

Conexion a internet.

(OO IALC
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PRESTACIONES
SOCIALES

Ayudas por matrimonios, nacimientos y defunciones.

|

SEGUROS

Responsabilidad civil profesional.

Maxima indemnizacién por siniestro: 3.500.000 €.
Limite por anualidad: 20.000.000 €.

Inhabilitacion profesional méaxima: 1.350 € mensuales
(hasta 15 meses).

H

FORMACION
CONTINUADA

Amplia oferta de docencia por trimestres,
con un programa de cursos baremables.

Informacién personal y telefonica de los distintos
Cursos, Jornadas, Seminarios, etc. e inscripciones
en los mismos.

Documentacion, certificados, etc., que pudieran derivarse
del programa docente.

|
BIBLIOTECA

Biblioteca informatizada con 4.200 voliumenes
y 5.200 revistas especializadas.

|
ACTOS SOCIALES
E INSTITUCIONALES

Celebracion de la festividad del Patrén, San Juan de Dios.

Juramento Deontoldgico de Nuevos Colegiados y entrega del
Cadigo Deontologico e Insignias de Plata de la Organizacion
Colegial.

Homenaje a los compafieros jubilados con entrega de
placas conmemorativas.

Apoyo y ayuda, previa aprobacion por Junta de Gobierno,
a los actos de Bodas de Oro y de Plata de las distintas
promociones.

Organizacion del Dia de la Familia de la Enfermeria.
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BECAS

Convocatoria anual de Becas a la Formacion
Continuada para asistencia a Congresos,
Jornadas y Seminarios, siempre que se presenten
ponencias, comunicaciones o posters y hayan sido
aceptadas por la organizacion.

Sera necesario aportar la documentaciéon con la
que se participa en el mismo:

B Justificar la inscripcion.

[ Justificar la asistencia.

[ soiicitarlo por escrito dirigido al Presidente.

N
PREMIOS

Convocatoria anual del Premio de Investigacion
Enfermera «Don Angel Andia Leza».

Convocatoria anual del Premio Cientifico
de Enfermeria, el Accésit y la Medalla de Oro
al Mérito Profesional.

Convocatoria anual del Concurso de Fotografia
«Puerta del Carmen».

Convocatoria anual del Concurso de Narrativa
Corta y Cuentos.

|
INFORMACION

Pagina web del Colegio www.ocez.net actualizada
regularmente con toda la informacion de
actividades y servicios del Colegio.

Direcciones de correo electronico:
enfermeria@ocez.net (Zaragoza) y
enfermeria2 @ocez.net (Calatayud).

Revista cientifica Cuidando la Salud, de
publicacién anual que se puede visitar en la web
WWw.ocez.net.

Revista Noticias de Enfermeria de informacion
general y periodicidad bimestral, que también se
encuentra integrada en www.ocez.net.

Informacién personalizada, a domicilio, de todas
las actividades que se realizan en el Colegio,
docentes, sociales o institucionales.

O Moticias do Enformenia
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