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editorial

Soluciones

| horizonte del

panorama sa-

nitario arago-

nés no se ve
demasiado despejado.
Demasiados nubarrones de problemas pen-
dientes, con algunos claros que atisban espe-
ranza de remedios para las cuestiones que se
encuentran sobre la mesa, los asuntos irre-
sueltos. Nubes y claros. Chubascos generali-
zados, alternando con despejado en algunas
zZonas.

La Enfermeria zaragozana no es, ni mucho
menos, ajena a este panorama, en cualquier
caso, desalentador. Porque no es suficiente
que se enarbole la profesionalidad de la en-
fermerfa para que el entramado de problemas
tenga solucién. Hace falta que se pongan en
marcha las acciones necesarias para que estén
a disposicién de los profesionales sanitarios
los medios adecuados para que puedan desa-
rrollar su trabajo con las garantias suficientes
de calidad para el destinatario final de la asis-
tencia sanitaria, los ciudadanos.

Estdn sobradamente reconocidas tanto la com-
petencia y la motivacién, como la autonomia
de la Enfermerifa a la hora de tomar decisio-
nes que sdlo a sus profesionales le competen
y en este sentido es necesario que los poderes
publicos, tanto los agentes sociales como la
Administracién, hagan efectivas sus deman-
das, todas ellas tendentes a desarrollar el ejer-
cicio de la profesién con responsabilidad y
eficacia.

El Colegio de Enfermeria, como Corpora-
cién de Derecho Publico, ostenta, tanto la
representacién exclusiva de la profesién, co-
mo la defensa de los intereses de sus cole-

L

giados, sin perjuicio de
la competencia de la
Administracién ni de
las representaciones
sindicales en el 4mbito
especifico de sus funciones. En esta linea ca-
naliza las demandas de los colegiados ten-
dentes a la mejora de las condiciones de tra-
bajo, con el fin primordial de que las
prestaciones que reciban los ciudadanos al-
cancen el mdximo nivel de excelencia de la
préctica profesional. Pero la solucién de las
cuestiones motivo de conflicto tiene a su fa-
vor un importante factor que no hay que re-
legar: el rayo de luz que supone la progra-
macién de distintas consultas electorales a
corto y medio plazo. Siempre nos queda la
esperanza de que se arbitrardn soluciones
—mejor que promesas, que luego se diluyen
pasados los procesos electorales—, de que las
peticiones serdn satisfechas y las multiples
cuestiones pendientes de solucidn, se arre-
glardn a corto plazo. Pretendemos ser opti-
mistas en ese sentido.

La celebracién de la Festividad de nuestro San-
to Patrén, San Juan de Dios, ocupard los dlti-
mos dias de la segunda semana de marzo en la
que hemos programado los actos habituales y
precisamente en este mes de marzo dard co-
mienzo el Curso de Nivelacién que permitird
que los ATS, que atn no lo han hecho, ob-
tengan su Titulo de Diplomados en Enferme-
ria con todas sus consecuencias. Una apuesta
de la profesién que se ha materializado y nos
congratulamos por ello.

Un abrazo para todos,

Juan José Porcar Porcar
Presidente

enero-febrero 2007
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El Curso de Nivelacion ya

es una realidad

c uando este ejemplar de Noticias de Enfermeria llegue
a las manos de sus lectores, el Curso de Nivelacién de cono-
cimientos a efectos de la convalidacién académica del titulo
de Ayudante Técnico Sanitario por el de Diplomado en En-
fermerfa estard a punto de comenzar su andadura. El dfa 15
de marzo se habrd hecho realidad una firme propuesta del Co-
legio de Zaragoza, de todos los Colegios de Enfermeria —aglu-
tinadas en las gestiones realizadas desde el Consejo General
de Enfermerfa— de conseguir la homogenizacién de las titu-
laciones enfermeras: este dia ha comenzado a dar el deseado y
esperado fruto. El comienzo del Curso en el Colegio de Zara-
goza ya es una realidad y 122 ATS que no habian convalida-
do su titulo con el de Diplomados podrdn hacerlo sin coste al-
guno. Con esta homologacién todos los profesionales
enfermeros de Zaragoza que lo hayan solicitado podrdn tener
el acceso a las titulaciones que se han definido para la integra-
cién espafiola en el Espacio Europeo de Educacién Superior.

Gratuito, 122 alumnos en tres grupos,
semipresencial, 200 horas lectivas
y sin examen final

La gratuidad para los alumnos es una de las caracteristicas del
Curso de Nivelacién, excepto el abono de las tasas a la UNED
para la Expedicién del Titulo de Diplomado en Enfermerfa.
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Los 122 inscritos en Zaragoza se distribuyen en tres grupos
de 40, 40 y 42 alumnos. El Curso de Nivelacién es semipre-
sencial, en funcién de la singularidad de los alumnos y favo-
reciendo el aprendizaje tutorizado.

Las 200 horas lectivas de las que se compone estdn distri-
buidas de la siguiente forma: 40 horas presenciales, 40 ho-
ras de estudio autorizado y 120 horas para la evaluacién
continua de cada uno de los bloques temdticos o para la
elaboracién de un trabajo final autorizado.

La asistencia a las clases presenciales es inexcusable y cuan-
do los Ayudantes Técnicos Sanitarios alumnos superen la
evaluacién continuada determinada en la resolucién de la
Direccién General de Universidades habiendo superado el
objetivo de actualizar los conocimientos, habilidades y ap-
titudes de acuerdo a las necesidades y demandas, acadé-
micas y profesionales, en el actual contexto enfermero, les
serd expedido el correspondiente Titulo de Diplomado en
Enfermerfa.

Los Cursos programados por el Colegio de Enfermeria de
Zaragoza serdn impartidos en la propia sede colegial y da-
rdn comienzo los dias 19, 20 y 21 de marzo, respectiva-
mente, para cada uno de los grupos que se han formado.®




actualidad

Marina Geli, Consejera de Salud de Catalufia recibié la Venera de Oro

del Consejo General de Enfermeria

La Enfermeria espaiola
reconoce su apoyo valiente a
esta profesion y su
reconocimiento de la
prescripcion enfermera

dximo Gonzdlez Jurado, pre-
sidente del Consejo General de Enfer-
merfa de Espafia —mdximo érgano de
representacién nacional de los 240.000
enfermeros y enfermeras que trabajan
en Espafia— ha entregado en Madrid, en
la sede de esta institucidn, la Venera de
Oro de la Enfermeria Espafiola a la
Consejera de Salud de la Generalidad
de Catalufia, Marina Geli. Gonzélez Ju-
rado ha destacado que, con este galar-
dén, la enfermeria espafiola premia la
labor de Marina Geli centrada dnica y
exclusivamente en desarrollar una bue-
na gestion de todos los recursos sanita-
rios. «La Consejera ha primado siempre
la necesidad de velar por la calidad asis-
tencial y la seguridad de los pacientes,
manteniéndose al margen de todo inte-
rés exclusivamente corporativista o po-
litico, ajeno a las necesidades sanitarias».
Para el presidente de los enfermeros, una
buena «prueba de ello es su valentia a la
hora de reconocer abierta y valiente-
mente ante la sociedad y los medios de
comunicacién, que las reivindicaciones
de la profesién respecto a la prescrip-
cién farmacoldgica enfermera son cier-
tas y justas». Gonzdlez Jurado destacé la
apuesta de Marina Geli por «el recono-
cimiento de nuestro trabajo y la necesi-
dad de desarrollar de forma progresiva
nuevas competencias y de reconocer, de
hecho y de derecho, nuestra aportacién
a la salud de las personas».

Fotos: C.G.E.

Mdximo Gonzdlez Jurado, presidente del Consejo General de Enfermeria, entrega a Marina Geli,
Consejera de Salud de la Generalidad de Catalufia la Venera de Oro de la Enfermeria espafola.

Marina Geli, con los miembros de la Comisién Ejecutiva del Consejo General de Enfermeria de
Espafia y los presidentes de los cuatro Colegios de Enfermeria de Cataluia.
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La Orden Hospitalaria de San Juan de Dios

VI Premio Internacional «Navarra» a la solidaridad

El Hermano Donatus Forkan,
tras recibir el galardén.

E | Presidente del Gobierno de Navarra, Miguel Sanz Sesma,

ha entregado a la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, dedi-

cada a la acogida y atencidén a personas enfermas y necesitadas de

Forkan, con el Presidente Sanz, todo el mundo, el VI Premio Internacional «Navarra» a la Solida-

la Consejera Garcia Malo ridad, promovido conjuntamente por el Gobierno de Navarra y

y miembros del Jurado. Caja Laboral. El Colegio de Enfermerfa de Navarra, propuso la

- candidatura de la Orden para este Premio. El galardén ha sido re-

cogido por el Hermano Donatus Forkan, Superior General de la

Orden, y en el acto —celebrado el pasado 7 de febrero en el Palacio

de Navarra— han participado el presidente de Caja Laboral, la con-

sejera de Bienestar Social, Deporte y Juventud y Miguel Indurdin,

presidente del Jurado. Pablo de Miguel, Presidente del Colegio de

Enfermerfa de Navarra, ha asistido como invitado al acto de la en-

trega. Tanto Donatus Forkan, como el presidente del Gobierno de

Navarra y el de Caja Laboral han expresado su agradecimiento al
Colegio de Enfermerfa por haber promovido esta candidatura.

El galardén, que cumple este afio su sexta edicidn, tiene por ob-
jeto reconocer y difundir la labor voluntaria de personas y en-
tidades a favor de los sectores sociales y los paises mds desfavo-
recidos y, de esta forma, sensibilizar a la sociedad sobre la
importancia de dicha labor. El premio estd dotado con 29.000
euros (aportados al 50% por Gobierno de Navarra y Caja La-
boral), una reproduccién de la escultura «Arri Ernai Zaitzailea»
de Jorge Oteiza, y un diploma acreditativo.®
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Incendio en el Hospital Miguel Servet:

actualidad

Un susto sin consecuencias

U n aparatoso incendio se produ-

jo en el exterior del edificio del Hos-
pital de Traumatologia del Miguel Ser-
vet de Zaragoza, el pasado 16 de enero,
como consecuencia de los trabajos que
se llevaban a cabo para desmontar el an-
damio instalado para las obras que se
estdn realizando. La combustion de al-
gunos materiales de la base prendié el
poliuretano que recubria la parte exte-
rior del edificio, en cuyo interior hay
instalado un ascensor. Las llamas no se
propagaron ni afectaron al interior del
hospital, pero légicamente, la columna
de humo producida se dejé sentir en el
interior de varias plantas. Al parecer, se-
gan informé la empresa adjudicataria
de los trabajos de reforma y ampliacién
del Hospital Universitario Miguel Ser-
vet, el incendio se inicié al cortar con
un soplete los anclajes metdlicos de un
andamio adosado a la pared de la torre
que alberga un ascensor del Hospital de
Traumatologfa y las esquirlas incandes-
centes prendieron el material aislante
que recubrfa una parte de la fachada del
edificio.

Fotos tomadas durante y después del incendio.

Activada la alarma acudieron a esta lla-
mada varias dotaciones del Cuerpo de
Bomberos de Zaragoza, el helicéptero
del 112, Policfa Nacional y Local, Cruz
Roja, unidades del 061 y trabajadores
tanto de la empresa constructora como
del Hospital Universitario Miguel Set-
vet. No se han producido dafios ni afec-
ciones personales y el hospital activé el Plan
de Emergencia y Autoproteccién, ponién-
dose en marcha una serie de iniciativas de
prevencién. Como medida de precaucion
y para garantizar al mdximo la seguridad
de los pacientes y familiares que les acom-
pafiaban, se trasladaron a unas 70 personas
que ocupaban las habitaciones mds préxi-
mas al incendio, al otro lado de sus respec-
tivas plantas de hospitalizacién. Por otra
parte, en el Servicio de Urgencias, por mo-
tivos logisticos de los servicios de extincidon
de incendios, se interrumpid la admisién
de enfermos, derivindose al Hospital Mi-
litar 12 pacientes que estaban en esos mo-
mentos en los boxes pendientes de diag-
néstico. El Servicio de Urgencias recuperd
la actividad normal aproximadamente dos
horas después de declararse el incendio.

La Consejera de Salud y Consumo ha
destacado el excelente comportamiento
de todo el personal sanitario y no sani-
tario del Hospital Universitario Miguel
Servet, as{ como la colaboracién de los
pacientes y de sus familiares, que han
seguido con normalidad las indicacio-
nes del personal, agradeciendo asimis-
mo la colaboracién que han prestado el
resto de los centros de la red hospitala-
ria de Zaragoza, poniendo sus recursos
a la disposicién del Salud.

La Federacién de Sanidad de CC.OO.-
Aragén ha destacado el comportamien-
to ejemplar, tanto del personal como de
la direccién de Enfermerfa del Miguel
Servet. A los delegados de CC.OO. les
sorprendié el incendio cuando estaban
ejerciendo su labor sindical en el ala
afectada, por lo que fueron testigos di-
rectos, en todo momento, de «/a dili-
gente actuacion de celadores, auxiliares de
Enfermeria, enfermeras, personal médico
y de mantenimiento a la hora de proceder
al desalojo, supervisado in situ por la di-
reccion de Enfermeria del Centro». M

Fotos: M.B. / MA.L.C.
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El sistema pUblico de salud aragonés cuenta con

1.290.000 usuarios potenciales

| finalizar 2006 el ndmero de
usuarios del sistema publico de salud ara-
gonds era de 1.289.644; es decir, 16.353
usuarios mds que al término de 2005. El
aumento diario medio de personas con
tarjeta sanitaria fue de 45 el pasado afio,
mientras en 2005 fue de 66. En Zara-
goza, el nimero de tarjetas sanitarias a
31 de diciembre pasado era de 922.790,
siendo las de Huesca y Teruel, respecti-
vamente de 212.210 y 154.644. Desde
la asuncién de las competencias sanita-
rias por el Gobierno de Aragén en ene-
ro de 2002, la poblacién asegurada ha
crecido en 106.599 personas, lo que re-
presenta un incremento del 9%.

Los Trasplantes en Aragon

Si nos atenemos a una distribucién por
segmentos de edad, los menores de un
afio son 10.808; de 1 a 14 afos tienen
152.921 personas; de entre 15 y 64 afios
hay 857.098 y tienen mds de 65 afios
268.817 titulares de la tarjeta sanitaria
en Aragén. La poblacién activa es de
928.088 personas, existen 353.402 pen-
sionistas y hay 8.154 muctualistas.

Los usuarios de origen extranjero son,
a finales del 2006, 124.501, que repre-
sentan el 9,6% de toda la poblacion ase-
gurada. En 2006 el ndmero de perso-
nas de origen extranjero titulares de la
tarjeta del SALUD ha aumentado en
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18.227. En noviembre de 2002 habi{a
44.473 titulares extranjeros (el 3,7% del
total), 62.596 (5,1%) en noviembre de
2003, en diciembre de 2004 eran
84.473 (6,8%) y en diciembre de 2005
su numero era de 106.274 (8,4%).

Durante el afio 2006, se solicitaron ca-
da dfa una media de 45 nuevas tarjetas
sanitarias.

E | pasado afio hubo en Aragén 31
donantes, realizdindose 92 trasplances,
de los que 8 fueron de corazén, 32 de
higado y 52 de rifién, que podrian re-
presentar mds de 1.000 afios de vida ga-
nados para el conjunto de los pacientes
receptores. De los 31 donantes del pa-
sado afo, 28 de ellos lo fueron mul-
tiorgdnicos, con un promedio de 3 6r-
ganos por donante.

enero-febrero 2007

Estas cifras son inferiores a las de 2005, el
afio de mejores resultados histéricos, ¢jer-
cicio en el que hubo 43 donantes, practi-
cdndose un total de 106 trasplantes, 10
cardiacos, 34 hepdticos y 62 renales.

Los datos facilitados por la Coordina-
cién de Trasplantes de Aragdn indican
que el pasado afio, de las 48 entrevistas
que se hicieron para solicitar la dona-
cién de érganos, en 31 ocasiones los fa-
miliares dieron su consentimiento y en
otras 13 se rechazé dicha peticién. Tam-
bién se registré una negativa judicial en
un caso de muerte con violencia.

Actualmente, en Aragdn, la espera me-
dia para un trasplante renal es de 2
afios, de 140 dfas para un trasplante
cardiaco y de 45 para un trasplante he-
pético, esperas que estdn en la media
nacional, excepto en lo que se refiere al
trasplante hepdtico, que es el menor
tiempo de espera en Espafia para este
procedimiento.

Desde la Organizacién Nacional de
Trasplantes (ONT) se ha informado de
que la disminucién durante 2006 en el
ndmero de donaciones, y el correlativo
descenso de la actividad trasplantadora,
ha sido un factor comun a varias co-
munidades auténomas. Segin la ONT,
una de las causas de esta reduccién ha
podido ser en estos casos el descenso en
el ndmero de accidentes de trifico. En
Aragén, por ejemplo, en 2005 hubo 7
donantes por esta causa, mientras que
el pasado afo fueron 3.

Este afio el Hospital Royo Villanova de
Zaragoza se incorporard a la red de cen-
tros con Coordinacién de Trasplantes,
con lo que serdn cinco los hospitales pa-
blicos acreditados en nuestra comuni-
dad auténoma para participar en este
programa. Actualmente estdn acredita-
dos el Hospital San Jorge de Huesca, el
Hospital Obispo Polanco de Teruel, y
los hospitales universitarios Miguel Ser-
vet y Clinico de Zaragoza.l

Mozicias ,,

bnfermenia




El microscopio Titan, el mas

actualidad

Un Microscopio

avanzado del mundo, en Aragén

W. Aronsberg & Son ,
Manchester,
del siglo XIX.

1 Consejo General de la Ciencia y
la Tecnologfa, érgano creado para pro-
mover la coordinacién general de la in-
vestigacion cientifica y técnica, ha deci-
dido instalar en Aragén el microscopio
mds avanzado del mundo. As{ ha que-
dado recogido tras una reunién en la que
se ha aprobado la creacién en los préxi-
mos afios de 24 Infraestructuras Cienti-
ficas y Tecnoldgicas Singulares (ICTS).

Las Infraestructuras Cientificas y Tec-
noldgicas Singulares son unas instala-
ciones dnicas en su género tanto por la
inversién que requieren su desarrollo co-
mo por las caracteristicas especiales que
concurren a ellas. Por su naturaleza, su
construccién y mantenimiento impli-
can una inversién muy elevada y perso-
nal especializado para su utilizacién.

El Microscopio Titdn, que actualmente se
considera el més avanzado del mundo, per-
tenece a la categorfa de instrumentos de
ultra-alta resolucién, y estd dotado de mé-
dulos de correccién que le permiten al-
canzar la llamada resolucién sub-angstrom.

El Laboratorio donde se ubicarfa el Titdn
estarfa gestionado por un consorcio que
contarfa con la participacién del Ministe-
rio de Educacién y Ciencia, la Universi-

dad de Zaragoza y el Gobierno de Aragén.

El Consejo General de Ciencia y Tecno-
logfa trabaja actualmente en el disefio del
Mapa de Infraestructuras Cientificas y
Tecnoldgicas Singulares (ICTS) formado
hasta el momento por 22 Infraestructu-
ras, construidas en su mayorfa en los afios

80y 90, y por otras 4 en desarrollo.

Aragén ya forma parte de ese Mapa de In-
fraestructuras a través del Laboratorio Sub-
terrdneo de Canfranc y préximamente es-
ta Comunidad contard con otra ICTS
nacional: la Red Espafiola de Supercom-
putacién (RES), cuyo nucleo se encuentra
en Barcelona y que tendrd nodos en otras
ciudades espafiolas, entre ellas Zaragoza.

P Furnands o Colihin, 41 50000 Pocagare:
Tal- 07 3] O, Fa 5T S50 440

iuila. Merie fambiene, &1, 50014
Tl - 57 T4 O P 76 TAD 200

EUR-PA

ILECTRODOMIESTICOS
Lideres en precia ¥ ssrvicia

(e, e Lo fores, 8, 50908 Tarogesa
Tel: 976401 5. Foc: W7 488 007

wwrw.suropa-aleck cam

Descuentos especiales

para el colectivo colegial de Enfermeria

hnphin s o it
ald tho dwtvkxe 21 lm

ik
JE5 T "#Hn i whieen

JETCLN, TR § 3
wde el rerejy

Ceherm e qm. dguo mhents
iy b |:l:r.r||h'||.n:|
ehunims, mcedils por
ivaniin, lamomenaela o
bedunn geaaans v gx oo

Eatwnse game da modedn.

11 regeim a elegis, wa prr ide
o dnda. |ieewivems i ool
)

enero-febrero 2007

Foto: R.Villarroya Villagrasa



actualidad

Noticias Delegacién Calatayud
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ORGANIZACION |
COLEGIAL DE ENFERMERIA
Colegio Oficial de Zaragoza
Delegacion Calatayud

Carencias del Hospital Comarcal Ernest Lluch

El Ayuntamiento de Calatayud pide al SALUD que las solucione

E | Ayuntamiento de Calatayud ha
expresado su «preocupacién» por las li-
mitaciones de recursos que arrastra el
Hospital Comarcal «Ernest Lluch» y, co-
mo consecuencia de las quejas ciudada-
nas que ha venido recogiendo durante
los dltimos afios, ha adoptado el acuer-
do de requerir formalmente a la Con-
sejerfa de Salud del Gobierno de Aragén
que subsane las carencias. Entre las ne-
cesidades que existen figura la incorpo-
racién de un reumatdlogo y un alergd-

logo, insistiéndose ademds en la necesi-
dad de reforzar la plantilla de Enferme-
rfa en el hospital comarcal bilbilitano,
que atiende a las comarcas de Calata-
yud, Daroca, el Aranda y parte de Val-
dejalén. Por otra parte, desde el pasado
mes de septiembre estd previsto que hu-
biera un refuerzo de una plaza de En-
fermerfa mds por planta en el Hospital,
pero adn no se ha hecho efectiva esa am-
pliacién de plantilla. También se consi-
dera necesario que el hospital disponga

de Unidad de Cuidados Intensivos, que
en estos momentos no existe. Asimis-
mo, se reclamard que se disponga de es-
pecialidad de Neurocirugfa, que se re-
fuerce el servicio de Traumatologfa y que
se acometa un plan de modernizacién
y mejora del «Ernest Lluch». En este
sentido, se destaca la necesidad de que
se elabore y ponga en prictica un plan
director para este centro hospitalario y
un plan especifico para el servicio de Ur-
gencias. M

Investigar: un reto

va Tobajas, enfermera del Centro de Salud de Illueca, es una de las inte-
grantes del proyecto «ZARIMAD». El objetivo principal del proyecto es la pre-
vencién selectiva de trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en adoles-
centes, y cuenta con la financiacién de una beca Fondo de Investigaciones
Sanitarias (FIS) del Ministerio de Sanidad y Consumo. El grupo de investiga-
cién es multidisciplinar (enfermerfa, psiquiatria, psicologfa, trabajo social, tra-
bajo ocupacional, antropologfa, epidemiologfa y docencia) y consiste en un es-
tudio multicéntrico que se coordina por Pilar Comet Cortés y Pedro Manuel

Eva Tobajas,

f
Ruiz Ldzaro desde la Seccién de Psiquiatria Infanto-Juvenil, la Unidad de Tras- jglecr:;:g
tornos de la Conducta Alimentaria del Hospital Clinico Universitario Lozano de Salud de
Blesa y la Unidad Mixta de Investigacién del Hospital Clinico Universitario- llveca.

Universidad de Zaragoza.

Se trabaja con adolescentes, padres y profesores de 60 colegios de Zaragoza, San-
tiago de Compostela, Santander y Fuerteventura. Uno de los resultados ha sido
la elaboracién de un manual, «Guia prdctica. Bulimia y anorexia. Prevencidn de
los trastornos de la conducta alimentaria», utilizado como material educativo del
programa.
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Entornos sin humo en la Union Europea:

Consulta publica

La Comisién Europea abre un debate piblico sobre la mejor manera de promover entornos sin humo

L a Comisién ha publicado un Libro Verde titulado «Ha-
cia una Europa sin humo de tabaco: opciones politicas a esca-
la de la UE» con el fin de poner en marcha una amplia con-
sulta puablica sobre la mejor manera de promover entornos
sin humo en la Unién Europea. En este Libro se examinan
las repercusiones econémicas y en la salud del tabaquismo
pasivo, el apoyo publico a la prohibicién de fumar y las me-
didas tomadas hasta ahora a nivel nacional y de la UE. Asi-
mismo, quieren recogerse diferentes puntos de vista sobre
el alcance de las medidas para luchar contra el tabaquismo
pasivo y se analizan las ventajas y las desventajas de las me-
didas de diferente alcance, incluida la prohibicién total de
fumar en todos los lugares publicos cerrados y diferentes ti-
pos de exenciones (por ejemplo para restaurantes y bares).
La Comisidn cree que las politicas de mayor alcance apor-
tarfan los mayores beneficios a la salud publica de la po-
blacién. Por dltimo, la Comisidn desea recoger puntos de
vista sobre cudl serfa la politica mds adecuada para conse-
guir entornos sin humo: mantener el status quo, medidas
voluntarias, coordinacién e intercambio de las mejores prdc-
ticas entre los Estados miembros, una Recomendacién de
la Comisién o del Consejo, o bien legislacién vinculante de
la UE.

Las instituciones de la UE, los Estados miembros y la socie-
dad civil deben remitir sus comentarios sobre el Libro Verde
antes del 1 de mayo de 2007. A continuacién, la Comisién
analizard las respuestas y elaborard un informe con los prin-
cipales resultados de la consulta antes de examinar otras po-
sibles acciones.

Mosicias ;,

Markos Kyprianou, Comisario responsable de Sanidad, ha
declarado: «El tabaquismo pasivo mata a mds de 79.000 adul-
tos cada afio en la UE. Si observamos los paises europeos que
tienen politicas globales contra el consumo de tabaco, podemos
concluir que éstas funcionan, producen resultados y son popu-
lares. Una encuesta del Eurobardmetro dio como resultado que
mis del 80 % de los ciudadanos de la UE estdn a favor de una
prohibicién del tabaco en los lugares de trabajo y en lugares pii-
blicos cerrados. El interrogante que se plantea es ;cémo pode-
mos aprovechar la tendencia hacia entornos sin humo en los Es-
tados miembros, y cudl deberia ser el grado de implicacidn de
la UE?»

El tabaquismo pasivo sigue siendo una causa frecuente de
muerte y de enfermedad evitables en la UE. La exposicién
crénica al humo de otro fumador incrementa entre el 20 %
y el 30 % el riesgo de padecer cdncer de pulmén en no fu-
madores, y entre el 25 % y el 30 % el de sufrir enfermedades
coronarias.’

PARA MAS INFORMACION

El Libro verde puede consultarse en:
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/
life_style/Tobacco/tobacco_es.htm

Asimismo, el Eurobarémetro sobre el tabaco

puede consultarse en::

http://ec.europa.eu/health/ph_information/
documents/ebs_239_en.pdf
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Mas confianza en el mundo digital para

los consumidores de la Union Europea

La Comisién Europea pide su opinién a los consumidores

L a Comisién Europea quiere esti-
mular la confianza de los consumidores
en el mundo digital. Con este fin ha pu-
blicado un Libro Verde en materia de
consumo en el que se revisa la norma-
tiva vigente. En el Libro se pretende re-
plantear fundamentalmente las princi-
pales normas de la Unién Europea en
materia de proteccién de los consumi-
dores a fin de adaptarlas al mundo di-
gital, que evoluciona a una velocidad
vertiginosa. La confianza de los consu-
midores es un factor clave que determi-
na cémo y cudndo éstos gastan su di-
nero en los distintos sectores de la
economfa, factor muy a considerar te-
niendo en cuenta que el gasto de los

consumidores (hogares e instituciones
sin énimo de lucro) representa un 58%
del PIB de la UE. Sélo un 6% de los
consumidores realiza compras a través
de la red. Paralelamente a la publicacién
y como consecuencia del Libro Verde,
la Comisién invita a formular conside-
raciones al respecto con una consulta
popular. Para ello plantea una treintena
de preguntas-sugerencias a las que los
consumidores pueden responder libre y
anénimamente.

La consulta acerca del «Libro Verde sobre
la revision del acervo en materia de consu-
mo» durard tres meses. Durante ese tiem-
po Meglena Kuneva, la nueva Comisaria

de la UE responsable de Proteccién de los
Consumidores, seguird la consulta sobre
el terreno. Se reunird con una gran varie-
dad de partes interesadas, desde grupos
de mujeres, consumidores de mds edad y
organizaciones de consumidores hasta
PYME:s, diputados del Parlamento Eu-
ropeo, Gobiernos de los Estados miem-
bros y minoristas importantes. A conti-
nuacién se presentardn propuestas de
iniciativas especificas —reglamentarias y
de otro tipo— para resolver los problemas
y las deficiencias existentes. «Hay que ac-
tuar urgentemente, porque el mundo se
mueve muy rdpidamente y Europa corre el
riesgo de quedarse a la zaga», ha declara-
do la Comisaria. ™

La consulta publica estd abierta hasta el 15 de mayo de 2007 y para participar en ella contactar con:
http://ec.europa.eu/consumers/cons_int/safe_shop/acquis/index_en.htm
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Arranca en Huesca el

8° Congreso de Periodismo Digital

H uesca es la sede, los dfas 1 y 2 de

marzo, de la edicién 2007 del Congreso
Nacional de Periodismo Digital. EI Cen-
tro Cultural Matadero de la capital oscense
congrega a casi tres centenares de perio-
distas venidos de distintas partes del mun-
do y que analizardn mdltiples facetas del
periodismo digital que estdn revolucio-
nando el mundo de la comunicacién. La
octava edicién del Congreso Nacional de
Periodismo Digital, que organizan la Aso-
ciacién de la Prensa de Aragén y el Ayun-
tamiento de Huesca, cuenta con el patro-
cinio de Gobierno de Aragén, Ibercaja,
Diputacién Provincial de Huesca, Mi-
crosoft, Vodafone y el propio Ayun-
tamiento de Huesca. Durante las dos jor-
nadas de su celebracién se desarrollardn
ocho ponencias ademds de varios colo-
quios, conferencias, tertulias y entrevistas.

Entre las interesantes ponencias pode-
mos destacar, para Noticias de Enfer-
merfa y sus lectores, la titulada «Intet-
net y Salud» que modera José Manuel
Gonzdlez Huesa, director general de
Servimedia y presidente de la Asocia-
cién Nacional de Informadores Sanita-
rios —ANIS—y en la que estd previsto
intervengan Carlos Martinez (El Mun-
do Salud) Francisco Cafiizares (Revis-
ta Quo) Miguel Angel Madrid Cruz
(Diario Médico), Oscar Jiménez Serra-
no (Jano Online) y Maluca Mihai (PR
Noticias).

José Antonio Zarzalejos, director de
ABC, pronunciard la conferencia inau-
gural del Congreso, corriendo la clau-
sura a cargo de Fernando Gonzdlez Ur-
baneja, presidente de la Asociacién de

actualidad
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la Prensa de Madrid y de FAPE, Fede-
racién de Asociaciones de Periodistas de
Espana.

Durante el Congreso se entregard el
VI Premio de Periodismo Digital «Jo-
sé Manuel Porquew», patrocinado por
el Gobierno de Aragén y el premio
al ingenio espafiol en Internet, «bla-
sillodehuesca.net, creado a propuesta
de Antonio Fraguas, Forges, y patro-
cinado por el Ayuntamiento de Hues-
cay que el propio Forges entrega.
Mariano Gistain, Arcadi Espada y Jo-
sé Antonio Milldn fueron los gana-
dores de las ediciones anteriores. El
artista aragonés Pepe Cerdd es el au-
tor de la imagen de la octava edicién
del Congreso de Periodismo Digi-
tal. |

Convenio de colaboracion entre A.M.A.

y el Colegio de Enfermeria

E 1 Colegio de Enfermerfa de Zaragoza, representado por su presidente Juan José Porcar Porcar y la Mutua de los profesionales sa-
nitarios A.M.A. han firmado un Convenio de Colaboracién por el que los profesionales de enfermerfa zaragozanos tienen acceso a
seguros y servicios sanitarios en condiciones ventajosas. La firma ha tenido lugar en Madrid, sede de la Mutua, asistiendo al acto, ade-
méds del presidente Porcar, el presidente de la Mutua, Diego Murillo, el secretario general, Manuel Sdnchez y el Consejero de A M.A.
Celso Mostacero. Los respectivos presidentes expresaron su total satisfaccién por el acuerdo alcanzado entre ambas entidades. ™
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Comida de jubilados

n buen nimero de miembros de la Asociacién de Jubilados de Enfermerfa, que preside Antonio Mifiana Remacha, se
ha reunido, como cada afio, para celebrar una comida de confraternizacién con motivo de las fiestas navidefias. Como es ha-
bitual asistié a la misma Juan José Porcar Porcar, presidente del Colegio de Enfermerfa, y, en esta ocasion, —por primera vez—
el responsable de prensa del Colegio, acompafiados ambos de sus respectivas esposas, Ana y Gloria. El 4gape discurrié por cau-

ces de absoluta cordialidad y familiaridad, ingredientes que se repiten en este tipo de celebraciones.

Bodas de Oro Promocion Curso 1954-1955

L os integrantes de la Pro-

mocién del Curso 1954-1955
de ATS de la Universidad de
Zaragoza pretendemos celebrar
nuestras Bodas de Oro con el
apoyo del Colegio de Enferme-
rfa, nuestro Colegio, antes de fi-
nalizar el afio, tal vez incluso an-
tes del verano.

Los componentes de la Promo-
cién de los que no tenemos datos
actuales deben ponerse en con-
tacto con la secretarfa del Colegio
en el teléfono 976 356 492 en
horariode 9a1yde4 a7 para
facilitar sus datos personales.

Serfa bonito encontrarnos de nue-
vo, después de medio siglo.H
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¢Prescribes diariamente

medicamentos?

u experiencia es necesaria para ayu-
dar la Consejo General de Enfermeria
en su labor de identificacién y registro
de todas y cada una de las interven-
ciones enfermeras que se llevan a cabo
diariamente y que incluyen prescrip-
cién farmacoldgica por parte de las en-
fermeras y enfermeros. Envia a DIA-
RIO ENFERMERO un pequefio
resumen de las intervenciones que lle-
vas a cabo diariamente y que incluyen
prescripcién farmacoldgica, ya sea de
forma directa —cuando td tomas la de-
cisién— o delegada —cuando hay indi-
cacién del médico pero ti debes deci-
dir cémo, cudndo y cudnta dosis
administras—.

Aytdanos a legalizar la prescripcién en-
fermera envidndonos la informacién
por email (redaccion@enfermunds.com),
fax (913 345 523) o correo postal
(DIARIO ENFERMERO. ¢/ Fuente del
Rey, 2, 28023 Madrid). Te garantizamos
el tratamiento confidencial de toda la in-
formacién que nos envies.

Los dltimos datos facilitados por Mdxi-
mo Gonzdlez Jurado, presidente del Con-
sejo General de Enfermeria, tras un es-
tudio cientifico realizado por el propio
Consejo, ponen de manifiesto que los en-
fermeros estdn prescribiendo con total
normalidad, en su quehacer diario, mds
de 200 medicamentos. Dicho trabajo ha

actualidad

contado con la participacién de mds de
100 enfermeros expertos en las distintas
dreas de la asistencia clinica sanitaria, que
han identificado un total de 170 inter-
venciones enfermeras (actuaciones clini-
cas) en las que las enfermeras de atencién
primaria, especializada y sociosanitaria
estdn ya realizando la prescripcién de mds
de 200 férmacos con el conocimiento y
la total connivencia del resto de los pro-
fesionales sanitarios y de los propios ges-
tores y responsables del sistema.

ULTIMA HORA

158 nuevas plazas en el Salud para Enfermeria

El Gobierno de Aragén crea 535 nuevas plazas en el Salud, de las que 158 son

para personal de Enfermeria

E 1 Gobierno de Aragén, a propuesta del Departamento de Salud y Consumo, ha
aprobado, el pasado dia 13 de febrero, la ampliacién de la plantilla estructural del Ser-
vicio Aragonés de Salud (SALUD) en 535 plazas, 482 de categorias profesionales de
Atencién Especializada y 53 de Atencién Primaria. De ellas, 158 son de personal de En-
fermerifa y otras 107 plazas son de médicos de Atencién Primaria y de Especializada.

Esta ampliacién se produce tras concluir el proceso extraordinario de consolidacién de
empleo convocado en 2001 por el Insalud. En los préximos meses el Gobierno de Ara-
gén tiene previsto promover una oferta pablica de empleo que sirva como elemento
de planificacién y gestidn de recursos humanos del SALUD.

La creacién de plazas estructurales en las plantillas, es uno de los compromisos con-
tenidos en el Acuerdo Profesional Sanitario firmado en 2005 con los sindicatos re-
presentados en la Mesa Sectorial de Sanidad, y que estaba también previsto en el Es-
tatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud. M
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Deje de pagar la VISA.

Por ser colegiado tendrd la Visa Gratis
y podrd ganar 3.000 euros

Por ser profesional de enfermeria tiene grandes ventajas financieras en la
Oficina de Bankinter en el Colegio de Enfermeria de Zaragoza. Una de estas
ventajas es que Bankinter le regala la Cuota de la Tarjeta de Crédito Visa
Bankinter durante todo el tiempo que mantenga la domiciliacion de su
némina.

Y ademds, ahora, si confrata su cuenta nédmina entre el 15 de febrero y el 31
de marzo de 2007, e ingresa su ndmina antes del 1 de mayo, partficipard en el
sorteo de 6 premios de 3.000 euros.

La cuenta ndmina Bankinter incluye un seguro de accidentes gratis por valor
de una anualidad bruta, con un mdximo de 200.000 euros, una suscripcion
gratuita a un Servicio de Mulfiasistencia del Hogar, la posibilidad de un
anticipo de ndmina y todas las ventajas de trabajar con un Banco tan
innovador como Bankinter. Ademds el banco se encarga de cambiar la
domiciliacién de todos sus recibos.

De esta y ofras ventajas financieras que tienen los Colegiados puede

informarse en su Oficina Virtual Bankinter en el Colegio de Enfermeria de
Zaragoza o llamando al 907 116 206.

Bankinter



omo presidente de la nueva Plataforma de Jubilados afec-
tados por la minoracion del Complemento de Pensidn, me diri-
jo a todos vosotros desde las pdginas de Noticias de Enfermeria,
nuestra revista, para que conozcdis la situacion actual del con-
Slicto que nos ocupa desde marzo del 2005.

El acuerdo firmado por la anterior Plataforma en la Asamblea
del 28 de junio de 2006, posibilitd el reintegro del 90% de las
cantidades descontadas en ese aio, pero quedaron excluidas las
cantidades descontadas en el afio 2005. En la reunion en la que
se produjo este acuerdo, en junio del 2005, también se toma la
decision de continuar en la lucha basta la consecucién del 100%
del complemento minorizado y para tal efecto se crea la Nueva
Plataforma que ahora presido.

Desde esta fecha venimos reivindicando lo que creemos que es
nuestro, a través de distintos medios de comunicacién y con con-
centraciones y manifestaciones todos los viernes en diferentes pun-
tos de Zaragoza, nuestra ciudad. Seguimos contando con el apo-
yo del Justicia de Aragn y la fuerza democrdtica que supone
saber que todas las Comunidades Autondmas lo han soluciona-
do favorablemente a los intereses de los jubilados, con la vergon-
zosa excepcion de Andalucia, Castilla La Mancha y Aragon.

colaboracion

Porque pensamos que estos problemas de hoy pueden sentar la ba-
se del futuro, pedimos vuestro apoyo y solidaridad en los actos que
organicemos en el futuro y de los que podéis informaros en nues-
tro Colegio, que sigue siendo nuestra Sede, como siempre. Tam-
bién quiero deciros que todos los comparieros que se jubilen a la
edad de 65 aios estdn en el derecho de solicitar dicho comple-
mento hasta completar el 100% de lo que percibian en el mo-
mento de su_jubilacion, segin contempla el articulo 151 del Es-
tatuto de los Trabajadores Sanitarios del SALUD, en vigor desde
el aiio 1973 y que atin no ha sido derogado.

Esperando vuestro apoyo, fundamental para la consecucidn de
nuestras reivindicaciones,

José Santolaya Martinez.
Presidente de la Plataforma de Jubilados de Enfermeria
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IV Concurso de Narrativa Corta y Cuentos EE

Relato ganador del IV Concurso
de Narrativa Corta y Cuentos del
Colegio de Enfermeria de Zaragoza

el

ADA

el Riezu Ochoa.
Enfermera

eeeee febrero 2007




Esencia cristalizada

J E ECUERDOS Y ESPERANZAS, RISAS Y CONGOJAS,

una inmensa nostalgia bafiada de alegria me invade. Miro
mi cama llena de ropa, libros, regalos, fotos y en uno de los
extremos, una maleta abierta esperando ser llenada total-
mente. Contintio inmévil durante un buen rato abrazada a
un cuaderno viejo de hojas amarillas y rizadas por el uso. Lle-
vo doce afios sin saber nada de él, le perdi la pista y aunque
en este tiempo no he dejado de indagar, buscando su para-
dero, nadie me dio indicio de su existencia.

Hace tres afios, una amiga viajé por varios meses a Pakistdn.
Le pedi encarecidamente, que preguntara en todas partes si
alguien conocfa al doctor Kenea; en uno de los hospitales de
la ciudad de Lahore, un médico le conté que él mismo habia
trabajado con el doctor en ese hospital, pero de eso hacfa ya
nueve afios. En el archivo del hospital, figuraba una direccién
de aquél tiempo: fue para m{ un gran regalo. Escribi espe-
ranzada y a mi carta respondi6 una sobrina del doctor Kenea,
quien me remitid a él. No perd{ tiempo y llené varios folios
sumergida feliz en un mundo que ambos conociamos; al ter-
minar mi carta, le hablé de mis deseos de volver a verle. Me
contestd con pocas palabras como era habitual en él. Sim-
plemente decifa con una letra que bailaba temblorosa: «Gra-
cias Laura, me llenard de gozo recibirte en mi casa».

He pasado un afio preparando con anhelo este viaje, por fin
voy a volar a Pakistdn; me estremezco al pensarlo y dejo sa-
lir una ldgrima a la que pronto se le suman otras. Miro el vie-
jo cuaderno que mantengo entre mis manos, lo acaricio mien-
tras me siento despacio en el otro extremo de la cama, y asi,
sin oponer resistencia, regreso extasiada a aquella juventud,
a un tiempo de torpezas y aciertos, de gozos y tristezas, de
incertidumbres, de sorpresas, de crecimiento.

% PRIMER TRABAJO

Ese dia me sentia dichosa, caminaba danzarina con mi pri-
mer contrato bajo el brazo. Hacfa dos meses que habfa aca-
bado la carrera de enfermerfa, mis veintitin afios y ese tra-
bajo me proporcionaban en estos momentos una fuerte
energfa y un gran entusiasmo. Respiré profundo y comencé
a pensar en lo que la Directora del Centro me habia dicho,
era un contrato de tres meses para un trabajo especifico jun-
to al doctor Kenea, en un turno de tardes fijas.

sQuién seria el doctor Kenea? No quise preguntarle por no
parecer ignorante. «Ya lo conoceré», pensé.

El ritmo de mis pasos fue disminuyendo conforme me ha-
cfa consciente de las posibles dificultades con la que me po-
drfa encontrar. Aquel hospital de la serranfa de Céceres era
un Centro Oncoldgico de varios pabellones con cuatro plan-
tas en cada uno; allf residian pacientes de todas las edades en
diferentes estadios de enfermedad.

enero-febrero 2007

Llegué a mi casa, no habia nadie, me senté en el sofd para re-
visar algunos papeles y prendi como un autdémata la televi-
sién. Un informativo capté mi atencién, hablaban del cdn-
cer; de pronto el nombre del doctor Kenea, acompafiado de
varias imdgenes sobre su llegada a Espafia, me sobresalté. La
entrevista que le realizaron me impacté y senti curiosidad
por aquel hombre, asf que en los tres dfas que restaban para
iniciar mi trabajo, investigué todo lo que pude acerca de su
persona.

CS ECRETOS DE MEDICINA ANCESTRAL:
ESENCIA CRISTALIZADA

El doctor Kenea era un médico hindd, habfa estudiado me-
dicina en Europa, pero decian que a su vez guardaba los se-
cretos de una medicina ancestral transmitida por sus abue-
los. Llevaba treinta afios trabajando, investigando y tratando
enfermos de cdncer. Sus asombrosos resultados tenfan en aler-
ta a médicos y cientificos de Europa, Estados Unidos y otros
paises. En su laboratorio de Pakistdn elaboraba unas esencias
cristalizadas de diferentes colores con las que trataba a los
pacientes.

Al doctor Kenea le habian intentado sobornar en multiples
ocasiones, se le ofrecieron envidiables contratos, tentado-
ras sumas de dinero, promesas de puestos de poder, fama
y prestigio. El se negaba a revelar sus férmulas. Se especu-
laba sobre si serfan mezclas de sustancias quimicas con com-
puestos vegetales o resinas extraidas de determinados 4r-
boles.

El doctor Kenea siempre se habia mostrado dispuesto a via-
jar a cualquier lugar donde le solicitasen con la condicién de
ser él mismo quien administrara los tratamientos.

© Fco. Nuiez Arcos
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Muchas ciudades de diferentes paises le solicitaron, en par-
te por la expectacién que causaba; en todas se realizaba un
exhaustivo estudio a cada paciente antes y después del tra-
tamiento; en un alto porcentaje, los informes finales eran
gratamente sorprendentes.

Esto fue lo que averigiié de ese famoso doctor con el que yo iba
a trabajar durante tres meses. Me sent{ alegre, orgullosa, tre-
mendamente afortunada por lo que suponfa aprenderia con él.

El doce de febrero de 1981, me presenté radiante con mi
uniforme inmaculado en la segunda planta del edificio cen-
tral, ese era mi lugar de destino. El gran revuelo que habia
entre el personal hizo que nadie deparara demasiado en mi
personilla hasta el instante en que anuncié que venia para
trabajar con el doctor Kenea. Las exclamaciones de una en-
vidia sana me hicieron siquiera por un momento, sentirme
importante dentro de mi piel temblorosa de novata.

Una de las enfermeras se me acercd, —soy Mercedes— dijo,
mientras me saludaba amablemente, —esta tarde trabajaré
contigo, después haré el turno de mafanas con el doctor Ke-
nea—, me explicd con cierto dinamismo. Me sent{ acogida.

Mercedes tenfa 45 afios, llevaba 20 trabajando en este Cen-
tro, me impresiond su profesionalidad y experiencia y en par-
ticular, su sencillez; esto aumenté mi 4nimo, al visualizarme
asf en un futuro.

Me gusté aquella jornada junto a Mercedes. Esa noche no
dorm{ mucho, me sent{ inquieta. La mafiana siguiente la vi-
vi con una especie de ansiedad placentera, provocada posi-
blemente por los deseos de conocer al doctor Kenea; asf que
acudi al trabajo una hora antes de mi turno, decisién ésta
acertada, ya que me dio la oportunidad de conversar am-
pliamente con Mercedes sobre la llegada del doctor.

Mercedes me explicé que el doctor Kenea fue recibido por
el director y varios jefes de servicio, y que ella formé parte
de la comitiva que iba mostrdndole los diferentes pabellones
y dependencias: aulas, laboratorios, salas de investigacién
con sofisticados aparatos, servicios de rehabilitacidn, plan-
tas de hospitalizacién, etc. Al doctor se le adjudicé un pe-
quefio laboratorio con un despacho contiguo.

Durante casi todo el recorrido, el doctor Kenea hablé poco,
asentfa continuamente con la cabeza, mostrando interés en
las explicaciones dadas por sus colegas, manteniendo cons-
tantemente una expresion sonriente en su cara. En una de
las inmensas salas de rehabilitacién, el doctor Kenea se de-
tuvo no muy lejos de la puerta de entrada, sus ojos se agran-
daron y su cuerpo empezé a girar a uno y otro lado obser-
vando, apreciando cada detalle, camind hacia el centro y se
detuvo ante un joven que intentaba sostenerse entre dos ba-
rras, apoyando con fuerza sus manos sobre ellas. El doctor
se presentd, tuvo que esperar unos instantes hasta poder es-
cuchar la voz timida del joven que rehusando la mirada, le
dijo que se llamaba Enrique. Al incorporarse nuevamente al
grupo el doctor Gémez informé a su colega de que Enrique
era un paciente de 26 afios con un tumor infiltrante en el es-
témago y metdstasis seas. El Dr. Kenea hizo una afirmacién
que dejé a todos sorprendidos: —Este joven estd demasiado
triste—, dijo. Los médicos encogieron sus hombros con un
mismo pensamiento y susurraron: —Vaya descubrimiento!-.

La visita a las diferentes plantas fue més entretenida, pacientes
y personal dieron la bienvenida al Dr. Kenea, quien respon-
dié con agradecimiento y carifio.

En la tercera planta del pabellén central se encontraban los
enfermos de peor pronéstico, ahf estaba la habitacién de En-
rique y también de Lucfa, una de las pacientes que habia acep-
tado entrar en el programa del doctor Kenea. Lucia tenfa 78
afios y un cdncer de mama con metdstasis en dtero y ovatios.
Cuando bajaron al segundo piso, el doctor Rodriguez infor-
ma que en éste ingresaban los enfermos con tumores prima-
rios; de ellos habfan seleccionado a tres que cumplian los re-
quisitos que pedia el doctor Kenea, que en la actualidad no
estuvieran recibiendo ningn otro tratamiento.

Pregunté a Mercedes quiénes eran los cinco pacientes del
programa. Se trataba de Enrique, Lucfa, un hombre de 52
afios llamado Alberto con un cdncer de eséfago, una sefiora
de 40, Adela, que padecia un cdncer de pdncreas diagnosti-
cado como inoperable y Fina, una recién jubilada de 65 afios
con un invasivo cdncer de pulmdn.

Conforme Mercedes me iba explicando cada caso, yo sentia
progresivamente que todos mis érganos vitales se estreme-
cfan y que una gran tristeza se me apoderaba, ella se dio cuen-
ta y apretando con carifio mi hombro derecho, me susurré:
«Esto es asi Laura». Entend{ en ello que debia ir acostum-
brindome.
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A las pocas horas conoci al doctor Kenea, era un hombre,
mds o menos de 1,80 m de estatura, corpulento sin ser gor-
do, con una tez morena y abundante pelo negro que le ro-
zaba los hombros. Tenf{a los ojos rasgados, de color miel y
una boca grande sonriente que mostraba unos dientes bien
cuidados. No es guapo, pensé, pero si atrayente y ref mali-
ciosamente para mis adentros. El doctor Kenea tenia 56 afios.

A
«/7PRENDE A APRENDER CON TODO, LAURA»

Esa tarde le acompafié en la visita a los cinco pacientes, a ca-
da uno de ellos les fue explicando en qué consistia el tra-
tamiento. Hablaba despacio, tranquilo, sus palabras eran sua-
ves y sus gestos de una ternura exquisita. Se aseguraba de que
aquellos enfermos le hubieran entendido bien y dejaba gran-
des espacios de silencios para darles la oportunidad de pre-
guntar. Comenz6 diciéndoles que el tratamiento no era agre-
sivo y que carecia de efectos secundarios; les pidié paciencia
y confianza porque habfa que ir despacio. Cada dfa durante
una hora por la mafiana y otra por la tarde en cuatro tomas
a intervalos de quince minutos, la enfermera les administra-
rfa por via sublingual una sustancia a modo de pequefios cris-
tales. El estarfa presente durante todo el proceso.

Recuerdo que le escuchaba embelesada cuando de pronto
me encontré fantaseando en mi imaginacién sobre los mis-
terios que podria encerrar ese hombre. Una sonora risa me
despertd de mi ensimismamiento. El doctor Kenea me mi-
16 sin reproches y con su voz cdlida me dijo: «Regrese sefio-
rita Laura, ahora es importante que toda su persona esté pre-
sente aqui.»

Durante las sesiones, el doctor y yo habldbamos con aque-
llas cinco personas de todo lo que iba surgiendo cada dia,
contdbamos anécdotas, chistes, refamos y hasta alguna vez
tararedbamos canciones con ellos, pero al terminar la terce-
ra semana, empecé a sentir en mi persona cierto aburrimiento,
aquél trabajo era demasiado sencillo y monétono, al menos
eso era lo que yo crefa en aquel entonces; habfa esperado mds
pricticas, otras técnicas ...

Lo comenté con Mercedes, me escuché pero no obtuve mu-
cha respuesta, se limit6 a decirme: «Aprende a aprender con
todo, Laura.» No sé si sabré, —pensé—, tengo tanta hambre
de hacer cosas.

Termind el primer mes. A todos los enfermos se les realizé
analiticas completas y radiograffas. Habia cierta mejoria en
todos ellos, esto se lo comunicé a cada uno y paraddjica-
mente fue desde aquel momento cuando las cosas empeza-
ron a complicarse.

Entramos en la habitacién de Alberto, estaba sentado en un
sillén cerca de la ventana, le saludamos y como esperando
aquel instante, rompié a hablar de una forma angustiante.

Mozicias ,,

bnfermenia
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No cesaba de repetir lo dura que habia sido la vida para ¢l
desde su infancia, de las multiples enfermedades que habia
padecido, de sus necesidades de afecto y carifio y de lo mu-
cho que habfa tenido que trabajar. «Es lo normal que haya
terminado en esto», repetfa una y otra vez.

Conforme pasaban los minutos, mi congoja aumentaba, por
varias veces sentf{ grandes deseos de salir corriendo pero mi-
ré al doctor Kenea que escuchaba a Alberto con gran aten-
cién y después de abrazarle, se dirigié a m{ y me indicé que
continuara el tratamiento.

A los pocos dfas durante la visita a Adela me sentf mucho
peor, ésta pas6 toda la hora llorando, hablaba de sus errores
y fracasos, de su malas opciones, de sus fallos. Sus continuos
gemidos le hacfan entrecortar las palabras, lo cual aprove-
chaba yo para respirar, ya que me sentia arrastrada por su an-
siedad. Se vefa fracasada y culpable de todo lo que le estaba
pasando. Intervine varias veces para consolarla diciendo pa-
labras como: tranquila, te curards, sé optimista ... Palabras
que descubrirfa mds tarde, se dicen con buena voluntad pe-
ro que quien las pronuncia no las siente de verdad y quien
las escucha no las cree, frases hechas, demasiado gastadas que
uno recita porque es mds dificil no decir nada.

Segun las pruebas, la evolucién de los enfermos era favora-
ble, sin embargo yo les veia cada dfa peor; el primer mes es-
taban mds animados y ahora se mostraban emocionalmente
hundidos, yo también me percibia yendo hacia atrds animi-
camente. La verdad, no entendfa nada.

Otro de los dfas, Lucia, la viejita escudlida de escasos cabe-
llos nos manifestd sus pocas ganas de vivir. «Mi familia estd
cansada —decia—, esto se alarga y todos tienen sus obligacio-
nes, no pueden atenderme. No soy mds que una carga para
ellos, y suspirando una y otra vez insistia: doctor, jdejémos-
10 ya!»

Estuve varios dfas con un nudo en el estémago, una estre-
chez en la garganta, una enredadera en la cabeza y una tris-
teza en todo mi ser; este estado no le pasé desapercibido al
doctor Kenea, quien al terminar la jornada de aquel viernes
me invitd con el respeto que le caracterizaba a un café en su

despacho.

Comencé a pasear nerviosa a un lado y otro de la habitacidn,
¢l hizo como si no se diera cuenta, me sirvié el café y me di-
jo: «Laura, puede saborear el café en silencio o saborearlo di-
ciendo lo que siente, cualquier cosa que decida, es bueno,
todo sirve.»

Como un volcdn en erupcién empecé a soltar toda la lava
que llevaba dentro: «Me siento incémoda, dije, y poco util,
doctor Kenea, tltimamente todo me desborda. No sé qué
decir cuando veo a Enrique, Alberto, Lucia, Fina, Adela, su-
midos en su dolor, algo se me desgarra por dentro y siento
que mi equilibrio se tambalea».

Bl

Callé por un instante para tomar una buena bocanada de ai-
re y concluf : «Estos enfermos me absorben mucha energfa.
El doctor Kenea me escuché con atencién, como lo hacfa
siempre, se acercd, me miré a los ojos y con una envidiable
delicadeza dio sentido a lo que no lo tenfa para mi: «Es bue-
no lo que te ocurre Laura, refleja tu sintonfa con el sentir de
la otra persona, puedes comprendetle y, como tu posicién es
mds favorable que la de ella, ayudarle».

Empecé a ver de una forma diferente la dindmica que se iba
desarrollando entre los pacientes, el doctor Kenea y yo. Ha-
bia confianza, empatia, respeto y esto creaba un espacio pa-
ra que cada uno se expresara abiertamente.

%EDO A'LODESCONOCIDO...
MIEDO A LANADA...

El joven Enrique, de cardcter timido e introvertido nos sor-
prendi6 un dia con una afirmacién, mientras dejaba absor-
ber los grdnulos que yo le acababa de administrar. «Doctor
Kenea, tengo miedo», balbuceé con estremecimiento. «Mie-
do a lo desconocido, continué Enrique, a cada momento, a
cada hora, a cada dfa, tengo miedo a lo que me espera, ten-
go miedo a la naday, dijo casi sin voz.

«Siente estos miedos Enrique», —le animé con palabras sin-
ceras el doctor Kenea—, «piensa en ellos despacio, no los re-
huyas, porque es el punto de partida para que puedas ha-
cerles frente». El doctor Kenea no dejaba de sorprenderme.

Alberto era un empresario acaudalado, expresé su miedo a
perder todo cuanto tenfa, a no poder disfrutar su fortuna que
con tanto esfuerzo y trabajo habia conseguido. Sus bienes eran
lo tnico que tenia, en lo demds no hubo suerte, nos conta-
ba con una pequefia sonrisa de decepcidn.

El doctor Kenea tenia respuesta para todos, a veces era en
forma de miradas, otras con palabras y sonrisas y siempre
con gestos de aceptacién y carifio.

De los cinco pacientes, Adela era la que tenia dolores mds
fuertes, que a veces no calmaba ni la morfina. Tenfa miedo
al dolor y a ese sufrimiento que le acorralaba. Se negaba a
aumentar la analgesia porque esto le hacfa sentir que estaba
peor. El Dr. Kenea le ayudd a entender que no tenia que lu-
char contra el dolor, sino contra la enfermedad y que para
ello era importante controlar aquel dolor. Esto reconforté a
Adela y a mi también, que cada momento apreciaba mds luz
en lo antes solo vefa tinieblas.

Cuando salimos de la habitacién, me quedé como una esta-
tua junto a la puerta, miré al doctor Kenea suplicando una
respuesta o quizd consuelo y le dije: «Todos tienen miedo.
El doctor mantuvo su mirada en la mfa y me respondié: «Us-
ted también sefiorita Laura». Seguimos caminando hasta el
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aula y al entrar en ella, sus palabras me dejaron helada. «Lau-
ra, —me dijo—, usted tiene miedo a los pacientes; no hay du-
da de su gran interés, amabilidad y simpatia, pero huye de
ellos, convierte en sufrimiento lo que podria aportarle gozo».

Su revelacién me hizo consciente de algo en lo que nunca
quise deparar y sentf ganas de llorar, y lo hice, sf, y no me
importd y hablé de mis tristezas, de mi rabia, de mi enfado,
de que buscaba escapes cuando los enfermos me miraban pi-
diendo respuesta o cuando me sentia tocada en mis emo-
ciones. Hablé de mi miedo al silencio, de mi miedo al des-
gaste. El doctor Kenea me sonrid y, llenando sus ojos de
alegria, me felicité. Por un momento me sent{ contrariada
pero sus prontas palabras me hicieron entenderlo. Continué
diciendo: «Ha dado el primer paso y el mds importante en
su trabajo como enfermera: reconocer lo que siente; sus mie-
dos no son diferentes a los de los pacientes, Laura, todos re-
husamos, justificamos, proyectamos, culpamos o nos culpa-
bilizamos, negamos,... y con todo ello no hacemos mds que
ocultar nuestro mayor miedo», dijo en tono amigable. Es-
cuchaba al doctor Kenea con todos mis sentidos, querfa lle-
narme con su conocimiento, con su sabidurfa. Hablé de En-
rique y de su miedo a lo desconocido, de Alberto a perder
su fortuna, de Lucia a depender de otros, de Adela al su-
frimiento y de Fina a no poder afrontar su situacién. «Y us-
ted, Laura, me dijo con naturalidad, a usted le corroe el mie-
do a sus emociones, a su desgaste.»

Aproveché su silencio para preguntarle ;Cudl era aquel gran
miedo? y me respondié emocionado: «El miedo a nuestros
propios pensamientos», dijo con autoridad.

De vez en cuando quedaba a tomar café con Mercedes, nos
gustaba hablar de nuestros descubrimientos y experiencias
junto al doctor Kenea. Una tarde me conté que estaba rea-
lizando una investigacién. Rdpidamente en mi imaginacién
aparecid la idea de un estudio cientifico, ese era ain el con-
cepto que yo tenfa sobre los estudios e investigaciones. Su
explicacién me dejé traspuesta, se trataba de algo mucho mds
serio e importante, consistia en observar la transformacién
que se generaba en el personal sanitario que decidfa propor-
cionar felicidad gratuitamente. Se me escapé un ;Cémo? «Si
Laura, —me respondié Mercedes—, brillando de entusiasmo:
nos pagan por ser buenos profesionales, no por ser huma-
nos, esto es una decisién gratuita».

(J? ESPETO, PACIENCIA, TERNURA...

El doctor Kenea ensefié a los pacientes a no tener miedo a
sus pensamientos, a vivirlos para comprenderlos, sacando
de ellos fuerza y valor, a no sentirlos como derrota, sino co-
mo ayuda para saber discernir y encontrar lo éptimo. Les
ensefié qué decidir para vivir cada préximo minuto en ple-
nitud.

enero-febrero 2007

No hacian falta muchos controles, la mejoria de aquellos pa-
cientes se adivinaba con ver su apetito, sus rostros sonrosa-
dos y su dinamismo. Yo también iba notando dia a dfa co-
mo mis miedos se alejaban y en su lugar aparecia la ternura,
lo que me proporcionaba un estado de armonia que sin me-
diar esfuerzo transmitfa a los pacientes.

Ya nos acercdbamos al final de los tres meses. Yo seguia ad-
ministrando aquellos cristales y el doctor Kenea infundia ca-
da dfa con mds fuerza, valor y esperanza en esos hombres y
mujeres. Les alentaba para que no buscasen en nadie lo que
solo estaba en ellos. La clave de su buen vivir se traducfa en
una palabra: ACEPTACION, pero una aceptacién activa,
les decfa poniendo toda su vida en esas palabras, una acep-
tacién que os lleve a luchar, no a resignaros, una aceptacién
que os empape de dolor y alegria, pero sin miedos.

Las expresiones de agradecimiento hacia el doctor Kenea de
aquellos pacientes causaba escalofrios, cada vez que lo re-
cuerdo se me eriza la piel. Se sentfan vivos de verdad. Con-
fieso que en mds de una ocasién dudé de sus esencias crista-
linas que yo administraba cada 15 minutos a cada paciente;
muchas veces pensé que sus férmulas se componfan de otras
cosas y aunque se le vefa trabajar todas las noches en el la-
boratorio y aunque yo se lo insinué en mds de una ocasidn,
siempre me decfa lo mismo: «Un tratamiento tiene un por-
centaje alto de asegurar su éxito si se acompaiia de respeto,
paciencia y ternura, esto supone la fuerza necesaria para que
el enfermo arranque su motor y lo mantenga en marcha.

El doctor Kenea hablaba con autoridad, con precisién y con-
vencimiento. Sus movimientos ceremoniosos transmitian
una sabidurfa que tocaba los corazones de la gente y los po-
nfa en un movimiento activo.

%RMULA MAGISTRAL

No me equivoqué: habfa aprendido mucho junto al doctor
Kenea. Mi crecimiento fue importante en todos los aspectos
pero deseaba que me dejara algo mds antes de su partida.

El dfa antes de su despedida le hablé de mi inquietud: «Qui-
siera una base, —le dije suplicante—, desde la cual alimentar
todo mi quehacer profesional, doctor Kenean.

Es sencillo, —me respondié mirdndome con complacencia—:
sélo tiene que usar bien sus cinco sentidos en cualquier tra-
bajo que le toque realizar.

:Mis sentidos? pregunté sin comprender.

El Dr. Kenea me cogié las manos, las envolvié entre las su-
yas y me dio una férmula magistral:

— Use sus oidos para escuchar y no para oir.

— Use sus ojos para apreciar y no para juzgar.

Hoiins . A
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— Use sus manos para acariciar y no para sefialar.

— Use su olfato para aceptar los diferentes aromas que
nos trae el viento cada dia.

— Use su boca para sonreir y degustar los sabores y si
sabores de que se compone la vida.

Le abracé con inmenso carifio y me prometi a m{ misma
usarla y servirla.

El dia 16 de mayo, despedimos al doctor Kenea con una gran
fiesta.

Yo tuve suerte, tras sucesivos contratos consegui una plaza fija
en este hospital. Perseveré y me afiancé en todo lo que habia
aprendido del doctor Kenea. Tenfa un objetivo claro: me pre-
paré y obtuve una plaza de profesora en pricticas y junto a Mer-
cedes realizamos un proyecto para las alumnas de enfermeria
en el que estaba presente la base filoséfica del doctor Kenea.

Han pasado 23 afios, Mercedes se jubilé y yo contintio con
mds ilusién cada dia en formar futuros profesionales de en-
fermerfa. Nuestro Centro se convirtié en el primer hospital
de Espana en calidad asistencial, ha sido pionero en muchos
programas de calidad humana y hoy es el primer hospital de
Europa en calidad asistencial integral.

De aquellos cinco primeros amigos, Enrique murié al afio,
tuvo repetidos ingresos, pero mantuvo hasta el dltimo mo-
mento un gran dinamismo.

Lucfa vivié cuatro afios, se organizé bien en su propia casa,
no necesité depender de nadie. Fui varias veces a verla, dis-
frutaba con cada recuerdo y cada presencia.

Alberto, Adela y Fina se curaron.
Fina fallecié hace dos afios, de vejez.

Junto a Mercedes Adela, Alberto y yo nos seguimos reuniendo
cada afio alrededor de una taza de café y de una placentera
conversacion.

Lo que he sabido del doctor Kenea es que siguié trabajando
durante muchos afios por diferentes hospitales de Europa y
Estados Unidos, alternando con estancias en Pakistdn. Nun-
ca reveld su tratamiento, por mds que lo persiguieron im-
portantes compaffas farmacéuticas y entidades cientificas.
Con el tiempo se dejé de hablar de él y ahf fue cuando yo le
perdi la pista. Estoy segura de que sus férmulas siguen vivas
en muchos hospitales en los que trabajé, como ocurre en el
nuestro.

El sonido agudo de un timbre me devuelve al presente, se-
co mi cara humedecida por el agua de mis ojos, miro la
maleta aun vacfa y pienso en Mercedes, dijo que vendria
a despedirse, musité con una voz acongojada, y mientras
me dirijo hacia la puerta para abrirle, escucho dentro de
mi las dltimas palabras del doctor Kenea: «Esencia cris-
talizada, Laura, administrela despacio, deje que se ab-
sorba poco a poco».

© Feo. Nifiez Arcos
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La muerte supone la experiencia mds dura de afrontar en la
vida. Y muchos profesionales sanitarios creen que su trabajo
no puede aportar nada en los dltimos dfas y se distancian de
unos pacientes que necesitan mds que nunca sus cuidados.

Estos profesionales consideran la muerte como un fracaso.

Fue Cicely Saunders la impulsora de los Cuidados Paliati-
vos, en los afios 60 establecié nuevas bases para el manejo de
los enfermos en fase terminal.

La filosofia de los Cuidados Paliatives ofrecié una nueva po-
sibilidad de proporcionar al enfermo moribundo el méximo
confort posible mediante el control sintomdtico y el apoyo
psicolégico al paciente y familia.

Me centraré a continuacién en los Cuidados de enfermeria en
la situacién de ultimos dias, (denominada en numerosa bi-
bliografia como S.U.D), del paciente terminal; control sinto-
mdtico, apoyo psicoldgico teniendo como objetivo principal el
confort.

Reconocer cuando un paciente estd agénico es mds fdcil que
definir la situacién de agonia. Segtin la bibliograffa consulta-
da se suele definir como:

«Estado que precede a la muerte en las enfermedades en que la vi-
da se extingue gradualmente o periodo de transicion entre la vida
y la muerte, que aparece en la fase final de muchas enfermedades».

Porta, J.; Palomar, C.:
La situacién de agonia: consideraciones sobre su manejo.

Med. Pal. Madrid 1994; 4: 15-24.

Es un periodo de tiempo con un inicio, en ocasiones insidio-
so y un fin que es la propia muerte.

B,

HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD. Toledo.

La muerte de

Santa Clara.
Maestre de | ]
Heilingehkreuz. :
ca. 1410

LErglurg

Segun la nomenclatura, agonia y situacién de dltimos dias
se suele utilizar indistintamente, aunque autores consultados
prefieren el de situacién de tltimos dias (S.U.D.), porque
incorpora la idea de proceso en el tiempo.

Es una situacién que identifican tanto el equipo, la familia y
el propio paciente.

Equipo: segin la evolucidén de una serie de pardmetros,

sintomas o signos del paciente o la falta de respuesta al tra-
tamiento vital bdsico aplicado.
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A un equipo que ya conoce al enfermo le serd mds fdcil la to-
ma de decisiones que si no lo conoce (de ahf la importancia
del equipo en los cuidados paliativos).

Familia: Si no estd en situacién de estrés desbordado es
también identificada por ella.

Paciente: Si no presenta una alteracién de consciencia im-
portante.

Duracién: generalmente inferior a una semana. En el caso de
disminucién o pérdida de consciencia no acostumbra a ser
mds de tres dfas.

En la agonia el deterioro fisico se acelera y acenttia; las me-
tdstasis que pueden existir, al invadir érganos vitales produ-
cen una insuficiencia funcional y un cuadro tdxico. Esto jun-
to a la malnutricién, déficit de electrolitos, etc. originan el
continuo y progresivo deterioro.

Alteracidn del nivel de consciencia, disminucién progresiva
de la misma que se alterna con algiin momento de lucidez.

Sintomas diversos segtin la localizacién del tumor y com-
plicaciones.

Pérdida del tono muscular:
Aumento de la debilidad y encamamiento.
Incontinencia / Estrefiimiento.

Disminucién de la ingesta o pérdida de la via oral.

Enlentecimiento de la circulacién con frialdad, livideces e
isquemia en zonas distales.

Alteracion de las constantes vitales; pulso irregular, débil, rd-
pido, T.A. baja, respiracién rdpida y superficial o lenta con
periodos de apnea.

Aparicion de estertores.

Ojos entornados, sin expresién, sin movimientos, mirando a
un punto fijo. Pueden tener aspecto de ojos hundidos cuando
la grasa periorbitaria desaparece.

Fiebre.

El impacto emocional que causa la cercanfa de la muerte, ha-
ce que la agonfa sea una situacion de gran complejidad.

Hay reacciones secundarias a la percepcién de muerte cerca-
na o inminente, que pueden aparecer en el paciente y fami-
lia; desde formas hipoactivas (resignacién, silencio, miradas,
etc.) a formas hiperactivas (crisis de ansiedad, agitacidn, etc.).
En el equipo terapéutico se pueden manifestar en forma de
frustracién, cansancio, impotencia y rabia.

enero-febrero 2007

Podemos afirmar que el paciente experimenta intensos re-
querimientos fisicos y psicoldgicos pero también en él se pro-
duce una pérdida de interés de lo que sucede a su alrededor.

La familia por su parte experimenta fuertes vivencias emo-
cionales y demandan cuidado y atencién al equipo, asi como

accesibilidad y disponibilidad de éste.

La situacién de agonia es vinica para el paciente, familia y equi-
po. Por ello, cualquier indicacién, comentario y actuacién de-
be cuidarse al mdximo con el fin de evitar errores.

Confort

Es una percepcion subjetiva de bienestar; del enfermo y de la
familia:

Del enfermo: para ello es mejor averiguar, dentro de lo posi-
ble lo que puede generarle disconfort; miedos, algunas visi-
tas, sintomas determinados, informacién.

De la familia: averiguar las necesidades ante esta situacién y
posibilidades de resolucién de las mismas.

Los objetivos de la S.U.D. deben ser realistas y adaptados

a la situacién.

Prevencién de las crisis

Enla S.U.D. el margen de maniobras es escaso. Se debe pro-
curar ante todo, prevenir los sintomas que puedan acontecer.

Dejar previsto qué hacer en caso de convulsiones, hemorra-
gia, estertores... Por ello se debe iniciar el tratamiento de los
sintomas lo mds rdpido posible.

Igualmente es aplicable a las crisis que puede presenciar la fa-
milia (agotamiento fisico, angustia, claudicacién emocional).

Prevencién del «recuerdo doloroso»

Es aquella imagen, sonido, comentario, olor u otro estimulo
instalado en la memoria de un familiar de un paciente en
S.U.D. que puede evocar tras el fallecimiento del paciente
una alteracién en el estado de 4nimo.

El que persista este recuerdo doloroso puede desencadenar,
en ocasiones, un duelo patoldgico.

Modelo de Atencién: Es un modelo global, siempre basado en:
Control de sintomas y situaciones especificas.

Atencién a la familia.

Control de sintomas y situaciones especificas
Claves para el manejo del paciente en S.U.D.:

Evaluacion intensiva; la SUD es algo dindmico, cuanto
mds cercana estd la muerte mds cambiante es la situacién por
ello se debe hacer una revisién frecuente de esta situacién.

Mozicias ,,
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Ajuste del tratamiento farmacoldgico: La pérdida de la via
oral es habitual; por ello se precisa un cambio de via y ajuste
de farmacos.

Se deben prescribir los que tengan eficacia inmediata, o que
se utilicen en caso de necesidad.

La via ideal debe ser la mds cémoda para el enfermo, familia
y equipo. En nuestro medio ante la pérdida de la via oral, la
via alternativa es la subcutdnea.

Fdrmacos a retirar:
Antiarritmicos.
Diuréticos.
Insulina / Antidiabéticos orales.
Anti-hipertensivos.
Laxantes.
Antibidticos.
Broncodilatadores; en caso de bronco espasmo, utili-
zar escopolamina.
Fdrmacos a mantener o simplificar:
Analgésicos.
Retirar los del primer escalén y mantener los del segundo
y tercer escaldn, segun la situacion clinica de cada pacien-
te; calculando la dosis equianalgésicas a administrar.
Antieméticos.
Retirar antagonistas SHT3, antihistaminicos y sustituir-
los por haloperidol o metoclopramida.
Anticonvulsivantes.
Sustituir por midazolam o diazepan rectal.
Tranquilizantes.
Si toma previamente benzodiacepinas, sustituir éstas por
midazolam para evitar deprivacién. Si se usaron neuro-
lépticos sustituir por levomepromazina o haloperidol.
Corticoides.
En muchos casos es preferible mantenerlos, como en el ca-
so de la hipertensién craneal. Para ello hay que adminis-
trarlos de forma subcutdnea por una palomilla tnica por
los problemas de incompatibilidad y riesgo de precipita-
do en combinacidén u otros fdrmacos.

Mantener los cuidados habituales de la piel fundamentalmente
la hidratacién con cremas emolientes (incluso se puede en-
riquecer la hidratacién afiadiendo a la crema habitual unas
gotas de aceite de oliva).

El aseo diario debe restringirse a zonas concretas; axilas y ge-
nitales. En el resto del cuerpo es preferible la hidratacién men-
cionada anteriormente.

Las curas de ulceras por presién o bien de las tlceras tumo-
rales, han de ser fdciles, cémodas y répidas. Debemos tratar
principalmente los siguientes aspectos, siempre con el objeti-
vo del confort.

Q ')
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La muerte de Santa Clara.
Maestre de Heilingehkreuz. ca. 1410.

Dolor:

Aplicacién tdpica de anestésicos locales e incluso en ulceras
muy dolorosas aplicar de forma tdpica morfina. Si es preciso,
proporcionar antes de la cura la medicacidn rescate prescrita.

Mal olor:

Metronidazol tépico en las distintas férmulas magistrales y
apésitos de carbén activado.

Sangrado:

La adrenalina t6pica es una buena opcién ademds de la com-
presién directa con gasas. También es una buena alternativa
la aplicacién tépica de 4cido aminocaproico y apdsitos he-
mostdticos, (p.¢j. con alginato), pero recordando que éstos no
deben retirarse nunca en curas sucesivas.

En los cambios posturales debemos tener en cuenta:

Posicién natural del suefio, ya que cada persona adopta
una postura distinta.

Fracturas o lesiones Gseas preexistentes.
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5 s

Escena interior
en el Ospedale
de Santo
Spirito, Roma.
ca. 1840

Anulacién funcional de un pulmén.

Evitar arrugas de las sébanas o cualquier elemento que po-
damos haber dejado en la cama (p.ej. migas).

Implicar a la familia en su cuidado.

Hidratacién y limpieza frecuente de la boca con agua o infu-
sién de manzanilla (sin limén para evitar el dolor por deshi-
dratacién que suele existir), con una cucharita, torunda y je-
ringa. Evita la hexetidina o derivados y evitar también la
vaselina por ser hidréfoba, usar mejor cacao.

Si hay sarro, humedecer la torunda con agua oxigenada di-
luida. La sequedad de labios y mucosa oral puede producir
dolor; son mds efectivos los cuidados locales que la hidrata-
cién subcutdnea. Si el enfermo lo desea y puede tragar, pue-
de ofrecérsele pequefios sorbos de agua o manzanilla, ya que
el reflejo de succidn se conserva hasta el final.

Retirar la dentadura postiza ya que pueden desplazarse si au-
mentan los ruidos respiratorios, ademds con la boca seca pue-
den ocasionar lesiones en las mucosas.

Para el dolor oral puede aplicarse lidocaina al 2%.

Limpiar las fosas nasales con suero salino para que la respira-
cién sea mds fdcil y alivie la boca seca sobre todo en pacien-
tes con oxigeno, hay que tener especial cuidado en evitar se-
quedad. Se pueden aplicar cacao en las fosas nasales o unas
gotas de aceite de oliva.

Si los ojos permanecen entreabiertos, instilar suero fisiolégico o
ldgrimas artificiales, o bien cubrirlos con gasas con manzanilla.
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No retirar los opioides, la mayorfa de los pacientes mantienen
0 aumentan sus requerimientos analgésicos; una de las causas
mds comunes, es la inmovilidad y el encamamiento, por ello
es preferible colocar al paciente en su posicién preferida.

Si el enfermo se encuentra cémodo es mejor evitar los cam-
bios posturales, ya que le podrian provocar mds molestias.

Si el paciente no puede o le cuesta comunicarse, es funda-
mental valorar la expresién facial tanto para valorar el dolor
como para valorar otros sintomas como agitacién, etc...

En caso de ser producidos por hipertensién endocraneal se
suele prescribir dexametasona. Suele ser muy efectivos el ha-
loperidol y la metoclopramida.

Si son ocasionados por oclusién intestinal, se suele prescribir
haloperidol y N-butilbromuro de hioscina.

Suelen prescribirse: midazolam, diacepam rectal, clonacepam.

Principalmente los cuidados de enfermerfa deberdn ir dirigi-
dos a aconsejar a la familia la necesidad de no dejarlo solo y
prevenir y proteger las posibles lesiones.

Descartar en primer lugar si estos sintomas son debidos a do-
lor, globo vesical, impactacién fecal, deprivacién de benzo-
diacepinas. Se puede considerar la sedacidn si estos sintomas
producen distrés refractario.

En caso de que la agitacién sea debido a que el paciente tie-
ne globo vesical por retencién de orina, realizar sondaje vesi-
cal; segun las estadisticas suele ser frecuente en un 21%. Sin
embargo, el sondaje vesical para comprobar la diuresis en ca-
so de anuria es totalmente improcedente.

Los firmacos de eleccién son la morfina + midazolam para
disminuir en el paciente la percepcidn de falta de aire y dis-
minuir el ritmo de respiraciones por minuto a 15-20. Se con-
sidera la sedacién si esta disnea produce distrés refractario.
Es importante aconsejar a la familia a:

No dejar solo al paciente.

Colocarlo en posicién Fowler.

El aporte de oxigeno es discutido.

Mozicias ,,
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Proporcionar aire fresco en la cara; suele proporcionar alivio
de la disnea por la estimulacién de receptores nerviosos de la
nasofaringe y los receptores del nervio trigémino.

Estertores/respiracion ruidosa

Los fdrmacos de eleccién son la escopolamina o la N-butil-
bromuro de hioscina. Ambas se deben iniciar antes de que
sean audibles.
Tipos:

Secreciones salivares en vias respiratorias altas.

Secreciones bronquiales en vias bronquiales bajas.

Evitar extensién del cuello. En dectibito lateral con las piernas
flexionadas se disminuye el ruido producido por los estertores
y permite el acceso fécil a la via rectal si fuera necesario.

Fiebre

Tratar sélo si genera disconfort, diaforesis profusa y escalo-
frios. Aconsejar retirar o aligerar la ropa de abrigo, conside-
rar los medios fisicos.

Los fdrmacos prescritos suelen ser le metamizol y paracetamol
por via rectal.

Estrenimiento

No incomodarle con enemas, microenemas, tacto rectal para
comprobar si hay fecalomas. Recordar siempre que nos refe-
rimos a un paciente en agonia.

Incontinencias

En el caso de la incontinencia urinaria, valorar el sondaje ve-
sical o colector antes de llegar a la situacién de agonia y siem-
pre que el cambio de empapador sea molesto.

Si es fecal, cambiar los empapadores siempre que sean nece-
sarios y ambos tipos de incontinencia siempre proteger la piel
con productos y cremas barrera.

Hemorragia

El tnico tratamiento médico es la sedacién. Lo mds impor-
tante es no dejar nunca solo al enfermo.

Informar a la familia del riesgo y aconsejarles que tengan pre-
paradas toallas o ropas de color verde, gris o azul para dismi-
nuir el impacto que supone la sangre.

* ¥ H KK

Observar en el paciente signos verbales y no verbales de dolor,
agitacion o inquietud. Si estd consciente, preguntarle si necesita
algo, si estd incémodo, si tiene dolor, etc.

Mosicias ;,
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Enseriar a la familia a reconocer cuando el paciente pueda re-
querir unas dosis extras por dolor irruptivo, disnea o agitacion;
ya que son los miembros de la familia que asumen el papel de
cuidadores principales quienes van a administrar el tratamiento
de rescate prescrito.

Igualmente ensefiar a la familia a revisar el punto de insercion
de la via subcutdnea y reconocer cuando requiere un cambio pa-
ra comunicarlo a la mayor brevedad al personal sanitario para
evitar descontrol sintomdtico.

Procurar siempre un ambiente tranquilo, evitar ruidos innece-
sarios, limitar el niimero de visitas. ..

Apoyo psicolégico
al paciente en el final de la vida

Es fundamental que el paciente no se sienta abandonado al creer
que ya no se puede hacer nada por él. El enfermo en esta fase,
aun sin estar informado, conoce perfectamente su situacién.

Hay personas que quieren ser informados del diagndstico y
prondstico y otras prefieren no saberlo; el esperar hasta el fi-
nal para relevarle al enfermo la verdad es un sinsentido cruel
que le impedird ademds disponer del tiempo necesario para
asimilarlo y arreglar sus cosas.

Debemos siempre:

Tratar al enfermo con la misma actitud de respeto de siem-
pre y hacer que la familia lo entienda asi.

Mantener la comunicacién en todo momento sin olvidar
la no verbal, tocarles, cogerles la mano...

El contacto fisico debe mantenerse incluso con los pacientes
comatosos; para la familia es importante comprobar que el
equipo le sigue tratando como siempre.

Aunque el paciente se encuentre confuso o somnoliento,
tenemos que intentar comunicarnos con ¢l con frases cortas
o sencillas para conocer sus descos.ll
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IEA colaboracion

Una experiencia inolvidable

Nicaragua, tierra de lagos y volcanes...

Asi es como se perfilaba en nuestras cabezas la idea de un ve-
rano diferente, con ilusiones de cooperacidn, conocimiento
de otra realidad y de otra forma de trabajar ;y por qué no? a
nosotras mismas. Me llamo Marta, y trabajo como enferme-
ra en el Royo Villanova. El verano pasado decidi viajar a Ni-
caragua para ver con mis propios ojos la realidad, para vivir,
entender y compartir las necesidades e inquietudes que afron-
tan dia a dia los hombres y mujeres de los paises del Sur.

Viajamos a través de Setem, ONG que trabaja en la sensibi-
lizacién de nuestra sociedad sobre las causas de las desigual-
dades Norte-Sur. Durante todo el afio recibimos formacién
y preparacién y por fin llegé el 1 de agosto y echamos a vo-
lar. Volamos hacia la que sin duda serfa la experiencia mds en-
riquecedora de nuestra vida.

Aterrizamos en Managua, y de alli viajamos a Ocotal. La ciu-
dad de Ocotal estd situada en el norte de Nicaragua, cerca de
la frontera con Honduras, es la capital del departamento de
Nueva Segovia y estd constituida por 22 barrios urbanos y tie-
ne una poblacién aproximada de 30.000 personas. Nuestra
estancia en Ocotal iba a ser en casas de familias de all{. Asi
que llegué a la que iba a ser mi casa durante un mes y con la
que iba a ser mi familia, desde el primer dfa hasta el dltimo,
me senti y puedo asegurar que fui uno mds en casa de «los
Guerrero» pero con todo tipo de atenciones y carifio.

Una vez asentados, nos pusimos manos a la obra en Funda-
cién Sol, organizacién de cardcter humanitario que trabaja
para el desarrollo local de Ocotal.

Programa de higiene dental
en el barrio Nuevo Amanecer taller de autoestima en la casa materna.
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Marta Marin Aldea.
Enfermera

Los primeros dias fuimos conociendo los diferentes proyec-
tos de la Fundacidn, conocimos el Hogar de ancianos de San
Antonio. En el Hogar trabajamos casi dos semanas reali-
zando con los ancianos diferentes terapias como talleres de
memoria, destreza manual, habilidades comunicativas, se-
siones de peluqueria, risas y carifio... mucho carifio. Los an-
cianos son personas que llevan en el Hogar tantos afios...
Muchos de ellos padecen enfermedades como las que en-
contramos en las residencias en Espafia (Alzheimer, parkin-
son, demencias avanzadas...), otros sin embargo son sim-
plemente abandonados alli por sus familias que nunca
volverfan a visitarlos; también hay casos de minusvalfas o
discapacidades que no fueron entendidas y que nadie se preo-
cupd por su desarrollo excepto los trabajadores del Hogar
San Antonio, para todos ellos la alternativa a este Centro se-
rfa vivir en la calle, as{ que no fue exactamente como traba-
jar a nivel de atencién geridtrica porque la mayorfa de ellos
son personas vélidas a los que la sociedad no quiso dar una
oportunidad.

Cuidar, cuidar, cuidar...
labor esencial de toda enfermera

La atencidn sanitaria que reciben es escasa casi nula, allf tra-
baja Josswell durante dos afos, estudiante de enfermeria,
que ademds de estudiar y mantener una familia lleva meses
trabajando en el Hogar sin recibir ningin salario, con ella
realizaba las curas, y te ocurre que sabes cémo hay que cu-
rar pero no dispones de medios por lo menos no de las he-

Pintando el preescolar del Nuevo Amanecer.




rramientas que aquif estamos acostumbrados a usar, asf que
mi labor de enfermeria alli fue quizd la mds esencial de to-
da enfermera: CUIDAR, de esta manera yo la ensefié y ella
me ensefié. Seguramente en el proceso de aprendizaje fui yo
la que mds aprendi.

Tras el Hogar, algunas de nuestras tardes visitamos la Casa
Materna, es un centro de acogida a mujeres en sus tltimas se-
manas de embarazo, procedentes de poblaciones rurales a ki-
l6metros de distancia, cuyo tinico medio de trasporte hasta el
hospital en muchas ocasiones es «en bestia» durante varias ho-
ras, asi que gracias a la labor del centro se garantiza que mu-
chos partos sean atendidos en medio hospitalario, reducien-
do de este modo la mortalidad materna.

Fue dificil trabajar con ellas temas de autoestima, porque tu
llegas con tu idea occidental de mujer con derechos, inde-
pendiente... y chocas con una mujer que no es que carezca
de derechos, es que los desconoce y no le preocupan porque
su preocupacién, totalmente comprensible, es cémo alimen-
tar a los cinco nifios que tiene y al que va a nacer, siendo su
tnica fuente de ingresos la venta de tortitas de mafz, es difi-
cil para ellas trasmitir una sensacién satisfactoria de perte-
nencia, carifio, interés o una historia compartida, viven jun-
tas en la casa y apenas se conocen, les extrafia que les pidas su
opinién, probablemente nadie antes lo ha hecho... la desi-
gualdad de género estd latente en Nicaragua y sobre todo en
las poblaciones més rurales.

Otro de nuestros puntos de trabajo fueron los preescolares,
trabajar con los nifios fue fécil, son como la otra cara de la
realidad, es mirar y descubrir los agujeros en la ropa, los pies
descalzos, las caritas sucias, los ojos hambrientos al acercar-
se al cubo de arroz y frijoles, las tripas panzonas y cabellos
aclarados signo de desnutricidn,... pero es mds, es sentir las
sonrisas sinceras, los abrazos cada segundo, las peleas por
agarrarte la mano, el brillo en los ojos al vernos, no hay pa-
labra para definir a estos chigiiines, as{ que no trataré de bus-
carla.

Taller de creacién de méviles
como terapia ocupacional en el Hogar del adulto mayor.

colaboracion

Trabajo conjunto, cooperacion

Desarrollamos un programa de higiene-bucodental, debido a
que observamos gran falta de hdbitos y problemas en la ali-
mentacién, pensidbamos que no participarfan, invitamos a los
padres y a los nifios y nos sorprendimos de la respuesta, nos
encontramos con mds de cien nifios cepilldndose los dientes
y a esas cien madres con la idea de que la higiene y la pobre-
za no tienen porqué estar refiidas, las hicimos participes, por-
que son ellas no nosotras las que van a ver los resultados, es
importante implicar a la poblacién, no querfamos decitles que
es lo que tienen que hacer, sino trabajar conjuntamente,
cooperar.

Asi fueron pasando los dfas, sin parar de observar, escuchar,
captar todo lo posible, conocer y disfrutar de lo conocido.

Asi que con esto he querido mostrar un poquito de la expe-
riencia, mds que desde de una enfermera en Nicaragua, de la
mfa propia, Marta, en Nicaragua, y es que algo mio se quedo
alld y algo de alld se vino conmigo, y estard para siempre.

Taller de globoflexia en el preescolar del barrio Pueblos Unidos.

Charla de prevencién de céncer de mama
con las madres de nifios becados por la Fundacién Sol.
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® :Que es la Unidad de Biomecdni-
ca Quirén?

— Nuestra Unidad de Biomecdnica estd
destinada al diagndstico de la marcha y al
tratamiento de los problemas detectados.
En esta unidad se realiza un estudio estd-
tico y dindmico, primero analizamos la
posicién del paciente en parado y poste-
riormente lo hacemos en movimiento. Pa-
ra ello se utilizan medios de dltima gene-
racién. La experiencia nos dice que en
muchas ocasiones la posicién que adopta
el pie cuando estd parado es justo la con-
trarfa de la que adopta en movimiento.

Hemos de entender que el pie es el dni-
co punto de contacto que tenemos con-
tra el suelo y la forma en la que el pie lo
haga va a tener una gran repercusion,
no sélo en el pie, sino en el resto de sis-
tema osteomuscular (tobillo, rodilla, ca-
dera, columna). Realizando un correc-
to estudio de la marcha es posible
mejorar muchos problemas y evitar un
ndmero importante de lesiones.

@ :Cudles son los problemas m4s ha-
bitualmente tratados en esta Unidad?

— La verdad es que el pie tiene una
gran repercusion en el resto del cuerpo,
por lo que son muchas las patologfas re-
lacionadas con un mal apoyo y que me-
joran o se solucionan cuando mejora-
mos el apoyo.

Un grupo importante de lesiones trata-
das son las relacionadas con los proble-
mas de inestabilidad en el apoyo (es-
guinces de tobillo, esguinces de rodilla,
condropatias, lesiones de menisco, le-
siones de ligamentos en las rodillas, etc.).
Otra parte de lesiones que mejoran en
gran medida al mejorar el apoyo plan-
tar son una serie de problemas de ori-
gen tendinoso y muscular como, por
ejemplo, las fascitis plantares, los espo-
lones calcdneos, las sobrecargas de ten-
dén de Aquiles y gemelos, lumbalgias,
etc. Otro problema muy relacionado
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Unidad de Biomecanica

Clinica Quiron Zaragoza

con la forma de pisar es la insuficiencia
de retorno venoso, con el aumento de
posibilidades de desarrollar varices.

Hemos de hacer especial hincapié en la
importancia de los tratamientos preven-
tivos ya que un defecto en la marcha tra-
tado precozmente evitard malformacio-
nes y lesiones futuras. Un ejemplo muy
significativo es el caso de los «juanetes».
La mayor parte de la poblacién entiende
que los «juanetes» se heredan. Pues bien,
lo que realmente hemos heredado es una
forma de andar y el «juanete» no es mds
que la consecuencia de esa forma de an-
dar. Si corregimos esa manera de pisar es
muy posible que ya no se desarrolle. Por
otro lado, también hay que tener en cuen-
ta la existencia de factores externos como
el calzado que también tienen influencia
en este tipo de deformaciones.

De lo dicho anteriormente se deduce la
gran importancia de poder realizar un
correcto estudio de la marcha en los ni-
fios, ya que en ellos es posible realizar
acciones correctoras que eviten proble-
mas en la edad adulta.

) :En qué consisten los tratamientos?

— Una vez realizado el estudio de la mar-
cha y en los casos necesarios se disefia y fa-
brica una plantilla especifica que compense
los defectos detectados. Para disefiar esta
plantilla es preciso tomar un molde del
pie. En la actualidad estamos incorporan-
do a nuestra Unidad un scanner tridi-
mensional que nos permite realizar un
molde virtual del pie con un grado de pre-
cisién mayor que usando los mecanismos
tradicionales (como el molde de yeso, la
espuma fendlica, etc.). Una vez que tene-
mos la informacién del apoyo plantar en
3D, editamos esta informacién mediante
un software de desarrollo propio y se en-
via por Internet a nuestro laboratorio de
fabricacién en el que mediante sistemas de
mecanizado y prototipage rdpido se con-
fecciona el tratamiento. El hecho de con-
trolar todo el proceso y de incorporar nue-

Entrevista a Victor Alfaro Santafé, podélogo y especialista en Biomecanica.
Responsable de la Unidad de Podologia y Biomecanica Quirén

vas tecnologfas en todas las fases del mis-
mo nos permiten garantizar el resultado
de nuestros tratamientos (de manera que
si no mejora el problema detectado, nos
comprometemos a la repeticién del mis-
mo, sin coste afiadido para el paciente).

© ;Qué tipo de pacientes acuden a la
Unidad de Biomecdnica Quirén?

— Nuestra Unidad de Biomecdnica
ofrece sus servicios a cualquier pacien-
te independientemente de su edad y ac-
tividad fisica.

El grupo mds numeroso de pacientes de
nuestra unidad es el de deportistas. En la
actualidad contamos con la confianza de
equipos deportivos de élite como el Real
Zaragoza, el CAI Baloncesto, CAI Ba-
lonmano Aragén, Transportes Alcaine, etc.
De igual modo tratamos diariamente a un
gran nimero de deportistas no profesio-
nales, ayuddndoles a poder disfrutar de su
aficién favorita en mejores condiciones.

Otro grupo muy importante de pacientes
son los nifios. En nuestra unidad tenemos
una predileccién especial por los mds pe-
quefios ya que en ellos es posible realizar
acciones preventivas y correctoras que van
a mejorar su calidad de vida en el futuro.
Este tipo de estudios resulta de vital im-
portancia en los nifios que practican de-
porte, ya que un defecto en la marcha va
aaumentar en gran medida la posibilidad
de sufrir lesiones en la prictica deportiva.

En definitiva, nuestros estudios de la
marcha estarfan indicados en cualquier
persona que esté mucho tiempo de pie
o caminando, sea deportista 0 no, y so-
bre todo en los nifios. Es importante en-
tender que muchas de las repercusiones
de nuestra manera de pisar no las vamos
a notar en el pie, sino en muchas otras
zonas como las rodillas, las lumbares, etc.

Creemos importante, al menos una vez
en la vida, realizar un estudio de la mar-
cha para saber si nuestra forma de pisar
puede ocasionarnos problemas actuales
o futuros.l
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ACOSO MORAL EN EL TRABAJO.
GUIA DE PREVENCION Y
ACTUACION FRENTE AL MOBBING

Autor:
Observatorio Vasco sobre el Acoso Moral en el Trabaijo.

Edita:
Lettera Publicaciones, SL.

En la biblioteca del Colegio dispones
de diversas Revistas Cientificas y
de otros Colegios Oficiales.
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crn PEDIATRIA

SOPORTE VITAL BASICO
Y AVANZADO
EN PEDIATRIA

Autores:
Pilar Azcén Gonzdlez de Aguilar y José Tomés Rojas.

Edita:
Organizacién Colegial de Enfermeria.
Colegio Oficial de Granada.
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EXPOSICION
_SANTIAGO
RAMON Y CAJAL

Centro de Historia de Zaragoza.
Del 25 de Enero hasta el 8 de abril de 2007.

Plaza de San Agustin, 1. 50002 Zaragoza.
Teléfono 976 205 640

De martes a sdbado de 10 a 21 horas.

Domingos de 10 a 14 horas. Lunes cerrado.
Visitas guiadas en el teléfono 628 308 059

y en www.reservascajal.org

TELEFONO AZUL

DE LA ENFERMERIA ESPANOLA

Las 24 horas del dia
los 365 dias del aino

902 50 00 00

Un teléfono azul para la enfermeria
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EBEREE LA FAMDLIA OF
EMFERMERT A
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SEGURO

DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

@ Tu Colegio te protege con:

231.803.000* e

aproximadamente 300 millones de pesetas

*Y hasta un tope maximo de 12.600.000 euros
(aproximadamente 2.100 millones de pesetas).




V CONCURSO DE FOTOGRAFIA
«PUERTA DEL CARMEN»

Y IV CONCURSO

DE NARRATIVA CORTA Y CUENTOS

M? Victoria Sanjuan Barcelona y Consuelo Cueves Ribes,
han sido premiadas por sus fotos «La mirada de un pueblo»
y «Control de prenatal».

Los accésit de las dos categorias de fotografia —libre y cien-
tifica— se han adjudicado a las fotos «Espejos, Alhambra» y
«Vida», de las enfermeras Carmen M. Aguilar Marti y
Silvia Gutiérrez Alba.

Maria Isabel Riezu Ochoa y su relato «Esencia cristalizada»
ganadores del primer premio de Narrativa Corta y Cuentos.

El accésit ha sido para Cristina Palacios Sancho por su tex-
to titulado «Hasta el dltimo cartucho».

En el préximo nimero de Noticias de Enfermeria publica-
remos un amplio reportaje del acto de entrega de estos pre-
mios de fotografia y narrativa.

PREMIO CIENTIFICO
DE ENFERMERIA 2006

Carlota Moreno Lamana, por el trabajo «Movimientos re-
petitivos en radiologia.

Accésit: Benita Alonso Gotor, por el trabajo «Terapia hor-
monal sustitutiva (TSH) y Riesgo de cdncer de mamas.

MEDALLA DE ORO
AL MERITO PROFESIONAL

Juan José Porcar Porcar.

INSIGNIA DE ORO Y BRILLANTES

M° Teresa Castro Motos.

COLEGIADO DE HONOR

Martin Forcén Vidal.
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SAN JUAN DE DIOS 2007

JUEVES, 15
Salén de Actos del Colegio de Enfermeria, a las 18:00 horas.

® Bienvenida a los Nuevos Colegiados, Juramento Deontolég;-
coy entrega de Insignia Colegial ® Entrega del Premio Cientifi-
co, Becas y Ayudas para la Formacién Continuada.

VIERNES 16
Salén de Actos del Colegio de Enfermeria, a las 19:30 horas.
¢ Santa Misa.

Hotel Palafox. Casa Jiménez, s/n., a las 21:30 horas.

e Cena de Hermandad ¢ Homenaie a los jubilados durante
el afio ® Nombramiento de Colegiado de Honor ® Entrega
de la Insignia Colegial de Oro y Diamantes ® Entrega de la
Medalla de Oro al Mérito Profesional ® Fin de fiesta, baile
y sorteo de regalos.
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INFORMACION

Si quieres recibir informacién sobre Bolsas de trabajo, Oposiciones, etc., tanto de la provincia como a nivel nacional, rellena el
presente impreso y envialo al Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza.

@Ml DX Tomds Breton, 48 pral. Edificio Torresol. 50005 Zaragoza
% @© 976 356 492 < 976 559 774 ats@ocez.net

N.° de Colegiado:

Nombre y apellidos:

Direccién:

C.P: Poblacién: Teléfono:

Situacién laboral:

Correo e|ectrc'>nico:

BASES

PRESTACIONES
SOCIALES

Comision de Accién Social

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

B MATRIMONIO -150 Euros—:
Copia de inscripcién en el registro civil o fotocopia compulsada del libro de familia y D.N.I. del/los solicitantes, si ambos son
colegiados.

B NACIMIENTO -150 Euros—:
Copia de inscripcién en el registro civil o fotocopia compulsada del libro de familia y D.N.I. del solicitante.

® DEFUNCION -300 Euros—:
Certificado de defuncién y fotocopia del D.N.I. del solicitante.

Serd condicién imprescindible para beneficiarse de estas prestaciones, estar colegiado con una antigiiedad minima de seis me-
ses, y al corriente de pago en el momento de producirse el hecho causante que da lugar a dicha prestacién.

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

Los nombres de las personas que perciban dichas prestaciones se publicarén en la revista Noticias de Enfermeria salvo peficién ex-
presa en contra por escrito, por parte de los inferesados.ll
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ASESORIA JURIDICA

 Juan Carlos Campo
Hernando.

Horario de atencién

en la Sede Colegial,
previa peticién de hora.

 Lunes y jueves, de 18:30
a 20:30 horas. Martes y
miércoles, de 12 a 13:30 horas.

ASESORIA FISCAL
Y TRIBUTARIA

[ Jesus Fernandez Asensio.
Avda. Goya, 28, esc. Il, 1° dcha.
50006 Zaragoza.

Tel. 976 223 768

[ Horario de atencién, de 16
a 20 horas, previa peticién
de hora. Tramitacién gratuita
de la jubilacién.

SERVICIOS
GENERALES

@ Afencién inmediata por
parte del Presidente.
Horario de 11 a 13 horas.
Casos urgentes: Teléfono
Presidente 629 420 641.

@ Tramitacién de colegiacién:
altas, traslados.

p Certificados de colegiacién,
responsabilidad civil, cuota, etc.

Registro de Titulos.

Tramitacién de bajas por
]Ubi|c1cién, fallecimiento,
traslado no ejerciente.

Cambios de cuentas corrientes.

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

Informacién del BOE y BOA.

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

I Insercién de ofertas de
trabajo en la pégina web
www.ocez.nef.

p Compulsa gratuita de
documentos.

» Teléfono azul de la
Enfermeria 902 500 000,
24 horas.

® Conexién a internet.

PRESTACIONES
SOCIALES

® Ayudas por matrimonio,
nacimientos y defunciones.

SEGUROS

@ Responsabilidad civil
profesional (1.803.000 euros
aprox./300 millones de ptas.
y hasta 12.600.000 euros
aprox./2.100 millones de ptas.).

FORMACION
CONTINUADA

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

@ Informacién personal y
telefénica de los distintos
Cursos, iornadas, seminarios,
etc. e inscripciones en los
mismos.

I Documentacién, certificados,
etc., que pudieran derivarse
del programa docente.

BIBLIOTECA

@ Biblioteca informatizada
con 3.300 volémenes y 3.500
revistas especializadas.

ACTOS SOCIALES
E INSTITUCIONALES

® Celebracién de la festividad
del Patrén, San Juan de Dios.

@ Juramento Deontolégico de
Nuevos Colegiados y entrega
de insignias de la
Organizacién Colegial.

@ Homenaie a los compafieros
jubilados con entrega de
placas conmemorativas.

@ Apoyo y ayuda, previa
aprobacién por Junta de
Gobierno, a los actos de
bodas de plata de las distintas
promociones.

@ Organizacién del Dia de
la Familia de la Enfermeria.

BECAS Y AYUDAS

» Convocatoria anual de
Becas y Ayudas a la
Formacién Continuada.

servicios colegiales EE

[ Ayudas para asistencia a
Congresos, Jornadas y
Seminarios, siempre que se
presenten ponencias,
comunicaciones o posters y
hayan sido aceptadas por la
organizacion.

» Subvenciones para
Congresos, Jornadas y
Eventos relacionados con la
Enfermeria.

@ Serd necesario aportar la
documentacién con la que se
participa en el mismo:

B Justificar la inscripcién.
B Justificar la asistencia.

A Solicitarlo por escrito
dirigido al Presidente.

PREMIOS

» Convocatoria anual del
Premio Cientifico, los Accésit
y la Medalla de Oro ol Mérito
Profesional.

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

» Convocatoria anual del
Concurso de Narrativa Corta
y Cuentos.

INFORMACION

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

® Direcciones de correo
electrénico afs @ocez.net
(Zaragoza) y ats2@ocez.net
(Calatayud).

B Revista cientifica Cuidando
la Salud, de publicacién anudl.

[ Revista Noticias de
Enfermeria de informacién
general y periodicidad
bimestral, que también se
encuentra integrada en la
pdgina web www.ocez.net.

@ Informacién personalizada,
a domicilio, de todas las
actividades que se realizan en
el Co|egio, docentes, sociales o
institucionales.

SERVICIO DE
BANCA VIRTUAL

CONVENIOS
DE COLABORACION

Buirén
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