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“Comenzamos esta etapa con la ilusién y la responsabilidad que dan el apoyo mayoritario de las
colegiadas en unas elecciones marcadas por el COVID”.

Esta ha sido la respuesta a las felicitaciones que, desde otras instituciones, han llegado a la nueva
Junta de Gobierno, porque creo que en este par de frases se sintetiza el sentimiento del equipo
que conformamos la nueva Junta:

llusion y responsabilidad: El siguiente sentimiento, que va dirigido a todas las colegiadas, es
agradecimiento. Con las restricciones existentes, la votacion del pasado 24 de septiembre, ha sido
el acto de participacion mas numeroso de la historia del Colegio.

Nuestro agradecimiento a tod@s las que os habéis acercado a votar, independientemente para

quien haya sido vuestro voto. Detrds de cada candidatura habia comparieros trabajando con ganas
y proyectos. Acudir y dar vuestro apoyo a cualquiera de las candidaturas significa que la profesion esta, no sélo viva, sino ilusionada
por hacer su trabajo. Quiere un Colegio fuerte para que la Enfermeria ocupe el puesto que le corresponde dentro de la estructura
sanitaria y en la sociedad.

Siguiendo esta linea, espero de corazdn que las proximas elecciones tengan una afluencia todavia mas importante de votantes,
y se presenten muchas candidaturas. Desde este momento, nos comprometemos para que aquellas comparieras que tengan un
equipo, ideas y una vision clara para que esta profesion avance, sélo tengan que convencer a los colegiados de que son la mejor
alternativa. Tendran tiempo suficiente y todas las facilidades por nuestra parte, para que todas opciones sean posibles.

Mientras tanto en estos 5 afios, a nivel personal, tengo la intencién de compaginar mi trabajo asistencial con el puesto de Presiden-
ta. Hay alguna razdn objetiva para hacerlo: En estos momentos cualquier enfermera esta realizando una labor preciosa e imprescin-
dible en esta sociedad. También creo que tener el pulso en la piel del trabajo con los usuarios da una perspectiva fundamental para
el cargo que ostento. Pero casi seguro que lo que me mueve en realidad es el amor que le tengo a mi trabajo.

Siempre me he sentido muy orgullosa de pertenecer a esta profesion, ahora mismo no me lo perderia por nada del mundo.
En cuanto a los objetivos primordiales, seran los mismos que planteabamos en la candidatura.
Visibilidad en los dos &mbitos fundamentales:
* En la poblacion que tiene una imagen de nosotras muy estereotipada.
* En los dérganos de gestion, donde la escasez de enfermeras hace que se pierda esa vision tan importante de nuestro trabajo.

Transparencia: Estamos trabajando en temas que preocupan mucho a las colegiadas y entre ellos, conocer en qué se esta gas-
tando el dinero de todos. Aunque no pueda adelantar el detalle de estos, nuestra intencion es dedicar los recursos a lo que ahora
importa: Ayudar a la Enfermeria en este tiempo tan dificil a nivel profesional y en lo que podamos, también a nivel personal.

Liderazgo: Si nuestra profesién son los cuidados, en este &mbito no tenemos por qué ser simplemente colaboradoras, tenemos la
obligacion de liderar.Y éste es el objetivo que creo que es mas dificil de conseguir, porque encontramos obstaculos no sélo fuera de
nuestra profesion, sino dentro de la misma. Nuestro papel de facilitar y tener un papel colaborador esta muy asumido y nos dificulta
avanzar mas alla. Es nuestro objetivo contribuir en romper barreras, hacernos escuchar y tener el protagonismo necesario alli donde
nuestra labor es tan esencial como las demas.

Renovacion: Tenemos unos estatutos de 2004, y hay que actualizarlos, éste sera uno de nuestros objetivos de cara al 2021.

Como veis tenemos que hacer muchas cosas, pero de igual manera que no estariamos aqui sin vuestra participacion en las elec-
ciones, necesitamos vuestra participacion en las asambleas. Todo lo que queremos hacer, requiere, ya no digo el apoyo, sino la
opinion, sugerencias y valoracion de los colegiados, aunque ésta sea para discrepar de las expuestas por la Junta de Gobierno.

Es importante que estéis atentos a nuestros canales de comunicacion: web, redes sociales, newsletters, correo. Seguramente,
la proxima asamblea estara marcada por la pandemia y sera diferente a las celebradas hasta ahora. Vamos a hacer un esfuerzo
para que sea una asamblea lo mas abierta, participativa y accesible.Y con este virus, la asistencia y participacion telema-
tica se antoja necesaria.

Con esto quiero decir, que espero vuestras aportaciones, sugerencias, opiniones y que la participacion en vuestro Colegio forme
parte de lo cotidiano. Sois la razén de que este Colegio exista, 0s aseguro que seréis escuchados.

TeresaTolosana
Presidenta

L
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La candidatura de Teresa Tolosana

se alza con la victoria en una jornada
marcada por una participacion historica

n un contexto marcado por la crisis
Esanitaria de la COVID- 19 y con la

incertidumbre de saber 0 no si se
podria acudir finalmente a votar, la Enfer-
meria zaragozana hizo historia el pasa-
do 24 de septiembre. Un total de 1.446
enfermeras y enfermeros ejercieron su
derecho a voto otorgandole a la candi-
datura de Teresa Tolosana una cdmoda
mayoria en las urnas.

Teresa Tolosana junto a su equipo.

En total, se emitieron 1.446 votos (entre voto presencial y por correo). De éstos, 1.430 han sido declarados validos; 13 pape-
letas han sido nulos y tres votos se han emitido en blanco.

Del total del voto escrutado, la candidatura ganadora obtuvo un total de 696 votos, casi un 50% del total. Por su parte, la can-
didatura “Somos Enfermeras” encabezada por Enmanuel Echaniz consiguid 447 votos y, en tercer lugar, Juan José Porcar,
de “Estabilidad Renovada”, cosechd 287 papeletas.

La jornada electoral comenzé minutos después de las nueve de la mafiana. Constituidas las dos mesas electorales, la afluencia
de colegiadas y colegiados fue durante las primeras horas del dia algo nunca visto hasta entonces. En las primeras dos horas,
casi 300 votos fueron depositados, un flujo que se mantuvo constante hasta el cierre. Las colas fueron una constante. Sin embar-
go, personal administrativo, interventores y miembros de las mesas hicieron un gran esfuerzo para agilizar la votacion.

Cabe destacar que, en los comicios de 1995, la cifra de participacion alcanzd casi 1.200 electores, mientras que en 2005 el
numero de votantes superd el millar.

A las 20.00 horas y habiendo pasado todas las personas que habian querido ejercer su derecho por la sede colegial, se
procedio al cierre de urnas y al siguiente ejercicio de escrutinio. La labor realizada por el entonces secretario de la institucion,
Raul Juarez, y el secretario general del Consejo General de Enfermeria, Diego Ayuso, se dilaté por mas de dos horas.
Pasadas las diez de la noche, Enmanuel Echaniz reconocia su derrota y tras felicitar a la nueva presidenta se ponia a su
disposicion para colaborar en pro del colectivo.

En sus primeras palabras ante los asistentes, Teresa Tolosana manifesto que “hemos conseguido unas elecciones muy espe-
ciales, en el que hemos de conseguir a mucha gente”. La nueva presidenta ha afiadido que “es el momento de mover muchas
cosas en nuestra profesion” y que le hacia “mucha ilusién” estar aqui: “Estoy encantada y otra cosa que me encanta de este
sitio es que es una organizacion colegial’. Como conclusion, la nueva presidenta ha indicado que “tengo un equipo magnifico
y que espera no defraudar”.

La jornada transcurrio sin incidentes resefiables. Las medidas de seguridad e higiene dispuestas por la Organizacion colegial
permitieron que el acto se pudiese realizar de la forma mas rapida y segura posible. No obstante, debido a la gran afluencia
de enfermeras y enfermeros, sobre todo en varios momentos puntuales del dia, no se pudieron evitar que se formasen las
citadas largas colas a la hora de acceder a la sede colegial. Dicho motivo, la espera, generd quejas entre varias colegiadas
pendientes de depositar su papeleta.

A pesar de ello, desde el Colegio de Enfermeria de Zaragoza se quiere agradecer el comportamiento ejemplar de todas las
personas participantes en el proceso electoral y manifestar su gratitud a los interventores de las candidaturas y miembros
de las Mesas que, junto al personal laboral, estuvieron velando por el buen cumplimiento de las elecciones durante todo
el dia.

@
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Jornada electoral en imagenes
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6 elecciones colegiales

ACTAS
ELECTORALES

Por su interés,
reproducimos las actas de
proclamacion de los
resultados electorales
de septiembre y que
supuso un cambio
en la Junta colegial.

U
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CURSOS, MASTERES
Y EXPERTOS ON-LINE PARA

ENFERMERIA
0) 3 4V:Y AHORRO 170 €

Si te matriculas simultaneamen- N° cursos: 3 N° cursos: 1

te enlas actividades n°1, 2, 3, 4, 99 :@ 35 @

5y 6 el precio de estos 9 cursos il 2|

con un total de 63’31 creditos ‘Urgencias y  emergencias en  reanimacion °Enfermeria ante las urgencias y emergencias
CFCesde210 € cardiopulmonar, politraumatizado y respiratorias para  traumatologicas. 4,4 créditos.

Enfermeria. 6,02 créditos.
‘Urgencias y  emergencias  cardiovasculares,
gastrointestinales, neurologicas y metabolicas para

N° cursos: 1 Enfermeria. 7,27 créditos. N° cursos: 1
49 € *Urgencias y emergencias inmunitarias, hematolégicas, 49 €
ORL, psiquiatricas, ginecologicas e intoxicaciones
3] para Enfermeria. 4,84 créditos. 4]
*Farmacos intravenosos en urgencias. Guia enfermera. *Cuidados de Enfermeria en pediatria. 9,08 créditos.
8,5 créditos.
N° cursos: 1

N° cursos: 2 49 €
99 € 6]

'5) *Soporte vital basico y avanzado en adultos y pediatria.

3 ) ~ Becréditos.
+Atencion de Enfermeria ante las drogodependencias.

7,8 créditos. Incluye regalos

*Cuidados de enfermeria: alcoholismo. 7,4 créditos. Barra de sonido, pulsioximetro, altavoz bluetooth,
neceser, lanyer y boligrafo de Enfermeria.

Si te acoges a esta oferta los regalos promocionales de los bloques n° 1, 3, 4, 5y 6 no son acumulables con el lote de la oferta. Un pack de regalo y cursos por alumno.

04V AHORRO 123 €

Si te matriculas simultaneamen- N° cursos: 3 N° cursos: 3
te en las actividades n°7, 8,9y 85 € 109 €
10 el precio de estos 11 cursos B

con un total de 77,65 creditos *Cuidados estandarizados de Enfermeria del paciente *Atencion enfermera al paciente critico cardiovascular.
CFCesde199 € con isquemia e hipertension. 6,8 créditos. 80 horas. 4,42 créditos.

*Cuidados de pacientes con alteraciones arteriales y *Cuidados de Enfermeria al paciente critico con
venosas para Enfermeria. 5,9 créditos. 80 horas.  patologia neurologica e infecciosa. 9 créditos.
*Rehabilitacion y farmacologia en patologia arterial y *Patologias traumatolégicas e intoxicaciones en UCI
N° cursos: 3 venosa. 5,5 créditos. 80 horas. para Enfermeria. 6,83 créditos.

69 €

Incluye regalo

. . G E . N° cursos: 2 Barra de sonido
*Politraumatizado pediatrico cuidados e intervenciones €
de Enfermeria. 9,2 créditos. 59
*Alteraciones urgentes y emergentes respiratorias, i

neurologicas, endocrinologicas e intoxicaciones en . .. . ,
oediatria para Enfermeria. 6, créditos. : rr?dclltrzc;s de los cuidados de Enfermeria en UCI. 8,5

*Generalidades ante las principales urgencias y .
emergencias pediatricas para Enfermeria. 6,5 Cuidados de En
créditos.

fermeria del paciente critico
respiratorio y digestivo. 8,1 créditos.

Si te acoges a esta oferta los regalos promocionales del bloque n° 8 no son acumulables con el lote de la oferta. una barra de sonido y cursos por alumno.

HAZ YA TU MATRICULA EN: www.logoss.net
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Junta
Colegial

Inmaculada Marco Arnau
VICEPRESIDENTA

Maria Jesus Pardo
VOCAL GENERALISTA

Beatriz Sola Talayero
VOCAL DE SALUD MENTAL

TeresaTolosana Lasheras
PRESIDENTA

Eva Galvez Alvarez
SECRETARIA

Maria Jesus Morales Gregorio
TESORERA

Maring Francés Pir]illa
VOCAL MEDICO-QUIRURGICA

Miguel Angel Garcia Martinez
VOCAL ENFERMERIA ESP.
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(MATRONA)

Marisa de la Rica Escgin Beatriz Acha Ail;ar
VOCAL DE GERIATRIA VOCAL ENFERMERIA DEL
TRABAJO / SALUD LABORAL

Mayte Clares
VOCAL ENFERMERIA FAMILIAR
Y COMUNITARIA
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Ana Latorre Izquierdo
VOCAL DE ENFERMERIA
PEDIATRICA
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Carta de la nueva Junta de Gobierno
del Colegio a las colegiadas/os

Queridas compaferas y companeros.

Queremos dirigirnos a todo el colectivo profesional enfer-
mero colegiado de la provincia de Zaragoza a través de las
paginas de nuestra publicacion, Noticias de Enfermeria,
para dar a conocer nuestro proyecto para los préximos me-
ses y afios.

Aprovechando la oportunidad que nos ofrece esta publica-
cién, es nuestro primer deseo, agradeceros de corazon el
sélido apoyo mostrado a nuestro proyecto en los pasados
comicios de 24 de septiembre. La incontestable victoria en
las urnas viene a refrendar que la Enfermeria apoya el es-
piritu de servicio y cambio que queremos dejar en la Orga-
nizacion colegial zaragozana.

Y a pesar de la enorme ilusion que estamos desplegando,
la sombra de la COVID-19, sigue planeando sobre todas
nosotras como un mal suefio persistente que se niega a
abandonarnos. Por ello, la pieza angular de la gestion co-
legial: el Presupuesto, que elaboremos para 2021, buscara
tener como prioridad atender las necesidades de la En-
fermeria en estos dificiles momentos.

Van a ser unos presupuestos diferentes, claros y auste-
ros. Nuestros esfuerzos se van a concentrar en apoyar, en
todos los campos posibles, la labor de la profesion. Por ello,
no dudéis en decirnos como podemos beneficiar al colecti-
vo. Las cuotas pertenecen a los colegiados y vuestras apor-
taciones, no sélo las econdmicas, son vitales para nosotras.

Las futuras cuentas del Colegio van a buscar ampliar la car-
tera de servicios y atenciones a los colegiados y colegiadas
en campos hasta ahora no desarrollados. Contar con juri-
dicos y asesores fiscales es importante. Pero, queremos i
mas alla, creemos que es fundamental dotar a la Institucion

de una herramienta que dé apoyo emocional a la enfer-
mera.

Una institucion al servicio de la colegiada/o. Ese es el obje-
tivo que nos hemos marcado. Un érgano de representacion
que vele y represente. Y, en unos momentos donde la profe-
sion lo demanda, una entidad que involucre a sus miembros
en la participacion activa de la vida colegial.

Para ello, la renovacion de los Estatutos del Colegio de
Enfermeria de Zaragoza es otro de los objetivos principa-
les que nos hemos fijado como Junta para este periodo
2020-2025. La Enfermeria zaragozana necesita una norma
basica que recoja los importantes cambios registrados por
la sociedad; la gestion de las organizaciones publicas y ne-
cesitamos de un texto legal que sirva de referente para una
profesion dindmica y en constante cambio.

Las enfermeras del siglo XXI necesitan estimulos y herra-
mientas acordes a la época en la que desarrollan su tra-
bajo. Somos conscientes de que hay que trabajar mucho
en dotar al Colegio de nuevas plataformas de formacion e
investigacién que sirvan para desarrollar todas nuestras po-
tencialidades.

Queremos una Enfermeria fuerte, autbnoma y con iniciativa.
Por ello, la Organizacion también se ha fijado como objetivo
el apoyo y asesoramiento de la enfermera en su perfil in-
vestigador. Queremos ampliar las férmulas existentes para
impulsar el perfil mas innovador de nuestras companeras.

Es el tiempo de la Enfermeria y esperamos y deseamos
estar a la altura. Contamos con vosotras para que nos ayu-
déis en nuestro camino y recordar: nuestra puerta siempre
esta abierta.

Un abrazo

(J
Noticias de Enfermeria (¢
zaragoza, octubre-diciembre 2020 #3€%
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La Junta de Gobierno del Colegio de Enfermeria de Zaragoza
realiza los siguientes avisos de caracter informativo:

A partir del afio que viene (2021)
la revista de actualidad colegial
y sanitaria “Noticias de Enfer-
meria” editada por la Institucién
colegial zaragozana dejara de
enviarse a los domicilios en for-
mato fisico.

El proximo numero de la revis-
ta colegial (el numero 125) se
editara integramente en forma-
to digital y se podra consultar y
descargar, como el resto de las
publicaciones existentes, desde
la seccidn “publicaciones” de la
web colegial, dentro del aparta-
do “Revistas’.

El Colegio seguira editando un
pequeno volumen de ejempla-
res en papel para su envio a
instituciones y depdsitos biblio-
graficos, asi como “ejemplares
de cortesia” para aquellas per-
sonas que deseen poseer la re-
vista en formato papel.

Estas revistas fisicas se podran
retirar en la ventanilla de la sede
colegial de la capital aragonesa
(Calle Toméas Breton 48 Princi-
pal, 50005 Zaragoza).

@
¥ Noticias de Enfermeria
s

Apoyo psicoldgico a colegiad@s

El Colegio de Enfermeria de Zaragoza y el Colegio
de Profesionales de Psicologia de Aragon han firma-
do un acuerdo para prestar apoyo a las profesionales
que asi lo demanden debido a la gran presion vivida
por el colectivo en los Ultimos meses.

El Colegio de Psicélogos ofrece un programa basado
en la terapia EMDR (desensibilizacion y reprocesa-
miento por movimientos oculares). Esta es una técnica
terapéutica utilizada para desensibilizar y reprocesar
traumas psicoldgicos de una manera natural.

La dinamica constara de cuatro sesiones y seran de
caracter online y el coste estara bonificado para los
colegiados. (El precio especial que nos proporciona
el Colegio de Psicologos es de 25 euros por sesion
individual y 35 en sesion grupal).

Si crees que puedes beneficiarte de esta oferta, man-
da un correo a soledad@ocez.net con los siguientes
datos y el psicdlogo/a se pondra en contacto contigo
para iniciar el programa. Toda la informacidn facilitada
tiene caracter confidencial.

* Nombre

Teléfono

E-mail

Disponibilidad y preferencia de horario

Servicio en el que trabajas.

Aceptacion de que tus datos se faciliten a los te-
rapeutas y companeros con los que puedas parti-
cipar en grupo.

U
[ K )

Trustre Corecio OrrciaL
DE ENFERMER{A DE ZZARAGOZA
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IMPORTANTE

Actualizacion de los datos personales
del Area Privada de la web colegial

recordar que podéis acceder a vuestra Area Privada colegial a través de la web

Con el fin de dar el mejor servicio a las colegiadas/os la Junta de Gobierno desea
de la institucion https://lwww.ocez.net/colegiado

El acceso desde la pagina de inicio se realiza a través de la pestana naranja situada en
el extremo superior derecho.

Con unas bases de datos actualizadas, el envio de informacion sobre ofertas de docen-
cia; prestaciones sociales; becas u otros contenidos de interés para las colegiadas/os,
colectivos de especialistas u otros grupos podran ser recibidos de forma mas eficiente
por todos.

IMPORTANTE: REGISTRO DE COLEGIADAS ESPECIALISTAS

Con el fin de actualizar los listados de colegiados/titulados especialistas se ruega a
TODOS los enfermeros/as especialistas aporten copia del titulo de especialista (por
ambas caras).

Pueden enviar dicho documento al Colegio a través del correo electronico
enfermeria@ocez.net indicando en el asunto: “titulo Enfermeria especialista”.

(J
Noticias de Enfermeria (3¢,
zaragoza, octubre-diciembre 2020 #3€%
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Dia Mundial de los Cuidados Paliativos

La Enfermeria zaragozana defiende la necesidad de dotar a usuarios y familiares
del mayor confort y autonomia en el final de su vida

on motivo de la celebracion del Dia Mundial de los Cuidados Paliativos, el pasado 10 de octubre, la Sociedad Espafiola
Cde Cuidados Paliativos (SECPAL) y la Asociacion de Enfermeria de Cuidados Paliativos (AECPAL) han puesto en mar-

cha una campana que, siguiendo el lema propuesto por la WHPCA, Mi Cuidado, Mi Bienestar, tiene como objetivo que
pacientes, profesionales, familiares y poblacion en general compartan qué significan para ellos los conceptos de “comodidad”
y “bienestar” en un proceso de enfermedad avanzada o de final de vida.

Conscientes de la necesidad de reivindicar la maxima atencion a pacientes y familiares en esos momentos dificiles, el Colegio
de Enfermeria de Zaragoza, a través de su vocal Marisa de la Rica se adhiri6 a la campafa organizada desde las sociedades
cientificas.

Marisa de la Rica, vocal especialista en Geriatria del ente colegial zaragozano es también vocal de Comunicacion de SECPAL,
coordinadora de esta iniciativa que se enmarca en el Plan de Sensibilizacion #PaliativosVisibles

En palabras de la profesional, lo que sugiere el concepto de comodidad y confort en un proceso de final de vida varia en
funcion de quién responde, pero usuarios, acompanantes y trabajadores sanitarios coinciden al destacar algunos valores que
vinculan estrechamente al bienestar de los enfermos: “estar libres de dolor, permanecer con sus seres queridos y conservar
la autonomia y la capacidad de decidir”.

En este sentido, Marisa de la Rica recordd que la atencion paliativa no solo asegura el mayor bienestar para los pacientes,
sino que también hace posible que sus cuidadores y familiares reciban el apoyo necesario para que puedan proporcionar
cuidado y confort a sus seres queridos, ya sea en el hogar o en los centros asistenciales.

Ademas, en un contexto como el actual, en el que la pandemia de COVID-19 esté generando situaciones de especial vulne-
rabilidad, al dificultar el correcto cuidado y acompanamiento de las personas que se enfrentan a una enfermedad avanzada
0 se encuentran al final de su vida, se debe subrayar que los cuidados paliativos son un servicio esencial para aliviar el dolor
y el sufrimiento de los afectados.

LA CAMPANA

Mediante dos preguntas for-
muladas a través de Google
Forms, ;qué es para tus
pacientes la comodidad y el
bienestar? y ;qué es para
ti la comodidad y el bienes-
far?, sondeamos la opinion
de los paliativistas y de la
poblacion a la que atienden
para disefar una campana
que ha buscado implicar
a los ciudadanos en la rei-
vindicacion de una aten-
cion paliativa integral y de
calidad que esté incluida
en la cobertura universal
de salud.
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Rechazo categorico a que las pruebas de
deteccion de Coronavirus puedan
realizarse en farmacias

a Mesa de la Profesion Enfermera, integrada por el Consejo General de Enfermeria y el Sindicato de Enfermeria, SATSE,

asi como los colegios profesionales se han posicionado claramente en contra de que la realizacion de las pruebas de

deteccion del coronavirus se realice fuera del dmbito de la actividad sanitaria asistencial. “Es algo que deben realizar, en
todo caso, las enfermeras, enfermeros u otros profesionales sanitarios cualificados, dada la trascendencia que la realizacion,
interpretacion y resultados de las mismas tienen para la salud de los ciudadanos”, manifest6 la Mesa en un comunicado.

La contundente respuesta emitida desde los 6rganos de representacion enfermera se produce a raiz de varias peticiones
realizadas en actos publicos por parte de representantes del colectivo farmacéutico donde planteaban que las pruebas de
deteccion del coronavirus puedan realizarse en las oficinas de farmacia privadas.

“Es un absoluto despropdsito querer convertir las oficinas de farmacia, que no olvidemos que son un negocio privado, en centros
sanitarios para realizar este tipo de pruebas, cuando estariamos propiciando, ademas, la aparicion y propagacion de nuevos
posibles focos de contagio de la Covid-19 entre la ciudadania al incentivar el incremento sustancial de un niumero importante de
personas en un mismo espacio que, generalmente, es cerrado y limitado en su estructura”, sefialaron desde la Mesa.

Incumplimiento de doce normas

La pugna, iniciada en septiembre, ha llevado a la Mesa de la Profesion Enfermera a trasladar por carta al Ministerio de Sani-
dad y a la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) que autorizar la realizacion de test rapidos
de deteccion de la Covid-19 en las oficinas privadas de farmacia supondria una vulneracién del actual marco juridico sani-
tario. Esta vulneracion afectaria hasta doce normas de distinto rango, que pondria en grave riesgo la seguridad y salud de la
ciudadania, por lo que, en caso de realizarse, emprenderia todas las acciones legales oportunas a nivel nacional y europeo.

En sendas cartas, remitidas al ministro de Sanidad, Salvador llla, y a la directora general de la AEMPS, Maria Jesus Lamas,
la Mesa de la Profesion Enfermera desgrana todos los argumentos a nivel legislativo, administrativo y sanitario que rebaten
los esgrimidos por el Gobierno madrilefio y que concluyen, de manera categorica, que ni por las atribuciones, competencias
y formacién que tienen los farmacéuticos ni por la propia configuracion de las oficinas de farmacia, es posible a dia de hoy
convertirlas sin mas en centros para la realizacién de pruebas diagndsticas de la Covid-19, y advierte igualmente del riesgo
que ello supondria para el conjunto de la ciudadania al facilitar que estos establecimientos comerciales se conviertan en
posibles focos de contagio y transmision del coronavirus.

La Mesa incidi6 en que, entre otras normativas que se incumplirian, se encuentra la relativa a la prevencion de riesgos la-
borales que establece que para hacer en condiciones de seguridad este tipo de test se necesita contar, por ejemplo, con la
delimitacion de circuitos seguros de transito de personas y con personal cualificado para la realizacion e interpretacion de los
mismos, asi como realizar una gestion optima de la eliminacion de los residuos generados contaminados y propiciar el regis-
tro y traslado de los resultados a la historia clinica de cada ciudadano en la sanidad publica, entre otras cuestiones. “Todas
estas medidas sirven para minimizar los riesgos de contagio y propagacion de la enfermedad y sélo pueden garantizarse en
los centros sanitarios”, asevero.

Al respecto, desde el Consejo General y el SATSE se incide en que tanto las exigencias que rodean el procedimiento diag-
nostico como el cumplimiento de ciertos aspectos colaterales (custodia, manejo, destruccion...), que vienen exigidos por la
normativa de aplicacion, hacen de los establecimientos comerciales de farmacia un lugar “no apto ni idoneo para la realiza-
cion de este tipo de pruebas diagndsticas” y “lo que es mas grave, seria un potencial foco de transmision y contagio de la
enfermedad que afectaria también a las personas que van a este tipo de establecimientos comerciales a adquirir un farmaco
0 cualquier otro producto...”, afirmé.

Por ello, y en el supuesto de que se adoptara cualquier medida que suponga la aceptacion de la propuesta formulada a la
AEMPS por parte de la presidenta y el consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid (principales valedores del uso de
farmacias para la realizacion de pruebas de antigenos); la Mesa de la Profesion Enfermera se veria obligada a emprender
todas las acciones legales oportunas, no sélo para la impugnacion en via judicial de la decision, sino también ante otras ins-
tancias nacionales, como la Comision Nacional de los Mercados y la Competencia, y europeas, como la Comision Europea.

(J
Noticias de Enfermeria (¢
zaragoza, octubre-diciembre 2020 #3€%



Heraldo de Aragon premia
la labor de las enfermeras aragonesas

a enfermeria aragonesa ha recibido de manos de Heraldo de Aragén (Grupo Henneo), periddico de-

cano de la Comunidad Autonoma, el Premio a los Valores Humanos y el Conocimiento 2020 otorgado

por este grupo de comunicacion. El reconocimiento se realizé con motivo de la celebracion del 125
aniversario del periédico aragonés y conto con la presencia de SM el Rey, Felipe V1, y la reina Letizia.

El galardon se entrego para honrar todos los colectivos que han luchado contra la COVID-19. Por ello, y en repre-
sentacién de todos los profesionales, Juan José Porcar (presidente del Colegio de Enfermeria de Zaragoza en el
momento de la entrega del galardén), y Concepcion Ferrer, presidenta del Colegio de Médicos de Zaragoza lo
recogieron en su nombre de manos del monarca.

Tras la conclusion de la gala, Juan José Porcar expresd que estaba “profundamente emocionado” por el reconoci-
miento realizado a una Enfermeria que “ha trabajado al 200% estos meses y lo sigue haciendo”. El presidente de
Enfermeria, tal y como hizo su colega médica, destacé que todos los colectivos implicados han dado mucho de su
tiempo, su trabajo y de su profesionalidad “sin esperar nada a cambio, simplemente por cumplir con su deber”. De
ahi, “la enorme satisfaccion” de ver cdmo la sociedad premia su labor con actos como éste.

S.M. el Rey Felipe VI y la reina Leticia, hicieron entrega del premio a Juan José Porcar como representante del Colegio de Enfermeria.
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Relevo en la direccion de Enfermeria en el
Hospital San Juan de Dios de Zaragoza

bre de 2020, la nueva directora de Enferme-

ria del Hospital San Juan de Dios de Zara-
goza. Sustituye en el cargo a Francisca Palmero
tras 12 afos al frente de esta responsabilidad en
nuestra Institucion y que pasara a la situacion de
prejubilacion préximamente.

Raquel Sisas Rubio es, desde el 1 de octu-

Raquel Sisas, hasta ahora supervisora de la Uni-
dad de Cuidados Paliativos y responsable del Area
de Enfermeria, se incorpor¢ al Hospital San Juan
de Dios hace 24 afios, desarrollando en este cen-
tro toda su trayectoria profesional.

La nueva directora es diplomada en Enfermeria,
especialista en Geriatria y licenciada en Psicolo-
gia. Entre otra formacion destaca el Master de Ge-
rontologia Social Aplicada, de Cuidados Paliativos,
en Atencién Psicosocial a personas con enferme-

dades Avanzadas y sus familias y Gestion y Direccion de Enfermeria.

Ademas, es socia fundadora de CUSIRAR (Sociedad Aragonesa de Cuidados Paliativos), acreditacién en Psicooncologia y
Cuidados Paliativos y Coordinadora del grupo de Psicooncologia y Cuidados Paliativos del Colegio de Psicologia de Aragon.

Raquel Sisas es coautora del libro “Reflexiones sobre la seaacion por sufrimiento espiritual y/o existencial’.

Segun se informa en un comunicado, la direccién del centro hospitalario agradece a Francisca Palmero todos sus afios de
dedicacién en el hospital, asi como el conjunto de su trayectoria profesional, y desean a la nueva directora mucho éxito en

esta nueva etapa.

La labor asistencial y sanitaria de este complejo hospitalario que inauguré en 1953 la Orden Hospitalaria San Juan de Dios
en Zaragoza ha sido de gran importancia en todo este tiempo.

App Colegial OCEZ

Ya esta disponible la aplicacidon para dispositivos
moviles del Colegio Oficial de Enfermeria de
Zaragoza. Conéctate de la forma mas comoda al
Colegio y aprovecha todo lo que te ofrece.

Si eres colegiado, puedes descargarlayay

comenzar a utilizar la aplicacion.

Consiguelo en el

¢ App Store
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El Clinico cuenta con una nueva

Uniickee ele letius que podra atender
a 400 pacientes al ano

| Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza

cuenta ya con una nueva Unidad de Ictus, dotada con

seis camas que permitirdn una ocupacion media de 400
pacientes al afo. Esta nueva area esta ubicada en la planta de
7 del centro, dedicada a Neurologia y las obras para su adecua-
cion han supuesto una inversion de 150.000 euros.

Cada paciente dispondra de un sistema de monitorizacion bajo

la supervision directa y continua del personal de enfermeria

que, no solamente contara con formacién especifica, sino tam-

bién protocolos clinicos de actuacion que buscan adelantarse a las necesidades del paciente para minimizar las posibles
complicaciones y favorecer la recuperacion clinica y funcional de manera precoz.

Hasta ahora, los pacientes que acudian al Hospital Clinico Universitario con esta patologia ya recibian una atencién multidis-
ciplinar en camas diferenciadas con un funcionamiento similar a una Unidad de Ictus, una iniciativa pionera en ese momento
que ha permitido aplicar todas las medidas terapéuticas disponibles sin demora. Sin embargo, era preciso adecuar su disefio
asistencial y estructural para incorporar de una forma mas ptima todos los nuevos avances en la atencion a estos enfermos.

Las Unidades de Ictus son unidades de cuidados agudos no intensivos destinadas de forma exclusiva a la atencion de pacien-
tes con esta patologia. Se caracterizan por una sistematizacion de la atencion al paciente, con personal entrenado, criterios
de ingreso preestablecidos, actuacion diagnostica y terapéutica precisa, especial atencion al tratamiento agudo y a la precoz
rehabilitacion funcional y social del paciente, ademas de una eficaz coordinacién multidisciplinar.

En estos momentos, son el recurso mas efectivo para el tratamiento de la fase aguda del ictus. Su funcionamiento se basa en
una atencion multidisciplinar con objetivos definidos que buscan lograr los mejores resultados en la salud de los enfermos,
asi como una mayor confortabilidad tanto del paciente y sus acomparantes como la del personal.

~_ QUEESEERICHUS

El ictus es un trastorno brusco en la circulacion sanguinea
del cerebro que puede ser producido por oclusion de un
vaso sanguineo (el 85% de los casos) o por rotura del vaso,
con la consecuente hemorragia (el 15%).

po y se manifiesta sobre todo en la cara y/o en las ex-
tremidades.

o Alteracién brusca de la vision, como pérdida de visién
por un ojo o incapacidad para apreciar objetos en algun
lado de nuestro campo visual.

Mas del 90% de los casos estan en relacion directa con
alguno de los diez factores de riesgo: hipertension arte-
rial, diabetes, dislipemia (elevacion del colesterol), apnea
del suefo, obesidad y habitos de vida nocivos: tabaquis-
mo, abuso de alcohol, sedentarismo y el estrés. También
enfermedades cardiacas, especialmente una arritmia que
conocemos como fibrilacion auricular. Con la adecuada co-
rreccion y tratamiento de estos factores de riesgo se podria
reducir mas del 90% de los ictus. En Aragdn se producen
entre 2.800 y 3.000 nuevos casos de ictus al afo.

* Pérdida brusca de coordinacion o equilibrio.

* Dolor de cabeza muy intenso y diferente a otros dolores
de cabeza habituales.

Cabe recordar que para abordar la atencién a esta patolo-
gia, en el afio 2009 se implemento el Plan de Atencion al
Ictus en Aragdn (PAIA), una estrategia que se revisa anual-
mente. Una de las claves para el éxito en la atencidn a esta
patologia es la rapidez con la que se detectan sus sintomas
iniciales y se contacta con el sistema de emergencias. Es
por ello que en la cadena asistencial destinada a esta pato-
logia es fundamental la interconexién y coordinacion preci-
sa entre los servicios de urgencia extra e intrahospitalarios

Los sintomas generalmente se producen de forma brusca e
inesperada y los principales son:

* Alteracién brusca en el lenguaje, con dificultades para

hablar o entender.

* Pérdida brusca de fuerza o sensibilidad en una parte
del cuerpo. Generalmente afecta a una mitad del cuer-
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El Royo Villanova aplica sistemas de
soporte respiratorio no invasivo en
pacientes COVID desde Urgencias

| Hospital Royo Villanova se ha equipado con sistemas de
Esoporte respiratorio no invasivo para aplicar a los pacien-

tes afectados por coronavirus ya desde el propio Servicio
de Urgencias del centro, lo que reduce la necesidad de ventila-
cion mecanica en estos pacientes y los ingresos en UCI.

Para ello, el Servicio de Urgencias trabaja en consenso con

los Servicios de Medicina Intensiva, Neumologia y Medicina

Interna, en base a un documento de referencia elaborado por

la Sociedad Espafiola de Urgencias y Emergencias del que es coautor el especialista del Royo José Andrés Nilsson. En el
citado texto, se abordan las recomendaciones para aplicar estas terapias no invasivas de forma mas segura en pacientes con
COVID, y para reducir también el riesgo de transmision del virus al personal sanitario.

Estos sistemas de terapia de soporte respiratorio no invasivo se pueden aplicar a través de unas canulas nasales que aportan
un alto flujo de aire y oxigeno acondicionados, o bien mediante ventiladores especificos que aplican presion en el sistema res-
piratorio a través de una mascara aplicada en la cara del paciente en la que se implementan, ademas, filtros de alta eficiencia
para el aire exhalado del enfermo. Esto, junto con un sistema avanzado de aerosolterapia que genera una menor dispersion
de particulas, tiene como objetivo reducir la necesidad de ventilacién mecanica en estos pacientes, asi como el nimero de
ingresos en las UClIs.

El Servicio de Urgencias del Royo Villanova cuenta actualmente con los medios necesarios para poder empezar a tratar
precozmente a estos pacientes si fuera preciso, desde la llegada al Servicio de Urgencias hasta la hospitalizacion definitiva
de estos pacientes.

17

Las Urgencias del Infantil cuentan ya
con una renovada sala de espera

a remodelacion de parte del servicio de Urgencias del Hospital Infantil Miguel Servet de Zaragoza finalizé en septiembre,
por lo que se recupera el acceso habitual. La entrada vuelve a la rampa situada en el Paseo de Fernando el Catélico que
da acceso a la primera planta.

El Hospital Infantil atiende al afio cerca de 47.000 urgencias pediatricas (segun datos de 2019). Los trabajos de reforma han
tenido un coste de 100.000 euros y forman parte del proyecto de humanizacion del Hospital que se lleva a cabo estos Ultimos
anos. También se han incluido en estos trabajos cambios de iluminacion, reparacion de pavimento, limpieza de la fachada en
la parte del porche de entrada...

Las obras, que han tenido una duracién de apenas cuatro semanas, han permitido renovar la sala de espera y el vestibulo de
entrada creando un area mas acogedora, luminosa, alegre y cdmoda. Aunque faltan por finalizar determinados trabajos de
obra y decoracion, estos podran concluirse sin que afecte al

normal funcionamiento del servicio.

La reforma no ha afectado al area asistencial pero si se ha
incluido de momento el cambio de camillas y actualizacién
de mobiliario.

Durante las obras ha sido preciso cambiar el acceso al ser-
vicio (se ha mantenido provisionalmente por el vestibulo de
Maternidad, planta 0), asi como la ubicacion de algunas
areas (Admision, triaje...)
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El Miguel Servet implanta un nuevo
tratamiento para los aneurismas
de aorta pionero en Espana

El equipo de Cirugia Vascular del hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza implanté el pa-
sado 15 de septiembre, y por primera vez en Espana, un nuevo dispositivo para el tratamiento de

los aneurismas de aorta toracoabdominal. La intervencion tuvo lugar el pasado 26 de agosto. El
paciente, varon de 72 afos, fue dado de alta dos semanas después.

res Ana C. Marzo, José A. Lechon y Laura

Pastor (Cirugia Vascular); Maria Puértolas y
Alberto Sanjuan (Anestesia); Mirian Infante, Ra-
quel Vallejo, Africa Val y M Jests Cabezén (En-
fermeria) y Tere Garin; Nuria Val (TCAE). El equipo
habitual lo forman también la doctora Concepcion
Bernardos (Cirugia Vascular) y Sara Luis e Isabel
Bosque (Enfermeria).

En esta intervencidn participaron los docto-

El aneurisma es el ensanchamiento anormal de una

porcion de una arteria, debido a una debilidad de la

pared del vaso sanguineo. En el caso de la aorta, se

trata de la dilatacion de las paredes de la arteria mas grande del cuerpo humano. Es un problema de extrema gravedad que
en ocasiones no se puede detectar hasta que la aorta se rompe con fatales consecuencias. Pero en otras ocasiones, si se
localiza a tiempo de adoptar diversas soluciones: cirugia abierta o implante de una prétesis intravascular. Esta segunda op-
cion tiene la ventaja de minimizar los riesgos quirdrgicos y ser apta para enfermos que son descartados de la cirugia abierta
por su delicado estado.

Las técnicas de tratamiento endovascular aértico complejo ya se desarrollan en distintos hospitales de Espafa, siendo el
Servet uno de los centros de referencia. Ahora, el equipo de Cirugia Vascular ha dado un paso mas al ser seleccionado para
implantar este tipo de prétesis nuevas, denominadas E-nside, de la casa Jotec, y que tiene dos peculiaridades destacables:
es de fabricacién estandar y presenta un disefio que agiliza el procedimiento quirurgico.

La doctora Ana Cristina Marzo, del servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Servet, explico que el hecho de que la pro-
tesis sea estandar permite acortar tiempos. Las personalizadas exigen un mes de disefio y otro de fabricacion. “Se ha visto
que la mayoria de los pacientes tiene unas caracteristicas determinadas y, segun esos datos estudiados, se han fabricado
unas protesis aptas para un elevado nimero de enfermos que no tienen que esperar para ser intervenidos”, dice la doctora.
“En ocasiones estos pacientes no pueden esperar”, advierte José Antonio Lechdn, también cirujano vascular del hospital
zaragozano.

La segunda caracteristica de estas prétesis es que ha sido disefiada con unas canulas que facilitan el proceso de cateteriza-
cion de las distintas ramificaciones de la aorta y lo agilizan.

Los casos de aneurisma de aorta diagnosticados son cada vez mas frecuentes. El envejecimiento de la poblacion conlleva un
mayor numero de pacientes con arteriosclerosis, lo que debilita las paredes de las arterias e incrementa el riesgo de ruptura.
Habitualmente, las dilataciones de esta aorta se diagnostican de forma casual cuando el paciente es sometido a otros trata-
mientos de Cirugia General o Urologia. Los cirujanos vasculares realizan entonces un seguimiento del enfermo para conocer
si crece el aneurisma, cuanto y a qué ritmo y valoran si es preciso operar a cirugia abierta o implantar prétesis con técnicas
que no necesitan abrir el torax ni el abdomen de los pacientes.

En otros casos, el problema se presenta porque el paciente presenta dolor. “El aneurisma a veces avisa, con dolor, y esos
pacientes son los que tenemos que tratar de forma urgente”, apunta Lechon. La apuesta por estas intervenciones de alta
complejidad demuestra que incluso en época de dificultades los profesionales de Medicina y Enfermeria son capaces de
ofrecer la méxima calidad en la actividad asistencial.
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Descubra las

OFERTAS EXCLUSIVAS

que A.M.A. le ofrece
por pertenecer al
Colegio Oficial de Enfermeria
de Zaragoza.
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« NUEVOS SERVICIOS DE ITV, GESTORIA Y “MANITAS AUTO" « LIBRE ELECCION DE TALLER
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Y ahora, ademas, le regalamos Tarjetas de Combustible, segiin la modalidad que contrate:
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www.amaseguros.com RNt

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

(*) Promocién valida para presupuestos de nueva contratacién.
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§ No acumulable a otras ofertas. Consulte fechas de la promocién y condiciones en su oficina provincial A.M.A.



La historia detras del proyecto Abrazando Corazones:
Cuando la Enfermeria luchd contra el Coronavirus con el amor de las palabras

uando el jurado del X Premio ABC Salud resolvi6 en-

tregar su premio a la mejor iniciativa enfermera a las

profesionales de la UCI del Hospital Miguel Servet de
Zaragoza, a Natalia Becerril, enfermera de dicho servicio,
no se le pudo cuanto menos que dibujar una sonrisa en la
boca. El proyecto Abrazando Corazones, aquella iniciativa
que fue desdefnada por algunos, recibia un reconocimien-
to nacional. Pero a ella eso le daba igual: “saber que has
dado, que las compafieras han dado el Do de pecho; dar
alivio al dolor de los pacientes; el hermanamiento entre las
comparieras, para mi ese es el premio”, explica.

Y es que, en los terribles momentos vividos en los primeros
meses de 2020, “la sensacion de valentia de haber dado el
200%”, llevo a un grupo de profesionales de Enfermeria a
pensar “es el momento que se puede hacer mucho mas”. A
pesar de la “cara de miedo” que se reflejaba en trabajadores
y pacientes al “saber que esto -el coronavirus- mata”.

Asi lo explican Natalia y su compafiera, Inmaculada Min-
guez, Macu para sus compafieras. Ellas, en una angustiosa
conversacion de madrugada previa a la declaracion del Es-
tado de Alarma, vieron que “la Enfermeria debia explicar su
trabajo” y que en el momento critico que se cernia sobre toda
la poblacion “ellas podian estar ahi” de una forma mas vivible.

U
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Natalia Becerril desempefia su labor en la UCI Polivalente
del Servet de Zaragoza. Macu, en aquellos meses, desem-
pefiaba su trabajo en otro servicio, pero cuando se cred la
UCI COVID en el hospital se presentd voluntaria y trabajo
en primera linea durante un mes y medio. Ellas dos son sélo
un claro ejemplo de la actuacion del colectivo desde el inicio
de la crisis sanitaria. Una Enfermeria militante frente al virus
que ha luchado y sigue luchando desde el primer dia.

“No entiendo la Enfermeria si no es una atencidn holistica”,
narra Natalia. Macu asiente y afiade “una enfermera cuida
en plano fisico, en el psicoldgico, en el espiritual, al ser
completo”. Esta motivacion, unida a la enorme sensacion
de desamparo que estaban padeciendo los pacientes de
COVID-19 ingresados las llevo a idear, redactar y presentar
Abrazando corazones.

El proyecto

La idea se hizo realidad “en tres dias de escritura”, explica
Natalia quien afade con emotividad que “mi corazén esta
impreso en cada pagina del proyecto”. Una propuesta cla-
ra: mejorar la calidad de vida en los cuidados psicoemo-
cionales de los pacientes y familiares en las Unidades de
Cuidados Intensivos. Un mensaje importante que transmitir:
“demostrar que Enfermeria tenia también que informar a las



familias de su trabajo porque nos parecia una manera de
visibilizar lo que es profesion que es tan invisible dentro de
la sociedad”, explica Macu.

El objetivo también estaba muy claro: acompafar. Ser la
mano tendida que salvase el terrible aislamiento al que se
enfrentaban los ingresados e intentar agarrarlos con fuerza
a sus familias para que no perdieran el contacto con sus
seres queridos.

‘La situacion que hemos vivido ha generado un nivel de
desarraigo terrible, una sensacion de soledad que no habia-
mos visto hasta ahora”, explica Inmaculada. Unas sensa-
ciones que también arrastraban las enfermeras, muchas de
ellas aisladas de sus entornos familiares para protegerlos
de posibles contagios. “Yo me dejé a mi hijo con mi madre,
me despedi de él e hice testamento”. “No sabiamos qué nos
iba a pasar’, expresa con rotundidad Natalia.

Y a pesar de todo, cuando Natalia rememora la reaccién
de sus companieras en el grupo de WhatsApp al contarles
la noticia del proyecto la emocion se vuelve agarrar a su
garganta: “las compaferas se mostraron entusiasmadas;
querian participar, les parecia algo muy necesario”.

La primera accion para presentar el proyecto a las familias
fue la elaboracién de un video donde diferentes trabajado-
res de la UCI Polivalente recitaban un poema de Magdale-
na Sanchez Blesa.

Una vez establecido el contacto, las enfermeras a través
de llamadas telefénicas iban contando a los familiares los
cuidados enfermeros que estaban recibiendo sus seres
queridos; cdmo se encontraban y transmitiéndoles el carifio
que les mandaban. Otra accién que hacian era el de repro-
ducir los mensajes de voz y canciones que les enviaban.
Una accion “emotiva y gratificante” llevada a cabo, no sdlo
por enfermeras sino también por las auxiliares de Enferme-
ria. “Ellas no podian hacer las llamadas, pero se implicaron
igual que nosotras, muchisimas de ellas, han hecho un tra-
bajo extraordinario”, comenta Natalia.

Reflexiones para seguir adelante

Meses después, con la crisis de la COVID19 instalada en
nuestro dia a dia comienzan a surgir las primeras valora-
ciones de lo que ha supuesto esta iniciativa. Para Natalia,
el proyecto Abrazando Corazones en “aquellos complica-
disimos momentos” fue un asidero donde agarrarse: “Es-
tabamos agotadas, pero nos sujeto, saber que estdbamos
haciendo algo tan grande nos ayudd a seguir”.

En este escenario descrito por ambas enfermeras con un
vocabulario propio de los peores conflictos bélicos surgen
las palabras que reflejan el verdadero compromiso de la
profesion: “No cambiaria esto por nada”, manifiesta Macu.
Para ella, los dias pasados en la UCI COVID le “han hecho
crecer como persona en todos los aspectos” y le ha hecho
ver como el tabu de la muerte “tan implantando en la men-
talidad de la gente del siglo XX y XXI” se caia a pedazos.

“La gente ha redescubierto la necesidad de conectar, la ne-
cesidad de despedirse, y ahi es donde hemos hecho un
gran trabajo”, comenta Natalia. Por su parte, Macu apostilla:
“Yo recuerdo el nombre de todos los pacientes que pasaron
por el servicio el tiempo que estuve”.

Por su parte, Natalia pone de relieve que la crisis sanitaria
ha puesto de nuevo a la Enfermeria ante un espejo, por una
parte, y ante los ojos de la sociedad por otra. “Nos hemos
empoderado, nos hemos unido como compareras y herma-
nas y hemos mostrado a toda la poblacion nuestro trabajo,
nuestra profesionalidad y nuestro compromiso, la gente si-
gue al pie del caiodn y sigue porque sabe lo bien que lo esta
haciendo” ahade.

Un buen hacer que, en palabras de Natalia, le lleva a re-
flexionar sobre lo importante que es el trabajo desempefia-
do por las enfermeras porque “hemos sido conscientes de
la impronta que podemos dejar, tanto en la vida como en la
muerte, en los pacientes y sus familiares”, concluye.
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TAMARA MONTESINOS ESCARTIN. PREMIO EIR EXCELENTE 2020

‘Enfermeria siempre ha sido reconocida por sus cuidados invisibles,
pero a veces determinados acontecimientos hacen que lo invisible, se haga visible”

Tamara Montesinos Escartin, natural de Zaragoza,
ha obtenido este ano el Premio al mejor expediente
en la categoria de Enfermeria Residente que otorga
la Consejeria de Sanidad. A sus 30 afios, Tamara es
diplomada en Enfermeria, Master en Gerontologia
Social por la Universidad de Zaragoza, asi como es-
pecialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria.

La mayor parte de su experiencia laboral la ha desa-
rrollado en Atencion Primaria. También ha trabajado
en el Hospital Clinico de Zaragoza y en diferentes

Centros Sociosanitarios del Instituto Aragonés de
Servicios Sociales. Entrega del galarddn por la Consejera.

Desde hace un afio es personal estatutario fijo en el Servicio Aragonés de Salud en el Hospital Miguel Servet, donde se
encuentra actualmente, concretamente en el Servicio de Traumatologia.

P.- ;Como te hace sentir el hecho de haber obtenido el premio a la mejor residente de Enfermeria en este atipico
2020?

El premio a residente excelente en Aragon siempre es un coctel de emociones, pero quizas este ailo mucho mas. Es cierto
que hemos tenido que disfrutarlo en diferido y a la sombra de todo lo que esta pasando, lo que ha hecho vivirlo con expec-
tacion y prudencia.

Me gusta pensar que el premio es para todos y todas los/las especialistas, por su esfuerzo y dedicacion, y yo sélo he sido
la que ha podido poner voz a este premio. Es importante que enfermeria tenga la oportunidad de demostrar que investiga,
publica, educa, coordina proyectos, efc.

Enfermeria también es especialista en Ciencias de la Salud, como lo son medicina, psicologia, etc. y tener espacio en estos
premios de residente excelente es una oportunidad de defender y demostrar el potencial de enfermeria.

P.- Un afio marcado por la pandemia de COVID-19, ;cdmo ha afectado el coronavirus a vuestra formacion?

Los ultimos meses de formacion efectivamente estuvieron marcados por la COVID-19. Fueron suspendidas las rotaciones
programadas y formaciones para apoyar en los centros y servicios que nos necesitaban. Algunos de nosotros estdbamos
realizando rotaciones externas, las cuales tuvimos que suspender para volver a nuestros sectores de salud. Yo concretamente
me encontraba en la Escuela de Pacientes de Granada, pero tengo compaferas que se encontraban en el extranjero.

Muchos de nosotros fuimos derivados a servicios de nueva creacion COVID-19, donde tuvimos que exprimir todas las habi-
lidades y conocimientos que habiamos desarrollado en la residencia para dar la mejor atencidn en una situacion de extrema
necesidad.

Fueron meses dificiles en muchos aspectos. Sin embargo, lo recuerdo positivamente, ya que fue un aprendizaje en si mismo,
donde se valord nuestra experiencia en diferentes campos como especialistas.

P- En lineas generales y sin tener en cuenta de nuevo la excepcionalidad de la pandemia, ;cémo calificarias tus dos
afos de residencia? ¢ qué experiencias y lecciones has obtenido?

No se puede negar que la residencia es dura. Tanto el acceso, como el camino, son muchas rotaciones, formaciones, guar-
dias, etc. Pero es una experiencia que hay que vivir. Te da la posibilidad de conocer y aprender de muchisimos profesionales
y servicios, que de ninguna otra forma podrias conocer y vivir.
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La residencia no solo te da el titulo de especialista, también te abre
un horizonte de conocimientos y capacidades. Te da la oportunidad
de trabajar en equipo con profesionales de otras categorias, lo que
enriquece tu profesion y permite que otros profesionales conozcan y
valoren a enfermeria.

Son dos afios con el acelerador puesto y sin frenos, donde aprendes a
afrontar dificultades y adversidades.

Quizas lo que méas me entristece es el desconocimiento que hay to-
davia sobre las especialidades de Enfermeria, tanto de su existencia
como del programa de formacién, lo que dificulta que avance y se
acepte como otras especialidades y categorias.

P.- ¢ Qué futuro crees que les espera a las enfermeras comunita-
rias? ¢Crees que la crisis sanitaria ha demostrado lo importante
de vuestra formacion y cualidades profesionales?

La realidad es que la mayoria de las especialidades de Enfermeria

llevan afios con un futuro incierto. Me gusta pensar que esto ha sido

algo que antes o después tenia que llegar. Quizas no ha sido el mejor

momento, ni de la mejor forma, pero ha llegado. Este paso de reconocimiento es sélo el inicio de un largo camino, se deben
crear puestos definidos y facilitar el acceso a estos.

Enfermeria siempre ha sido reconocida por sus cuidados invisibles, pero a veces determinados acontecimientos hacen que lo
invisible, se haga visible. Y es entonces cuando nos damos cuenta de la necesidad de tener profesionales formados.

Sélo espero que no quede en el olvido el gran esfuerzo que estan haciendo los y las especialistas, trabajando para la salud
de las familias y de la comunidad, actualizdndose dia a dia, superadndose.Y también espero que sea el motor que ayude a
que el resto de las especialidades puedan avanzar.

P.- Ahora con tu titulo de especialista bajo el brazo y mirando atras, cuando finalizaste la universidad, ¢;tenias claro
que querias optar a la prueba EIR? ¢ Por qué elegiste Enfermeria Familiar y Comunitaria?

Cuando finalicé la universidad hace 10 afios no recuerdo que nadie me explicara que eran las especialidades. Con los afios
de experiencia y de formacién no dudé que el camino correcto era este. Es mas, cuando me presenté al EIR solamente ha-
bia una opcién en mi lista, enfermeria Familiar y Comunitaria. Tenia mas de 6 de afios de experiencia en AP, era lo que me
gustaba y estaba segura de que la mejor forma de completar mi profesion era a través del EIR. Confieso que tuve algo de
vértigo al principio y muchas dudas. Debia salir de mi estado de confort para aventurarme en un camino donde desaparece
el “rol de enfermera” para convertirte en “la residente”. Hoy en dia, sigo pensando que el EIR es el futuro y el mejor camino
para las especialidades.

P.- {Qué consejo les darias a las nuevas residentes o a aquellas enfermeras que se plantean elegir Enfermeria Fami-
liar y Comunitaria como especialidad?

Mi consejo seria para todos y todas que en algun momento han dudado si hacer la residencia o no, sea la especialidad que
sea. Hay mucha gente que duda porque no sabe qué opcidn elegir, 0 porque no le gusta ninguna, incluso para ellos les reco-
miendo esta experiencia.

La residencia te da la oportunidad de conocer, aprender, experimentar muchisimos caminos, no se sale especialista sélo en
un campo. La residencia te forma en multiples competencias, ética, investigacion, calidad, manejo de la urgencia, etc. Incluso
la propia residencia te ensefia a manejar conflictos, situaciones dificiles, a ser mas humano, mejor profesional y persona.

Sin ninguna duda animaria a todos y todas a aprovechar la oportunidad de vivir la residencia. Por supuesto, si tienen dudas,
enfermeria Familiar y Comunitaria es la especialidad mas versatil y completa ya que abarca todo el ciclo vital desde la in-
fancia hasta los dltimos momentos, también la urgencia, los cuidados paliativos, la salud publica, etc. Sin ninguna duda, una
especialidad con un gran futuro.
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24 historia viva de la enfermeria

Maria Fantova

Una enfermera aragonesa entre dos guerras

Juan Carlos Criado Gutiérrez, Comandante Enfermero

Graduado, Especialista en Enfermeria del Trabajo y Master por la Universidad de Zaragoza

Gracias a las investigaciones y entrevistas del his-
toriador barbastrense Luis Arcarazo y a la zarago-
zana Pilar Loren, hemos recuperado para la his-
toria de la enfermeria aragonesa a Maria Cristina
Fantova Santaliestra, una agitada vida personal y
profesional en uno de los periodos mas convulsos
de la historia de Espana. Ejerci6 la profesion de

enfermeria durante nuestra guerra civil en sana-
torios y hospitales de la Zona Republicana; y en
el exilio, en campos de concentracion, campos de
refugiados, consultorios y en pueblos del sur de
Francia y Andorra. Ademas, Maria Fantova fue de
las pocas enfermeras que ascendid al grado de
teniente en el bando republicano sin pertenecer a
algun sindicato o partido politico.

Maria Cristina Fantova.
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INFANCIAY JUVENTUD

Naci6 en Lascellas, provincia de Huesca, el 13 de marzo de
1913, aunque se consideraba de Barbastro. Era la hija peque-
fia de una familia numerosa. Su padre, Don Aniceto Fantova
Riverola tenia la contrata de la distribucién del correo desde la
estacion de ferrocarril de Barbastro. Disfrutd de una infancia
y juventud muy feliz. De joven conocié en Barbastro a José
Facerias Subias, emigrante en Francia, con quien comenzo a
“festejar”. Al regresar el joven a Francia, Maria se traslado a
vivir con él. Se casaron en 1934 y Maria adquirio la residencia
francesa, pero en 1935 José fallecid quedandose viuda con
22 afos y con una hija recién nacida. En julio de 1936 Maria
regres6 a Barbastro para que los abuelos conocieran a su
nieta Margot, y alli le sorprendid la guerra.

PRIMER CONTACTO CON LA PROFESION

Mientras que la guarnicion de Huesca capital se habia uni-
do a los sublevados, la de Barbastro permaneci6 en Zona
Republicana apoyada con la llegada de refuerzos venidos
de Barcelona. Ante la imposibilidad de regresar a su casa
en el sur de Francia decidié ayudar en el hospital a pesar
de su nula experiencia sanitaria, y ante la necesidad de
personal la admitieron inmediatamente como auxiliar. En
aquel momento, a pesar de sus escasos conocimientos sa-
nitarios, la capacidad de aprendizaje y buena disposicién
hacia el trabajo de Maria resultaron ser muy valiosas. En
poco tiempo se lo reconocieron encargandola de responsa-
bilidades en quirdfano, esterilizacion y hasta de la atencion
de pacientes ingresados en la sala de cirugia. La rutinaria
vida hospitalaria se rompia a cualquier hora si surgia una
urgencia. Normalmente el quirdfano funcionaba con inter-
venciones programadas y las guardias que hacian eran de
24 horas. Cuando habia una intervencion, Maria se encar-
gaba de abrir las bombonas de instrumental necesarias, las
latas con las batas y los guantes, incluso actud en alguna
situacién como ayudante de campo.

ORGANIZACION SANITARIA DEL FRENTE

Una vez que el frente de Huesca se establecio formalmente,
se cred una red hospitalaria que cubria todo el territorio. En
el norte se estableci6 un hospital de sangre en Boltafa, en
el centro se cre6 el Grupo de Hospitales de Monzon, en el
que se encuadraban los hospitales de Barbastro, y para la



asistencia de la zona sur se organiz6 un hospital en Sari-
nena.

El hospital de Barbastro dependia de la Diputacién de
Huesca, pero al quedar Huesca en zona nacional tuvieron
que pedir el apoyo a la “Generalitat de Cataluiia”. Desde alli
enviaron destinados a Barbastro a varios jévenes médicos
desde Barcelona que renovaron la vida a los dos hospitales.

LA GUERRA

Cuando comenzaron los verdaderos combates alrededor de
Huesca el hospital se llend de heridos. La impresion que trans-
mitian aquellos milicianos republicanos era la de un frente cad-
tico en el que las milicias de tendencias politicas diferentes,
intencionadamente no se apoyaban, dando lugar a carnicerias
por envidias o rivalidades politicas entre comunistas y anar-
quistas, entre miembros de la UGT y CNT. Pero en el hospital
se asistia por igual a todo el mundo que lo necesitaba, fueran
de la tendencia que fueran, heridos en el frente, civiles, incluso
a heridos nacionales que recibian el mismo trato que el resto
de pacientes aunque los mantenian aislados.

Los ataques se fueron incrementando y con ello la llega-
da de ambulancias a urgencias. Los pasillos se llenaban
de heridos, se clasificaban y se subian en camillas al 1*
piso, mientras tanto se preparaba el quirdfano. De las
operaciones, nuestra joven e inexperta Maria recordaba
que le impresionaba cuando los cirujanos sacaban todo el
paquete intestinal a los heridos en el abdomen buscando
los orificios de las balas.

LOS BOMBARDEOS

El primer bombardeo de la ciudad se produjo el 3 de
noviembre de 1937 después de comer. Estaban en la
galeria de la 3% planta cuando comenzaron a oir el sonido
de los motores de los aviones de hélice. Comenzaron a
bajar precipitadamente al tiempo que una bomba caia en
la escalera y, aunque no explosiond, la destrozd. Como
no habia refugio antiaéreo, todo el personal intent salir
a los campos circundantes. Aunque en el hospital solo
causaron algunos heridos y desperfectos, en el pueblo
murieron muchos vecinos. Cuando finalizd el bombardeo
salié un practicante a buscar a Maria para pedirle las
llaves del quiréfano ante la llegada los primeros heridos
civiles procedentes de la poblacion. Estuvieron 24 horas
operando ininterrumpidamente, pero mientras que los
cirujanos se relevaban, no habia nadie que pudiera
turnarse con Maria.

En los posteriores bombardeos ya tenian un refugio
construido por mineros turolenses bajo las gradas de la
plaza de toros, pero Maria siempre se quedaba en la sala
de cirugia con los heridos que no podian ser trasladados.
Les ponia colchones por encima para protegerlos y ella se
resguardaba bajo la cama.

Maria en el Hospital de Barbastro.

Maria en el Sanatorio de Pineta.

La Guerra Civil espafiola provocé un éxodo masivo.
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Maria en el campo de Lamolere.
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Esparioles en un campo
de concentracion

TITULACION PROFESIONAL

Pero aquellos médicos barceloneses no solo actualizaron
y modernizaron la calidad asistencial del hospital, también
animaron a las voluntarias a conseguir el titulo de
enfermera, les prestaron libros y les aclaraban las dudas
que les surgian. Maria se tomé muy en serio la preparacion
del examen y cuando creyd que estaba preparada viajé con
tres comparieras a Barcelona. Tras examinarse las cuatro
voluntarias consiguieron el titulo de enfermera profesional.

Como las vacantes de enfermeras tituladas en el hospital
de Barbastro ya estaban ocupadas, se tuvo que ir a uno de
los hospitales de Lérida, pero la salud de su hija acelerd el
regresé a Barbastro. Le recomendaron que se trasladara a
trabajar al Sanatorio de Pineta donde podria prestarle mas
atencion y se incorpord a comienzos de 1938.

SANATORIO DE PINETA

Las medidas preventivas implantadas en el Sanatorio eran
muy estrictas, aunque légicas, tratdndose de enfermeda-
des infectocontagiosas respiratorias. Al incorporarse lo
primero que le hicieron fue una placa de torax para des-
cartar que tuviera algun tipo de patologia respiratoria. En
principio todos los pacientes estaban en tratamiento por
tuberculosis por lo que se aplicaba el protocolo corres-
pondiente. Los enfermos los tenian localizados, diagnos-
ticados y aislados, se les trataba, y todos los que tenian
relacion con ellos se protegian con mascarillas obligato-
riamente, no solo mientras estaban junto a los pacientes,
sino durante todo el tiempo que permanecian en el hos-



pital (nunca entenderemos cémo en la actualidad, algo
tan obvio como esto, a mas de un responsable de nuestra
sanidad le ha costado meses darse cuenta).

Cuando en 1938 los nacionales estaban a punto de ocupar
Barbastro, el hospital de sangre de Boltafia se tiene que
trasladar al sanatorio de Pineta convirtiéndose éste en hos-
pital. Con los heridos se trasladaron también algunos de los
médicos que habia conocido en el Hospital de Barbastro.

Como Maria dominaba la cirugia, la encargaron del cuidado
de un comandante que llegd con gravisimas quemaduras por
todo el cuerpo producidas por la explosién de una granada,
tenia una pierna gangrenada que Maria curaba diariamente,
pero a pesar de sus cuidados al final hubo que amputarla.

La guerra no se paraba y continuaban los bombardeos. En
cierta ocasion, al bajar a uno de los pacientes para hacerle
una radiografia, bombardearon el hospital y al regresar a la
habitacion ésta habia desaparecido como consecuencia del
impacto de una bomba.

TENIENTE ENFERMERA

En el momento que el sanatorio fue convertido en Hospital
de Sangre de la 43 Division todo el personal fue militariza-
do y a Maria, al ser enfermera titulada, le correspondio el
empleo de Teniente de Sanidad, pasando a formar parte del
Cuerpo de Sanidad.

EL EXILIO

Con el avance de las tropas nacionales, en junio de 1938,
se tuvo que evacuar precipitadamente el hospital de Pi-
neta, pero antes de irse evitaron el fusilamiento de varios
combatientes considerados sospechosos. El traslado de
los pacientes a Francia lo realizaron segun las condicio-
nes de cada herido, los que podian por su propio pie 0
con muletas, otros en caballerias y algunos en camilla. A
la dificultad del traslado de pacientes habia que sumar las
condiciones climatoldgicas. Al atravesar el puerto nevado
de Parzan, Maria colocé sus escasas pertenencias en una
maleta sobre una mula, pero la pobre mula y su maleta se
despefiaron en el puerto y termind cruzando la frontera
con lo puesto. Al cruzar la frontera fueron conducidos au-
tomaticamente a la estacion de ferrocarril de Arreau para
llevarlos a la frontera de Gerona (lo que ahora llamamos
devolucion en caliente).

Permanecié un mes en Gerona hasta que consiguié el
destino del Hospital de San Pablo de Barcelona. Ensegui-
da solicité el traslado a uno de los hospitales de Tarrasa
para poderse reunir con su madre y su hija Margot a las
que no veia desde su traslado a Boltana. En esta situacién
permanecieron hasta que de nuevo la guerra se aproximo y
tuvieron que volver a ponerse otra vez en marcha, huyendo
en direccion a Gerona. El dia 8 de febrero de 1939 llegaron

Maria y Angel el dia de su boda.

congeladas, agotadas y hambrientas a las inmediaciones
de la frontera.

Una vez en Francia, a Maria la obligaron a montar en un
tren con otras mujeres en direccion a Irun y volvi6 a quedar
separada de su madre y de su hija, y a los hombres los
internaron en campos de concentracion. Tras un largo y pe-
noso viaje, finalmente las llevaron a un antiguo aserradero
en Lamolere que funcionaba como improvisado campo de
refugiados. Las 200 mujeres fueron alojadas en una nave,
para protegerse del frio pusieron paja en el suelo y las apro-
visionaron de mantas.

Al enterarse de que Maria era enfermera habilitaron una
habitacién con dos camas que se convirtié en el botiquin
del campo de refugiados. El hacinamiento y la mala alimen-
tacién eran los causantes de la mayoria de las enfermeda-
des, sarna, piojos, ladillas y gastroenteritis. También asistio
a varias embarazadas.

Su dominio del franceés le valié para conseguir el certificado
que ya tenia como residente francesa. Gracias a éste consi-
quid recuperar a su hija.

SEGUNDA GUERRA MUNDIAL

Llevaban nueve meses en el improvisado campo del aserra-
dero cuando Angel Garcia Forniés, ayudante de un coman-
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dante que Maria habia conocido en Pineta, y que también
estaba exiliado, la convencié para que se trasladaran con
él a Vicdessos, donde habia alquilado una habitacién con
cocina y retrete, por lo que Maria y su hija dejaron el campo.
Entonces ya habia comenzado la Segunda Guerra Mundial.
Poco después volvieron a trasladarse a Siguer. Alli se ca-
saron e iniciaron una relacion de 32 afos. En Tarascon-sur-
Ariege Maria siguié ejerciendo como enfermera. Era muy
querida y valorada por los vecinos y la pagaban con alimen-
tos, que en aquel momento era la moneda mas valiosa.

ANDORRA

En este segundo exilio habian vivido bastante tranquilos
hasta que los alemanes e italianos ocuparon esa parte de
Francia. Los soldados alemanes habian comenzado a de-
portar a alguno de los exiliados, la situacion fue empeoran-
do hasta que un dia Maria tuvo un altercado con un soldado
aleman y ante el riesgo de ser detenidos decidieron volver a
cruzar la frontera para trasladarse a Andorra. Cargados de
ropa y alimentos iniciaron el trayecto escondiéndose en el
bosque para evitar a las patrullas alemanas, pero por suerte
en lugar de alemanes se tropezaron con un contrabandista
espaniol conocido de Maria que les dirigid hacia una caseta
en la que habia lefia y comida para pasar la noche. A la ma-
fiana siguiente reanudaron la marcha hasta cruzar la linea
divisoria con Andorra. Era el 17 de abril de 1944 cuando
atravesaron la frontera pirenaica por tercera vez, totalmente
agotados llegaron a un hotel donde durmieron tranquilos
por primera vez en mucho tiempo.

En Les Escaldes Maria hizo amistad con un médico francés
que también habia huido de Francia y comenzé a trabajar
para él como enfermera en su consulta de medicina gene-
ral, éste a cambio le consiguié un permiso de residencia
que en Andorra era muy dificil de obtener. Al médico le dis-
pararon integrantes de un grupo de maquis y se lo llevaron
herido en un camion. Nunca le volvié a ver.

Tras la rendicién alemana en 1945, Maria y su marido de-
cidieron regresar de nuevo a Francia. Al cruzar la frontera
encontraron las huellas de la retirada alemana, estaba todo
arrasado, habian quemado los pueblos y fusilado a muchos
de los vecinos. Vivieron una temporada en Salart y poco
después regresaron a Tarascon donde tenian muchos co-
nocidos. Angel volvié a sus practicas de compraventa y con-
trabando, hasta que de nuevo decidieron regresar a Andorra
haciéndose pasar por turistas, y paseando tranquilamente
cruzaron la frontera.

Cuando llevaban un tiempo en Andorra, Angel consiguié un
permiso para visitar a su padre enfermo en Espana, pero al
intentar regresar de nuevo a Andorra las autoridades franquis-
tas no se lo permitieron. Ante esta separacion forzada Maria
decidid volver a Espafia para reunirse de nuevo con su marido.

U
¥ Noticias de Enfermeria
s

FIN DEL EXILIO

Tras diez afios de exilio, superando infinidad de contrarieda-
des y adaptandose a todas las circunstancias que surgian,
en noviembre de 1949, con su documentacion en regla,
viajaron en ferrocarril a Zaragoza sin que nadie les pusiera
ningun impedimento.

En Zaragoza tuvieron varios negocios, una polleria, un
puesto de embutidos, pero en el afio 1959 Angel decidié
trasladarse a Barcelona para dedicarse a la construccion,
un trabajo mejor remunerado y mas seguro. Alli estuvieron
nueve afios hasta que una enfermedad de Angel les obligd
a regresar de nuevo a Zaragoza.

Angel murié en 1972 y su hija Margot en 1995.

Recordaba con tristeza que el temor a que alguien descu-
briera su pasado impidi6 que volviera ejercer como enfer-
mera. Es mas, en los afios ochenta, cuando el gobierno
espafol reconocid los empleos militares otorgados por el
Ejército Popular de la Republica, Maria no quiso pedir sus
derechos como Teniente Enfermera por el miedo que adn
arrastraba a que sus antecedentes pudieran perjudicar a
alguno de sus familiares.

En su ultima entrevista recordaba a las enfermeras la im-
portancia de su profesionalidad y el sentimiento de servicio
a los enfermos que debia de ser incondicional e imparcial,
fuera cual fuera su condicion.

Maria fallecio en Zaragoza en septiembre de 2015 a los 102
anos.

Como profesional, su mayor mérito y por el que queremos res-
catarla del olvido es por haber sido una enfermera luchadora,
una gran superviviente de dos guerras en las que demostrd
ser un ejemplo de profesionalidad, entrega y dedicacién en
el cuidado de enfermos y heridos sin importar la ideologia
0 bando al que pertenecieran. Y como persona, ademas de
su sencillez, humildad y su capacidad de adaptacién ante si-
tuaciones adversas, hoy mas que nunca, todos tenemos que
aprender de ella, su capacidad de resiliencia, de superacion
de la adversidad, de renacer con mas fuerza desde el reco-
nocimiento y aceptacién de la historia que le tocd vivir, sin
anclarse en revisionismos estériles que solo llevan al odio y
al sufrimiento, siempre con actitud positiva, sin los rencores ni
resentimientos que lamentablemente hoy se quieren resucitar.

FUENTES CONSULTADAS

* Hemeroteca de El Cruzado Aragonés
* Boletin informativo de Sanidad Militar n° 18 (2013)

* Almanaque de los Pirineos. Personajes entre dos guerras
(2016)

Diario del Alto Aragdn, 7 de marzo (2017)
* “El Gurrion” de Labuerda n° 159 (2020)
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Sergio Manuel Marfil Malagén
1¢ Premio XVII Concurso de Narrativa Corta y Cuentos

Roca y sangre

- Papa, ;qué te paso realmente en la mano? Nunca me lo has contado.

- [ Te refieres a este pequefio detalle? -dijo Vlade, mostrando los tres tnicos dedos que le quedaban de la mano
derecha.

- Sé que te sucedi6 en la montana, pero nunca supe nada mas.
- Erika es que es algo sin importancia -dijo riendo.

- A mi padre le faltan dos dedos de una mano y lo unico que dices es que es un detalle sin importancia! En ese
momento Vlade dejé de sonreir y durante unos segundos quedoé absorto en sus pensamientos, observaba su mano
tullida como si esto le hiciese recordar. Mir6 a su hija y le hizo un gesto para que se acercase.

- Ahora que empiezas a conocer la montana, debes entender que esta te puede dar grandes cosas, pero a veces
también puede arrebatartelo todo. El perder alguna parte de tu cuerpo no es nada comparado con lo que puedes
perder alli arriba y no hablo s6lo de tu propia vida...

Parte 1. AMBICION. Lhotse, Cordillera del Himalaya: Abril de 1989
- {Vamos Vlade ya puedo ver la cima! -gritaba Drazen fuera de si.
- iNo, Drazen, es muy arriesgado! -Vlade se encontraba realmente cansado.

El Lhotse, hermano pequefio del Everest con sus 8516 metros de altitud, era conocido por ser una montaia muy
traicionera, su relativa facilidad de ascension inicial contrastaba con su extremada dificultad técnica de los ultimos
230 metros. Vlade era consciente de que se podria hacer cima, pero un buen montafiero ha de saber siempre tomar
la dificil decision de retirarse a tiempo. La climatologia empeoraba y no podian permitirse el malgastar las pocas
fuerzas que les quedaban en hacer cumbre, aun restaba lo mas dificil y lo mas peligroso: el descenso.

- Drazen la cumbre siempre seguira ahi, jen otra ocasion sera!

- {Vlade por Dios, un ultimo esfuerzo... casi puedo tocar la cumbre! -insistia con gran vehemencia, haciendo oi-
dos sordos a las palabras de su amigo. No podia creer lo que estaba sucediendo, una agria sensacion de impotencia
y rabia se apoderaron del él. Fue entonces cuando Drazen hizo un movimiento brusco sefialando a la cima en clara
alusion de lo cerca que se encontraban de su tan preciado objetivo. De repente, bajo sus pies un crujido en el hielo
capto su atencion y cuando quiso darse cuenta de lo que estaba sucediendo fue demasiado tarde para reaccionar.

- iNoooooo! -El desgarrador grito de Vlade rompio el silencio mientras sus 0jos eran testigos impotentes de como
su amigo caia al vacio.

Tras un fuerte golpe en el brazo y costado, Drazen consigui6 clavar su piolet. Sus pies perdieron todo apoyo y
quedo balanceandose sobre un abismo de hielo gris sin fondo a merced de la implacable gravedad. Se habia frac-
turado el brazo y tan solo un piolet sostenia todo su peso. Drazen sabia que era el fin, no merecia la pena luchar,
la montafia emperadora habia ganado y mostraba su pulgar sefialando hacia abajo: la decision estaba tomada. Se
dejo llevar por un estado de semi inconsciencia donde solo habia silencio. Fue en ese momento cuando imagenes
y pensamientos pasaron furtivamente sin orden ni control por su cabeza: su madre abrazandolo, su hermano remo-
viéndole el pelo y de su padre, de su padre... nada. Una lagrima solitaria corri6 por su mejilla. Nunca antes habia
llorado, a la temprana edad a la que los nifios aprenden a ser felices y sienten la proteccion de su padre €l aprendio
a disimular la frustraciéon de un amor no correspondido.

Vlade, entumecido por el friio que le atravesaba los huesos y con la vision cada vez mas borrosa debido a un posi-
ble estado inicial de edema cerebral, no dud6 ni un instante. Olvidandose del cansancio se quito el arnés de manera
temeraria. Sin cuerda de seguridad que le pudiese molestar, sali6 todo lo veloz que pudo hacia el risco donde habia
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caido su amigo. El tiempo corria en su contra, sdlo tendria una oportunidad de subirlo, si se prolongase el esfuerzo
seria imposible sacarlo de alli. No habia garantias de que la fijacion de Vlade aguantase y si el handicap de que
¢l no tenia ningun tipo de sujecion. Lanzo6 una cuerda con un nudo de ocho abierto, solo tendria una oportunidad.

- {Drazen, agarrate de la cuerda!, jvoy a subirte!

El montafiero salié de su trance. Sabia que para ello tendria que soltarse del piolet, inico agarre que tenia y que
podria ocasionar que su amigo cayese.

- iNo, Vlade, vas a caer! jPor favor, retrocede! -dijo Drazen con las pocas fuerzas que le quedaban.

- iSabes que no te voy a dejar ahi, asi que deja de gastar fuerzas hablando y ayudame a sacarte de ahi de una
maldita vez!

Vlade hizo un esfuerzo titanico y poco a poco su compaifiero comenz6 a subir. Una vez arriba Vlade cayo de
rodillas exhausto, Drazen se incorporo y se fundieron en un abrazo.

- Me has salvado la vida... te has jugado la tuya y me has salvado la mia... Eres mi hermano, mi hermano de sangre.

- No cantes victoria, esto aun no ha acabado, nos queda el descenso -dijo esbozando una sonrisa.

Parte 2. EL ENCUENTRO. Zagreb antigua Yugoslavia: 1979

Vlade crecio en el seno de una familia humilde de Belgrado que llego a Zagreb buscando un futuro mejor. Los
sacrificios de sus padres forjaron en €l un caracter luchador y competitivo.

Por el contrario, Drazen era el menor de la familia Petrovich, una conocida y acaudalada familia de médicos con
una fuerte tradicion politica en la ciudad. Su hermano mayor, Tony, era el puro reflejo del éxito: tras estudiar
medicina ingreso en la academia militar continuando asi con una larga tradicion familiar. El primogénito de los
Petrovich era el predilecto de su padre que no tenia ninglin reparo en expresarlo abiertamente. Su padre pertenecia
al POE, partido que defendia una Croacia independiente. Hombre chapado a la antigua y muy estricto para el que
el valor del apellido siempre estaba muy por encima de la persona que lo acufaba. El carifio que su hermano le
procesaba mitigaba en cierta forma el rechazo que sentia por parte de su padre.

Vlade y Drazen se conocieron a los 10 afios. Sus destinos se cruzaron por primera vez cuando Vlade fue a bus-
car a su madre a la residencia de los Petrovich donde trabajaba. Esperando en la puerta a su madre coincidid
con Drazen y a pesar de provenir de mundos tan diferentes, estos congeniaron desde el inicio, encontrando en
la montafia su pasion. Asi comenz6 una amistad que traspasaria limites. Drazen, trataba a su amigo como si
fuera su hermano pequeno. Le protegia, le aconsejaba y le queria como tal. Sus carencias afectivas hicieron
que Drazen se aferrase a esta amistad como algo vital. Pasados los afos, en la universidad Vlade encontro en la
enfermeria su vocacidn por ayudar a otros y Drazen se uni6 a €l a pesar que la inica motivacion que le movia
era escalar montanas y alejarse de aquella ciudad. En su mente solo tenia claro algo, lo que no queria ser y no
queria ser como su padre.

Parte 3. CONFLICTO. Pakistan: Abril 1991

En los Balcanes la situacion se habia tensado y existia el fundado temor de que pudiera estallar un conflicto mili-
tar. Mientras tanto, a miles de kilometros de alli, una expedicién formada por jovenes alpinistas yugoslavos habia
conseguido ascender al K2 por una via nunca antes explorada. En aquel equipo se encontraban los inseparables
Drazen y Vllade que lideraban aquella expedicion junto a otros montafieros croatas, serbios, bosnios... Indepen-
dientemente de su origen sobre todo habia un grupo de amigos.

Fue un acontecimiento que tuvo una repercusion y seguimiento enorme en Yugoslavia hasta tal punto que la televi-
sion daba noticias a diario sobre la situacion del equipo. La noche elegida para atacar la cima los chicos se sentian
fuertes y euforicos de haber llegado tan lejos y tras nueve horas de dura ascension hicieron cumbre. La alegria se
desbord6 hasta tal punto que Vlade puso orden, el accidente en el Lotse le habia hecho ser un alpinista frio y calcu-
lador. No habia tiempo que perder y espoled a sus compafieros para ponerse en marcha y descender. Recordaron que
quedaba hacer una foto para inmortalizar el momento. Aunque a Vlade no le parecié buena idea perder mas tiempo,
accedio al requerimiento. Cuando ya estaban listos para la instantdnea, Dino, un fornido alpinista de Split, sac6 una
bandera croata. No era consciente de la repercusion que podria tener. Vlade al percatarse le retir6 la bandera de ma-
nera un tanto brusca para evitar polémicas justo cuando la foto se disparo, algo que pagaria caro, muy caro.
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Por desgracia la gesta conseguida quedaria en algo puramente anecdotico. Se realizaron muchas fotografias, pero
solo una seria portada: la instantanea de un serbio retirando una bandera croata. La foto terminaria filtrandose
y los medios aprovecharon la cobertura mediatica para tachar el gesto de provocacion. Vlade fue elegido sin su
consentimiento para liderar la imagen que reflejaba el enfrentamiento entre ambos bandos.

Parte 4. SEPARACION

A su llegada Vlade fue nombrado persona “non grata” en Zagreb, ciudad que le vio crecer. Le asaltaron inquietan-
tes dudas respecto a lo que sucederia con su familia. Presagios que se confirmarian cuando una mafiana se encon-
tr6 a su madre llorando desconsolada y le dijo que ya no trabajaba en la casa de los Petrovich. Tony, el hermano
de Drazen habia muerto.

- ;Qué ha sucedido? -pregunt6 Vlade palido

- Tony acudi6 a auxiliar a un compafiero herido en la frontera y fue alcanzado mortalmente por un francotirador.
- Pero mama, ;por qué te han echado?

- Querido Vlade, somos serbios - dijo la madre intentando justificar lo ocurrido.

- (Somos qué serbios? ;Qué quieres decir?, jSomos yugoslavos madre!, |y ante todo somos amigos, hermanos,
vecinos!... j;Dios que esta pasando?! Desde mi llegada las personas no tiene nombre, tan solo un origen.

- Tony ha muerto a manos de los serbios —dijo su madre en un tono méas calmado.

El senor Petrovich le recibid en el portal con semblante serio y su rostro denotaba algo mas, tristeza quizas. Vlade
intent6 calmarse antes de hablar.

- Lo siento de veras, Tony era un gran hombre.

- (Crees que los que asesinaron a mi hijo pensarian lo mismo? Eran serbios como tu, como tu familia dijo con la
mandibula tensa de rabia y mirada acusadora.

- No hemos cambiado, me conoce desde nifio y a mi madre también...

El sefior Petrovich escuchaba impasible sus palabras.

- No habréis cambiado pero la situacion si, estamos en guerra. Ahora somos enemigos - sentencio finalmente.
A través de la puerta entornada Vlade atisb6 a Drazen y le llamé.

- Ya has oido a mi padre, tienes que marcharte -le dijo este sin dirigirle la mirada.

- iDrazen, te salvé la vida!, jsomos hermanos de sangre!, ;recuerdas? - grit6 atonito.

Drazen no respondio6 y desaparecio en el oscuro pasillo. Vacio y aterrado Vlade se qued6 paralizado en el recibidor
de aquella casa que les habia visto crecer.

Parte 5. PESADILLAS. Valle de Tena, Huesca

Vlade lleg6 a Espafia escapando del horror de la guerra. Sus estudios de enfermeria no fueron reconocidos en el
pais pero encontrd trabajo como guia. Alli conocid a la mujer de su vida Sara, una apasionada de la montafia al
igual que €l. Decidieron abrir una empresa de guias de montana en el Pirineo Aragonés. Fue una época increible
y la guinda de este pastel la puso la pequefia Erika. Ella le hizo florecer sensaciones que nunca antes, incluida la
misma montafia, le habia hecho sentir con anterioridad.

Pero a pesar de todo habia algo que le impedia dormir... imagenes que creia olvidadas aparecian sin permiso en
mitad de la noche y sélo desaparecian cuando un sudor frio le hacia despertar. Vlade sabia que habia una cuenta
pendiente, un asunto que no estaba resuelto.

Un dia, tomando cafg, se le acerco alguien por la espalda y le saludo. Tras un rato consiguié reconocer a Dino. Am-
bos se fundieron en un emotivo abrazo. Charlaron horas distendidamente hasta que Drazen salio en la conversacion.
Ambos eran croatas y habian mantenido contacto. Hubo un silencio incomodo y Dino retomo la conversacion.

- Vlade, Drazen nunca te olvido, se rompio6 por dentro... Lo dejoé todo y se fue al frente a luchar en un absurdo
intento de conseguir reconciliarse con su padre que vio con muy buenos 0jos que su unico hijo marchase al fren-
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te a luchar por su pais. Su sonrisa ha desaparecido, vive atormentado y avergonzado por no haber tenido valor
suficiente para pedirte perdon. Lo tltimo que supe de él, es que una vez fallecido su padre se dedico a viajar en
busca de esa anhelada paz hasta finalmente asentarse en Katmandu. Alli se ha hecho un nombre entre los mejores
alpinistas, aunque le tachan de temerario, siempre escala solo como si no le importase lo mas minimo perder una
vida, que quizas hacia tiempo ya sentia perdida -le conté Dino apesadumbrado.

Parte 6. PURGATORIO. Nepal, Katmandu

- Sefior Bernad, lo siento, voy a suspender la ascension - dijo Vlade. El sefior Bernad era un empresario francés
que ofrecia ascensiones a cumbres legendarias a montafieros que nunca podrian realizar por si solos, a cambio de
un gran desembolso econdmico. Para ello contaba con Vlade que literalmente los subia hasta la cima facilitdndo-
les al maximo la ascension. El no comulgaba con estas expediciones y los peligros que entrafiaban pero necesitaba
el dinero, ahora eran tres.

Las previsiones meteorologicas eran malas, asumia arriesgar su vida pero no la del resto. El empresario sin escru-
pulos recurrid al chantaje emocional, si ¢l se negaba seguiria adelante con la expedicion contratando otros guias
menos cualificados.

- Esta bien lo haré, pero saldremos mafiana, aunque sacrifiquemos los dias de aclimatacion.
- Perfecto, sabia decision -dijo el sefior Bernad dandole unas palmadas en la espalda.
- ;Necesitas algo mas en lo que te pueda ayudar?

- Si, rezar para que no nos atrape el temporal -contesté Vlade, muy serio mirando a través de la ventana como una
oscura nube era rasgada por el pico Everest.

Soélo quedaba cruzar por la escalera a un montanero japonés, ya habian pasado el laberinto de seracs y s6lo aquella
grieta se interponia entre ellos y el techo del mundo.

- Con calma, no mires abajo, -insistia Vlade. Solo se necesitaba paciencia y concentracion pero el montafiero
japonés la perdi6. Fue un instante, el suficiente para que cayese dejando tras de si un terrorifico grito. Vlade reac-
cion6 rapidamente consiguiendo tensar la cuerda de sujecion logrando evitar que no saltara la fijacion. El golpe
fue brutal. Vlade se acerco al filo de aquel abismo azul.

- ;Estés bien?

Yoko tan solo consiguié mirar hacia arriba y su rostro desencajado lo dijo todo, estaba aterrorizado, pero no por
el dafio ocasionado sino por las consecuencias que podia tener. Tras dos horas consiguieron sacarlo de alli. La
deformidad del miembro delataba la temida fractura. Vlade ordené rapidamente hacer un vivac y contact6 con la
base de operaciones para valorar las posibilidades de evacuacion. Un equipo de rescate a pie demoraria demasiado
tiempo y con la tormenta que se aproximaba quedarian atrapados en el laberinto de seracs.

Esa noche fue dura, atin no tenian la confirmacion del helicoptero y eso le preocupaba. Finalmente se cumplieron
sus peores presagios y no enviarian al helicoptero, insistian que era muy arriesgado para los pilotos. Ironias del
destino, esos fueron los mismos motivos que Vlade argumento para intentar abortar la descabellada expedicion.
En aquel momento lo vio claro.

- jMario, Thomas, acercaos! -ambos eran junto a Vlade los tinicos guias profesionales-. Esto no pinta bien, te-
nemos a 10 personas a 7000 metros y una con la pierna rota. Se aproxima una ventisca. No podemos esperar sin
hacer nada, asi que iniciaréis el descenso hasta contactar con el equipo de rescate y ganaremos tiempo. Ambos
intentaron negarse, era demasiado peligroso y Thomas queria quedarse con €l.

- iNo! Tenéis que ir con ellos -exclam6 Vlade enfadad- si os sucediera algo, el resto quedarian a su suerte, no
aguantarian ni una noche y lo sabéis.

Partieron cabizbajos y Vlade vio como sus siluetas eran engullidas por las amenazadoras nubes que se aproximaban
dejando tras ellos parte de las esperanzas de un final feliz para esta historia. Al irse el ultimo rayo de luz la temperatu-
ra bajo bruscamente, hacia viento y nevaba sin cesar. Yoko comenzaba a tener signos de congelacion y tosia sin parar.

De repente, su teléfono satélite sono y un rayo de ilusion se dibujo en su cara.

- iThomas!, ;estais bien? -exclam¢ euforico.
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- Si, lo hemos conseguido -la voz de Thomas no mostraba alegria alguna a pesar de la buena noticia- Vlade, estan
todos a salvo pero... el Paso Hilary esta bloqueado, no podemos subir. jTienes que bajar cuanto antes o moriras!

- No puedo dejar a Yoko aqui, aguantaremos hasta que podais venir a buscarnos -un apesadumbrado Thomas tuvo
que oir como Vlade no dio lugar a réplica y colgo.

Vlade era consciente del riesgo que corria quedandose alli, le aterrorizaba lo mucho que podia perder alli arriba y
no era su vida, sino la razon de esta: Sara y la pequena Erika, pero sus fuertes convicciones le impedian abandonar
a Yoko. Vlade cogi6 aire y con una sonrisa forzada se acerco a ¢l

-Esta bien amigo, saldremos de aqui...

Yoko, a pesar de los cuidados de Vlade, se fue apagando poco a poco y de madrugada dejé de respirar. Vlade se
quedo de rodillas junto al cuerpo inerte.

- Lo siento Yoko -le dijo al oido mientras le bajaba los parpados por tltima vez.

El esfuerzo por salvar a Yoko le habia agotado. Cerrando los ojos busco cobijo en lo tnico que le podia aportar
algo de calor en un lugar tan salvaje. Pensando en Sara y Erika se sumergio en profundo y peligroso suefio, pre-
ludio de la congelacion que empezaba hacer mella en él.

En mitad de la noche algo le hizo salir de ese estado. Intento abrir los ojos con gran dificultad pero s6lo consigui6
ver una fantasmal silueta que se movia hacia él. Not6 dos pinchazos y nuevamente el suefio volvio a atraparlo
profundamente.

Por la mafiana el viento seguia soplando con furia. Abrio los ojos y repard en que podia ver con mayor nitidez
y respiraba con mas facilidad. Entonces record6 la extrana silueta. Instintivamente se incorpord y vio a alguien
cubierto por un saco. Se inclind para observarlo mejor.

- iEs imposible! -pens6 Vlade. Tras una enorme barba, labios en carne viva y grandes grietas que surcaban su
rostro efecto del frio, reconocid a Drazen.

- He venido a buscarte -Vlade no conseguia reaccionar.
- Drazen... -dijo susurrando mientras le tocaba su rostro- ;Eres real? -fue lo tinico que consiguio6 verbalizar.
- Ahora tienes que descansar —le dijo mientras lo recostaba.

Drazen supo del accidente y no dudo en acudir pese a que el equipo de rescate intentd persuadirle de la locura
que iba a cometer. Después de un esfuerzo titanico escalando durante 24 horas sin descanso con unas condiciones
extremas, consiguid visualizar un pequefio punto rojo. Casi oculta por la nieve, alli estaba la tienda de Vlade. La
apuesta fue muy arriesgada y el coste también lo seria. Habia tenido dos caidas y en una perdié un guante. La
mano que habia estado durante horas sin proteccion tenia muy mal aspecto. En cuanto avisto la tienda rapidamente
entr6 e inyect6 la dexametasona a Vlade y le puso oxigeno de la tnica botella que llevaba.

- Drazen... -Vlade continuaba en estado de shock.

Drazen le interrumpid y se inclind hacia €l. -descansa, no gastes fuerzas, las vas a necesitar para bajar -dijo con
una sonrisa- No tienes nada que decir, soy yo el que tengo que hablar -Drazen empez6 a narrar su historia con todo
tipo de detalles como si la hubiera repetido miles de veces en su cabeza.

- Vlade, necesito que me perdones por lo que hice -dijo concluyendo su historia mientras una lagrima caia sor-
teando las grietas de su cara-. Nunca tuve el valor suficiente hasta que supe lo del accidente, el resto ya los sabes.

- Ha sido duro, pero sin duda lo ha sido mas para ti. No hay nada que perdonar -respondié Vlade mientras sujetaba
a su amigo por los hombros-. Ahora vamos a ver como salimos de esta.

Y asi fue como pasada una guerra y afnos convulsos, en aquel lugar salvaje e inhospito dos viejos amigos separa-
dos por la sinrazon volvieron en aquella mintiscula tienda a reencontrarse.

Vlade estaba recuperado pero cada hora de mas a esa altura iba en su contra y Drazen tenia las falanges de su mano
expuesta congeladas.

Ya solo quedaba esperar a que bajara la intensidad de la tormenta y asi tener una minima posibilidad para descen-
der. Esa noche fue la més dura, el frio era tremendo y s6lo el hecho de respirar provocaba dolor. Al dia siguiente
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hacia mejor tiempo pero Drazen habia empeorado. La rapida subida sin aclimatacion y el estar ya 48 horas a esa
altitud le estaba ocasionando un edema cerebral. Estaba aletargado y con dificultad para hablar. Vlade lo incorpord
e intento estimularle.

-Vlade no puedo bajar asi, tengo la mano derecha congelada y no consigo ponerme en pie -dijo Drazen derrotado
con desesperacion en sus palabras.

- Te llevaré arrastras si hace falta -sin mediar palabra cogio a Drazen a horcajadas- jAgarrate fuerte! -El esfuerzo
fue inhumano y el edema volvia a afectarle la vision. Tras dos pasos renqueantes, exhaustos cayeron de bruces
sobre la nieve. Vlade se volvié hacia Drazen que expectoraba con fuerza y tenia serias dificultades para respirar.

- Vlade, acércate —dijo Drazen, volviendo a toser tifiendo esta vez su manga de un rojo intenso-. Amigo mio, hasta
aqui llega mi aventura. Tienes que bajar, tienes que salvarte.

- iDrazen, no voy abandonarte!, esperaremos aqui. Te voy a inyectar la dexametasona y mejoraras.
- iNo!, s6lo queda una ampolla, el resto se rompieron en la ascension cuando cai.

- jCon una bastara!, jdame la ampolla inmediatamente!, jestamos perdiendo tiempo! -dijo Vlade haciendo caso
omiso a sus palabras.

- Esctichame por Dios -dijo Drazen apartando bruscamente la mano de Vlade cuando este buscaba la medicacion.

- iEscuchal, ;te crees que soy idiota?, estas perdiendo vision, solo queda una, yo no tengo posibilidades de bajar
y tu si, asi que te la pondras y en cuanto haga efecto descenderas hasta los 6000 metros.

- Drazen, el equipo de rescate viene de camino, si no te inyectas moriras, puedo esperar a que ellos lleguen. jDame
la medicacion o te la cogeré a la fuerza! -dijo en tono amenazante. Drazen no tenia fuerzas para discutir y viendo
que no iba a poder convencer a Vlade, tras un breve silencio terminé asintiendo.

- Esta bien, aqui la tienes -dijo ofreciéndole la dexametasona. Vlade la cargd y se incliné para inyectarsela pero
justo en ese momento Drazen levant6 la palma de su mano de forma solicita-. jEspera!, Vlade, como escalador
siempre he confiado en ti pero como enfermero nunca me he fiado gran cosa -dijo sonriendo- asi que si no te im-
porta me la pondré yo.

Vlade dudo6 pero finalmente se la dio, tenia serias dificultades por lo que Vlade se agacho para ayudarle. Fue en-
tonces cuando Drazen hizo algo que lo cambiaria todo. Teniendo la jeringa en su mano con el bisel apuntando a
su muslo, este hizo un movimiento brusco que cogid por sorpresa a su amigo. Con toda la fuerza que le quedaba,
Drazen se tird feroz sobre la pierna de Vlade inyectandole el farmaco.

- iiNoooo!! —grité Vlade ante la imposibilidad de quitarselo de encima. Drazen cayo6 al suelo boca abajo exhausto.
Vlade lo volvid a incorp orar, estaba palido y casi no podia respirar- j;Qué has hecho?! -exclamaba impotente y
furioso a la vez.

Drazen cogi6 aire y con gran dificultad consigui6 susurrar.

- Liberarme de mis pecados querido amigo, ahora por fin estoy en paz, siempre fuiste y seras mi hermano de san-
gre, cuéntale a Erika nuestra historia. Adi6s Vlade.

Drazen, con una enorme sonrisa como la de antafio, cerrd los ojos para siempre, como si por fin estuviera en paz
después de tantos afios de tormento. Vlade cay6 de rodillas junto a él, lo abrazé y llord sin consuelo.

Gracias al noble gesto de Drazen, Vlade consiguid recuperarse lo suficiente para poder descender y salvarse.
Tras la amputacion de dos dedos y varias semanas de hospitalizacion, termin6 recuperandose de sus heridas. Sin
embargo, otras mucho mas profundas nunca llegarian a cerrar y es que una parte de ¢l quedaria para siempre en
aquella montana.
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Profesion y Colegialidad, como

siempre, pero en una nueva etapa

s sabido que la palabra profesion deriva del latin professio, que significa “profesar’, es decir, proclamar, prometer o
confesar algo en voz alta, publicamente; la palabra guarda, asi, relacién con un compromiso publico. Y asi lo com-
prendemos hoy: ser profesionales significa que se ha hecho publico (tras haber adquirido el profesional una serie

de competencias tedricas y practicas) que la persona en cuestion tiene en su haber los suficientes conocimientos y las
habilidades adecuadas que le permiten adquirir un compromiso publico ante un extenso grupo humano que demanda los
servicios que los profesionales ofrecen. A nadie se le escapa, pues, este fuerte caracter de compromiso que los profesionales
adquieren con las personas que forman la sociedad en la que ejercen la profesién. En la Enfermeria es especialmente claro
por tratarse de una profesion demandada desde antiguo. Pero de la aludida palabra latina también deriva (junto al verbo
profiteor) la mision de ensefar a otros que adquiere todo profesional, y que le vincula en cierto modo con el oficio de profesor:
todo profesional es, ademas, profesor...

Estas nociones que todos conocemos conviene recordarlas de vez en cuando para volver al sentido mas pleno de la profesion
que practicamos y vivimos, y considerar de nuevo cuestiones tan centrales como la de los valores propios de una profesion,
que estos si seran especificos de cada bien hacer profesional. Asi, en Enfermeria, hablamos del cuidado como valor central
de la profesion, pero a este le afadimos también el acompafamiento del enfermo, que no deja de ser una labor asumida
con calor y profesionalidad por enfermeros y enfermeras de todos los tiempos. Cuidado y acompanamiento son los valores
internos de la Enfermeria, valores que, como intangibles que son, o se viven, o se pierden; o se cultivan, o quedan disueltos,
diluidos en la inmensidad del espacio...

Y estos valores que encarnamos los profesionales los vivimos colegiadamente. De ahi la idea de colegialidad y el nombre
genérico que damos a las instituciones que nos amparan y a las que nos acogemos, como es el caso de los colegios
profesionales y concretamente el de nuestro Colegio de Enfermeria, desde el que animamos a leer estas letras. La palabra
Colegio deriva también de un verbo latino: colligo, -legi, -lectum, que significa recoger, reunir, concentrar. Pero también
recolectar, espigar, como hacian las antiguas espigadoras, mujeres en su mayor parte, que se dedicaban a recoger las
porciones de espigas de trigo que quedaban en los campos o los granos que se habian dejado atrés los segadores. Es
hermosa esta idea de recolectar juntos -un trabajo que resultaria tan desolador si se practicara en soledad-, y también el
matiz afiadido de cobrar animo entre todos, que son también acepciones de colligo.Y profundizando un poco mas en el
sentido de la antigua palabra que da origen a colegio, no olvidemos el significado asociado de reflexionar, que también va en
la entrafia de colligo, e invita desde dentro a una reflexion en equipo que lleve a sacar conclusiones colegiadamente, esto es,
juntos. Esta es la esencia del colegio y de ella se deriva el sentido de su mision. De ahi también extraemos la palabra colega,
que no significa sino compariero o compariera, alguien que trabaja codo con codo junto a uno...

Las recientes elecciones a la presidencia de nuestro Colegio han sido un modelo de puesta en marcha de esta colegialidad,
que no es en el fondo sino comparierismo, confianza en el otro, que ha de expresarse en la puesta en claro de los valores de la
profesién. Porque somos los profesionales quienes vamos haciendo la profesion en la buena practica cotidiana, sembrandola
de atencion al enfermo, pero también a los comparieros, y esta si que es la auténtica colegialidad

Como “sociedad o corporacion de personas de una misma profesion, a la que generalmente se atribuyen funciones de
ordenacion y disciplina de la actividad profesional” define la Real Academia Espafiola los colegios profesionales. En ellos se
deposita el compromiso que adquieren los profesionales para ir edificando la profesién, pero Unicamente los profesionales
constituyen el colegio, apoyados ciertamente por otros profesionales que colaboran en el buen funcionamiento de la institucion
y de esta comunidad de profesionales dedicada a realzar y cuidar la profesion y a velar por los profesionales tratando de
recordarles la importancia de seguir cultivando los valores internos que vienen a ser el alma de la Enfermeria
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Consejos desde la vision de la enfermeria
integrativa para el sistema inmunitario

Tomas Fernandez Fortun
Enfermero

n diciembre de 2019 nos llegaron las lejanas noticias de que en la Region de Wuhan en China habia aparecido un nuevo
virus, lo seguiamos por TV como algo muy lejano que no iba con nosotros, pero la globalizacion que hemos creado en
esta sociedad nos recordd la realidad actual que tenemos y estamos construyendo como forma de vida.

Por ello puede ser conveniente recordar algunos consejos para tener un sistema inmunitario en las mejores condiciones
posibles, artifice fundamental para enfrentar enfermedades, en este caso desde la vision de la Enfermeria Integrativa.

Evita en todo lo posible téxicos como el alcohol, tabaco, ambientes cargados de polucion y aminora el café, grasas satu-
radas y ultra procesados, asi como edulcorantes artificiales.

Comer y beber alimentos de origen bioldgico, ecoldgico u organico, preferiblemente de cercania y de temporada prefi-
riendo frescos como frutas, verduras, hortalizas, legumbres frutos secos y cereales de forma equilibrada, asi como carne
ecoldgica o pescados con garantias. Los germinados poseen un alto poder enzimatico.

Usar productos de higiene, limpieza, cosmética, ropa de cama y corporal certificada como libre de quimicos y en su
defecto lavarla antes de usarla.

Sigue la higiene corporal diaria y el lavado frecuente de manos sobre todo antes de las comidas o al volver a casa. Ventila
el hogar, mejor en horas de menos impacto polutivo.

Lavar las fosas nasales con agua hervida y sal (jala neti), asi como hacer gargaras con ella.

Practicar Yoga y Técnicas de Relajacion, asi como ejercicio acorde a tu edad y estado fisico de preferencia al aire libre y
en la naturaleza. También son adecuados Tai Chi, Qi gong, etc.

Usa terapias de expresion como un diario, pintar, tocar un instrumento, bailar...

Las plantas medicinales pueden ser tus aliadas, algunas tienen efectos inmunomoduladores o tienen propiedades anti-
sépticas. Echinacea purpurea, hongos medicinales, lavanda officinalis, thymus vulgaris, ...0 puedes estudiar sus indica-
ciones desde la aromaterapia incluidas las antiviricas; mameluca alternifilia, thymus zygis, rosmarinus officinalis, ...

El propdleo, en diferentes formatos es otro de los productos naturales muy usados. En tintura, caramelos, etc.

Hay bibliografia sobre suplementaciones con Oligoelementos y vitaminas como reforzadores del sistema inmune como
el zinc, manganeso, selenio, vitaminas C, D, A. Puedes valorar aconsejarte sobre su uso.

Un descanso lo suficientemente duradero y un suefio de calidad es basico. Libre de impacto luminico, campos electro-
magnéticos, ruido y si es posible por la noche. Nos ayuda a mantener la normalidad de nuestros biorritmos. La melatoni-
na, y algunas plantas pueden ser de ayuda como la valeriana officinalis, pasiflora incarnata, melisa officinalis... Controla
tu exposicion a muchas horas de pantallas de emisién de luz como TV, teléfono mévil, ordenador ya que contribuyen entre
otros a la fatiga.

Los prebiéticos ayudan a alimentar la flora intestinal y los probidticos contienen bacterias vivas: pizckles, chucrut, kéfir,
yogur, kombucha. Ambos ngs recuerdan que parte de la respuesta inmunitaria pasa por nuestro estado intestinal.

No olvides una buena hidratacion con agua, caldos o infusiones.

Si te interesa la limitacion calorica y el ayuno hay amplia bibliografia al respecto y varias modalidades, y siempre aseso-
rate por profesionales sanitarios con experiencia previa.

Busca cosas que te sean placenteras y adecuadas como leer, escuchar musica, alimenta el contacto social y las aficio-
nes. Procura seguir con ilusion por una meta.

Todo ello colabora en un mejor funcionamiento de. los linfocitos: agranulocitos, neutréfilos, monocitos, citoquinas... y en defi-
nitiva las respuestas de defensa de nuestro organismo.
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ACTIVIDADES ACEIZ - ASOCIACION CIENTIFICA DE ENFERMERIA INTEGRATIVA DE ZARAGOZA

REUNION ANUAL ACEIZ

B FECHA: Lunes 11 de enero de 2021.

B HORA: 17:00 horas.

B LUGAR: Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza. C/ Bretdn 48, ppal.
*Asistencia abierta al aforo que se permita en la fecha. Si fuera nece-
sario se realizara online.

Orden del dia:
- Informe de actividades realizadas en 2020.
- Propuesta de actividades para 2021.
- Situacion actual de la enfermeria integrativa.
- Colaboraciones:
*redes sociales, pagina web.
*prensa.
*ayudas y subvenciones.

*whatshapp.
*contacto con asociaciones.
*otras.

- Aceptacion de ideas y sugerencias.

ACEIZ Informa:

La Biblioteca Virtual de Ciencias de la Salud de Aragon: BiblioSalud infor-
ma que ya estan abiertos los accesos a las mas de 500 revistas cientifi-
cas de todas las especialidades suscritas por la biblioteca. Ante cualquier
duda sobre su acceso, ponerse en contacto con: bibliosalud@aragon.es

CONTACTO

aceiz2019@gmail.com
Facebook / Instagram
Pagina web en construccion

ACTIVIDADES ASOCIACION DE ENFERMERIA NATURISTA ASENZAR.

Asociacion de Estilos de Vida Saludables

YOGAY TECNICAS DE RELAJACION

OPCION I: Yoga a través del canal de YouTube de ASENZAR, lunes y

miércoles de 18:00 a 19:00 horas.

OPCION II:

M DiAS: martes y jueves.

B HORARIOS: 9:30 a 11:00. 17:30 a 19:00 y 20:00 a 21:30 horas.
Posibilidad de cambios de turnos.

B LUGAR: Centro Civico Teodoro Sanchez, Plaza Mayor de S. José,
Zaragoza. *Presencial segun la normativa vigente en cada momento.

OPCION Iil:

M DIAS: viernes.

B HORARIOS: 10:00 a 11:00.

M LUGAR: Centro Social Luis Bufiuel. Plaza Sto Domingo/ Echegaray y
Caballero. *Presencial seguin la normativa vigente en cada momento.

OPCION IV:

W DIAS: lunes y miércoles de 20:00 a 21:00 horas.

H HORARIOS: 10:00 a 11:00.

M LUGAR: Centro Zurut. C/ Juslibol 38. Zaragoza.
*Presencial segun la normativa vigente en cada momento.

OPCION V:

W DIAS: lunes y miércoles.

B HORARIOS: 9:30 a 11:00 y de 18:30 a 20:00 horas.
Posibilidad de cambios de turnos.

M LUGAR: Colegio de Enfermeria, C/ Breton 48, ppal. D.
*POSTPUESTO de forma temporal.

B INFORMACION /INSCRIPCIONES: 976 437 376 / 640 551 961
Mail: tomasnaturista @ gmail.com.

REUNION ANUAL ASENZAR

B FECHA: Lunes 11 de enero de 2021.

B HORARIO: 17:00 horas.

B LUGAR: Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza. C/ Bretdn 48, ppal.
*Asistencia abierta al aforo que se permita en la fecha. Si fuera nece-
sario se realizara online.

Orden del dia:
- Informe de actividades realizadas en 2020.
- Propuesta de actividades para 2021.
- Situacion actual de la enfermeria integrativa.
- Colaboraciones:
*redes sociales, pagina web.

*prensa.
*ayudas y subvenciones.
*whatshapp.
*contacto con asociaciones.
*otras.

- Aceptacion de ideas y sugerencias.

CURSO DE KINESIOLOGIA HOLISTICA DESDE EL SENTIR
Regulaciones bésicas y sistema endocrino.

B FECHAS: 23y 24 de enero de 2021.

B LUGAR: Por determinar, Zaragoza. SOLO para alumnas con expe-
riencia en Kinesiologia.

B INFORMACION / INSCRIPCIONES: sonialoscos @gmail.com
Teléfono: 652 488 775

CURSO:TOUCH DRAWNIG. ARTETERAPIAY SALUD

Técnica de Expresion Creativa por el tacto. Es una técnica que favorece
la presencia, el autoconocimiento, el crecimiento personal y las actitudes
positivas.

B FECHAS: Domingo 28 de marzo de 2021.

B HORARIO: De 9:30 a 13:30 horas.

B LUGAR: Por determinar, Zaragoza.

B PRECIO: 39 Euros. (incluye los materiales a utilizar).

B IMPARTE: D? Beatriz Campo Garcia. Enfermera especialista en Ge-
riatria, postgrado en Medicina Naturista.

B PLAZAS: N° personas: 6. (siempre que las normas del momento lo
que permitan).

M DIRIGIDO A: Toda persona interesada en la introspeccion, crecimien-
to personal, asi como a profesionales de la salud.

M INSCRIPCIONES: tomasnaturista@gmail.com / 976 437 376.

B CRONOGRAMA SESION

9:30a29:40  Recepcion de los participantes, entrega de documentacion.

9:40 2 10:00  Breve explicacion de la técnica y cuidado del material

10:05a 10:10 Eleccion del_lugar y conexion interior

10:10a 11 Touch Drawing primera experiencia

11:00 2 11:10 Titulando la obra

11:10a 11:30 Primera puesta en comun.

11:30 2 12:30 Profundizando en la técnica

12:30 a 12:40 Titulando la obra

12:40 a 12:50 Cuidando el material, cefrando el espacio

13:00 a 13:30 Puesta en comun y cierre de la experiencia

13:30 h Despedida

B INFORMACION /INSCRIPCIONES:

Tomés Fernandez. Email: tomasnaturista@ gmail.com Tel: 976 437 376
Siguenos en.nuestra web www.asenzar.es o.en Facebook.

Si desea'recibir informacion por WhatsApp, porfavor coméntanoslo via
mail.
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asesoria juridica

Confidencialidad e Historia Clinica:
Aspectos Juridicos de su confidencialidad

y Acceso indebido a la Historia clinica,
asi como su vision penal

Dicha cuestion ya fue abordada en unas Jornadas organizadas por la Comision de Etica y Deontologia Profesional
de nuestro Colegio celebradas el 6 de junio de 2017 con la finalidad y perspectiva de concienciar a nuestros profe-
sionales sanitarios sobre la relevancia de dicha cuestion y sus efectos legales.

partir informacion entre los profesionales implicados en un tratamiento y da mayores garantias a la seguridad a los

pacientes. Ello no esta exento de que esté obligado a preservar su contenido bajo obligacién de confidencialidad y la
necesidad de protegerla de accesos indebidos; ya que se encuentra en juego el derecho de confidencialidad e intimidad de
la persona a la que se refiere dicho documento si no ponemos los medios necesarios de proteccion: normativos, técnicos y
operativos; y que este bien juridico protegido goza de la méxima proteccion legal.

Es un hecho indudable de que la informatizacion de la historia clinica haya supuesto un gran avance a la hora de com-

La historia clinica esta sujeta a la normativa general sobre proteccion de datos personales y a la regulacion especifica de la
legislacion sanitaria. Se trata de un compendio de informacion que integra, mas alla de datos sanitarios, otros que desbordan
este concepto y, la trascendencia de la informacion que atesora justifica por si misma la construccion alrededor de este tipo
de documentos de un régimen de especial proteccion.

Confluyen en el tratamiento de la historia clinica, en sus distintos aspectos, varias normas en nuestro ordenamiento juridico.
Con caracter principal la Ley 41/2002, de 14 noviembre 2002, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, asi
como la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccién de Datos Personales y Garantia de Derechos Digitales y el
Reglamento Europeo 2016/679 relativo a la proteccion de datos personales en adelante RGPD; asi como la tltima redaccion
del Codigo Penal, L.O. 1/2015, de 30 de marzo, por la que se modifica la L.O. 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal
a través de sus articulos 197 y siguientes.

Tabla |

Contenido Fundamental de la H* Clinica en la Ley 41/2002
» Contenido y usos.
» Acceso a la Historia Clinica.
» Custodia y conservacion
» Informe de alta y otra documentacion clinica.

La normativa sobre la historia clinica describe ésta como un instrumento destinado fundamentalmente a garantizar una
asistencia adecuada al paciente; y tnicamente con esta finalidad, se permite a los profesionales sanitarios que realizan
el diagndstico o el tratamiento del paciente, el acceso a su historial médico. Mas allé de este supuesto, es decir, sin principio
de vinculacion, ni existencia de un motivo asistencial que lo justifique, los profesionales de la salud ni pueden ni deben
acceder a las historias clinicas.

La tentacion de acceder al historial con un “clic”

El hecho indubitado de que la informatizacion de la historia clinica haya supuesto un gran avance a la hora de compartir
informacion entre los profesionales implicados en un tratamiento, contrasta con la existencia de conductas punibles en la que
es muy facil incurrir por los profesionales sanitarios en el ejercicio de su trabajo. Con anterioridad Unicamente se podia acce-
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der a la historia clinica porque solo existia en forma documental (papel) y la tenias delante de ti, pero no dejaba huellas. Sin
embargo, actualmente con la historia clinica electrénica el acceso es inmediato, pero al acceder a estos registros clinicos hay
una alerta sobre el uso adecuado o no del sistema y si dicho profesional sanitario esta facultado para acceder a la misma, y de
no estarlo, las consecuencias juridicas son muy graves por el mero acceso, sin estar autorizado, a datos de caracter
personal registrados en la historia clinica.

En definitiva, la informatizacion de la historia clinica permite que sea mas facil consultarla, pero en beneficio de la seguridad
también deja un rastro informatico por lo que es posible saber quién ha accedido y con cuanta frecuencia. Y las consecuen-
cias juridicas son muy graves por el mero acceso, sin estar autorizado, a datos de caracter personal registrados en la
historia clinica. La historia clinica, en efecto, contiene legalmente, articulo 15 de la Ley 41/2002 de Autonomia del Paciente,
datos personales y de salud, que estan catalogados por la Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccién de Datos
Personales y Garantia de Derechos Digitales, como especialmente protegidos; por lo que deberemos actuar siguiendo los
principios éticos y deontoldgicos de la profesional y con conocimiento de la normativa.

Alcance y vision penal

Dicha facilidad de acceso tiene unos efectos legales extensivos todavia mas relevantes y que a veces nuestros profesionales
sanitarios (enfermeras) no tienen en cuenta o desconocen. El acceso sin consentimiento a la historia clinica es un delito
que apareja pena de prision. Eso quiere decir que es ilegal consultar la historia de pacientes que no estan asignados
al mismo profesional. Por lo tanto, no se puede acceder ni a los datos de familiares, ni de amigos y ni de otros compaferos.
Incluso post-mortem. Aunque se haga de buena fe, se esta incurriendo en un delito contra el derecho a la intimidad.

Estas actuaciones estan penadas por los articulos 197 y 198 del Cédigo Penal que los enmarcan en delitos de descubri-
miento y revelacion de secretos. Hay que tener en cuenta que esta informacién esta protegida porque el derecho a la
intimidad tiene un componente muy importante en la esfera de la privacidad.

La pena por incurrir en la conducta de acceso indebido esta agravada cuando quien accede indebidamente a los datos es un
funcionario publico, condicidn ésta que no cabe duda de que concurre, a los efectos del Cddigo Penal, en el personal de los
servicios de salud, cuya relacion esta claramente definida en el Estatuto Marco del Personal Estatutario como “funcionarial
especial”.

La facilidad con la que una conducta puede incardinarse en ese subtipo punible es escalofriante, ya que no se exige la exis-
tencia de un perjuicio para tercero, puesto que el delito se consuma en cuanto se accede a los datos, es decir por su
mero conocimiento indebido, el perjuicio consiste en meramente conocer los datos.

De esta forma, un enfermero/a. que mediante su propia clave de acceso a la base de historias clinicas acceda de forma inde-
bida a los datos clinicos contenidos en las mismas de cualquier usuario, incurre en el delito de descubrimiento de secretos, ya
que ha violado la intimidad de la persona, que excede de la tipificacion como una infraccion deontoldgica, sino eventualmente
también de naturaleza penal.

Actualmente hay que incluir, junto a los enfermeros/as, médicos en sus diferentes especialidades y resto de profesionales
sanitarios, puede hacer a su responsable incurrir en infracciones administrativas, laborales e incluso penales que son las que
estamos tratando, como se ha recogido en diversas sentencias.

La gravedad del acceso a la historia clinica de un paciente con el que no se tiene relacién profesional radica en que esta
conducta atenta contra el derecho a la intimidad personal recogido en el articulo 18.4 de la Constitucion. Lo que supone
como ya he indicado, que el simple acceso no consentido a la historia clinica esta penado por la ley, sin necesidad de
que con ello se produzca un dafio concreto, ya que la jurisprudencia entiende que so6lo con el acceso se infringe el derecho.
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Prestaciones sociales

pE ENFERMER[A DE ZARAGOZA

A PARTIR DEL 1 DE ENERO

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

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

B DEFUNCION
Certificado de defuncion y fotocopia del D.N.I. del solicitante.

l CONDICIONES

Sera condicion imprescindible para beneficiarse de estas prestaciones, estar colegiado con una antigiiedad minima
de seis meses, y al corriente de pago en el momento de producirse el hecho causante que da lugar a dicha prestaciéon.

B PLAZO

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

B CUANTIA

La cuantia para ambas prestaciones es de 225 €.

B TRAMITACION

Las solicitudes son tramitadas en remesas mensuales.

La documentacion puede descargarse a través de nuestra pagina web www.ocez.net/prestaciones-sociales

EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE ZARAGOZA SIEMPRE ATU LADO

Para publicar con nosotr@s

Pueden colaborar con Cuidando la Salud, la Revista del
llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza, todos los co-
legiados que lo deseen siempre que se atengan a las siguien-
tes 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».

El texto de los trabajos no debe ser superior a 3.000 palabras.
Deben acompanarse de fotografias, dibujos o graficos que los
ilustren hasta un maximo de seis figuras. 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.

Los trabajos se presentaran en Word, en mano, por correo
certificado o a la direccién de correo electrénico del Colegio.

Con el trabajo deben figurar los datos del autor o autores (has-
ta un méaximo de seis, salvo justificacion): nombre, direcciéon y
teléfono, asi como el lugar donde presta sus servicios profesio-
nales.

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

Los trabajos publicados representan exclusivamente la opinion
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: comcientifica@ocez.net + enfermeria@ocez.net
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Prestaciones colegiales

pE ENFERMER[A DE ZARAGOZA

B ASESORIA JURIDICA

Juan Carlos Campo Hernando.
Paula Hormigén Solas.

Atencion en la Sede Colegial, previa peticion de hora:

Martes y jueves, de 17:30 a 19:30 h.
Miércoles, de 12:00 a 14:00 h.

B 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 BIBLIOTECA
+ Fondo fisico en la sede colegial.
+ Acceso a “Enferteca” a través de tu area colegial.

H ASUNTOS SOCIALES
E INSTITUCIONALES

Dia Internacional de la Enfermeria.

B PREMIOS

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

Premio de Innovaciéon enfermera

B SEGUROS

Responsabilidad civil profesional.

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

Inhabilitacion profesional maxima:

1.350 € mensuales (hasta 15 meses).

H SERVICIOS GENERALES

Tel. sede colegial: 976 35 64 92
Urgencias: 608 936 245

Tramitacién 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.
Informacion del BOE y BOA.

Insercion de anuncios en el tablon del Colegio, en la
revista Noticias de

Enfermeria y en la pagina web

www.ocez.net. Insercion 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.

B INFORMACION

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

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

Revista cientifica Cuidando la Salud,
de publicacién anual que se puede
visitar y descargar en www.ocez.net.

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

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

B FORMACION CONTINUADA

Oferta de docencia por trimestres,
con un programa de cursos
baremables.

Informacion personal y telefonica
de los distintos Cursos, Jornadas,
seminarios, etc. e inscripciones
en los mismos.

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



» BALNEARIOS

M Balneario de Sicilia

Ctra. Calmarza, km. 1
50237 Jaraba (Zaragoza)
Tel. 976 848 011

B Aquum Spa

Carrer del Cami del Raco, 15
Platja Pineda (Tarragona)
Tel. 977 358 061

» BANCOS

H Banco Sabadell

Consultar oficinas

» CENTROS
ASISTENCIALES

H Atenzia
Ver pagina web.

B Grupo Las Mimosas

Residencia Las Mimosas
Avda. Domingo Masot, 10.
50.296 Urrea de Jalén

Tel. 976 654 406

Mimohogar
Francisco Vitoria, 16-18.
Zaragoza. Tel. 976 423 935

B Tu mayor amigo

Delegada de Aragon:
Belén Sanchez Cortés.

Cortes de Aragdn, 4.

50005 Zaragoza

Tel. 682 382 890
www.tumayoramigo.com

M Vitalia

P° Constitucion, 18-20.
Zaragoza. Tel. 696 917 219
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H Orpea

San Juan de la Cruz, 22
Zaragoza. Tel. 976 655 055

»CENTROS MEDICOS,

B Goya Corporal (Centro de
medicina integral)

Avda. Goya, 26.

Zaragoza. Tel. 976 483 603

’» CLINICAS

H Quirén

Hospital Quirén

P° Mariano Renovales.
Zaragoza

Hospital de Dia

Avda. Gomez Laguna, 82
Zaragoza

Tel. 976 566 648 / 976 720 000

M Institutos Odontolégicos

P° Sagasta, 76. Zaragoza.
Tel. 976 376 169

M Clinica Dental Beltran
Pilar Lorengar, 6

Zaragoza. Tel. 976 566 648

B OMT Centro Clinico

Francisco Vitoria, 29. Zaragoza.
Tel. 673 744 010 / 644 161 870

B Neuroactivate Zaragoza

Tomas Breton, 48, Principal A. Zara-
goza.
Tel. 647 384 737 / 876 113 004

> EDUCACION

M Ensenalia

Santa Teresa de JesuUs, 32.
Zaragoza. Tel. 976 367 272

M Ceste
info@ceste.es * 976 568 586

H Newlink

cursoescolarextranjero.newlink.es

» FISIOTERAPEUTAS

Ml Fisio Zaragoza

Paseo Las Damas, 9, entlo. dcha.
Zaragoza.

Tel. 647 974 924
info@fisiozaragoza.es

B Trauma Aragon

P° Constitucion, 22. Zaragoza.
Tel. 976 799 512
info@traumaaragon.com

» FLORISTERIA

M Raizes

Juan Pablo II, 10. Zaragoza.
Tel. 976 756 316

» GASOLINERAS

H Cepsa

Descuentos al repostar todo
tipo de carburantes de la Red
de Estaciones de Servicio
CEPSA.

*Toda la informacion para
solicitar la tarjeta se encuentra
en la seccion “Descuentos” de
www.ocez.net

» HERBORISTERIA

M El Arbol de la vida

Maria Guerrero, 10. Zaragoza.
Tel. 976 757 301



» HOGAR | W Parque de Atracciones ’» TERAPIAS
Paseo Duque de Alba, 15. .
) ’ H D. Gabriel Fustero de

M Colchones Bed’s | Zaragoza. Tel. 976 453 220 | Miguel
Unceta, 53. Zaragoza.
Tel. 976 235 290 | M E.M. El Olivar | Tel. 685 614 419

| Argualas, 50. Zaragoza. | -
Fernando el Catolico, 46. Tel. 976 306 336 B Tranquility
Zaragoza. Tel. 976 467 911 | | Baltasar Gracian, 9. Zaragoza.
Avda. Pablo Ruiz Picasso, 13. A H Resonando en ti

> OPTICA |

Zaragoza. Tel. 976 527 724 Plaza Emperador Carlos, 8.

C.C. Porches del Audiorama.
Avda. Fernando el Catdlico, 65. Zara- Zaragoza.

| goza. Tel. 976 358 178 |

M Optica Parque
Leén Xill, 5. | |

Zaragoza. Tel. 976 133 512

M La Ciruela

M Optica Lacalle
Fernando el Catolico, 56. | > VIAJES
7 Santa Teresa, 59. Zaragoza.
aragoza. | | B Nautalia
z Avda. Goya, 55. Zaragoza.
» JOYERIAS > ORTOPEDIA | Tel.976 9148 12
B Monge Joyeros | M Optica Lacalle | W Halcén Viajes
Ossau, 4. Zaragoza. Santa Teresa, 59. Zaragoza. Canfranc, 9. Zaragoza
Tel. 976 395 551 | mzaraorto | el 976 980 533
; | Pablo Remacha, 17. |
» MECANICA Zaragoza.Tel. 976 421 843
M Taller Gestinauto | ; |
Maria Guerrero, 27-29. I» PERFUMERIA |

Zaragoza. Tel. 976 750 755 | B Perfumeria Julia |

San Ignacio de Loyola, 7.

» OCIO | Zaragoza. Tel. 976 301 722 |
W Deportes Zenit | Cinco de Marzo, 4 |
Maria Guerrero, 12. Zaragoza. Zaragoza. Tel. 976 796 957
Tel. 976 750 130 | |
M Diverclick.com | » SEGUROS |
Sitio web de compra de tickets B ASISA Salud
para eventos de ocio, cul- | Tel. 91 911 65 56 |

turales, etc. Promociones y

Heisp (= i enferseguros @asisa.es
bonificaciones a colegiadas/os |

www.enferseguros.com |

informacion:

www.diverclick.com/enfermeria | M Agrupacién Mutual |
Aseguradora -AMA-

B Acuario de Zaragoza | (Seguros Automoviles, |

José Atarés, s/n. Recinto Expo. Accidentes, Viajes...)

Zaragoza. | TeLo76223738 |

Tel. 976 076 606 | zaragoza@amaseguros.com |

TODA LA INFORMACION SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN LA WEB DEL COLEGIO: WWW.OCEZ.NET
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