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Cuidados hasta
el final de la vida

Los cuidados Pailativos han rebasado en la actualidad el dmbito sanitario,
convirfiéndose en un verdadero movimiento social.

Los ultimos anos han posibilitado el desplazamiento del proceso de la agonia y la
muerte desde solo el mdas infimo ndcleo familiar hasta unidades especializadas en ese
arte de cuidar aliviondo, de aliviar cuidando. Lugares éstos dénde se pueda aligerar el
peso del sufrimiento, del dolor, incluso de la soledad, es decir, refugios de huidos en
busca de una mayor calidad de vida para los que se encuentran en el final de su
enfermedad, al limite de su vida. Esta situacion y la disponibilidad de estos servicios
“especiales” han sacado a la luz sin pretenderlo, la continua y callada labor de
numerosos profesionales enfermeros. Durante muchos anos “generando vida” hasta el
final, en aquellos lugares donde acontecia la muerte. Porque ayudar a alcanzar una
muerte digna a fravés de unos cuidados especializados a la vez que humanos es
esenciq, parte vital y noble de los cuidados enfermeros.

Hoy que ese tfestimonio ha sido aireado, es necesario reconocer estos cuidados,
paliativos o “de los Ultimos dias” prepararse y preparar para que esta actividad siga
arficuldndose mediante Ciencia, Arte y Humanidad.

Las necesidades del enfermo en sus Ultimos dias y sdlo éstas dictardn y modelardn
los cuidados. Luego, quizd el cuidar, pueda no requerir de grandes procedimientos, pero
nunca debe ser improvisado. Para cuidar hay que: Saber y conocer. Quererlo hacer y
tener la oportunidad vy los recursos.

Ser consciente de que los cuidados son la Unica herramienta que resta, afianza al
cuidador como principal aliado del enfermo, y ayuda a traspasar la frontera del
desaliento, del desdnimo que para muchos puede suponer la escena de cuidar a
alguien “sin futuro”.

Cuidar significa dar, pero también escuchar, apoyar, sentir, acompanar. Cuidar no
es, rendirse, dejar, compadecer,...

Durante los pasados Quintos Encuentros de Enfermeria Riojana centramos nuestra
jornada anual de trabajo en profundizar en este rescatado nuevo espacio con sello de
cuidador

Editorial
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PREMIO COLEGIO OFICAL DE ENFERMERIA

Autor: Mercedes Heras Rosenada

El frabajo en los hospitales estd orientado hacia el
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades, con
tecnologias complicadas, luchando por salvar vidas y
contra la muerte. Esto estd bien, pero se deja en un
segundo plano las necesidades espirifuales y huma-
nas. Hay circunstancias en las que la propia enferme-
dad no surge de forma putual o remediable por estas
mismas armas terapéuticas. Me pongo en el caso de
la enfermedad ferminal y, jpor qué nol, en el caso de
una enfermedad crénica, donde el curar pierde su
pleno significado y donde el objetivo pasa a ser palia-
tivo, es decir, de cuidado integral del paciente vy,
como complemento, el alivio de alguno de sus sinto-
mas.

Hasta hace un fiempo yo desempenaba mi profe-
sion de enfermeria, con lo que pensaba total dedica-
cion y cubriendo todo aquello que mis pacientes
necesitaban. Luego, y de forma inesperada, cambié
mi papel al de receptora de fodo ese cuidado. Es por
ello que me gustaria fransmitir como se sienfe uno
desde el otro lado.

Ante el shock que supone todo diagndstico, y el
de cdancer entre ellos, aparece un vacio existencial
que condiciona fus senfimientos en sentimientos de

8

confusién, de vacio, soledad... te sienfes con ansie-
dad, insegura, pequena y pierdes tu propia identidad;
y, a pesar de tener a tu lado a fu familia, personal
sanitario y amigos, dicho vacio, como enferma, ha
sido lo mds dificil de reorganizar en mi camino.

Asi, creo que una persona se tiene que crear sus
pensamientos positivos, recuperar sus fuerzas, senfido
de su vida; reconociendo que bajo este suceso ines-
perado se ha reencontrado con la fragilidad de su
propia existencia; una parada en la vida que le hace
valorar ésta.

Es un momento de repaso: (Qué has hecho?
¢, Qué te gueda por hacer?; es el momento de la
encrucijada entre el sentido de la vida y la existencia
de la muerte. En el que las cosas no solo les ocurren a
los demds; me ha ocurrido a mi'y a partir de aqui mis
valores cambian y es el momento de su reorganiza-
cioén.,

La omnipresencia de la muerte en la vida permite
discernir lo importante de lo frivial, Io esencial de lo
accesorio, quitar importancia a los problemas de Ia
vida diaria; y nos prepara para ayudarnos a nosotros
mismos y desde aqui poder ayudar y tfransmitirselo a
los demds.

Todo esto, que no se ve ni se fransmite, pero que
pasa, es lo que yo en mi experiencia he echado en
falta.

Cuidar estas facetas es un objetivo paliativo esen-
cial. Creo que si cuidamos mas y mejor a estas perso-
nas con una enfermedad, potenciaremos esta armo-
nia fisica y mental, de lo que a su vez se beneficiard
su salud integral en los tres planos: Bioldgico, psicologi-
co y social.

Los cuidados paliativos, por tanfo, considero nece-
sario que se realicen por un equipo multidisciplinar
para dar cabida a tfodos estos objetivos menciona-
dos, tanto en el caso de enfermedad terminal como
en aquella que no lo es.

Esta vision es un cuidado paliativo, porque si sabe-
mos aceptar-gque nada es permanente, gozaremos
mds de la vida presente.



MANUATL DEL
EN EL ANCIANO

CONFORT
TERMINAL

SER
HUMANO

NO ES EL FINAL

ENTORNO
ACOGEDOR

ALIVIAR EL
DOLOR

LA FAMILIA

EL EQUIPO

PREMIO
CIUDAD DE LOGRONO

Titulo: MANUAL DEL CONFORT EN EL ANCIANO
autores: ¢ Eva Maria Galilea San Miguel

¢ Azucena Martinez SGenz

e ltziar Herndndez Moreno,

* Ana Bargquin Martinez,

e M ruz Ruiz Pérez

¢ Teresa Garcia Breton.
Centro de Trabajo: Residencia San Agustin

Con este pdster, queremos dar unas pinceladas
de humor sobre el cuidado del anciano en todos
sus estadios, con el objetivo de conseguir el méximo
CONFORT de la persona.

Para englobar en un metro cuadrado un tema
tan amplio como éste, lo hemos concentrado en
seis pilares basicos.

Nuestro objetivo es reflejar en este poster una
parte fundamental de nuestra labor, que muchas
veces se da por hecha o sabida y, sin embargo,
debe ser el punto de partida de nuestro trabajo
diario.

PREMIO CONSEJERIA DE SALUD,
CONSUMO Y BIENESTAR SOCIAL.

Titulo: ;METAMORFOSIS DE LA ENFERMERA?
autores: *Emilia Ledn Ledn
*Raquel Ortigosa Martinez
eMirem Aurken Prestamero Ocio
Centro de Trabaijo: Escuela Universitaria de Enfermeria

Tema: Cualquier acto de relacién enfermero-
paciente fiene que estar encaminado a no perder
de vista que el objetivo fundamental es procurar un
mayor bienestar al paciente (como un ente biopsi-
cosocial); se debe tratar de disminuir en la medida
de lo posible su ansiedad, no aumentarla. Por este
motivo abogamos por una medicina en la que la
relacidon enfermero-paciente sea lo mds estrecha
posible, con una mayor preocupacion por la cali-
dad de vida.

El personal sanitario se enfrenta con el paciente
Nno como un mero investigador de la importancia
de los sinfomas, sino como alguien que, valorando
el conjuntfo de la situacion y feniendo en cuenta las
demandas del paciente, estd presto a ayudarle en
todos los sentidos.

"A lo largo de los cruces de tu camino fe
encuentras con ofras vidas: conocerlas o no, vivirlas
afondo o dejarlas correr es asunto que sélo depen-
de de la eleccién que efectdas en un instante.
Aunqgue no 1o sepas, en pasar de largo o desviarte,
a menudo estd en juego tu satisfaccion personal y
la de quien estd a tu lado.”

La educacién profesional estd enfocada a pre-
servar la vida y no a afronfar la muerte, por ello,
desde nuestro punto de vista como estudiantes
queremos destacar la importancia de impartir, ya
desde la Escuela, conocimientos sobre cuidados
paliativos y aspectos psicoldégicos del paciente ter-
minal.

MENCION ESPECIAL

Titulo: ETICA DEL CUIDADO ENFERMERO EN PALIATIVOS
autores: «Maravillas Gimenez Ferndndez
*Diego Gutierrez Gambin
*M® José Torralba Madrid
Centro de Trabaijo: Escuela Universitaria de Enfermeria
de Murcia.
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SERVICIOS AL COLEGIADO

T BECAS ASESORIA JURIDICA
CURSOS GRATUITOS Y CONVOCATORIA ANUAL CONSULTAS GRATUITAS TEMAS PROFESIONALES
ACTIVIDADES CIENTIFICAS 25% DESCUENTO PLETOS JURIDICOS

AULA INFORMATICA

PREVIA PETICION
PREMIOS CIENTIFICOS SALA DE REUNIONES

CONVOCATORIA ANUAL PARKING PREVIA PETICION

UNA HORA GRATUITA

BIBLIOTECA-VIDEOTECA INFORMACION GENERAL PUBLICACIONES

EN HORARIO DE ATENCION CRONICAS DE ENFERMERIA

USO EXCLUSIVO EN EL COLEGIO
AL PUBLICO Y ENFERMERIA ACTUALIDAD

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiviL

La Organizacion Colegial de Enfermeria tiene concertado con Zurich International,
desde 1 de Enero de cubierto por la pdliza 941232114-7 con las siguientes caracteristi-
cas, entre otras:

Tomador del seguro: Consejo General de Diplomados en Enfermeria de Espana en
representacion del conjunto de los Colegios de Espana.

Asegurados: Se entienden por asegurados los colegios.

Riesgos cubiertos: Los derivados de los danos corporales causados a terceras perso-
nas, a consecuencia de faltas, errores, omisiones o negligencias involuntarias cometi-
das por él mismo en el desarrollo propio de su actividad profesional como Enfermero,
Cualquier especialidad de Enfermeriq, Fisioterapeuta o Podologo.

Garantios: Desde 1 de Enero de 1995 se establece una garantia mdéxima por sinies-
fro de Ptas. 100.000.000.-

Este certificado tiene validez, en tanto la pdliza se halle en vigor, para todos los
colegiados del Estado. siempre y cuando estén al corriente de sus obligaciones con su
Colegio Provincial.

En caso de siniestro:
* Pondrd el hecho en conocimiento de su Colegio inmediatamente.
* No deberd declarar nunca sin abogado, ni firmar nada.

e Si es citado por el Juzgado, exija que le informen si lo hacen como “imputado” o
como “testigo”.
e Los servicios juridicos de la Organizacion Colegial (exclusivamente) dardn las ins-

frucciones precisas personalizadas a los afectados y designardn abogados y
peritos si fuese necesario.

Horario de Atencién al Publico

e lunesaJuevesde 9a ldyde 17a19h,
Viernes de 9 a 14 h.

¢ Durante los meses de:
Julio, Agosto, Septiembre el Colegio estard soélo
abierto en su horario de manana de 9 a 14 h.
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CONVENIOS

EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE LA RIOJA RENUEVA SUS ACUERDOS CON VIAJES ECUADOR
Y HOTELES NH EN BENEFICIO DE TODOS SUS COLEGIADQS.

&> ECUADOR;

SERVICIOS

72 Oficinas en todo el territorio nacional.

Precios especiales en méds de 250 hoteles nacionales e

internacionales (Las tarifas a aplicar estaran entre el 10% y

el 25% por debajo del precio oficial)

* Bonificacién del 25% en coches de alquiler de la compaiifa
EUROPCAR, sobre tarifas regulares tanto en la peninsula
como en Baleares y Canarias

e Precios especiales en los Hoteles de nuestro grupo:

NOVOTEL, SOFITEL E IBIS (mds de 2.000 en todo el

mundo).

Seguro de viajes de 10.000.000 ptas. (gratuito).

* Seguro de asistencia (gratuito).

* Bonificaciones especiales para viajes vacacionales de

cualquier tour operador.

il

SERVICIOS

78 Hoteles en todo el Territorio Nacional.

Tarifa especial empresa aplicada de Lunes a Jueves.
(3* persona 35% de descuento sobre ¢l precio por
persona en doble)

Tarifa especial fin de semana aplicada de Viernes a
Domingo (3* Persona 33% de descuento sobre el
precio por persona en Doble) Nifios menores de 12
afios gratis compartiendo hab. doble.

El Hotel Herencia Rioja dispone de un restaurante
con salones privados para cualquier tipo de
celebracion. Ademdas en funcién de gustos o
necesidades podreis elaborar vuestro propio menu
contando siempre con el asesoramiento de

iales

LOGRONO: Gran Via, 38 Tel. 227550 profesionales.

FAX: 206341
CALAHQORRA: Bebricio 24 - Tel.: 134400
FAX.: 146989

Logrofio: Hotel NH Herencia Rioja
c/Marqués de Murrieta

Coleg

COMERCIOS CON ACUERDO VIGENTE

JOYERIA RELOJERIA
DOMINGUEZ

Hnos. Moroy, 2 - Tel.i 2514 26
26001 LOGRONO

JOYERIA Batoary

Jorge Vigén, 9 - Tel.: 25 54 35
26003 LOGRONO
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BASICA
LIBRERIA PAPELERIA REGALOS

C/ Ingeniero de la Cierva, 6
TEL.: 26 29 83

< 3

MAGANA PAPELERIA TECNICA

NIF B-26182865
Telf.: 26 29 83 Fax: 26 10 60
Huesca, 22- 260021 LOGRONO

AMFER OPTICOS
Chile, 17-19 Logroiio
Revision vista gratuita

PV
NEUMATICOS " 20.50% dio

LLANTAS ALBERTO
Marqués de la Ensenada, 24

TEL.: 23 41 86
LOGRONO SOLO DEPORTES

Gran Via, 20
Telf.: 941 22 95 97 .
26002 LOGRONO 11

OPTICA ANGULO
Gonzalo de Berceo, 2
TEL.: 20 91 91
26005 LOGRONO
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En un intento de premiar la creacion literaria y el
o esfuerzo que ésta supone, se comunica a todos los
colegiados que la direccidn de Cronicas se complace

en reservar algunas pdginas para publicar relatos cor-
] tos, siempre que éstos tengan relacion con el mundo
Asi mismo se recuerda que sanitario. Para facilitar su publicacion, es aconsejable
sigue abierta la seccién de car- que no superen cinco folios. No teniendo caracter
tas al Director, aunque tltima- ngn’ﬂflcg, no se Ienl’rregoron certificados de _publlco-
; cién. El Unico objetivo, por fanto, es el de animaros a
mente no ha aparecido por no descubrir el gratificante sabor de la escritura, desper-
recibir ninguna a tal efecto. tar la imaginacion, y si es posible, entretener al resto
de colegiados con vuestras experiencias y ficciones.

Noticias Colegiales
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PROYECTO DE DISTRIBUCION
NUEVA SEDE COLEGIAL

'6 omo ya se informd en su dia, el Colegio ha adqguirido un local donde se ubica-

‘=z rd la nueva sede. Dispone de casi 400 metros cuadrados y se sittia en la futura
plaza de Tomas y Valiente, entre las calles San Milldn y Cantabria. La fachada se orien-
tard al paseo Prior, adn en construccion y que discurre paralelo al Ebro.

Esta zona de Madre de Dios gozard en poco tiempo de abundantes zonas agjardina-
das, quedando muy proxima al creciente campus universitario.

Las ventajas de la nueva sede son numerosas. Entfre ellas cabe destacar que se
podrd contar con un aula propia donde poder realizar los cursos de formacion conti-
nuada, asi como ofra destinada a sala de informdtica, una biblioteca mds amplia e
incluso un saldn social que servird de lugar de reunion para los colegiados.

La adecuada gestion econdmica del colegio, permitird hacer frente al pago del
50% de los 43 millones de pesetas a que asciende la operacion. El resto serd financia-
do con un crédito a largo plazo y con el piso donde estd instalada la sede actual.
Todo ello sin alterar de ningdn modo el ritmo de actividades que se vienen desarrollan-
do hasta ahora.

Aunque la entrega del inmueble no se prevé hasta finales de 1997, y teniendo en-
cuenta las posibles variaciones hasta entonces, os adelantamos un proyecto de distri-
bucion.

Esperamos que todo el esfuerzo e ilusion invertidos en esta empresa sean comparti-
dos por todos de buen grado
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NOTICIAas Colegidiles

NOMBRAMIENTOS

A pesar de tener esta revista un cardcter mas cientifico que informativo, creemos
conveniente hacer una relacién de los cargos que han sufrido modificaciones dltima-
mente, ya que las variaciones habidas en estos puestos del organigrama administrativo
de la Sanidad Riojana, pueden ser importantes para nuestra profesion.

Nuevo Director Gerente del Complejo Hospitalario San Millan-San Pdro:
D. JosE MARIA RoMO GIL. En sustitucion de D. ENRIQUE GOMEZ FERNANDEZ

Nueva Directora Gerente de Atencidn Primaria:
DRA MARGARITA GOLDARACENA TANCO En sustitucion de D. osu SENOSIAIN IBAREZ

Nueva Directora Provincial del Insalud:
DNA ANUNCIACION TORMO DOMINGUEZ. En sustitucion de D. PEDRO BADOS ACEBES

Nuevo Director Médico del Complejo Hospitalario San Milldn-San Pedro:
D. ENRIQUE BARINAGA. En sustitucion de DRNA ReciNna MuzQuiz.

Deseamos suerte a los recién incorporados, esperando que su buen hacer discurra en
armonia con los profesionales de la salud y con este Colegio en particular.
Aprovechamos al mismo fiempo para despedir a los que abandonan cargo.

Al cierre de estas pdginas seguimos a la espera de posibles nuevos nombramientos
entre los cuales podrian estar las direcciones de enfermeria alin no renovadas.

AVisSOS

* Se ruega a los colegiados que tfodavia no han pasado a recoger fianzas y
titulos de cursos, asi como carnets nuevos, lo hagan cuanto antes.

* Del mismo modo se recuerda que los trabajos de dichos cursos han de ser
enfregados dentros de los plazos fijados.

* Se agradecerd que aquellos colegiados que hayan cambiado, o lo hagan
en el futuro, de direccidn o teléfono, lo comuniquen en la secretaria, a fin
de que tanto las publicaciones como la informacién general les llegue con
exactitud.
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LA ETICA DEL CUIDADO
ENFERMERO EN PALIATIVOS

El objetivo de nuestro trabagjo
es resaltar la importancia de la éti-
ca profesional llevada a la practi-
ca a fravés de una ética del
cuidado enfermero en paliativos.

Si algo es realmente franscen-
dental en nuestra existencia, es
la relacion de dos términos, na-
cer y morir, Pero parece como i
en nuestros dias la muerte no
existiera, nuestra sociedad la ve
como un fracaso, pues ya no se
produce, ya no se consume; to-
do esto estd provocando la des-
socializacion de la muerte.

Haciendo un breve andlisis
del porqué del aumento de la
demanda de los Cuidados Palia-
tivos, podemos observar que se
ha producido:

Un CRECIMIENTO ECONOMICO,
lo que ha provocado la EVOLU-
CION DE LAS CIENCIAS DE LA SALUD,
sobre todo desde la Segunda mi-
tad del s.XX, debida ésta a dos
revoluciones:

La Primera Revolucién fue la TE-
RAPEUTICA: donde se produce el
descubrimiento de sulfamidas, an-
fibidticos, logrando ferminar con
gran cantidad de enfermedades
infecciosas, por lo tanto con las
Epidemias, causa de muchas
muertes hasta ese momento.

A su vez, esta revolucion tam-
bién afecta a los avances en los
Tratamientos de Prolongacion o
No de la Vida, la Calidad de di-
cha.vida y la Experimentacion
Clinica.

La Segunda Revolucion fue la
BIOLOGICA: donde se produce
el descubrimiento del Coédigo
Genético, esto le ha dado al
hombre el poder para el Control

de la Reproduccidon y todo lo
que ella engloba.

Por lo tanto, estas dos revolu-
ciones, la terapéutica y la biolo-
gica son las que han provocado,
como hemos mencionado ante-
riormente esta evolucidon en las
Ciencias Sanitarias, produciéndo-
se. EL AUMENTO DE LA ESPERANZA DE
VIDA, LA DISMINUCION DE LA NATALI-
DAD Y LA DISMINUCION DE LA
ORBIMORTALIDAD NATAL E INFANTIL.

De lo cual se puede deducir
el ENVEJECIMIENTO DE NUESTRA SO-
CIEDAD, es un hecho evidente
que la Pirdmide de Poblacion se
estd invirtiendo, provocando el
AUMENTO DE LAS ENFERMEDADES
CRONICAS, debemos mencionar
a este respecto que aumentan
sobre todo las DEGENERATIVAS.

Anfe estas enfermedades se
puede proporcionar cuidados
eficaces y cambiar su prondstico
de vida durante largo periodo de
tfiempo, siendo un hecho fre-
cuente que estos enfermos reci-
ban aftencién sanitaria antes de
morir; de lo que se deduce el AU-
MENTO DE LA DEMANDA DE CUIDA-
DOS PALIATIVOS, ya que estas
personas los necesitardn en la fa-
se final de su vida.

Todo lo mencionado anterior-
mente ha hecho cambiar por com-
pleto la vida del hombre,
plantedndose cuestiones morales
que anteriormente ni fan siquiera se
planfeaba, pues ignoraban que ta-
les circunstancias se pudieran dar.

Estos avances cientificos y tec-
noldgicos han provocado cam-
bios sobre las Instituciones, la
Comunidad y los Valores mismos
del Individuo, pero a pesar de to-
dos los cambios culturales que se

Maravillas Gimenez Ferndndez

Diego Gutiérrez Gambin
M¢ José Torrralba Madrid
Rosario Gomez Sanchez

Cristobal Meseguer Lizo

estén dando, es un hecho irrefuta-
ble que LA MORAL ES FUNDAMENTO
NATURAL DEL ACTO HUMANO:; por lo
tanto los PRINCIPIOS ETICOS EN LOS
QUE SE BASA LA ENFERMERIA asi co-
mo todos los profesionales de las
Ciencias de la Salud, no varian,
siendo siempre validos:

 EL VALOR SAGRADO DE LA VIDA
o LA LUCHA CONTRA LA ENFERMEDAD

Pensamos que el problema
de nuestra sociedad actual radi-
ca, no en los avances cientificos,
pues bien dirigidos pueden ayu-
dar al hombre a mejorar su “cali-
dad de vida”. Sino en la especie
de DELIRIO DE INMORTALIDAD GENE-
RALIZADO que estamos sufriendo.
De hecho, cuando los CUIDADOS
DE ENFERMERIA no van dirigidos a
conseguir la independencia del
enfermo, con la consiguiente
prolongacion de su vida, senti-
mos que toda nuestra actuacion
estd sin contenido, lo vemos co-
mo un fracaso profesional, vién-
donos impotentes en esta
situacion por muchos motivos:
por falta de preparacion universi-
taria y profesional, por falta de
vocacion, por falta de modera-
cion, etc.

No debemos olvidar a las insti-
tuciones Sanitarias, que como
buenas empresas se plantean el
problema de los costes, resulta-
dos y beneficios.

Ante esta problematica se
plantean varias soluciones como
la "EUTANASIA”, la cual se presen-
ta como una garantia de “MUER-
TE DIGNA", de "CALIDAD DE VIDA",
ante el peligro de “ENSANAMIENTO
TERAPEUTICO”. Pero no se trata de
buscar el camino mas facil para
uno O para ofro, si N0 de HUMANI-
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ZAR LA MUERTE, viendo a ésta co-
Mo un proceso mas de la vida.
Enfocar bien el problema es ayu-
dar al enfermo a vivir lo mas dig-
namente posible la ditima fase de
su existencia.

Asimismo, recordamos que la
ESENCIA de la profesion enfermera
reside en cada uno de nosotros
pues, es la mas anfigua de las ar-
tes y la mdas moderna de las cien-
cias: desde que el hombre es
hombre ha estado recibiendo
cuidados desde la hora de su na-
cimiento hasta la llegada de su
muerte.

Enfermeria es la disciplina que
nunca da de “ALTA” a la persona
a la que estd cuidando, es decir,
su objetivo es el cuidado holistico,
individual y continuando de la
persona Sana o Enferma, asi co-
mo de su familia. Los cuidados
dados a la persona sana tienen
como fin la promocién de la sa-
lud y la prevencioén de la enfer-
medad, y los cuidados aplicados
a la persona enferma buscan
que ésta recupere su indepen-
dencia en el menor tiempo posi-
ble, y en caso de no poder
alcanzar su restablecimiento de-
bemos ayudarle al BIEN MORIR.

A contfinuacién nos plantea-
mos la siguiente cuestion:

¢QUE CUIDADOS DEBEMOS PRESTAR A
LOS ENFERMOS A TRAVES DE LA ETICA
ENFERMERA?

Cuando tratamos con el en-
fermo terminal delbemos tener en
cuenta una serie de VALORES
que deben guiar nuestra decision
y practica:
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e La Enfermera y todo el per-
sonal sanitario tienen que
tener como Objetivo Bdsi-
co el prolongar la vida del
enfermo, teniendo en
cuenta la realidad del mis-
mo; se le aplicaran aque-
llos medios que sean
necesarios, pues tiene
puesta su confianza en no-
sotros.

* Todos los cuidados propor-
cionados por la Enfermera
deben ir dirigidos al alivio
del dolor fisico y psiquico
del enfermo. Aliviar el dolor
No significa “disminuciéon
de su consciencia”, sino
que su fin es el Humanizar y
Dar Sentido a su proceso
de muerte, para que de
igual forma que ha gozado
de una vida digna, su
muerte también lo sea.

* Respetar en todo momen-
to la decisidn del enfermo
antfe la consciencia y luci-
dez hacia la muerte. Si el
enfermo estd capacitado
para ello debe de estar
bien informado, pues tiene
derecho a saber sobre su
estado, evolucién, cuida-
dos aplicados... ya que na-
die es quién para decidir
por él.

Asi pues, la profesion enferme-
ra fiene en el Area de Cuidados
Paliativos una gran responsabili-
dad, y para aplicar dichos cuida-
dos, debemos basar todas
nuestras funciones, desde el pun-
to de vista ETICO Y MORAL, en un
codigo de conducta que guie
todas aquellas acciones a reali-
zar por los profesionales de la en-
fermeria, ya que alrededor del

enfermo terminal giran muchos
inferrogantes; existiendo una
cierta personalizacion de la Etica
de los Cuidados. Por todo lo
mencionado se ve la Necesidad
de un coédigo para la unificacion
de criterios a la hora de la préc-
tica cotidiana; dicho cbdigo es
el CODIGO DEONTOLOGICO DE
LA ENFERMERIA ESPANOLA, que
establece una serie de normas
deontolégicas que ordenan el
ejercicio de la profesion.

A su vez la ETICA nos aporta
trece PRINCIPIOS en relacion al
enfermo ferminal y la muerte:

* LA MUERTE PERSONAL.- Se
basa en que la persona es
un ser Total y posee distin-
tas dimensiones bioldgica,
psicolégica, social, cultural
y espirifual. La muerte per-
sonal requiere la AUTORRE-
ALIZACION PERSONAL, ésta
se podrd dar siendo el en-
fermo consciente de que
llega el fin de su existencia,
de esta forma podrd dictar
sus Ultimas voluntades, pre-
pararse social, familiar y es-
pirtualmente. La enfermera
le puede ayudar informan-
dole sobre todo lo relacio-
nado con sus cuidados,
acompanando a la perso-
na, escuchdndola, dialo-
gando con ello, tratandola
con respeto y aceptacion,
es decir, haciéndole sentir
que No estd sola ni lo esta-
ré.

e LA MUERTE DEBE LLEGAR DE
FORMA NATURAL.- Es decir,
sin infervencion activa de la
enfermera o de otro miem-
bro del equipo interdiscipli-
nar, por la administracion
de algdn agente letal o por
la omision de tratamiento o
cuidados necesarios. Se tra-
ta de mantener con la mis-
ma intensidad todos los
cuidados necesarios, y a su
vez llevar a cabo las modi-
ficaciones precisas en la
naturaleza de algunas inter-
venciones.

e EL AYUDAR AL BIEN MORIR.-
En relacion a esto pode-
mos definir la enfermedad
terminal como la fase final
en el proceso evolutivo de
muchas enfermedades
cronicas, donde se agotan
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los tfratamientos llegando al
nivel vital de irreversibilidad.
Aqui no cabe el plantea-
miento de "DESAHUCIO”, o
de “ABSTINENCIA ENFERME-
RA”, pues hay mucho que
hacer por un enfermo ter-
minal.

Se debe apoyar en fodo mo-
mento la expresion de los senti-
mientos del enfermo, adminis-
tfréndole todos los cuidados ne-
cesarios.

Es importante tener en cuenta
en este tercer principio

LA ETICA DEL BIEN MORIR.

En el cuidado al enfermo ter-
minal hay que tener en cuenta
siempre:

* El alivio oportuno del dolor.
¢ El alivio del sufrimiento.

* El respefo a la persona a
rehusar el Tratamiento.

e El promover una atencién
a la salud de forma que la
persona y su familia no lle-
ven a cuestas la carga de
la situacién sin apoyos.

* Manutencién de la espe-
ranza real.

¢ No permitir su cislamiento y
soledad.

¢ Manutencién de la inde-
pendencia.

Ante todo lo mencionado, po-
demos deducir que la VIDA en si
es un valor primordial, y tenemos
el deber y el derecho de guar-
darla y realizarla, pero tenemos
que ftener en cuenta que la vida
es Finita, tiene el ya dicho valor
primordial en el fiempo pero no
siendo un VALOR ABSOLUTO. Por to-
do esto podiamos hablar de la
aplicacion de "CUIDADOS PROPOR-
CIONADOS”.

No se trata de discermnir entre
o que son “MEDIOS ORDINARIOS
Y EXTRAORDINARIOS”, sino que
dependerd de la persona a la
cual se le apliquen dichos cuidao-
dos. Para esto se debe estudiar la
realidad de la persona en sus dis-
fintfas dimensiones, estudiando a
la vez su familiar y su entorno,
analizando dicha realidad y en-
marcandola dentro del cuerpo
de conocimientos propios de la
Enfermeria.

Es evidente que lo que para
unos pueden ser medios ordina-
rios, en su situacién concreta,
para ofros se tratard de medios
extraordinarios.

Ante esto debemos seguir
dos criterios:

* ORDEN OBJETIVO: tales co-
mo la naturaleza de los
medios, costo, las conside-
raciones de justicia y las
opciones a las cuales po-
demos optar,

* ORDEN SUBJETIVO: como son
que el enfermo no sufra
choqgues psicoldgicos, an-
gustia, malestar, y mas...

Podriamos decir, que lo mds
aceptable es tener siempre co-
mo objetivo la relacion entre los
MEDIOS EXISTENTES y el FIN QUE BUS-
CAMOS, gue no es ofro que pro-
porcionar al enfermo terminal
"CALIDAD DE VIDA” y una “MUERTE
DIGNA",

Para concluir diremos que, los
PILARES para llevar a cabo cui-
dados paliativos de calidad, ba-
sados en la Etica Profesional
Enfermera son:

e LA FORMACION TEORICO-
PRACTICA.

* LA FORMACION HUMANITA-
RIA, mediante la Relaciéon
Terapéutica o de Ayuda.

* EL CODIGO DEONTOLOGICO
DE LA ENFERMERIA ESPANOLA,
asi como otros que guien
nuestra practica cotidiana
como puede ser el CIE

R 08 /74
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ay?

(Cédigo Internacional de
Enfermeria).

Son los cuidados paliativos el
futuro de muchos enfermos, no
es una utopia ni algo que esté
tan lejos de nosotros, es una rea-
lidad el avance cientifico y la
necesidad de los cuidados palia-
tivos, por lo tanto es un hecho in-
separable a la sociedad actual y
al hombre.

Es importante que todos los
profesionales que integramos el
equipo interdisciplinar nos forme-
mos desde la Universidad y pos-
teriormente, mediante formacion
confinuada, para esta labor tan
importante y compleja. Pues, “EN
CUALQUIER SITUACION LA VIDA TIENE
SENTIDO”.

La enfermera, asi como el res-
to del equipo, nunca provoca-
ran la muerte al enfermo de
forma directa o indirectamente,
pero tampoco deberdn obstinar-
se en dar al enfermo terminal un
fratamiento que no estd de
acuerdo con su realidad. Siem-
pre teniendo en cuenta la PROHI-
BICION ABSOLUTA de Ia EUTANASIA,
asi como todo gesto carente de
racionalidad, es decir, un NO al
ENCARNIZAMIENTO TERAPEUTICO.

iRecordemos! Los enfermeros
tenemos el deber de aliviar el su-
frimiento fisico y moral de la per-
sona, de mantenerla de
acuerdo con su realidad y de
proporcionarle su maxima cali-
dad de vida. Velando en todo
momento por el respeto y digni-
dad de la persona. De ahi, la su-
ma importancia de la Etica del
Cuidado Enfermero en Paliativos.
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LA ACTUACION
EN LAS CATASTROFES

Introduccion

El objetivo primordial en la
gestion de las catastrofes no es
tener un “bofiquin de urgencias”
a mano, sino el elaborar la mejor
respuesta ante tales eventos. A
las que hay que anadir las enor-
mes dificulfades que encontra-
mos para obtener respuestas
eficaces.

Una orientacion estratégica y
una formulacién de propuestas
que pueden ayudar a los respon-
sables en sus decisiones hacia
una orientaciéon pluridisciplinaria.
La coordinacién con instituciones
publicas o privadas, las tacticas y
técnicas asistenciales a las ur-
gencias deberdn ser moduladas
con esta finalidad.

Al ser la catéstrofe aconteci-
miento de baja probabilidad de
aparicion origina la apatia en la
poblacién e impide la adecuada
planificacion de la respuesta, ol-
vidando incluso las medidas mds
rudimentarias de proteccion, al
no percibir la poblacion el riesgo
actual al que se ve sometida.

Existen conocimientos cientifi-
cos y tecnoldgicos suficientes pa-
ra eliminar o al menos paliar la
mayor parte de los riesgos exis-
tentes, y en esta tarea deben en-
marcarse las actividades de
profeccion civil.

Se prefende responder a pre-
guntas como:

-Qué es una catdstrofe, tipos
de catdastrofe, planificacion y
planes de emergencia, respuesta
ante la catastrofe, recomenda-
ciones a la poblacidn en caso de
catdstrofe.
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1. Situaciones catastroficas:
generalidades.

1.1. Infroducién

Los acontecimientos de tipo
catastrofico presentan una serie
de caracteristicas comunes a to-
dos ellos:

e Su apariciéon inesperada e in-
habitual.

e Su cardcter colectivo: afec-
tan a un sector de la pobla-
cioén localizado u en una zona
determinada, que se ve afec-
tada por la catdastrofe.

e Producen danos o destrozos
tanto materiales como huma-
nos, provocando la aparicion
de un ndmero indeterminado
de victimas de diferente gra-
vedad.

e Provocan una situacion en |a
que existe, al menos de forma
temporal, una desproporcion
entre los medios de socorro
disponibles de forma inmedia-
ta y las necesidades reales ori-
ginadas por las consecuencias
del acontecimiento.

¢ Hacen necesaria la infrven-
cién de medios de auxilio no
utilizados habitualmente.

Estas caractetisticas son las
responsables del enorme impac-
to social que acompanan a un
desastre.

1.2. Catéstrofes: definiciones.

El diccionario de la Real Aca-
demia de la Lengua Espanola
define la catdstrofe como un “su-
ceso infausto que altera grave-
mente el orden regular de las
cosas”.

Dolores Servén Leén
N.° Colegiada: 1674

Lechat define este concepto
como una “desorganizacion del
medio ambiente humano que ex-
cede la capacidad de reaccion
de la comunidad afectada”.

El Vademecum de la Protec-
cién Civil de la Comunidad Euro-
pea, considera la catdstrofe
como una “situaciéon de emer-
gencia en la que la vidad diaria
se ve repentinamente alterada
con la consiguiente necesidad
de prestar a la poblacidn profec-
cién, alimentos, prendas de vestir,
alojamiento, asistencia médica,
servicios sociales y ofras facilida-
des indispensables para la vida”.

La Sociedad Internacional de
Medicina de catdstrofes define
como una catdstrofe a “todo su-
ceso que produce mds acciden-
fes o problemas sanitarios de los
que el sistema de la salud esta
preparado para manejar”.

1.3. Tipos de catdstrofes

Hay diversos criterios de clasifi-
cacion:

* Segln su naturaleza:

a. Catdastrofes naturales: Geo-
l6gicas, Climatoldgicas,
Bacteroioldgicas, Zoologi-
cas.

b. Catastrofes tecnolégicas:
Incendios de viviendas o
de bosques. Hundimientos
de viviendas. Inundaciones
por roturas de presas. Ex-
plosién de depdsitos de
carburantes. Accidentes
técnicos en fabricas. Acci-
dentes de circulacion, etfc.
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c. Catdastrofes bélicas: Bom-
bardeo y Torpedeo de
barcos.

d. Catdastrofes Sociales. Ca-
tastrofes originadas por
multitudes agresivas, por
conductas de pdnico, por
terrorismo.

¢ Segln la rapidez de apari-
cion.

e Segln los efectos que pro-
voguen sobre la comunidad.

Oftras clasificaciones se ba-
san:

e Segun la duracidn del fac-
tor desencadenante

- Catastrofes cortas, inferio-
res a una hora.

- Catéstrofes medias, inferio-
res a 24 horas.

- Catdastrofes controladas su-
periores a 24 horas.

e Segun la duraciéon del sal-
vamento

- Catastrofes cortas, inferio-
res a 6 horas.

- Catdastrofes de duracion
media de 6 a 24 horas.

¢ Segun la extensidbn geogra-
fica.

- Radio inferiora 1T Km.

- Radio comprendido entre 1
y 100 Km.

- Radio superior a 100 Km.
* Segun la Regiéon

- Regiones rurales.

- Regiones urbanas.

e Segun el nimero de victi-
mas.

- Catéstrofe moderada: nd-
mero de victimas com-
prendido entre 25y 99 .

- Catdastrofe media: entre
100 y 999, entre ellas de 50
a 250 hospitalizadas.

- Catdéstrofe grave: mas de
1.000 victimas, de las que
mas de 250 deben hospi-
talizarse.

2. Planificacién y planes de
emergencia

2.1 La planificacion consiste
en la determinaciéon a priori de
los medios humanos y materiales
gue son necesarios para hacer
frente a una situacién de emer-
gencia y la organizacién en
equipos especializados de estos
medios, estableciendo su actua-
cién, asi como la elaboraciéon de
los archivos técnico e informativo
necesarios para la aplicacion de
las acciones planificadas.

Son objeto de planificacion,
enfre otros:

1. Planes de emergencia.

2. Planes de autoproteccion.
3. Sistemas informativos.

2.2 Planes de emergencia.

Es un proceso en el que se
pretende configurar a priori el
empleo racional y coordinado
de todos los medios y recursos
existentes, para conseguir con la
maxima eficacia, la protecciéon
de las personas y minimo dano a

los bienes publicos ante una si-
fuacion de emergencia.

Aspectos fundamentale a
considerar en un plan de emer-
gencia.

A. OBJETIVO Y ALCANCE

El objetivo marca la meta o
el fin dltimo del plan.

El alcance limita el objetivo,
determinando riesgos frente al
admbito de aplicacion y determi-
na las circunstancias de los que
el plan funciona o debe coordi-
narse con ofros planes.

B. Estrutura organizativa de
un plan de emergencia

Lleva consigo la adaptacion
e integraciéon de los servicios
que deben intervenir y estar or-
ganizados permanentemente.
Que facilite las medidas en tiem-
po vy lugar oportuno.

Esta estructura organizativa
se divide en:

A. ESTRUCTURA DE DIRECCION Y CO-
ORDINACION.

¢ Direccion del plan. Ostenta
el mando y coordinaciéon
de todas las operaciones a
realizar.

e La estrutura de direccién y
coordinacién, se completa
organizando: Grupo o co-
mité asesor, Centros de
mando y coordinacién,
Puesto de mando avanza-
do, Oficina o gabinete de
informacion, Red de comu-
nicaciones.

B. ESTRUCTURA OPERATIVA.

Estad constituida por el con-
junto de medios humanos y mao-
teriales articulados en Grupos
de Accion sobre lo que recae la
ejecucion.

Los Grupos de Accidn que se
consideran fundamentales son
Grupo de Seguridad, Grupo de
Infervencion, Grupo de Accidn,
Grupo Logistico, Grupo de apo-
yo técnico.

C. OPERATIVIDAD

a. Medidas que constituyen
la operatividad.
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e Medidas de proteccion a
la poblaciéon, avisos a la
poblacion, evacuaciones,
asistencias sanitarias, segu-
ridad ciudadana, conftrol
de accesos.

* Medidas de proteccion a
los bienes.

* Medidas de socorro: bus-
queda, rescate y salva-
mento, primeros auxilios,
evacuacion, asistencia sa-
nitarias, albergue de emer-
gencia, abastecimiento.

* Medidas de intervencion
para combatir el suceso
catastrofico.

* Medidas reparadoras referi-
das a la rehabilitacion de
los servicios publicos esen-
ciales.

* Medidas de ingenieria civil
especificas.

e Ofras actuaciones, regula-
cion del trafico, conduc-
cién de unidades a la zona
de intervencion, estableci-
miento de redes de trans-
misiones, abastecimiento.

b. Establecimiento de fases y
situaciones.

Fase de normalidad, fase de
preemergencia, fase de emer-

gencia, fase de vuelta a la nor-
malidad.

Para una mayor concrecion el
planificador, dentro de estas fa-
ses, puede establecer diferentes
Situaciones en concordancio.

D. INFORMACION A LA POBLACION

Es una medida de protecciéon
fundamental que en situaciones
de emergencia, una poblacién
mal informada estd, de alguna
maneraq, desprotegida.

Los medios para transmitir in-
formacion a la poblacion:

* Emisoras de radio o televi-
sion, megafonia fija, y me-
gafonia movil.

Asegurarse que la calidad de
los mensajes produzcan el efecto
deseado.

Caracteristicas:
e Claridad
¢ Concisidn

e Exactitud.

E. GESTION DE MEDIOS Y RECURSOS

F. IMPLANTACION Y MANTENIMIENTO
DE LA EFICACIA DEL PLAN.

El principal objetivo es conse-
gquir que el estado de prepara-
cion vy la capacidad de la
organizacién propuesta sea tal,
que ante una emergencia, pue-
da obtenerse una respuesta efi-
caz con la que se alcance
plenamente sus objetivos.

2.3 Planes de autoproteccion

La Autoproteccion se configu-
ra como la participacion ciuda-

dana y corporativa en el sistema
de Proteccion Civil que debe ini-
ciarse en los niveles de familia,
barrio, centros de ensenanza,
empresas, efc., que deben fami-
liarizarse con las medidas de pro-
teccién que en su caso deben
ufilizar hasta la llegada de los ser-
vicios organizados en los respec-
fivos Planes de Emergencia.

2.4 Sistemas informativos de
proteccién civil

Estos sistemas informativos son
instrumentos de apoyo que tie-
nen importantes aplicaciones,
tanto en la fase de planificacion
como de actuacion:

* Inventario de riesgos

e Catdlogo de medios y re-
CUrsos.

¢ Informacioén territorial.

¢ Andlisis de escenarios.

3. Respuesta ante la catdstrofe.

Se puede dividir en dos gran-
des etapas:

* Respuesta inmediata: esta
primera fase comprende el
rescate y auxilio de las vic-
fimas siniestradas.

Es importante conocer coé-
mo funciona, cudles son
sus misiones y que sea ca-
paz de integrarse en el sis-
fema organizativo. La
improvisacion, mala planifi-
cacién y descoordinacion,
asi como la ignorancia de
‘los principios de trigje, van
a suponer un refraso y defi-
ciencia en los primeros au-
xilios a las victimas.




* Respuesta diferida: pasada
la primera fase, queda una
segunda parte de la res-
puesta a la catastrofe con-
sistente en la atencion de
las personas afectadas por
el siniesfro. Que consta en
las tareas de montaje de
campamentos, distribucion
de ropas y alimentos, aten-
cién a ninos y ancianos.

Respuesta inmediata. La cadena
de socorro

1. ALErTA, Consiste en la recep-
cién del mensaje.

2. ALARMA. Comprende el and-
lisis y fratamiento de la llamada.

3. MOVILIZACION DE RECURSOS. Su-
pone la valoracion del equipo
humano y técnico. Imprescindi-
ble disponer de una informacion
que refleje la zona geogrdafica
afectada.

4, ALERTA A LOS CENTROS SANITARIOS.

5. RECONOCIMIETO DE LA ZONA
AFECTADA: VALORACION INICIAL DE LA
MAGNITUD DE LA CATASTROFE,

6. COORDINACION "IN SITU”,

Un puesto de coordinacion
que cubrird tanto los aspectos sa-
nitarios como los extrasanitarios.

Material de telecomunicacio-
nes. A cada uno de los equipos
se le asignard un indicativo y se
definird su funcién y la zona de
cobertura.

7. SECTORIZACION DE LAS AREAS DE
TRABAJO.

M Area de rescate
[ Area de socorro

m Area de apoyo
0 base

8. ORGANIZACION DE LOS EQUIPOS DE
RESCATE.

A. Reconocimiento e informa-
cién. El equipo de rescate serd el
primero en llegar al lugar, donde
valorard e informard de lo acae-
cido.

B. Tipos de victimas:

* Victimas de superficie, apri-
sionados, emparedados, aisla-
dos, fallecidos.

C. Técnicas de rescate. Ase-
gurarse de la recuperacion de
las victimas sin agravamiento de
su estado. Respetar el eje cabe-
za-cuello-tfronco. Mantenerlos
cubiertos.

D. Uniformidad y material de
seguridad para el equipo de res-
cafe.

E. Material de rescate y desin-
carcelacion. Aportado para los
equipos especializados.

Q. ORGANIZACION DE LOS EQUIPOS
DE TRIAJE. EL EQUIPO ACTURARA EN EL
AREA DE SOCORRO.

Por trigje se entiende la clasifi-
cacién de heridos.

10. TRIAJE DE HERIDOS Y PRIMEROS
AUXILIOS.

Consiste en la clasificaciéon
de pacientes segun su pronodsti-
co. Marca unos criterios de priori-
dad en la evacuacion vy
asistencia de las victimas.

El triaje debe ser: rapido,
completo y seguro.

La sistemdatica del trigje se ba-
sa en la utilizacion de tarjetas de
colores:

e Tarjeta roja: asistencia in-
mediata.

e Tarjeta amarilla: méaximo
de seis horas.

e Tarjeta verde: mdas de seis
horas.

e Tarjeta negra: actitud ex-
pectante. Se emplea para
heridos tan graves que sus

lesiones les van a causar
indefectiblemente la
muerte, o para fallecidos.

Constan los datos de identifi-
cacién del paciente asi como sus
lesiones: Identidad del paciente,
sexo, direccidn, lesiones que pa-
dece, niumero de orden de la fi-
cha, hospital o Centro de
destino.

TARJETA ROJA:

e Parada cardiorrespiratoria
represenciada.

¢ Pérdida de consciencia.
e Insuficiencia respiratoria.

¢ Heridas penetrantes en t6-
rax o abdomen.

* Hemorragia severa (mayor
de un litro)

e Fracturas graves:
- Vértebras cervicales.

- Miembros con pérdida de
pulsos distales.

- Luxacién en grandes arti-
culaciones.

TARJETA AMARILLA:

* Quemaduras de 2° grado
mayores del 30%

* Quemaduras de 3° grado
mayores del 10%

* Quemaduras de 1° grado
en carq, pies, manos o ge-
nitales.

* Quemaduras complicadas
con lesiones de tejidos
blandos o fracturas.

Crdénica Cientifica
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* Hemorragia leve (500-1000
c.c)

e Traumatismo craneoence-
falico en paciente cons-
ciente.

¢ Traumatismos dorsales seve-
ros.

TARJETA VERDE:

* Quemaduras de 2° grado
menores del 15%

* Quemaduras de 3° grado
menores del 2%

* Quemaduras de 1° grado
menos del 20%, salvo que
afecte a cara, pies, manos
O genitales.

* Fracturas menores y lesiones
leves.

TARJETA NEGRA!

* Parada cardiorrespiratoria
no presenciada.

* Quemaduras de 2°y 3° gro-
do mayores del 40% con
muerte razonablemente se-
gura. :

e Polifraumatizado severo
con quemaduras de 2°y 3°
grado mayores del 40%.

e Traumatismo craneoence-
falico con salida de masa
encefdlica e inconsciencia.

e Traumatismo medular con
pérdida de movilidad y
sensibilidad.

¢ Victima de mds de 60 anos
con lesiones severas.

Manual de Asistencia Sanitaria en las Catastrofes. C.
Alvarez Leiva, V. Chuli@ Campos, A. Hermando
Lorenzo. Grupo Ara, E.L.A., 1992, .
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11. ORGANIZACION DE LAS NORIAS
DE EVACUACION.

Noria es un sentido de Ida en
el que se fraslada a las victimas y
durante el de Vuelta se lleva al
lugar de actuacidén el material
necesario.

* Noria de recuperacioéon. Se
encarga del traslado de
heridos de la zona de res-
cate ala de socorro.

* Noria de evacuaciéon. Se
encarga del fraslado de
las victimas desde la zona
de salvamento a los diver-
sos hospitales.

12. TRASLADO Y HOSPITALIZACION.

Se coordina evitando las
aglomeraciones en los hospi-
tales.

13. OBJETIVOS SANITARIOS TARDIOS

Asistencia a lesionados meno-
res, asistencia a nifos y ancianos,
ofras segun las diversas catdstro-
fes.

No debe ser olvidada la pre-
vencion de epidemias.

4. Recomendaciones a la pobla-
cién en caso de catdstrofe.

4.1. Importancia de la infor-
macioén y educacién de la po-
blacién en casos de catdstrofe.

ANTES de producirse una ca-
tastrofe la poblacion necesita in-
formacion sobre los riesgos que
puede sufrir sobre los Planes de
Proteccion Civil existentes y sobre

BIBLIOGRAFIA

las medidas de autoproteccion
que debe utilizar.

Durante las catastrofes la de-
manda de informacion por parte
de la poblacién aumenta, debi-
do a los temores, a la inquietud
sobre 1o que estd ocurriendo y a
la urgencia por sobrevivir.

Desputs de producirse una ca-
tastrofe, la poblacion afectada
debe conocer la informaciéon so-
bre el estado de la situacion.

4.2. La informacién al publico
como elemento de planificacion
de proteccidn civil.

La norma basica de Protec-
cion Civil aprobada por Real De-
creto 407/1992, establece en el
apartado 4.p).

4.3 Sistemas de informacidén
en situaciones catastroéficas.

Flujo de informacidén en situa-
ciones catastroficas.

Organismos
responsables
en la detencion
y control de

los riesgos

!

Autoridades
de proteccion
civil

- Sistemnas
Medios de de Alarma Interaccion

comunicacion (Megafonia interpersonal
(Radio y T.V.) sirenas, etc.) s

7~

L 4.4. Recomendaciones a la]

poblacién en caso de catdstrofes.

Medidas de prevencion.

Norma Basica de proteccion Civil, R.D. 407/1992.
Manuales Cruz Roja, Arnedo, La Rioja. Realizado por:

M Dolores Servan Ledn. Arnedo. La Rioja




LA SEXUALIDAD EN LA TERCERA EDAD

Introduccidn

Uno de los mdas grandes y mas
nefastos mitos sexuales de nues-
fra cultura es el que considera
que en la vejez no existe vida se-
xual. Actualmente el mismo mito
asegura que el deseo sexual de-
crece lo mismo que la satisfac-
cion y el placer sexual.

La vida sexual en las personas
mayores no se ha considerado
adecuadamente en virtud de la
mania de asociar la sexualidad
con la reproduccion.

El sexo en los ancianos es in-
justamente comprendido y estd
muy condicionado por factores
de indole socio-cultural mdas que
de factores bioldgicos.

La vida sexual es una necesi-
dad biolégica vital para el hom-
bre a cualquier edad y negarlos
es negar la condicién humana,
pero fambién es una necesidad
social en muchos, incluso en los
ancianos.

Hoy se sabe que el ser huma-
no es sexual desde su concep-
cidon hasta la muerte. El interés
por el impulso de la libido es la
fuerza que domina la vida, persis-
te en situaciones de enfermedad
y en la senectud avanzada.

Sin embargo, la sexualidad
del viejo ha sido negada, oculta-
da o motivo de burla. En nuestra
cultura el sexo se considera un
derecho exclusivo de los jovenes,
y se ve anormal en los ancianos.
Este ignorar o infentar ignorar y
quitar importancia a la cuestion
es consecuencia de manteni-
mientos de “tabules” vinculada a
prejuicios socio- religiosos y al sos-

tfenimiento de mitos negativos so-
bre la vejez, que no responden a
la realidad y que estamos obliga-
dos a destruir contribuyendo a
crear una nueva imagen de la
ancianidad humana, para una
mejor calidad de vida y una con-
vivencia infergeneracional mas
justa.

Algunas de las falsas creen-
cias sobre la sexualidad en la fer-
cera edad son;

e Los viejos han perdido la co-
pacidad fisiolégica para man-
tener relaciones sexuales, y
ademds este tema no les inte-
resa.

e Los viejos que no han perdido
esta capacidad son conside-
rados “viejos verdes”.

* La actividad sexual es mala a
estas edades para la salud y
ademas debilita.

¢ Los hombres ancianos mantie-
nen interés sexual pero las
mujeres NO.

* Esindecente y de mal gusto
que los viejos fengan infterés
por la sexualidad.

Sin embargo, a todo esto hay
que alegar que:

e El sexo es normal a cualquier
edad, ademas de sano, vy si se
goza de una buena salud po-
drd ser capaz de llevar una vi-
da social activa y satisfactoria

* La regularidad de relaciones
durante toda la vida ayuda a
conservar su capacidad se-
xual, aunque es algo normal
el que el deseo sexual dismi-
nuya al hacerse mayor.

Patricia Martinez Guerra
N.° Colegiada 2007

Maria Cruz Lazaro Iglesiaso
N.° Colegiada 2089

e La masturbaciéon es una préc-
tica normal, inofensiva y be-
neficiosa en ausencia de la
pareja.

Lo cierto es que en los Ulfimos
anos se ha observado un mayor
interés por la vida de los mayores
y tfimidamente también por su vi-
da sexual, ello se debe a los si-
guientes factores:

¢ Los avances cientificos en se-
xualidad humana que consi-
deran que la afectividad y la
sexualidad son connaturales a
la persona, y desaparecen
cuando muere.

e Una mayor esperanza de vi-
da.

e Mayor valoracién del ocio y
fiempo libre.

e Una mayor duraciéon de la ju-
bilacion
Hay que tener en cuenta que
la sexualidad no es sélo “hacer

coitos”, pues de ella forman par-
te la coqueteria, tocamientos ...

La sexualidad tiene diferentes
funciones a lo largo de la vida de
cada personag, pero que en mo-
do alguno se reduce a la repro-
duccidn. Las personas hacemos
el amor para disfrutar, no para fe-
ner hijos. Cada persona tiene su
propia forma de vivir la sexuali-
dad, esta no acaba en la meno-
pausia ni en la andropausia.

Sexualidad y personalidad

~ del anciano

J. Freeman establece cuafro
grupos de personalidades con
respecto a la sexualidad en la se-
nectud:
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Los incapaces de resolver sus
conflictos sexuales de jovenes
y cuyas dificultades les persis-
tfen de adultos y en la tercera
edad. Si estan casados fienen
problemas en la intimidad ma-
trimonial. Constituyen el grupo
con mayor exposicion a la ho-
mosexualidad, masturbacion
tardia y excesiva o al divorcio,
siendo los que acuden mads all
recurso de la prostitucion sien-
do ancianos.

Los de actividad insdlita, exa-
gerada en la vejez, con clara
pérdida de inhibiciones y casi
seguros indicios de enferme-
dad cerebral o mental.

Aqguellos cuya conducta e in-
fereses sexuales han cambia-
do por pérdida del céonyuge,
enfermedad, incremento de
frenos religiosos, rigidez moral,
condicionamiento familiar o
social; condiciones y situacio-
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nes en suma que les bloquean
sus deseos y manifestaciones
sexuales.

Los que nunca han tenido difi-
cultades, ni complicaciones en
sus relaciones sexuales, no ho-
ciéndoles cambiar ni la edad,
ni el ambiente social diferente
a que ésta les pueda haber lle-
vado. Suelen ser los activos
siempre, sin cambios importan-
tes en los hdbitos.

Cambios Anatdomicos

En el hombre

Aumento del tejido fibroso,
gue produce un aumento de
la densidad y elasticidad de
fibras musculares de los tejidos
de sostén, con lo que des-
cienden las bolsas.

La piel escrotal se vuelve mads
oscura y disminuyen las glan-
dulas sebdceas. Pierden pelo.

* En las géonadas
masculinas se re-
ducen las células
infratubulares,
hay esclerosis de
tejidos intersticia-
les, disminuyen las
células de Ley-
ding No hay
cambios con la
edad en las célu-
las de Sertoli. Hiali-
nosis de la
albuginea.

En la mujer

* En el "Monte de
Venus”

Aplanamiento

Pelos lacios vy
encanecidos

Desaparece la
grasa subcuta-
nea

Piel rugosa vy se-
ca

e EnVulva

Atrofia de tegu-
mentos, labios
mayores y clito-
ris

Color mas pdlido de esta re-
gion. Por causa de la atrofia
pueden apreciarse vasos
teleangiectdasicos.

En Vagina

Se estrechan sus fondos de
saco

Se reducen la dimensiones
de las paredes vaginales,
(50%), perdiendo asi su elas-
ticidad

El epitelio vaginal se hace
atrofico

Rigidez y estrechamiento
por esclerosis de los tejidos
que constituyen la vagina

En Utero
Afrofiado tras la menopau-
sia
A los 70 anos: mds peque-
no, miometrio atrofiado, y
generalmente, en retrover-
sion.

En las Trompas
Atrofia tanto de paredes
como de musculos y tejidos

elasticos, siendo sustituido
por tejido conjuntivo.

En los Ovarios

Reduccién hasta un tercio
de su tamano

Superficie irregular, (circun-
voluciones)

No hay foliculos en su adel-
gazada cortical

En las Mamas

Atrofia de todos sus elemen-
tos, apareciendo con flaci-
dez extrema, pendulosas y
rugosas.

Esclerosis de canales

Estroma degenerado a teji-
do conjuntivo

Cambios Fisioloégicos

En el hombre

La fase de excitacion se alar-
ga.

Se precisa de una mads inten-
sa estimulacion.




Se reduce la infensidad en la
respuesta sexual.

Ereccion mds lenta ( 2-3 veces
mds que en la juventud).

Periodo refractario secundario,
(se pierde la ereccidon sin ha-
berse producido eyaculacion,
no siendo posible nueva erec-
cion)

Puede mantenerse la erec-
cion mas tiempo por la expe-
riencia coital.

La eyaculacion no es bifasica.

Pérdida de presion eyaculato-
ria (sensacion se rezumamien-
o).

Pueden perderse algunas re-
acciones producto del orgas-
mo o disminuirse: espasmos
musculares, confracciones rec-
tales...

Destumescencia peneal mas
rdpida y en una sola fase.

Se alarga el periodo refracta-
rio, (en le anciano 12-24 H)

La respuesta sexual disminuye
a nivel orgdsmico no implican-
do que la libido sufra altera-
cion.

En la mujer

Menopausia (involucion).

En la fase de excitacion la lu-
bricacion es mas lenta (1-5 mi-
nutos , en la juventud 15-30
segundos)

Fase orgdsmica mas corta y
lenta: calidad inalterada. El
clitoris conserva tfoda su sensi-
bilidad.

Disminucion de la respuesta
mioténica durante el orgas-
mo. El nimero de confraccio-
nes se reduce a la mitad (3-5
en lugar de 5-10). se pierde
elasticidad en las paredes va-
ginales.

Penetracion mas dificil y dolo-
rosa por la atrofia y la menor
lubricacion vaginal.

Menor frecuencia del coito.

Evolucion de la Sexualidad en la
tercera edad

A medida que pasan los anos
se dan cuenta del impacto del
tiempo sobre sus capacidades
sexuales y los cambios funciona-
les en su dindmica, en las dife-
rentes formas de actividades
sexuales. Hay una declinacion
en la frecuencia e interés.

La causa mads frecuente de la
disminuciéon de la actividad se-
xual es la mala salud, juntfo con
las nuevas preocupaciones, fati-
ga fisica o psiquica y sobretodo,
monotonia en las relaciones.

El envejecimiento sexual no
es paralelo al bioldgico, ni al cro-
nolégico o psicoldgico y social.

El elemento ternura gana im-
portancia, siendo mdas precisos
las caricias para ambos sexos,
de ahi que la calidad de abro-
zos, toques y ofras manipulacio-
nes influyan mucho en el
mantenimiento de la actividad
sexual en la pareja o el individuo.

Las dificultades en las relacio-
nes afectivas, son el motfivo de
abstinencia sexual, sin que haya
verdadera impotencia. Al perder
la agresividad con los anos, el
acto sexual se hace mads recrea-
tivo y Iadico.

Sobre la disminucion de fre-
cuencia del coito con el avance
de la edad, un 10% de las muje-
res refieren tener sofocos al ha-
cerlo, y un 8% sentimiento de
verguenza al concluirlo. La inicio-

fiva sigue teniéndola el varon,
cuya tardanza en la ereccion la
estima desfavorable ella, agra-
deciendo la pronta eyaculacion
por temor a molestias vaginales
por falta de lubricacion.

Todo ello depende en gran
medida del entorno, medio social
y ambiente familiar y en ocasio-
nes, de la pareja estable, pues
hay que resaltar que “el vardn
ofonal” tiene un comportamiento
sexual mas afectivo y recreativo
que agrada mads a la mujer, y con
mas capacidad para el sosteni-
miento de la erecciéon en la fase
de meseta que el joven, quedan-
do después del orgasmo mds
agradecido y carinoso que
aquel, que suele reaccionar con
senfimientos de pena o tristeza y
hace una retirada mas rapida.

Tocamientos como Sexualidad

Muchos son los autores que
se refieren a el sentido del tacto
como importante senal de afec-
tividad. En los ancianos el foque
adqguiere mayor importancia ya
que tienen verdadera necesidad
del mismo. Pero este toque tiene
sus limites, ya que puede inter-
pretarse como acto de seduc-
cion. Por ello foda enfermera al
cuidado de este tipo de pacien-
tes debe saber reaccionar y evi-
tar frases como: “viejo verde”...,
y adoptar aire desenfadado, ha-
ciendo una retirada normal y sin
brusquedad.
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Disfunciones sexuales en la
vejez: Impontencia

El principal motivo de inactivi-
dad masculina es el miedo a la
impotencia por falta de ereccion,
motivada por falta de confianza
en si mismos. Si la actividad sexual
se detiene en la vejez, se altera la
elasticidad de los cuerpos caver-
nosos, los mecanismos de vasodi-
latacidon local no se instauran
como antes y esto podria provo-
car impotencia por falta de erec-
cién. Aungue muchas veces esta
falta de ereccion se debe a mofi-
vos psicogenos y no funcionales.

El vardn de edad avanzada
debe saber que su ereccidon pue-
de requerir mds tiempo y manipu-
lacién, y la mujer saber que su
lubricacion vaginal disminuye 'y
el orgasmo serd mas corto que
en la juventud. La resolucion de
estos problemas en la tercera
edad requerird de una optima
comunicacién y comprension en
la pareja.

Masturbacién en la tercera edad

No debe contemplarse como
regresion a la fase pre-puberal,
pues es el Unico refugio de mu-
chos ancianos gue no tienen ofra
forma de alcanzar la satisfaccion
sexual. Debemos de tener en
cuenta que la insafisfaccion se-
xual provoca gastrifis, colitis, es-
fredimiento, angustia, depresion
y hasta disnea u opresion precor-
dial. Por ello , la masturbacion no
debe ser perseguida, pues pro-
porciona un escape resolufivo de
tensiones sexuales.

Homosexualidad

El homosexual anciano, si No
es rico, tiene que sufrir doble mar-
ginacién de la vejez y de su for-
ma de ser distinta. La fendencia a
la homosexualidad se facilita
con la forma habitual de ubicar
por parejas del mismo sexo a los
ancianos en residencias, aungue
estd comprobado que un indivi-
duo heterosexual de foda la vida
es dificil que se haga homose-
xual de anciano.

La homosexualidad femenina
aumenta después de la meno-
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pausia, mientras que la masculi-
na disminuye con los anos.

Comportamientos anémalos
en la vejez

La represion sexual en residen-
cias y hospitales, lleva a extranas
conductas en algunos ancianos.
Asi, algunos seniles se hacen infan-
filmente exhibicionistas y rara vez
se masturban ante ofra personas.
Oftros desvian sus tendencias ha-
cia el voyerismo y suelen tener cu-
riosidad devoradora.

Raramente se observan casos
de coprofilia, fetichismo, efcéte-
ra.

Depresion y suicidio de
motivacion sexual

La relacion entre suicidio y
problemas sexuales en la vejez
no es infrecuente, mas en varo-
nes que en mujeres. La inciden-
cia de suicidios en viudos anosos
es doble que en viudas.

Una mejor atencidn afectiva
e individualizada de este tipo de
pacientes con especial riesgo de
suicidio, puede evitarlo.

Enfermedades fisicas y
actividad sexual

Evidentemente la enferme-
dad fisica es un freno para la ac-
tividad sexual, y mads en la
ancianidad. La vuelta a la activi-
dad sexual tras una crisis cardia-
ca, ha de ser lenta y progresiva,
pero el no volver a ella podria
provocar una ansiedad mas peli-
grosa para las coronarias que el
coito, ya que un coito normal de
10-15 minutfos, supone menos es-
fuerzo al corazén que conducir
un vehiculo con trafico denso e
infenso.

El consumo de Oy en el mo-
mento del orgasmo es menor
que el que se consume al subir
una escalera o caminar rapido.

Las afecciones que mds per-
turban la actividad sexual son la
diabetes mal compensada, si-
tuaciones de disnea cardio-repi-
ratoria, procesos prostaticos,
afrofias musculares y procesos
osteoarticulares reumaticos dolo-

rosos y deformantes que dificul-
tan la movilidad y cierfas postu-
ras coifales.

Medicamentos
perturbadores

Son numerosos los medica-
mentos recetados a personas
mayores que pueden influir en
su libido, potencia, eyaculacion,
ereccion, efc.

Entre los hipotensores la Cloni-
dina deprime el fono simpdatico y
la Rauwolfia disminuye la libido y
dificulta la ereccién y la eyaculo-
cioén. Los medicamentos psicotro-
pos, antidepresores triciclicos,
motivan impotencia que tam-
bién la provocan algunos alfa-
blogueantes.

Oftros farmacos que influyen
negativamente son: Butirofenona,
Cimetidina, Propanolol, Espirolac-
tona, Tiosantinas, Clofibratos, Li-
tium, Naproxin y en general toda
serie de narcdticos y anti-neopld-
SICOS.

Hay que tener en cuenta que
la administracion de estréogenos
perturba la libido, ereccion, ...

Sexualidad en el anciano:
cuidados de enfermeria

e Distinguir en el concepto sa-
lud-enfermedad que inciden-
cia tiene la variable “se-
xualidad”.

e Facilitar la comunicacion en-
fre anciano-enfermera, para
que este exprese y verbalice
sus inquietudes y preocupda-
ciones respecto a su sexuali-
dad.

e |dentificar las necesidades in-
dividuales del anciano-pa-
ciente enftendiéndolas desde
una perspectiva integral.

e Instruir e informar al anciano
de las modificaciones fisiologi-
cas del envejecimiento y des-
fruir los mitos que puedan
existir.

e Inftegrar y nofificar al equipo
de salud todo fipo de proble-
mas de este fipo.

e Elaborar un plan de cuidados
de enfermeria infegral que,



en ningun caso, obvie la se-
xualidad del anciano.

e Instruir e informar al anciano
de las modificaciones morfo-
I6gicas caracteristicas del
proceso de envejecimiento y
destruir los mitos que puedan
existir, colaborando en la
aceptacion, por parte del an-
ciano, de sus limitaciones.

e Facilitar la infimidad.

¢ Iniciar o estimular al anciano
en técnicas de expresion cor-
poral.

e Adecuar la informaciéon a la
preparacion, creencia y valo-
res del anciano.

e Recomendar, sobretodo en
mujeres, controles periddicos.

e Hacer educacion sexual sin:
contradecir creencias religio-
sas, y llenar de ansiedad tras-
mitiendo un modelo joven, y
sin descallificar foda su vida.

Conclusiones y
recomendaciones

La educaciéon sexual del an-
ciano debe ser una labor indivi-
dual. La misién de enfermeria es
conocer bien la situacion del
atendido, informarle y ayudarle a
vencer sus dificulfades, compren-
diéndole, sin juzgarle y mantenien-
do su dignidad y profesionalidad a
la vez.

La masturbacion no es una
anormalidad, no sélo no perturba

PERLADO, Fernando: *¢Que es envejecer?”. Edit. He-
raldo de Aragdn. Zaragoza. 1985. 133-136.

SALVAT: “Diccionario terminoloégico de ciencias mé-
dicas”. Edit. Salvat. 8% Edicién. Barcelona. 1962 .
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la salud, sino que ayuda a quitar
ansiedad y tensiones.

La enfermera/o debe aconse-
jar y ensenar a realizar bien la hi-
giene infima. Se les debe instruir
en la aplicacion de pomadas lu-
pbricantes en vagina, o fundas
peneales especiales para proble-
mas de ereccion.

Es preferible aconsejar “vibra-
dores” y ensenar su manejo higié-
nico.

En consecuencia no se debe
olvidar que fanto el hombre co-
mo la mujer son sexuados hasta
la muerte, siendo la sexualidad
parte de la misma. Nuestro deber
es aconsejar anos plenos de vida
sin descuidar el tema de la se-
xualidad en el anciano.

El sexo y el corazén enveje-
cen, pero ambos laten hasta el
altimo instante. La calidad del
equipo de Enfermeria gerontold-
gica se aprecia en su capacidad
de saber dar y recibir afecto de
los ancianos que tienen que
atender.

La comprension y ayuda a la
sexualidad del anciano es un in-
dice de buena profesionalidad.

A la hora de intervenir en una
institucion, hay que tener en
cuenta:

La distribuciéon espacial y las
normas de funcionamiento
adecuadas:
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No haciendo distribuciones
enfre hombres y mujeres solte-
ros, en diferentes pasillos o zo-
nas.

Proporcionar habitaciones in-
dividuales, (para los solteros),
respetando la privacidad.

Ser permisivas ante conductas
sexuales, evitando criticas.

Promover una actitud toleran-
te por parte de los familiares
de los ancianos.

Organizacién de horarios y
actividades comunes, para
favorecer comunicacion en-
fre los miembros de la institu-
cion

Actividades de produccion ar-
fistica: o produccion de defer-
minados articulos en los que
se participa de forma mixta;
les permite hacer pequenas
exposiciones o ventas para
aumentar ingresos, (la motivo-
cién econébmica contribuye a
la participacion del anciano)

Actividades de jardineria y
horficultura: hacen que se
sientan Ufiles.

Proporcionar los cuidados sa-
nitarios que les permitan man-
tener o mejorar su estado.

Crear programas para facilitar
y mejorar las relaciones inter-
personales y sexuales en la
vejez.
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Videoteca-Biblioteca

Enfermeria Pedidtrica

4° edicion
Wong, D.L.

Una obra convertfida ya en
clasico. Se caracteriza por su in-
formacion precisa, uniforme y
equilibrado a lo largo de fodo su
texto. Presenta un enfoque inte-
grado del desarrollo infalfil insis-
tiendo también en el hecho de
que el nifo es parte infegral de la
familia y, en consecuencia, se es-
fudian las relaciones familiares.
Ofrece planes de cuidados de
enfermeria, comentandose los
diagnésticos de enfermeria de la
Nanda.

1.168 paginas; 21,6 x 28 cm;
encuademado en tfapa dura.
Editado en 1995, ISBN: 84-8086-141 X.

BIBLIOTECA

Cuidados de enfermeria en
pacientes con conductas
especiales

Lipkin, G.B.

El profesional de enfermeria
debe afender con frecuencia
pacientes cuya particular situa-
cion les provoca conductas es-
peciales. Esta obra analiza en
profundidad aspectos y situacio-
nes que requieren un especial
cuidado. Después de una vision
global relatfiva a las relaciones in-
terpersonales y a la psiquiatria
preventiva, expone soluciones y
recursos para resolver problemas
concretos. Aborda situaciones
emocionales consecuentes a de-
presiones, estrés postraumatico,
condicionantes fisicos como en
casos de mastectomia, pacientes
terminales, asi como problemas
de obesidad, sexuales y repro-
ductivos.

280 pdginas; 15,5 x 21,5 cm;
encuadernado en rdstica cosida.
Editado en 1989.

ISBN: 84-7592-266-X.

Diagnésticos enfermeros
Un instrumento para la
préctica asistencial

29 edicion
Luis, M.T.,

A diferencia de muchos de los
tratados y manuales que estan in-
froduciendo los conceptos y apli-
caciones de los diagnodsticos de
la Nanda, el equipo que ha lleva-
do adelante esta obra ha desea-
do evitar la traduccion estricta o
la especulacion gratuita.

Sus objetivos es infroducir el
concepto diagndstico, pero ade-
mas dar toda aguella informa-
cién que permita su uso en la
practica diaria, que es la manera
mas efectiva de implantar un
nuevo sistema diagnostico.

334 paginas aproximadamente;
15,5 x 21,5 cm; encuadernacion en
rustica cosida.

Editado en 1996. ISBN: 84-8174-147-7.

VIDEOTECA
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Infecciones os’reoor’ricu_lores
y de fejidos blandos

Dr. M. Gomis
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Infecciones
gastrointestinales

Dr. M. Fernandez-Guerrrero

Prof. E. Perea
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XIII Jornadas Nacionales de [21° CONGRESO CUADRIENAL DEL

Santa Cruz de Tenerife
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pe ENFErMERIA ;,' | Madrid, 6 y 7 de o
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R LASEEGG. Vancouver,Canada, 15-
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u I Congreso de la Asociacion El Consejo Internacional de Enfermeras
N | " o .
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o fp.  zvmonscmeosum on Lema: Matronas en Europa. junio de 1997
i Profesién e investigacion.
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B o o Moo ; L erechos humanos %
o ENVESECIPO ‘ 25-29 junio, 1997 ;
g Palau de la Musica I Congresos |
: Valencia. Espafia ‘;
M sarceLona Espaia) XVIII Congreso Nacional de |
I# 28-31 de Mayo de 1997 o ez s
T la Asociaciéon de Enfermeria !
en cuidados intensivos y ! PSICOSIS '
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) e T 16,17 y 18 de abril de 1997 | - iquiatria |
Enfermeria Geridfrica coincidirdn en _ _y B i C?Stel,lanl(; Ifgomla;a dde Es'llq;ualt;g; :
Barcelona del 28 al 31 de mayo de 1997. Palencia, 17,18’y 19 de abril de ;
<. ......
i
LSocios A.E.C.y Alumnos 37.000' 18.000 40.000' 21.000
No socios 47.000' 28.000 50.000 31.000
Acompanantes (3) 30.000 35.000

(1) Incluye pensién completa, 3 noches por persona en habitacion doble y Matricula.

(2) Aperitivos, mafana y tarde, comidas y Matricula.

(3) Pensién completa con programa alternativo: senderismo, puesta en forma y visitas a comercio del calzado y a bodega.
(3) Pensién completa con programa alternativo: senderismo, puesta en forma, jacuzzi, gimansio, etc.)

Todos los precios llevan incluidos el uso del Club Forma (piscina termal, jacuzzi, gimnasio, etc.)

FORMA DE PAGO
[ Talén Nominativo a nombre de : I CONGRESO NACIONAL DE LA ASOCIACION DE ENFERMERIA COMUNITARIA.

[} Transferencia Bancaria a nombre de:
1T Congreso Nacional de la Asociacién de Enfermeria Comunitaria
IBERCAJA
C/ Juan Carlos I, 18
26580 - Arnedo (La Rioja)
N.° de Cuenta: 2085/5754 - 02 - 01 - 017566 - 71

Todos los precios llevan incluido el I.V.A. de hostelerfa. La habitacién individual lleva un incremento de 4.000 ptas.
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Arnedo - Arnedillo
La Rioja

/ PROGRAMA CIENTIFICO

JUEVES, 27 DE FEBRERO:
Casa de Cultura de Arnedo (Arnedo)

18,00h:
18,30h:
19,00h:

Entrega de documentacion

Acto de inauguracion

12 Ponencia: Cuidar a la Comunidad
“Intervencion de los enfermeros en la
comunidad”

M2 Victoria Antén Nardiz

Directora de la EUE de Leganés
Comunicaciones

Recepcion del Alcalde de Arnedo
Aperitivo

Actuacion de la Goral de Arnedo

20,00h:
20,30h:
21,00h:
21,30h:

VIERNES, 28 DE FEBRERO:
Balneario de Arnedillo (Arnedilio)

09,15h: 2% Ponencia: La Docencia

“Aprender a cuidar: Formacion basica
continuada y especialidad de
enfermeria”

M2 Paz Mompart

Directora de la EUE de Toledo
Comunicaciones

Descanso-Café

3% Ponencia: La asistencia

“El arte de cuidar”

José Javier Soldevilla

Jefe de Enfermeria del Hospital
Provincial de La Rioja

Presidente de la Asociacién Nacional
de Enfermeria Geriatrica
Comunicaciones

Comida

10.15h:
10,45h:
11,15h:

12,15h:
. 13,00h:
\\

16,00h: Mesa Redonda:
La naturaleza de los cuidados
Miguel Angel Bermejo (Psic6logo)
Wilson Astudillo (Médico)
Pilar Sanchez Royo (Enfermera)
M2 Dolores Montiel Arpon (Usuaria)
Moderadora: Blanca M. Fdez. Pérez

17,15h: Comunicaciones

18,00h: Asamblea de la AEC

20,30h: Cena

Sasapo, 1 be Marzo:

Balneario de Arnedillo (Aredillo)
09,15h: 42 Ponencia La Gestion

“La figura del director de cuidados”
M2 de la O Jiménez Otero

Delegada Provincial de Salud de
Cadiz

Gerente Provincial del SAS
Comunicaciones

Descanso-Café

Debate: La investigacién

“Evolucion a través del cuidado”
Enrigue Ramalle

Técnico de Salud de la Conserjeria de
Salud de la C.A de La Rioja

Concha German

Profesora de Enfermeria Comunitaria
de la EUE de Zaragoza

Moderador: Javier lruzubieta
Barragan

Comunicaciones

Clausura

Comida

10,15h:
10,45h:
11,15h:

12,15h:
13,00h:
13,30h:

Seguidamente comienzo de actos ludicos
optativos:

Visita a la Ciudad de Arnedo

Visita a yacimientos de icnitas (huellas

de dinosaurios. rbol fosilizado)
Uso de las piscinas del Balneario

Il CONGRESO NACIONAL DE LA ASOCIACION
DE ENFERMERIA COMUNITARIA

“DE LA TEORIA A LA PrACTICA DEL CUIDADO”

BALNEARIO DE
ARNEDILLO

27 y 28 Febrero
y 2 Marzo 1997

SECRETARIA CIENTIFICA
Sr.D. Javier liuzubieta
Escuela Universitaria de Enfermerfa
¢/ Donantes de Sangre. s/n » 26002 LOGRONO (La Rioja)
Tfno 941-23 88 77 » Fax 941 -26 14 43

SECRETARIA TECNICA - INFORMACION
Srta. D* Mar Vazquez llla/Srta. D? Teresa Ruiz
Balneario de Arnedillo
26589 = Arnedillo (La Rioja)

Tfno - 941-39 40 00  Fax: 941-39 40 75

CONGRESO DECLARADO DE INTERES
CIENTIFICO-SANITARIO POR EL MINISTERIO
DE SANIDAD

CONGRESQ DECLARADO DE INTERES
CIENTIFICO-SANITARIO POR LA CONSEJERIA
DE SALUD DEL GOBIERNO DE LA Ri0JA

"DE LA TEORIA A LA PRACTICA"

II CONGRESO NACIONAL DE LA ASOCIACION DE ENFERMERIA COMUNITARIA

Balneario de Arnedillo 27 y 28 de Febrero y 1 y 2 de Marzo

Apellidos

Nombre

L

Domicilio

INNEENENREEEEEEEEE

C.P.

EREEN

LI

Teléfono

Centro de trabajo

LT

EEEEENEREEEEEER

Socio

Remitir esta ficha a la Secretarfa Técnica del Congreso, adjuntando resguardo de la transferencia

bancaria. Los estudiantes deberan remitir el certificado de la E.U.E.

No socio
Alumno

SECRETARIA TECNICA

Il CONGRESO NACIONAL DE LA ASOCIACION COMUNITARIA

Acompanante

26589 ARNEDILLO (LA RIOJA)



VUESTRO COLEGIO
OS DESEA UNA ENTRANABLE NAVIDAD,
CON LA ESPERANZA DE QUE EL ANO PROXIMO
LLEGUE PROSPERO PARA LA ENFERMERIA

NOS VEMOS EN 1997




PLAN JUBILACION ¢ PENSIONES ¢ FUTURO

El futuro
~ que mereces

El Plan que necesitas

Merecemos un futuro tranquilo,
y vivir el hoy con la confianza
que nos da tener el mafana solucionado.

Los Planes de Jubilacién son

un ahorro destinado a complementar

las prestaciones que el Estado

le daré al jubilarse, con la ventaja adicional
de obtener, hoy, una excelente rentabilidad
financiero-fiscal.

En Ibercaja le hemos preparado diferentes
Planes de Jubilacion:

Plan de Jubilacién,
Plan de Pensiones
y Plan Futuro.

Segun su situacién le asesoraremos
el que mas le conviene.

Incluso le calcularemos

cual sera su capital y renta mensual
el dia que se jubile.

En nuestras oficinas le esperamos para darle
la informacién que precise o si lo desea
puede hacer cualquier consulta en nuestro
servicio telefénico.

iberCaja €&

{% Servicio Telefénico.
§ LLamenos 902.11.12.12



