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MENSAJE |,

Presidente de la

Junta de Sindicos de la
Sociedad Espafiola de
Auxilio Mutuo y Beneficencia
de Puerto Rico

uestro Plan de Socios ha pasado de servirle a
187 personas en el 1883 a 22,000 en el 2014.
El compromiso de servirles con excelencia es
cada dia mas firme, mientras la complejidad aumenta
exponencialmente. Nuestro compromiso de mejorar e
innovar se hace mas critico precisamente por la com-
plejidad que entrafia el cuidado de la salud cada dia
mas. Con ese férreo empefio laboramos dia a dia en
esta centenaria institucion que me honro en timonear.

Durante nuestros 131 afios de comprometida trayec-
toria, hemos velado porque las emergencias de nues-
tros socios se atiendan como lo que son, una situacién
de suficiente severidad como para poner la salud de
una persona en serio peligro. No hemos escatimado
en esfuerzos ni en dinero para proveerles esa tran-
quilidad que somos responsables de ofrecerles: saber
gue ustedes y sus familias seran bien cuidados en una
emergencia.

Tan es asi, que nuestro ‘Major Medical’ es el unico en
Puerto Rico que les responde, aun cuando esté fuera
del territorio de los Estados Unidos. Durante afios,
miles de nuestros socios se han beneficiado de esta
cubierta de salud en el extranjero. Como no nos de-
tenemos en nuestro afan por cuidarles y servirles con
excelencia, queremos que cuando tengan una consulta
de salud cuenten con la certeza de que alguien le ayu-
dara a encontrar respuestas.

Es precisamente por ello que hemos afiadido a nues-
tra cubierta el servicio de SocioConsultas, sin costo
adicional. También establecimos el nuevo Servicio Ex-
preso en nuestras renovadas Clinicas Externas, que les
permitira atender una urgencia durante el dia y que
pronto operara con un horario extendido. En esta edi-
cioén le ofrecemos informacién muy valiosa sobre estos
temas.

Ademas, en estas paginas tratamos extensamente el
debatido y controvertible tema de las vacunas. El inte-
resante articulo nos lleva por cada uno de los alegatos

y las controversias sobre este tema tan vital para la sa-
lud de nuestros nifios; y presenta las conclusiones de
los Centros para el Control y la Prevencién de Enferme-
dades (CDC, por sus siglas en inglés).

Un tema recurrente en estas paginas es la nutricion,
fundamental para la prevencion de tantas enfermeda-
des crénicas. Encontraran un ameno articulo con tres
recetas: “Date el gusto de comer saludable”, en el que
queda claro que el placer de degustar una rica comida
no esta refiido con que sea saludable. Ademas, ofre-
cemos consejos para las meriendas saludables de los
mas chicos.

También tratamos otro tema recurrente en las pagi-
nas de SocioNoticias: la lactancia. Resefiamos las 13 le-
yes que la protegen en Puerto Rico. Nos sentimos muy
orgullosos de cumplir cabalmente con ellas y ofrecerles
a las madres el ambiente adecuado para ese momento
tan transcendental de la llegada de un bebé. Estamos
muy satisfechos del trabajo de nuestro equipo de lac-
tancia en el Hospital Auxilio Mutuo.

Cierro este mensaje con el recuerdo de la reciente
proclamacién de la santidad de Juan Pablo I, por el
Papa Francisco. Nuestra institucion, de profundas rai-
ces cristianas, se llena de gozo ante el ascenso de Su
Santidad a los altares. Con la evocacién de los gratos
recuerdos que nos vinculan intimamente a la inolvida-
ble figura de Juan Pablo Il, que podran conocer en esta
edicién, le rendimos nuestro particular y humilde ho-
menaje.

Una vez mas llegamos a ustedes, nuestros socios,
con informacion valiosa y noticias sobre nuevos servi-
cios para mejorar su calidad de vida. Espero que disfru-
ten esta nueva edicion de SocioNoticias y que les sea
de utilidad. Hasta nuestra préxima edicion.

<.

Enrique Fierres Gonzilez



Presidente de la

Comision de Socios de la
Sociedad Espafiola de
Auxilio Mutuo y Beneficencia
de Puerto Rico

a Comision de Socios de la Sociedad Espafiola de

Auxilio Mutuo y Beneficencia de Puerto Rico, la

cual me honro en presidir, celebra el hecho de
que ya somos 22,000 los socios que pertenecemos al
Auxilio Plan de Socios. Aprovechamos la oportunidad
para darles la mas cordial bienvenida a los que se han
incorporado durante este afio 2014. Este aumento en
membresia nos reta a ofrecer mas y mejores servi-
cios, y sabemos que vamos a exceder sus expectati-
vas. jEnhorabuenal!

Continuando con ese compromiso con nuestros so-
cios, en la Comision de Socios siempre nos preocupa-
mos porque estén bien cuidados y, sobre todo, que se
sientan bien servidos por nuestra gente. Porque es un
objetivo importante y apremiante, hemos decido buscar
alternativas que le ayuden con una emergencia o una
urgencia.

Las emergencias son precisamente esos eventos in-
esperados cuando necesitamos un consejo de salud,
un médico accesible, y en los casos de vida o muerte o
riesgo de perder un 6rgano vital, una Sala de Emergen-
cias. Es en esos momentos que el Auxilio Plan de Socios
quiere darle la manoy llevarlo al nivel mas adecuado de
servicios.

Para esas preocupaciones de medianoche o cuando
no tenemos el tiempo durante el dia de llegar a un médi-
Co, le presentamos nuestro nuevo servicio SocioConsul-
tas, un servicio telefénico de consultas de salud. Hemos
sido muy cautelosos en seleccionar la compafia que
ofrecera este servicio porque deseamos que cuente con
un personal de enfermeria altamente capacitado pro-
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fesionalmente para contestar sus preguntas de salud.
Este servicio comenzé precisamente este mes de sep-
tiembre y les presentamos los detalles en estas paginas.

Ademas, llenando un vacio en la prestacion de servi-
cios, el Hospital Espafiol Auxilio Mutuo, en respuesta a
nuestra solicitud, incorpora una Clinica Expreso en la Cli-
nicas Externas. Aunque proximamente le ofreceremos
informacién detallada sobre este servicio, la realidad
es que esperamos sobrepasar sus expectativas y ayu-
darles en el proceso de atencidn a las urgencias que se
presentan en el dia a dia. Ya no tendra que ir a Sala de
Emergencias en esos casos, por lo que la Clinica Expreso
de las Clinicas Externas sera su mejor alternativa.

Asi como ofrecemos estos servicios, seguimos tra-
bajando para mejorar la calidad del servicio actual y
continuamos buscando alternativas novedosas para
el bienesar de nuestros socios.

No puedo concluir este mensaje sin dejarles saber que
ya pueden hacer los pagos de sus cuotas mensuales en
cualquier sucursal del Scotiabank. Hacer su pago en una
de sus sucursales es tan seguro como si lo hiciera en
nuestras oficinas.

Esperamos que estos nuevos servicios sean de su
agrado.

Francisco Cirballo Losada
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del Plan de Socios

Empleados, colaboradores y la Facultad
Médica del Hospital Espafiol Auxilio Mutuo y Bene-
ficencia de Puerto Rico se unieron a la reciente cele-
bracién del primer aniversario de la renovacién de
nuestras instalaciones de Clinicas Externas.

Durante este evento celebramos, ademas, el signi-
ficativo crecimiento que ha experimentado nuestro
Auxilio Plan de Socios durante sus 131 afios de exis-
tencia, asi como los innumerables logros obtenidos.
Ello gracias al férreo compromiso para con ustedes,
nuestros socios, y toda la comunidad puertorrique-
Aa.

El Plan de Socios se inici6 en septiembre de 1883
con 187 socios. Orgullosamente, hoy contamos con
22,000, y trabajamos con ahinco para lograr alcan-
zar la meta de 25,000 al cierre de este afio.
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QQQTQS Desde la izquierda:
Don Casimiro de la
Torre Pampliega,
miembro de la Junta

~ deSindicosydela
Comisién de Socios de
la Sociedad Espafiola
de Auxilio Mutuo

y Beneficencia de
Puerto Rico; Don
Francisco Carballo
Losada, presidente de
la Comisién de Socios;
la licenciada Olimpia
Yapur, asesora de la
Comisién de Socios

y el Licenciado

Carlos A. Santiago,
director de Auxilio
Plan de Socios.

Hasta julio de 2014, 3,632 de nuestros socios
eran menores de 18 afios, mientras que 4,819 eran
mayores de 65. Ademas, un 51 % eran mujeresy un
49 % hombres.

AUXILIO PLAN DE SOCIOS = SOCIONOTICIAS 3
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Desde la izquierda: Don Enrique Fierres Gonzalez, presidente de
la Junta de Sindicos de la Sociedad Espafiola de Auxilio Mutuo
y Beneficencia de Puerto Rico y el Honorable José Luis Dalmau,
vicepresidente del Senado y presidente de la Comisién de Salud y
Nutricién del Senado.

No solo queremos alcanzar los 25,000 socios,
pretendemos seguir satisfaciendo la necesidad de
Puerto Rico de un plan de salud con servicios de
primera calidad para todos los puertorriquefios, sin
importar raza, sexo, condicion social o religién.

Esto va muy a tono con nuestra mision de velar
que todos tengan acceso a la mas completa gama
de servicios médicos hospitalarios, prestados con
los mas rigurosos estandares de excelencia que ri-
gen los principios de apoyo mutuo, beneficencia, ca-
ridad y cristiandad.

La actividad, realizada en las renovadas instalacio-
nes de las Clinicas Externas, coincidi6é con el primer
aniversario de la doctora Edna Zayas como su Direc-
tor Médico. Aprovechamos la ocasion para destacar
los beneficios que estas clinicas brindan a nuestros
socios, asi como los logros alcanzados especifica-
mente en este pasado afo.

El licenciado Carlos Santiago, director del Auxilio
Plan de Socios, destacé entre éstos las mejoras al
sistema electronico de citas, el centro de llamadas
para socios, el sistema de turnos para maximizar
el tiempo del médico y poder ofrecer asi una me-
jor atencion al socio, el servicio de recogido de re-
cetas y la implementacién de un moderno sistema
electrénico para facilitar los procesos. También se
destind un area exclusivamente para los servicios
de ginecologia y obstetricia, y el nuevo servicio para
coordinar y procesar 6rdenes de pruebas de labora-
torio a través de cita.
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Don Angel Cocero Sanchez, vicepresidente de la Junta de Sindicos
de la Sociedad Espafiola de Auxilio Mutuo y Beneficencia de
Puerto Rico y presidente de la Junta de Directores del Hospital.
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El licenciado Jorge L. Mata, administrador del Hospital Espaiiol
Auxilio Mutuo.

Estos nuevos servicios mejoran los beneficios
que ya ofrecemos a nuestros socios, como son los
servicios dentales, descuentos en medicamentos,
habitacién privada, servicios de maternidad, uso
de salas de emergencia en Puerto Rico y el mundo,
trasplante de 6rganos, estudios de medicina nu-
clear, quimioterapias y radioterapias. Ademas, con
nuestro ‘Major Medical’ se pueden complementar
los servicios médicos que no se prestan actualmen-
te en el Hospital Auxilio Mutuo y que nuestros so-
cios pueden requerir cuando estan de viaje.

Entre nuestros logros del ultimo afio, no podemos
obviar la llegada del simpatico personaje Trompi,
que representa los servicios de Pediatria y subes-
pecialidades pediatricas que ofrecemos a nuestros
socios mas pequefios.

En Auxilio Plan de Socios, tenemos un norte muy
definido, continuaremos trabajando para hacer de
este el mejor plan de Puerto Rico. 5
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cUrgencia o emergencia?

SOCIOCONSULTAS
787.522.0121

Diariamente, muchos se preguntan si de-
ben acudir a una sala de emergencia o visitar a su
médico de manera inmediata. En situaciones in-
esperadas, todos consideramos que debemos ser
atendidos con premura y tal vez estemos en lo co-
rrecto. Sin embargo, la mayoria de estas situaciones
pueden atenderse a otro nivel, liberando asi el es-
pacio para otro paciente que realmente lo necesite.

En Puerto Rico existe la Ley 194 de 2000, conocida
como la Carta de Derechos y Responsabilidades
del Paciente. En ella se define la emergencia
médica de la siguiente manera:

“Condicién médica que se manifiesta por sintomas
agudos de suficiente severidad, incluyendo dolor
severo, donde una persona lega, razonablemente
prudente, que tenga un conocimiento promedio de
salud y medicina, pueda esperar que en la ausencia

de accion médica inmediata colocaria la salud de
la persona en serio peligro, o resultaria en una se-
ria disfuncién de cualquier miembro u érgano de
su cuerpo, o con respecto a una mujer embarazada
que esté sufriendo contracciones, que no haya sufi-
ciente tiempo para transferirla a otras instalaciones
antes del parto, o que transferirla representaria una
amenaza a la salud de la mujer o de la criatura por
nacer”.

Dicha ley describe una urgencia como:

“Una condiciéon médica suscitada que no expone a
riesgo de muerte inminente o la integridad de la per-
sona y que puede ser tratada en oficinas médicas u
oficinas de horario extendido y no necesariamente en
salas de emergencia, que de no tratarse en el momento
adecuado y de la manera correcta se podria convertir
en una emergencia”.

AUXILIO PLAN DE SOCIOS = SOCIONOTICIAS 5
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El Cuerpo de Emergencias Médicas de Puerto
Rico se ha expresado sobre este tema de la
siguiente forma:

Una urgencia médica es la
necesidad o falta de ayuda médica para una condi-
cion que no amenace la vida o salud inmediata de
la persona. Ejemplo de esto son las infecciones me-
nores como la de garganta y oido, sinusitis, dolores
musculares, etc. Una emergencia médica es la necesi-
dad o falta de ayuda médica para una condicion que
sobreviene sin previo aviso, en la cual se ve amena-
zada la vida o salud inmediata causando la muerte,
de no ser asistida. Ejemplos de esto serian: dificultad
respiratoria marcada con inhabilidad para realizar
tareas, hemorragia, caidas mayores a tres veces la
altura de la persona, dolor de pecho, reacciones alér-
gicas, entre otras”.

En caso de una emergencia médica real se debe
llamar al Sistema de Emergencias 9-1-1. De ser
una urgencia, utilice otros recursos como vehicu-
los personales, vecinos, amigos o algun otro servi-
cio disponible en la comunidad donde reside.

Es interesante que, a pesar de que esta infor-
macion es publica y ha sido difundida por muchos
medios de comunicacion e internet, todavia en-
contramos muchas personas que, independiente-
mente de lo crénico de sus situaciones, siempre
deciden como primera alternativa acudir a una
sala de emergencia.

El Plan de Socios les ofrece un nuevo servicio
que les ayudara a obtener una consulta telef6-
nica de forma que pueda tomar la decisién mas
adecuada para su situacién de salud. Su personal
de enfermeria altamente cualificado evaluara su
situaciény le orientara para que pueda decidir la
accion adecuada sobre el tipo de servicio al que
debe dirigirse. Socioconsultas le ayudara a deter-
minar si debe acudir inmediatamente a una sala
de emergencias o si es mas acertado visitar a su
meédico el mismo dia o al siguiente, o si por el
contrario es ma recomendable quedarse en su
casa y tomar algun medicamento que le pueda
ayudar a mejorar.

6 SOCIONOTICIAS = AUXILIO PLAN DE SOCIOS

Quizas usted se pregun-
te ¢qué gano yo con no ir a
la sala de emergencias? Pues
sepa que gana mucho, en los
Casos que su situacion no sea una
emergencia real. Las diferentes situa-
ciones que vive el pais han abarrotado las salas
de emergencias y la espera, en ocasiones, puede
tornarse algo incdbmoda. Sin embargo, visitar la
oficina de su médico le permitird trabajar con su
situacién en el nivel adecuado y de acuerdo a su
historial.

El servicio de consulta telefénica no es un servicio
nuevo en Puerto Rico. Telemedik, nuestro provee-
dor para este servicio, lo ha ofrecido en el mercado
local desde hace 20 afios. Cuenta con un personal
de enfermeria muy cualificado y capaz para aten-
der competentemente las consultas de nuestros
socios. Le invitamos a utilizar este servicio para
gue pueda evaluar su eficacia y nos encantaria que
luego de utilizarlo nos comparta cdmo fue su expe-
riencia llamando al (787) 772-1222.

Ademas, en apoyo a este servicio, las Clinicas
Externas tendran el Servicio Expreso, el cual con-
tara con un médico entre 8:00 de la mafiana hasta
las 4:00 de la tarde, pero proximamente tendra un
horario extendido. Puesto que no tiene pacientes
asignados, atendera por orden de llegada. Si tiene
una urgencia, no tiene que ir a la sala de emergen-
cias y puede trasladarse directamente a nuestras
Clinicas Externas. El copago sera $10 y si le refie-
ren a la Sala de Emergencias del Auxilio Mutuo no
tendra asumir el copago de $25 requerido para di-
cho servicio. Nuestro servicio le ofrece beneficios
adicionales que le ayudaran en estos momentos
de crisis econdmica.

En el Servicio Expreso de las Clinicas Externas
también podra solicitar cualquier repeticion de
medicamentos que necesite y por ende no tendra
gue esperar hasta la cita con su médico primario
o especialista.

Estos servicios forma parte de nuestro agenda
para aumentar los beneficios que recibe como so-
cio de nuestro plan. Em
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IFELIZ ANIVERSARIO!  Nueva Junta Directiva
CASA D E E S PA N A La Junta de Sindicos de la Sociedad Espafiola

de Auxilio Mutuo y Beneficencia de Puerto Rico, la

en P ue rto R ICO Comision de Socios y el licenciado Carlos A. Santia-

\ go, director del Auxilio Plan de Socios, felicitan a la
B . - .'

nueva Junta Directiva del Programa de Voluntarios
del Hospital Auxilio Mutuo y a su nueva presiden-
ta, Dofla Maria Gierbolini de De la Torre. jGracias
por toda la ayuda y el apoyo brindado a nuestros
socios y pacientes en el Hospital Auxilio Mutuo! £m

y Beneficencia de Puerto Rico expresa su sincera
felicitacion al Presidente y a la Junta de Directores
de esta prestigiosa y gran institucién hermana, con
motivo de la celebracién de sus primeros 100 afios
de ejemplar ejecutoria en la vida cultural y social de
Puerto Rico, deseando que este aniversario sea el
presagio de varios centenarios mas, llenos de éxitos
en lo institucional. Em

iMUCHAS FELICIDADES!

En Constellation Health respetamos tus derechos, por eso trabajamos
de la mano con tus médicos para ofrecerte un cuidado de salud de calidad.

Unete ahora y elimina los obstaculos que te encuentras hoy:

* Puedes ir directamente a tus especialistas, pues no requerimos referido’
e Cubrimos tu medicamento sin pasar por “step therapy” 2

* No interferimos con los procesos ordenados por tus médicos

Constellation

Llama ahora libre de costo al 1.866.714.0724 / Area Metro 787.304.4040 H E A LTH
TTY-Audioimpedidos 1.866.805.7777 Queremos que te sientas mejor que ayer.
Lunes a Domingo de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. ConstellationHealthPR.com MedicarcR |

Constellation Health es un plan HMO con un contrato Medicare. La afiliacion en Constellation Health depende de la renovacion del contrato. La
informacion de beneficios provista es un breve resumen y no una descripcion detallada de los beneficios. Para mas informacion contacte al plan.
Limitaciones, copagos y restricciones podrian aplicar. Beneficios, formularios, red de farmacias, red de proveedores, prima y/0 copagos 0 c0aseguros
pueden cambiar el 1° de enero de cada ario. 1. Aplica dentro de la red del plan. 2. Aplica a medicamentos cubiertos dentro del formulario.
Y0099_2014_5275 CMS Accepted



SALUD j

en la adolescencia

Por Marta T. Loubriel Morales, Ph.D.

El cuerpo de un adolescente experimenta mu-
chos cambios. A medida que va cambiando, tam-
bién lo hace la imagen que cada adolescente tiene
de si mismo.

A muchos jovenes les cuesta adaptarse a los cam-
bios que se producen en esa etapa de sus vidas, lo
que puede repercutir sobre su autoestima. Este con-
cepto se refiere a la medida en que nos aceptamos
y valoramos, incluyendo lo orgullosos que estamos
de nosotros mismos. La autoestima es importante,
ya que sentirnos bien con nosotros mismos influye
nuestros actos. Un joven que tiene la autoestima
alta hara amistades facilmente, controlara mejor su
comportamiento y disfrutara mas de la vida.

Laimagen corporal se refiere a como se siente una
persona en cuanto a su aspecto fisico. Para muchos,
sobre todo en la primera etapa de la adolescencia,
la imagen corporal esta intimamente ligada con la
autoestima. Esto se debe a que, al dejar de ser nifio
para convertirse en adulto, de repente les preocupa
mucho mas cémo los ven los demas.

{Qué puede afectar la autoestima?

Algunos adolescentes tienen problemas de auto-
estima al principio de la pubertad porque su cuer-
po experimenta muchos cambios. Esto, combinado
con el deseo natural de ser aceptado, muchas ve-
ces resulta en querer compararse con los demas,
ya sean personas que tienen alrededor o actores y
famosos.

Los cambios también traen otras repercusio-
nes. Algunas chicas pueden sentirse incObmodas
con su cuerpo en pleno proceso de desarrollo y
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avergonzarse de él. Otras desearian desarrollarse
mas de prisa. Las chicas pueden sentirse presio-
nadas a adelgazar, mientras que los chicos pueden
sentir que no son lo bastante musculosos.

Algunos jévenes creen que necesitan
modificar su aspecto fisico o su forma
de comportarse para sentirse

bien con ellos mismos.

Las imagenes en los medios de comunicacion,
donde aparecen chicas muy delgadas y chicos extra
corpulentos, pueden tener un impacto directo en la
imagen corporal del adolescente, especialmente si
verse de esa manera es lo que esta ‘cool’.

La vida familiar también influye. Algunos padres
pasan mas tiempo criticando a sus hijos y su aspec-
to fisico, que elogiandolos. Estas criticas pueden



reducir la capacidad de una persona para desarro-
llar una alta autoestima.

Los jévenes también pueden ser objeto de burlas
y comentarios negativos sobre su aspecto fisico de
parte de sus compafieros de clase. A pesar de que es-
tos comentarios obedecen a la ignorancia de quienes
los hacen, pueden repercutir negativamente sobre la
imagen corporal y la autoestima del que los recibe.

Ayldele a trabajar suimagen

Algunos jovenes creen que necesitan modificar su
aspecto fisico o su forma de comportarse para sen-
tirse bien con ellos mismos. Pero, en realidad, lo Uni-
co que necesita modificar es la forma en que perci-
ben su cuerpoy lo que piensan sobre si mismos.

Lo primero que debe ensefiarle a su hijo es a re-
conocer que es duefio de su cuerpo, independien-
temente de la forma, talla o color que tenga. Si le
preocupa mucho su peso o su estatura, consultelo
con su pediatra para que le ofrezca una orientacion.

También ayudele a identificar qué elementos de
su aspecto fisico puede cambiar y cuales no. Todo el
mundo (hasta el famoso mas ‘perfecto’) tiene cosas
que no le gustan de si mismo, que no puede cam-
biar y que necesita aceptar — como su estatura o la
forma de su cara. Si hay aspectos de su cuerpo que
quiere cambiar y son cambios realistas, tales como
el peso, ayudele a fijarse metas e imponer una ruti-
na que le lleve a lograr sus objetivos.

Si quiere ponerse en forma, disefien un programa
de ejercicios diarios y una dieta mas nutritiva. Lue-
go, dale seguimiento a sus progresos mientras se
aproxima a la meta. Es mas, jplantearse retos per-
sonales es una forma estupenda de elevar la auto-
estimal!

Si escuchas a tu hijo hacer comentarios negativos
sobre si mismo, haz que se detenga e intenta cam-
biar ese pensamiento por un elogio positivo. Cen-
trandote en lo bueno que hacey en los aspectos po-
sitivos de su vida, podras ayudar a renovar la forma
en que tu hijo se siente consigo mismo. Ex

La doctora Marta T. Loubriel Morales es Psicéloga Clinica, con
prdctica privada en la Clinica de Sub-especialistas Pedidtricos
del Hospital Auxilio Mutuo en Hato Rey.

Hos ital
PANAN\ERICANO

Sistema I nteﬁmdo pasa la Salud Mental

La mas amplia y completa
oferta de servicios de
Salud Mental especializados
para cada etapa de la vida
del adolescente y el adulto.

PANAMERICANO SAN JUAN
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Tel. (787) 523-1500

El Hospital Panamericano cuenta con
10 facilidades a través de toda la isla con
servicios de salud mental especializados

para adultos y adolescentes.

Unico hospital Psiquiatrico en Puerto Rico reconocido
por la Joint Commission por los resultados
¥ sobresalientes alcanzados en sus medidas de calidad,
en comparacion con hospitales de EE.UU y PR.

LINEA DE AYUDA 1-800-981-1218

www.hospitalpanamericano.com
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Lactancia Materna en Auxilio Mutuo:

M3s all3

No existe duda alguna acerca de los beneficios
fisicos y emocionales para la madre y el bebé al lac-
tar. Por esta razdn, el Hospital Auxilio Mutuo prote-
ge el bienestar de nuestra comunidad con su pleno
cumplimiento de las leyes existentes en Puerto Rico,
tanto para instituciones publicas como privadas, que
promueven y apoyan la lactancia materna.

Nuestras pacientes vienen a dar a luz en un am-
biente que garantiza un cuidado profesional y de
calidad. Tomando en consideracion la preferencia

de la ley

de la madre, se permite el acompafiamiento du-
rante el proceso de parto. Toda madre y bebé
saludables disfrutaran de una relacion de apego,
donde se promovera el contacto piel a piel desde
el nacimiento en la sala de partos y durante toda
la estadia. Hemos desarrollado un programa de
alojamiento en conjunto, que evita la separacion
de la madre y su bebé, lo que facilita el proceso
de amamantamiento y desarrolla las destrezas de
los padres y familiares para el cuidado del bebé en
el hogar.

RESUMEN DE LAS LEYES EN PUERTO RICO
PARA LA PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA

¢ Ley NUm. 032 de 10 de enero de 1999

Para enmendar la Ley Num. 168 de 1949. Regula el
establecimiento de areas disefiadas para la lactan-
cia y cambio de pafiales a nifios de corta edad en
los centros comerciales, centros gubernamentales,

puertos y aeropuertos.
¢ Ley NUm. 427 de 16 de diciembre de 2000

Para reglamentar el periodo de lactancia o de extrac-

cion de leche materna.

¢ Ley Num. 31 de 30 de enero de 2002

Para afiadir inciso ‘R’ a la Regla 6 de Procedimiento
Criminal, excluyendo a las madres lactantes del ser-

vicio de jurado.

¢ Ley Num. 155 de 10 de agosto de 2002

Para ordenar a los secretarios, directores, presiden-
tes y administradores publicos del ELA a designar es-

pacios para la lactancia en las areas de trabajo.

¢ Ley Num. 165 de 10 de agosto de 2002

La ley extiende la licencia por maternidad con paga
por un término de 12 semanas para el personal de
servicio publico de Puerto Rico; y otorga una licencia
por paternidad con sueldo por un término de 5 dias

laborables a partir del nacimiento de un hijo.
¢ Ley NUm. 200 de 22 de agosto de 2003

Declara el mes de agosto como el ‘Mes de la Concien-

ciacion sobre la Lactancia Materna'.
¢ Ley Nim. 79 de 13 de marzo de 2004

Prohibe el suministro de sucedaneos de leche mater-
na, a no ser por indicacion médica o consentimiento

de la madre.
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¢ Ley NUm. 95 de 23 de abril de 2004
Prohibe el discrimen contra madres que lactan a
sus bebés, garantiza el derecho a la lactancia y pro-
vee que la lactancia no es una violacién de ley.

¢ Ley NUm. 456 de 23 de septiembre de 2004
Establece regulacién sobre las areas accesibles
disefiadas para lactar. Estas deben garantizar pri-
vacidad, seguridad e higiene. La ley especifica que
dichos espacios no pueden ser los bafios.

¢ Ley Num. 17 de 3 de junio de 2005
Reafirma el derecho a lactar de toda madre en cual-
quier area de los centros comerciales, puertos, ae-
ropuertos, centros gubernamentales y en cualquier
lugar de acceso publico, independientemente de
que existan otras areas para lactar.

¢ Ley NUm. 65 de 24 de agosto de 2005
Incluye a la Camara de Representantes y al Senado
del ELA a establecer un Centro de Lactancia en las
areas de trabajo.

¢ Ley Nim. 156 de 10 de agosto de 2006
Garantiza acompafiamiento de la madre durante el
proceso del parto, garantiza alojamiento en conjun-
to con su bebé durante la estadia en el hospital, y
garantiza que se respete el derecho a lactar de la
madre y el infante.

¢ Ley Num. 239 de 6 de noviembre de 2006

Extiende a la madre obrera lactante, tanto del sis-
tema privado como el gubernamental, el periodo
de 1 hora para la lactancia materna o extraccion de
leche durante el horario de trabajo.



SERVICIOS DE
MATERNIDAD

Desde hace varios afios, el Hospital Auxilio Mutuo
no ofrece ningun tipo de promocion o regalos que
puedan sabotear la confianza de la madre sobre su
capacidad para amamantar. Nuestro regalo de des-
pedida al momento del alta va dirigido a ofrecer un
recuerdo de su estadia en el proceso del nacimiento
de su bebé. Nuestro personal profesional brindara in-
fluencias positivas y no ofrecera el uso de biberones,
chupetes o leche artificial. S6lo se recomendara el uso
de leche artificial bajo indicacién médica de acuerdo
con la necesidad clinica del neonato. Aquellos padres
que deseen alimentar a su bebé con leche artificial,
recibiran educacién basada en evidencia, segun las re-
comendaciones de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) Yy los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), para
que asi puedan tomar una decision informada. Esta
decision sera acogida con respeto y apoyo.

Nuestra politica institucional de lactancia materna
protege la lactancia y crea conciencia acerca de laim-
portancia que representa para la salud de los infan-
tes y sus madres. Toda madre tiene derecho de lac
tar/amamantar a sus hijos, sin ser discriminada por
ofrecer el pecho en cualquier lugar del Hospital Au-
xilio Mutuo donde se permita la entrada de infantes.

Tenemos disponible un cuarto de lactancia que
ofrece privacidad para aquellas madres que deseen
utilizarlo. Este cuarto, localizado en el octavo piso de
Pediatria, cuenta con un area limpia para acomodar
su equipo, lugar para sentarse y lavamanos. Ademas,
garantizamos el derecho de toda madre a mantener
la lactancia materna durante la jornada de trabajo,
segun lo establece la ley.

Ofrecemos conferencias gratuitas de lactancia
materna con recursos especializados en este tema,
todo ultimo miércoles de mes, y conferencias sobre
el proceso de admisiones, todo primer miércoles de
mes. Estas charlas se ofrecen en el salon de confe-
rencias de la Torre Médica, a las 7:00 p.m.

Trabajamos para que el recuerdo del nacimiento de
su bebé sea una experiencia en la que hayamos po-
dido ser parte de una historia Unica e invaluable. Em
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El debate

sobre las Vacunas

Por Edna L. Zayas Alvarado
MD. FAAP, IBCLC

Directora Médica Clinicas Externas

= -

Nuestro rol como padres es proteger, alber-
gar, cuidar, alimentar, apoyar y amar a nuestros hi-
jos. Queremos lo mejor para ellos. Nos esmeramos
por ofrecerles una crianza igual o mejor a la que re-
cibimos. Por esto, es natural que los padres cuestio-
nen la seguridad, necesidad, riesgos y beneficios de
las vacunas. Dependen para ello de la informacion
actualizada disponible.

En tiempos modernos de la globalizacién, recibimos
informacién a través de redes sociales, internet y me-
dios de comunicacion rapida y eficazmente. Nuestras
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decisiones se ven afectadas por la opinién de expertos,
especialistas, celebridades, politicos, compafieros de
trabajo, familiares, amigos y otras personas con interés
comun.

La decisidn de los padres en cuanto a la vacunaciéon
de sus hijos ha sufrido un cambio como resultado de
la cantidad de informacion, confiable o no, accesible a
ellos. Una encuesta publicada en el afio 2008 en la re-
vista ‘Pediatrics’, demostrd que el 28 % de los padres
reporté dudas referentes a las vacunas, la mayoria
preocupados por la seguridad y efectos secundarios.
De este grupo, un 13 % pospuso las vacunas de sus
hijos siguiendo programas de vacunacién ‘alternos’,
un 53 % rehuso ciertas vacunas, y un 55 % pospuso al-
gunas vacunas hasta que el nifio alcanzara mas edad.
Un 17 % rehus6 todas las vacunas. La buena noticia es
que los padres consideran que el médico es la fuente
mas confiable de informacion sobre las vacunas.



La oposicion a las vacunas no es un asunto nuevo.
Desde la inoculacion con el virus bovino de la virue-
la, en el siglo XVIII, han existido personas opuestas
a la vacunacion. En aquel tiempo, el temor popu-
lar era que la vacuna provocaria el crecimiento de
‘apéndices vacunos’ en los pacientes. Sin embargo,
la historia demostré que la viruela se erradicé del
globo terrestre, gracias a la vacuna.

Algunos alegatos contra las vacunas
® “Las vacunas nuevas no han demostrado ser
seguras”. Las vacunas deben gozar de un perfil de
seguridad y eficiencia antes de estar disponibles
para el publico. Toma de 15 a 20 afios la investiga-
ciony el desarrollo de una vacuna, los ensayos clini-
cos pueden incluir de cientos a miles de voluntarios
y el proceso de manufactura debe pasar por contro-
les de calidad rigurosos. Las vacunas han probado
ser seguras antes de autorizar su uso.

® “Las vacunas tienen efectos secundarios severos”.
Por supuesto que todo tiene su riesgo y las vacunas
no son la excepcién. Pero, definitivamente, el riesgo
de las vacunas es menor que el de contraer la en-
fermedad. Las reacciones mas comunes son dolor
y enrojecimiento en el lugar de administracién de la
vacuna y fiebre. Son muy pocas las reacciones alér-
gicas, pero pueden ser desde leves hasta reacciones
anafilacticas severas. Por esto se deben administrar
en una instalacion médica que pueda manejar esta
reaccion. Las personas alérgicas al huevo pueden
desarrollar una reaccion alérgica a la vacuna de la in-
fluenza. Los alérgicos a la gelatina, pueden desarro-
llar una reaccion alérgica a la vacuna de la varicela.
Se ha observado baja en plaguetas (nos ayudan con
la coagulacién) después de la administracion de la
vacuna del sarampién en uno de cada 25,000 nifios
vacunados. Esta caida de plaquetas se puede dar con
la enfermedad, pero con mas frecuencia y severidad.
La vacuna de DPT (difteria, tétano y tosferina) que se
usaba en el pasado se asociaba con fiebre alta y con-
vulsiones febriles. La vacuna acelular que se utiliza
hoy dia tiene menos efectos secundarios, pero pue-
de dar fiebre e irritabilidad y reacciones locales en el
lugar de administracion de la vacuna.

La asociacidn entre la vacuna de la influenza y el
Sindrome de Guillain-Barré (polineuropatia) comen-
z6 con la vacuna porcina en 1976, estimandose en
1 por cada 100,000 vacunados. Sin embargo, no se
ha observado en la vacunacion de influenza de afios
subsiguientes.

En una emergencia,

SOMOSTU
BANCO DE
SANGRE

Regala VVIDA, dona SANGRE.
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Caguas
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Fajardo
Hospital HIMA San Pablo
Mayagiiez
Edificio Santander Securities
Ponce

Gogo Pediatric Institute

BANCO de
SANGRE

de Servicios Mutuos, Inc.

1-888-DONANDO (366-2636)
www.donasangrepr.com

B3 9 #donasangrepr
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® “Algunas enfermedades son comunes y sin
consecuencias y es preferible que le dé la enfermedad.
Por ejemplo, la varicela.”

Escoger no vacunarse es escoger sufrir la enfer-
medad. La pregunta es: ;es mejor la enfermedad
natural o vacunarse? La varicela es una enferme-
dad leve en la mayoria de los casos, pero para otros
puede ser una enfermedad devastadora y fatal.
Puede causar infecciones severas de piel, pulmonia,
meningitis y encefalitis, entre otras.

Antes de que estuviera disponible la vacuna de la
varicela (en 1995) morian 70 nifios y se hospitaliza-
ban 10,000 nifios al afio en Estados Unidos.

® “Muchas vacunas y muy temprano”.

En los afos ‘50, los nifios se vacunaban contra cin-
co enfermedades: difteria, pertusis, tétano, polio y
viruela. Al alcanzar la edad de dos afios sumaban
ocho las inyecciones que habian recibido. Hoy dia, al
cabo de dos afios de edad son 26 vacunas, y sobre
50 vacunas combatiendo 16 enfermedades diferen-
tes a los 18 afios de edad. Muchos se preguntan si
esto sobrecarga el sistema inmunolégico.

Esto se debe de evaluar en su debida perspectiva.
Al nacer, el recién nacido se expone por primera vez
a millones de bacterias que van a colonizar su cuer-
po. Diariamente el nifio se expone a miles de anti-
genos a través del contacto con su medio ambiente.
Su sistema inmunolégico combate de forma com-
petente esta amenaza continua. Las vacunas que se
administraban antes, a pesar de ser menos, tenian
una carga antigénica mayor. La vacuna de viruela
tenia una carga de 200 antigenos, mientras que en
la actualidad un infante de seis meses de edad ha
recibido una carga antigénica de 150 en todas las
vacunas recomendadas. La carga antigénica de la
vacuna de tosferina que se administraba antes de
la mitad de los afios ‘90 era de 3,000, mientras que
la de la vacuna actual es cinco.

® “Voy a hacer un ‘plan de vacunacion alterno’
para mi hijo”.

Los itinerarios de vacunas se armonizan entre
varios grupos de expertos que estudian la edad de
mayor incidencia de las enfermedades, interaccién
cruzada entre vacunas, eficacia de las vacunas ad-
ministradas simultdneamente, interferencia entre
vacunas, etc. Ninguno de esos planes de vacuna-
cién alterna ha sido estudiado. Estos planes le dan
prioridad a unas vacunas sobre otras. ;Cémo lo ha-
cen? ;/Qué criterios usan? Posponer las vacunas es
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un riesgo. Aumenta la susceptibilidad de contraer la
enfermedad y el riesgo de no completarlas, es que
requieren mas visitas al médico, lo que representa
mas gastos y mas exposicion.

® “El infante recibe inmunidad de su madre”.

La madre ofrece proteccién a su hijo por medio
de anticuerpos que hacen paso por la placenta. Esta
proteccion no es duradera y se limita a anticuerpos
en contra de patégenos a los que la madre ha estado
expuesta. Al nacer, la leche materna, como fluido bio-
l6gico que es, provee al infante de inmunidad pasiva
en forma de inmunoglobulina A secretora, macroéfa-
gos, linfocitos, proteinas y sustancias bioactivas. El
poder de esta proteccidon no se puede subestimar.
Es fantastica la forma en que la naturaleza ayuda al
infante a afrontar el ambiente hostil que lo amenaza.
A pesar de esto, es necesaria la administracion de va-
cunas para que el nifio desarrolle su propia respues-
ta inmunoldgica, la cual es mas duradera.

® “Los médicos se lucran con las vacunas”.

Son muy pocos los médicos que vacunan. Si fuera
una practica lucrativa, ésta no seria la realidad. El cos-
to de las vacunas es alto y aumenta frecuentemente.
La compensacién de los seguros médicos por la ad-
ministracién de vacunas tiene un estrecho margen
de ganancia y no revisan las tarifas con la frecuencia
que las vacunas suben de precio, convirtiéndose en
un riesgo econdémico para la practica privada de un
proveedor de servicios de salud.

® “Las vacunas causan autismo”.

En febrero de 1998, en Inglaterra, el doctor An-
drew Wakefield report6 12 nifios con retraso en el
neurodesarrollo, de los cuales ocho eran autistas.
Encontraron hallazgos gastrointestinales en los
ocho nifios autistas y todos habian recibido la vacu-
na de MMR (sarampién comun, sarampién alemany
paperas) recientemente. El grupo de investigadores
alegd que la vacuna fue el evento precipitante. Para
confirmar o rebatir esta hipotesis, el doctor Brent
Taylor realiz6 un estudio en el 1999 con 498 nifios
con autismo. Algunos habian recibido la vacuna de
MMR y otros no. Encontré que los nifios con autis-
mo no habian sido inmunizados con mas probabili-
dad de MMR que los otros nifios. Estos resultados
se reprodujeron en varios estudios confiables. El
Instituto de Medicina lleg6 a la conclusion de que la
evidencia favorece rechazar la relacion de causali-
dad entre la MMR y el autismo.



Tasas de autismo y porcentaje de
vacunacion de MMR a través del tiempo
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La alegacion de que administrar la vacuna de sa-
rampion, sarampion aleman y paperas separadas
disminuye la probabilidad de autismo demostré ser
falsa. Un estudio publicado en Jap6n en el 2005, rea-
lizado con 31,426 nifios nacidos entre 1998 y 1996,
encontrd que no tuvo efecto en la incidencia de au-
tismo el eliminar la vacuna MMR y administrarla in-
dividualmente en diferentes momentos de su nifiez.
Por el contrario, la incidencia de autismo aumento.
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® “Algunas enfermedades han desaparecido y no
es necesario vacunar”.

La prevalencia de una enfermedad es baja en una
comunidad mientras un alto porcentaje de los ha-
bitantes se vacune. Las enfermedades reaparecen
y surgen brotes si la tasa de vacunacién baja. Esto
ocurrié en Estados Unidos entre el 1989 y 1991,
cuando se reportaron 55,622 casos de sarampién
comun, con 123 muertes. En el afio 2010 surgié el
brote mas grande de tosferina en California en mas
de 50 afos, muriendo por lo menos nueve nifios.

Cuando no vacunamos a nuestros hijos, no sola-
mente los ponemos a riesgo a ellos, sino también
al resto de la poblacion susceptible. Los grupos de
mas riesgo son personas con inmunodeficiencia y/o
malignidades que no se pueden vacunar contra cier-
tas enfermedades, infantes que no han alcanzado
la edad para vacunarse de ciertas condiciones y en-
vejecientes. A esto se le conoce como inmunidad de
comunidad o de rebafio (‘herd immunity’). Mientras
la persona no vacunada tiene a su alrededor una po-
blacion vacunada, tiene mas proteccion. Sin embar-
g0, si esta persona viaja a areas donde el porcentaje
de vacunacién es bajo, se convierte en blanco para
adquirir la enfermedad, importandola al regresar a
su comunidad. Por otro lado, si nos visita un residen-
te de un area de baja vacunacién donde hay preva-
lencia de enfermedades que han desaparecido en
nuestra comunidad, puede importar la enfermedad;
por supuesto las personas mas vulnerables son las
no vacunadas. No vacunarse amenaza a todos.

® “Tienen ingredientes toxicos”.

Mercurio: El mercurio en altos niveles puede ser
toxico al sistema nervioso. El timerosal es un etil-
mercurio (diferente a metilmercurio, que es mucho
mas toxicoy se acumula), preservativo que se le afia-
di6 a las vacunas multidosis desde los afios ‘30 para
evitar contaminacion por microorganismos. Segun
aumento el nimero de vacunas, la preocupaciéon de
sobrecarga de mercurio hizo que se eliminara de la
mayor parte de la vacunas desde el 2001, excepto
en trazas en vacuna de influenza multidosis. La tasa
de prevalencia de autismo ha continuado en ascen-
so a pesar de esto.

Sales de aluminio: Se ha utilizado en las vacunas
como aditivo desde los afios ‘30 para mejorar la res-
puesta inmunoldgica del que recibe la vacuna. En al-
tas dosis puede ser tdxico al sistema nervioso, pue-
de debilitar los huesos y causar anemia. Los de mas
riesgo son los infantes bien prematuros que estan
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recibiendo liquidos intravenosos altos en aluminio y
los pacientes en dialisis cronica que reciben grandes
cantidades de aluminio en los antiacidos.

Es el tercer elemento mas abundante en la super-
ficie de la Tierra. Nos exponemos al aluminio prin-
cipalmente a través del agua y alimentos (té, hierbas,
especias, pan de maiz, panqueques, quesos proce-
sados, etc.). Un adulto promedio ingiere entre 5y 10
miligramos de aluminio diariamente. Los infantes in-
gieren 10 miligramos de aluminio de la leche materna
en los primeros seis meses y tres veces mas de la le-
che artificial (30 miligramos). La cantidad de aluminio
es tan baja en las vacunas que no sube los niveles en
sangrey se elimina rapidamente del cuerpo. A los seis
meses de edad el infante ha recibido 4 miligramos de
aluminio de todas las vacunas recomendadas.

Formaldehido: Se ha utilizado por muchos afios
para inactivar virus y para eliminar toxinas bacte-
rianas. En concentraciones altas puede ser dafiino.
En el laboratorio puede causar dafio al DNA celular,
pero no se ha observado en humanos. Todos tene-
mos formaldehido natural en nuestra circulacién. Un
infante de dos meses y 5 kilogramos de peso tiene
1 miligramo de formaldehido en su circulacién. Se
considera un componente esencial del metabolismo
humano para la sintesis de DNA y aminodacidos. La
cantidad de formaldehido en cada dosis de vacuna
es menor o igual a 0.1 miligramo. Una pera tiene 600
veces mas formaldehido que una vacuna.

Gelatina: Se utiliza para estabilizar la vacuna,
para que se distribuya el contenido y no se adhiera
al frasco, protege las vacunas de condiciones extre-
mas de frio o calor. La alergia a la gelatina es baja: 1
en 2 millones, pero es la causa mas comun de reac-
ciones severas a las vacunas.

Antibiéticos: Algunas vacunas pueden tener
cantidades minimas de algunos antibiéticos. Sola-
mente la neomicina esta presente en cantidades
suficientes para ser detectable en las vacunas y no
se han reportado reacciones severas a ella. Los an-
tibidticos que pueden ser usados en la preparacion
de algunas vacunas para evitar contaminacién bac
teriana no son los que producen alergias severas.

Lo cierto es que...

La vacunacion ha sido una de las medidas de salud
publica mas efectivas para la prevencién de enferme-
dades infeccionas de los ultimos siglos. Es una buena
forma de proteger a nuestros hijos de enfermeda-
des infecciosas. La efectividad de las vacunas queda
demostrada en las estadisticas. Solamente para dar
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un ejemplo, el nUmero de casos de polio paralitico
anuales antes de la vacunacion en Estados Unidos
era 16,316, comparado con cero en el afio 2006. En el
caso de difteria, se reportaban 175,885 casos anuales
antes de la vacunacion comparado con cero en 2006.

Los CDC (Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades de los Estados Unidos) estiman
que las vacunas completas desde el nacimiento
hasta la adolescencia previenen 33,000 muertes al
afo, 14 millones de infecciones y $10,000 millones
en costos médicos.

Los CDC concluyen que:

® Es mucho mas probable que la salud de un nifio
se vea gravemente afectada por una enfermedad
que por cualquier vacuna.

® Cualquier caso de afeccidn grave o muerte oca-
sionado por las vacunas es lamentable, pero es
evidente que las ventajas de la vacunacion supe-
ran por mucho sus escasos riesgo y que sin las
vacunas se producirian muchas mas afeccionesy
defunciones.

® Ciertamente, seria desaprensivo disponer de una
intervencion médica tan eficaz como la vacunacion
para la prevencion de enfermedades y no utilizarla.

La prevencion es un derecho del nifio. Es responsa-
bilidad de los padres tomar decisiones informadas,
analizar los argumentos de fuentes fidedignas a favor
y en contra, poniendo en una balanza los riesgos ver-
sus los beneficios. jCuidado con la pseudociencia! Ex

Referencias:

Marshall GS. The Vaccine Handbook: A Practical Guide for
Clinicians, 4thed. New York: Professional Communications,
Inc., 2012.

Myers MG, Pineda D. Do vaccines cause that? A Guide for
Evaluating Vaccine Safety Concerns. Galveston, TX: 2008

Immunizations for Public Health; 2008.

Offit PA, Moser CA. Vaccines and Your Child: Separating Fact
from Fiction. New York: Columbia University Press, 20171.

Taylor B, Miller E, Lingam R, et al. Measles, mumps, and
rubella vaccination and bowel problems or developmental
regression in children with autism: population study. BM/
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your Child. New York: Little, Brown and: Little, Brown and
Company; 2007.

La autora no tiene relacién financiera con ninguna compafiia
farmacéutica.



Prevenga el peligro...

Por Angel José de Leén

Al hablar de quemaduras lo primero que llega
a la mente es fuego, pero tanto nifios como adultos
estamos expuestos a quemaduras de otro tipo que
pueden ser igualmente dolorosas y peligrosas.

Siempre se le dice a los nifios que no pueden ju-
gar con fosforos ni encendedores, pero raravez se le
advierte de otros peligros, como los quimicos, agua
hirviendo, alimentos excesivamente calientes, equi-
pos eléctricos y hasta el mismo sol que tanto disfru-
tamos en nuestras playas.

Aunque en Puerto Rico no se recopilan estadisticas
de quemaduras, en la Fundacion A-Mar para Nifios
Quemados aseguran que la incidencia es muy alta,
al punto de haberse registrado 598 casos en cuatro
afios jen un solo hospital de la Isla!

La Fundacién A-Mar tiene la mision de promover
una cultura de prevencion para evitar incidentes que
pueden provocar quemaduras y, a la vez, garantizar
que las victimas y familiares cuenten con servicios mé-
dicos y apoyo para lograr una 6ptima recuperacion.

A tales efectos hacen las siguientes recomenda-
ciones:

2 Nunca deje quimicos o detergentes al alcance de
un nifo.

2 Nunca lleve en brazos a un nifio mientras cocina
o consume alimentos calientes.

2 Nunca llene la bafiera con agua caliente. Llene
con fria y temple con agua caliente.

2 Nunca permita que los mangos de las ollas estén
hacia la parte de afuera del tope.

2 Nunca deje planchas de ropa, de pelo, rizadores
o secadores de pelo al alcance de nifios.

2 Nunca use el horno microondas para calentar el
biberon.

2 Nunca permita que el calentador de agua esté a
una temperatura mayor de los 120 grados.

2 Nunca ponga objetos calientes sobre manteles, ya
gue podrian ser halados y causar derramamiento.

2 Nunca deje al descubierto cablerias o conductos
eléctricos.
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FUNDACION PARA
NINOS QUEMADOS

2 Nunca deje a un nifio solo en la cocina.

lgualmente, nos instan a ejercer precaucion a la
hora del bafio. Tenga presente que los nifios deben
estar acompafiados en todo momento mientras se
bafian. Se debe probar la temperatura antes de po-
ner al nifio en el agua, y siempre bafie al nifio miran-
do en direccién opuesta a los grifos. Recuerde tam-
bién que las planchas y secadores de pelo deben
usarse lejos del lavamanos y la ducha.

Por ultimo, aunque no menos importante, ejerza
prudenciay precaucion cuando se va a disfrutar de
las playas. En Puerto Rico disfrutamos de un clima
que casi es verano todo el aflo. No olvide utilizar el
protector solar en playas, piscinasy parques. Esco-
ja un bloqueador con proteccién contra los rayos
UVA y UVB, resistente al agua. Tanto niflos como
adultos deben usar gafas, sombreros y camisas de
manga larga. Esté pendiente a las antorchas y velas
de citronella y manténgalas lejos de telas, papeles
o quimicos. No desatienda el ‘BBQ’ y menos si hay
nifos alrededor. Em

La Fundacién A-Mar es una organizacion sin fines de lucro
que se nutre de apoyo voluntario y donativos.
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Date el gusto de
COMER SALUDABLE

Por Lcda. Mildred Herndndez, LND y
Edgardo Chévere Hernindez, Chef Internacional

Comer es uno, sino el mayor, de los placeres y
es tal vez el mas conocido o mencionado de todos.
Este placer fisico se deriva del disfrute y de la esti-
mulacion de varios o practicamente todos los sen-
tidos: la vista, el tacto, el gusto, el olfato y ;por qué
no?, la audicién. A satisfacer plenamente alguna
necesidad le conocemos como placer, y es en rea-
lidad una sensacion o sentimiento positivo, agrada-
ble a nuestro gusto. Comer nos puede hacer sentir
felices, no por el mero hecho de ingerir alimentos
sino por todo lo que involucra esta accion: buena
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compafiia, ambiente, presentacion, colores, aromas
y un sinfin de sensaciones. En ocasiones relaciona-
mos el recuerdo de momentos especiales a delicio-
sas comidas, y al recordarlos podemos sentir el sa-
bory hasta el olor de aquel manjar. De igual forma,
lo que para algunos representa un manjar puede
significar para otros un mal recuerdo.

Comer saludablemente no debe dejar de ser un
placer. Para cumplir con ambos puntos, primero de-
bemos conocer las guias dietarias e ir incorporando
aquello que es agradable a nuestra vista, a nues-
tro paladar, a nuestros sentidos y, por supuesto,
a nuestra salud. Existen ciertos elementos que no
debemos pasar por alto al momento de seleccionar
‘darnos el gusto’.



Soy dietista, sin embargo, mi primer pensamiento
al momento de planificar una cena son las prefe-
rencias del grupo que disfrutara de ella, ya sea por
preferencias de alimentos o por diferencias cultura-
les, religiosas, vegetarianismo, alergias, entre otras.
Resulta muy desagradable que las preferencias o
situacién de algun comensal no haya sido conside-
rada y tener que improvisar en un momento en el
gue queremos promover un ambiente gratoy el dis-
frute de todos. Otros elementos importantes lo son
el presupuesto y el lugar del evento.

Dicho esto, el resto se resume en seguir las Guias
Dietarias y las de ‘Mi Plato’. También voy a compar-
tir unas guias que me han resultado muy efectivas,
no solo a través de mi carrera sino como esposa y
madre de tres hijos.

Para que un plato se vea atractivo combino los colo-
res, para que sepa bien combino sabores y para que
se sienten a comer no deben faltar los buenos olores.

Ahora bien, vamos a las mas recientes recomen-
daciones segun las Guias Dietarias para America-
nos 2010:

® Reducir la ingesta de sodio a menos de 2,300

mg/diay a 1,500 mg/dia en personas de 51 o mas
aflos de edad, personas con diabetes o hiperten-
siény a personas con enfermedad crénica de ri-
Aion. Esta recomendacién aplica a practicamen-
te el 50 % de la poblacién, incluyendo nifios.

® Consumir menos del 10 % de las calorias en gra-

sas saturadas, remplazandolas por grasas mo-
nosaturadas y polidesaturadas.
® Mantener el consumo de colesterol dietario en
300 mg o menos.

® Reducir o eliminar las grasas ‘trans’, limitando el
consumo de fuentes sintéticas de grasas ‘trans’,
aceites parcialmente hidrogenados y limitando
otras grasas solidas.

® Reducir la ingesta de calorias provenientes de

grasas solidas y azucares afiadidas.

® Limitar el consumo de granos refinados espe-

cialmente el de aquellos que en adicion contie-
nen grasas solidas, azucar y sodio afiadido.

® Reducir el consumo de alcohol, de consumirlo

debe hacerse con moderacion: un trago por dia
para mujeres y hasta dos por dia para hombres.

*
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Las Guias Dietarias incluyen también prevenir el so-
brepeso y la obesidad mejorando comportamientos
de alimentacion y actividad fisica, controlar el con-
sumo caldrico para mantener un peso deseable (las
personas en sobrepeso u obesas deben controlar
las calorias provenientes de bebidas y alimentos), au-
mentar la actividad fisica, reducir el sedentarismo y
mantener un balance calérico apropiado a través del
ciclo de vida, es decir, infancia, adolescencia, adultez,
embarazo, lactanciay personas de mayor edad.

El uso de hierbas y especias ayuda
muchisimo a reducir el sodio de los
alimentos. Sazonar los alimentos con
ellas es bien efectivo y sencillo...

AlUn en personas que mantienen un peso de-
seable, la falta de actividad fisica esta relacionada
al riesgo del desarrollo de enfermedades crénicas,
morbilidad y mortalidad.

El uso de hierbas y especias ayuda muchisimo a re-
ducir el sodio de los alimentos. Sazonar los alimentos
con ellas es bien efectivo y sencillo; limén, romero,
ajo fresco, vinagre balsamico y vinagres de frutas
realmente ayudan. Aumentar el consumo de frutas
y vegetales, en especial los de color verde intenso, es
algo que las nutricionistas dietistas siempre hemos
promovido. ‘Mi Plato’ nos facilita llevar este mensaje.
Seleccionar productos lacteos bajos en grasa o sin
grasa, eliminar las grasas soélidas (manteca animal y
vegetal, mantequilla, la grasa visible y la piel de las
carnes) contribuye a reducir el colesterol, las grasas
‘trans’ y por supuesto las calorias. Otra recomenda-
cion importante es aumentar el consumo de pesca-
dos, soya y nueces (sin sal afiadida) como fuente de
proteina. Contienen menos grasa solida y la mayor
parte de las veces menos desperdicio, lo que ade-
mas aporta en el aspecto econémico. Al menos la
mitad de los farinaceos debe ser integral. Encontrar
el verdadero sabor de los alimentos mediante el uso
de cereales sin refinar puede resultar para nuestra
cultura un poco mas retante. Sin embargo, existe
una gran variedad de alternativas, de pastas, arroz,
panes integrales muy sabrosos. Acompafiados de

*Solo adultos con edad legal para consumir alcohol. Las Guias Dietarias establecen varias circunstancias en las que algunas

personas no deben consumir alcohol.
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La autora junto a su hijo, el chef internacional Edgardo Chévere.

salsas caseras preparadas con tomate fresco, alba-
hacay orégano cosechado en nuestro huerto casero
puede hacer un deleite de las comidas, con el orgullo
y frescura de estar recién cortados. Afladir nueces
y almendras, granos de cereales integrales como la
avena seca, granola a las carnes después de cocidas,
a los vegetales y/o a las frutas y yogur son estrategias
para afadir fibra, grasas polidesaturadas. Ademas,
ofrece sensacién de llenura, variedad y mejora la
apariencia de los platos.

Las alternativas radican desde un plato a base de
frutas y vegetales con granos o nueces, un empare-
dado de pollo fresco con vegetales, hasta unas deli-
ciosas recetas.

Desde muy pequefio mi hijo Edgardo mostré gran
interés por el arte culinario. Estudié Gerencia Cu-
linaria en Estados Unidos y Puerto Rico y hoy dia,
siendo chef internacional, disfruto de sus manjares
y le aporto con recomendaciones nutritivas. A conti-
nuacion compartimos una de sus recetas a base de
pescado, una vegetariana y otra criolla.

1) Filete de dorado con salsa de limény
cilantrillo sobre papas con menta

(rinde 4 raciones - 350 k calorias, 12 g proteina,

3 g fibra dietaria, 47 mg colesterol, 350 mg de sodio)

Ingredientes:

1 cebolla grande rebanada en rodajas finas
3 cucharadas de agua

2 % cucharadas de jugo de limoén

4 piezas de filete de dorado (6 0z c/u)

20 SOCIONOTICIAS = AUXILIO PLAN DE SOCIOS

Sal y pimienta a gusto

2 cucharadas de perejil

% taza de cilantrillo fresco

1 % libras papas de piel roja cortadas en cuartos
2 cucharadas de menta fresca, picada

3 % cucharadas de aceite de oliva

Procedimiento:

Caliente una cucharada del aceite de oliva en un
sartén a fuego medio hasta que esté caliente
pero no humeante. A continuacion, saltear la ce-
bolla, revolviendo con frecuencia, hasta que se
dore, unos 6 minutos. Afiada el agua y pimienta
a gusto y cocine, revolviendo hasta que la cebo-
lla se ablande, aproximadamente 1 minuto. Afia-
da 1 cucharada de aceite, luego afiada el jugo de
limény el cilantrillo. Retire del fuego y mantenga
caliente y cubierto.

Precaliente una parrilla, plancha o sartén a fue-
go mediano. Cubra el pescado con % cucharada
de aceite y sazone con sal y pimienta a gusto.
Coloque los filetes en la parrilla y cocine hasta
que esté bien cocido, de 6 a 8 minutos (no mas).
Coloque las papas en un recipiente y marine con
el resto del aceite, la menta y sal y pimienta a
gusto. Precaliente el horno a 350 grados y rosti-
ce las papas aproximadamente 40 minutos has-
ta estar bien cocidas.

Sirva el pescado cubierto con la mezcla de ce-
bolla. Ponga al costado las papas horneadas y
decore con perejil.

2) Crepas de maiz rellenas de
caprese de berenjena

(rinde 4 raciones - 480 k calorias, 24 g proteina,
8g fibra dietaria, 100 mg colesterol, 600 mg de sodio)

Ingredientes:

1 taza de harina integral

% taza de harina de maiz

% cucharadita de comino molido

% cucharadita de sal

2 tazas de leche baja en grasa

> taza de ‘Egg Beater’ o clara de huevo
2 cucharadas de mantequilla sin sal

2 tazas de hojas de albahaca fresca

1 diente de ajo mediano

Y3 taza de aceite de oliva

2 tomates cortados en cuadrados medianos



1 berenjena grande cortada en
cuadrados medianos

4 onzas de mozzarella fresca cortada
en rebanadas

1 cucharada de vinagre balsamico

Procedimiento:

Mezcle la harina integral, la harina de
maiz, el comino, la sal, la leche, la cla-
ra de huevo y las cucharadas de man-
tequilla en una licuadora hasta que
guede suave. Deje que la masa repose
a temperatura ambiente por 30 mi-
nutos. En un sartén a fuego medio rocie aero-
sol para evitar que se pegue. Vierta '3 taza de
la mezcla, distribuyéndola de manera uniforme
alrededor del sartén. Dore esta crepa de 10 a 15
segundos, afloje el borde con una espatula. Déle
una vuelta con cuidado y cocine hasta que se fije
unos 20 segundos mas. Rinde 12 crepas.

En un procesador de alimentos, agregue la al-
bahaca y el ajo, batiendo lentamente mientras
aflade % taza de aceite, raspando los lados como
sea necesario hasta que esté suave, aproximada-
mente 1 minuto. Sazone con sal y pimienta negra
hasta que se combine bien. Caliente el horno a
400° F y marine las rebanadas de berenjena con
el aceite restante y sal. Coloque al horno voltean-
do una vez hasta que estén tiernas y doradas, du-
rante aproximadamente 20 minutos. Cubra cada
crepa con 1 cucharada de albahaca, 2 rodajas de
berenjena, 2 rodajas de tomate, 1 rebanada de
gueso mozzarella y unas gotas de vinagre. Enrolle
para ‘encerrar’ el relleno. Reduzca la temperatura
del horno a 375° Fy cubra con papel de aluminio.
Hornee hasta que el relleno esté caliente, duran-
te unos 30 minutos.

3) lomo de cerdo con glaseado de
carambola sobre mofongo al horno
(rinde 4 raciones -400 k calorias, 32g proteina,

4g fibra dietaria, 90 mg colesterol, 460 mg de sodio)

Ingredientes:

4 porciones de lomo de cerdo deshuesado
(de 6 0z cada uno)

1 cucharadita comino

1 cucharadita orégano

1 cucharadita ajo en polvo

2 carambolas maduras en rebanadas
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Y taza cebolla amarilla picada fina
% cucharada vinagre blanco

3 cucharadas de aceite

3 platanos verdes

% cucharada ajo molido

% taza de caldo de vegetales

1 cucharada cilantro fresco

Procedimiento:

Mezcle el comino, orégano y ajo. Sazone las por-
ciones de lomo con sal y pimienta por ambos
lados; a la vez con el resto de los condimentos
y coloque en la nevera durante 30 minutos. En
una olla pequefia a fuego medio agregue el acei-
te para saltear la cebolla y la carambola hasta
que se empiecen a dorar. Aflada el vinagre y %
taza de agua hasta que se reduzca un poco, unos
4 minutos. Esta mezcla viértala en la licuadora
para convertirla en una salsa. Regrese la mezcla
a la olla y continte reduciendo unos 4 minutos
mas y reserve a un lado.

Precaliente el horno a 350° F. Quite la cascara
de los platanos verdes y corte en pedazos uni-
formes (4-5 / platano). Hiérvalos solo a media
coccion para luego terminar la coccién y darle
textura crujiente. Preferiblemente en un pilon
coloque los platanos horneados y majar con la
mantequilla, ajo molido, caldo y el cilantro has-
ta que estén bien mezclados los ingredientes,
y sazone con sal a gusto. En un sartén caliente
selle el lomo hasta que esté bien dorado por
ambos lados y termine de cocinar en el horno.
Coloque sobre una porcién del mofongo el lomo
cocido y termine con una cucharada de la reduc
cion de carambola. Em

Referencias:
1) Executive Summary - DIETARY GUIDELINES for Americans 2010
2) USDA My Plate.gov

3) United States Department of Agriculture (USDA). Food
Tracker. www.supertracker.usda.gov/default.aspx
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Consejos para

Meriendas Saludable

Por Lcda. Mayra Garcia Zeda, RD, LND

Las meriendas son parte esencial de una
dieta balanceada, representan una fuente de ener-
gia y son una excelente oportunidad de proveer al
cuerpo alimentos saludables para alcanzar los re-
querimientos nutricionales. Deben formar parte de
tu rutina de alimentacion diaria, pues nos ayudan a
mantener el funcionamiento adecuado del metabo-
lismo. Una merienda adecuada y balanceada ayuda
al control del apetito y del peso, ya que brinda sacie-
dad antes de las comidas. Se recomienda merendar
cada dos horas luego de cada comida.

Las meriendas son combinaciones de alimentos
en pequefas cantidades, que deben ser bajas en
sodio, azucary grasa. Pueden proveer hasta 200 ca-
lorias, dependiendo de los requerimientos nutricio-
nales de cada persona. A continuacion se presentan
algunas recomendaciones a la hora de merendar:

1) Evite alimentos altos en calorias ‘vacias’ para me-
rendar. Esto se refiere a aquellos alimentos ricos
en calorias, con pobre aportacion de nutrientes
(por ejemplo, galletas dulces, mantecado, biz-
cochos, refrescos, bebidas azucaradas, frituras,
etc.).

2) Utilice la guia de ‘Mi Plato’ para hacer mejor se-
leccién de meriendas, al combinar los diferentes
grupos de alimentos (frutas, vegetales, farina-
ceos, proteinas y lacteos). Opte por merendar
frutas frescas, yogur, quesos, nueces, leche baja
en grasa, panes integrales y cereales no azuca-
rados.

3) Planifique con anticipacion su menud de comidas
y meriendas.

4) Recuerde que una merienda no es sustituto de
las comidas.

5) La opcién principal de bebida debe ser el agua.
Otras alternativas igualmente buenas son la
leche y jugos 100 % puros.
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iDisfrute el sabor del buen comer y merendar!
Cuando prepare la lonchera de ese ser querido con-
sidere la combinacién de nutrimentos, colores, pre-
ferencias y sabores. Utilice un envase adecuado y
sellado, que conserve la temperatura.

Ejemplos de meriendas saludables
(solos o combinados):

® Frutas frescas o congeladas (enteras o cortadas
en pedacitos con variedad de colores)

® Cereal seco con leche

® Galletas de soda con queso bajo grasa

® Requesodn con frutas frescas

® Pan integral con mantequilla de mani

® Nueces y semillas

® Frutos secos

® Humus con vegetales

® Batida de frutas y leche

® Yogur bajo en grasa

® Quesadillas

® Barras de cereal o granola.

Consulte a su nutricionista/dietista licenciado
para que le ayude a incorporar las meriendas den-
tro de un plan alimenticio adecuado para usted. Em

La autora es dietista clinica del departamento de Nutricién
del Hospital Auxilio Mutuo 787-758-2000 exts. 3195y 1166
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Era Socio Predilecto del Auxilio Mutuo

En todos losssiglos de la histo-
ria de la humanidad han existido
protagonistas de grandes hechos
o hazafas, destacadas personali-
dades que han dejado profundas
huellas marcando para la posteri-
dad, con su sello personal, el ca-
racter distintivo de una obra.

Uno de estos personajes que
han brillado con luz propia fue la
inolvidable figura histérica de Juan
Pablo I, de gratisimo recuerdo,
que llevd el timonel de la Iglesia
Catolica durante el ultimo cuarto
del siglo XXy los primeros afios del
presente siglo XXI (del 16 de octu-
bre de 1978 al 2 de abril de 2005).

Con ocasién de su fallecimien-
to, esta revista SocioNoticias le
dedic6 un‘In Memoriam’en la que
se decia: “Resulta del todo impo-
sible condensar en pocas lineas
la desbordante personalidad de
esta figura historica, cuya impre-
sionante biografia rebasa todos
los récords y superlativos de ad-
miracién, prestigio y grandeza
de este Pontifice, Peregrino de la
Paz y Evangelizador de los cinco
continentes, adonde llevé perso-
nalmente, en mas de un centenar
de viajes apostélicos, el mensaje
cristiano. Millones de personas
fueron testigos directos del mag-
netismo y carisma que su presen-
cia y su palabra producian en las
multitudinarias concentraciones
que le acogieron en todos los rin-
cones del mundo, en donde, este
luchador incansable por los dere-
chos humanos ha influido tan de-
cisivamente con sus mensajes de
amor, esperanza y afirmacion de

la fe en la transformacién en vida
de millones de personas”.

Por eso el mundo entero lloré
la partida de este lider religioso,
y fue tan significativa y esponta-
nea la aclamacion popular de la
multitud que abarrotaba dia tras
dia la Plaza de San Pedro en Roma
gritando: “Santo subito” (Santo
ya) para su pronto ascenso a los
altares, en claro reconocimiento
a la ejemplaridad y espiritualidad
de una vida. Felizmente, este an-
helo se cumplié cuando el Papa
Francisco hizo la proclamacién de
la santidad de Juan Pablo Il en una
impresionante misa concelebrada
con 150 cardenales llegados de
todo el mundoy 700 obispos, acto
solemne que tuvo como escenario
la Plaza de San Pedro el domingo,
27 de abril de 2014.

La Sociedad Espafiola de Auxilio
Mutuo y Beneficencia de Puer-
to Rico, institucion de profundas

AUXILIO PLAN DE sOCIOs -

raices cristianas, ha manifestado
en diversas ocasiones su admira-
cion y respeto hacia la figura de
Su Santidad, como lo demostré
publicamente en el 1983 durante
el acto principal de la celebracion
de su centenario, al recibir un be-
llo pergamino con su Bendicion
Apostolica para la Junta de Direc-
tores y toda la gran familia del Au-
xilio Mutuo. Pero adquiere un sig-
nificado muy especial el hecho de
que, con motivo de la histoérica vi-
sita a Puerto Rico de Su Santidad
en octubre de 1984, la Junta de Di-
rectores ofrecié formalmente las
instalaciones médicas de nuestro
Hospital al Santo Padre asi como
al personal de su comitiva y asi-
mismo, a propuesta de la Comi-
sién de Socios, se aprobd una re-
solucién por la que se nombroé a
Su Santidad el Papa Juan Pablo Il
‘Socio Predilecto’ de esta institu-
cion. La correspondiente creden-
cial de socio, cuya foto reproduci-
mos, le fue entregada a través de
Su Eminencia Reverendisima Luis
Cardenal Aponte Martinez.

Con la evocacion de estos gratos
recuerdos tan intimamente rela-
cionados con la inolvidable figura
de Juan Pablo II, la Sociedad Espa-
Aola de Auxilio Mutuo y Beneficen-
cia de Puerto Rico desea rendir un
modesto y cordial homenaje en
reconocimiento a su memoria, y
testimoniar que su canonizacion,
ocurrida en este afio 2014, nos pro-
duce un legitimo orgullo y alegria
especial al saber que nuestro Socio
Predilecto ha sido reconocido por
la Iglesia, con el mas ansiado titulo:
San Juan Pablo |l. Em
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Hijas de la Caridad

A manera de modesto homenaje a la memo-
ria de las mas de dos centenares de Hijas de la Ca-
ridad que sirvieron en nuestro Hospital Espafiol
Auxilio Mutuo durante sus 130 afios de presencia
ininterrumpida, reproducimos en este sencillo re-
cuadro cronoldgico los nombres de las Superioras
(0o Hermanas Sirvientes, como se hacen llamar) que
estuvieron al frente de las sucesivas Comunidades
Religiosas en el Hospital:

Sor Guillermina Martinez, H.C.
Sor Manuela Pujol, H.C.
Sor Concepcién Argemi, H.C.

Sor Guillermina Martinez, H.C.
(2da. vez)

Sor Felipa Errandonea, H.C.
Sor Isabel Marti, H.C.

Sor Felipa Errandonea, H.C.
(2da. vez)

Sor Elia Nuin, H.C.

Sor Venancia Azcue, H.C.

Sor Maria Teodora Gonzalez, H.C.

Sor Manuela Lemos Fernandez, H.C.
Sor Magdalena del Rio Guerrero, H.C.
Sor Clotilde del Rio Guerrero, H.C.

Sor Magdalena del Rio Guerrero, H.C.
(2da. vez)

Sor Juanita Flores Lugo, H.C.
Sor Claribel Camacho Figueroa, H.C.

Sor Claribel Camacho Figueroa, H.C.
(2da. vez)

Sor Juanita Flores Lugo, H.C.
(2da. vez)
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IN MEMORIAM

Recientemente recibimos Ia triste noticia
del fallecimiento en Madrid del Padre Eugenio Villa-
franca, C.M., quien desempefié el importante mi-

: s nisterio pastoral, como Capellan
| de esta institucion, desde el afio
2008 hasta el mes de septiembre
de 2011. Naci6é en la historica po-
blacién de Santa Fe, en Granada,
Espafia, conocida como la ‘Cuna de
la Hispanidad’, y desde el afio 1964
en que llegd a Puerto Rico, trabajo
en las Parroquias que la Congrega-
cion de la Mision (los Padres Paules) dirigen en distin-
tas ciudades de la Isla: San Juan, Ponce, Mayaguez,
Manatiy Rio Piedras. Este sacerdote paul, pertenecio
a dicha congregacion, que es la orden religiosa que,
desde la fundacién de nuestra Sociedad en el afio
1883, ha tenido a su cargo la asistencia espiritual de
los pacientes, familiares, Comunidad Religiosa de Hi-
jas de la Caridad y el personal del Hospital.

Padre Eugenio
Villafranca, C.M.

El Padre Eugenio Villafranca, C.M., sucedié como
Capellan de este Hospital Espafiol Auxilio Mutuo al
Padre Jesus Larrafieta, C.M. De caracter campecha-
no y sencillo, este sacerdote granadino, que nunca
perdi6 su gracioso acento andaluz, pronto se granjed
la amistad y confianza con los enfermos y con el per-
sonal del hospital al que sirvié con entera dedicacion.

Debilitado por la edad y con problemas de salud,
en su ultimo viaje a Espafia se sometio a un exhaus-
tivo reconocimiento médico donde le diagnosticaron
una seria condicion en la médula 6sea. Requeria un
urgente tratamiento, lo que le obligd a instalarse en
la Enfermeria de la Casa Central de los Padres Pau-
les, en Madrid, donde, tras una dolorosa y prolon-
gada enfermedad, permanecio6 hasta el dia de su fa-
llecimiento, ocurrido el dia 22 de julio de 2014, en el
Hospital La Milagrosa de la capital de Espafia.

La Junta de Sindicos de la Sociedad Espafiola de
Auxilio Mutuo y Beneficencia de Puerto Rico com-
parte el pesar con los Padres Palles por la ausencia
de este sencillo sacerdote, quien en su corta etapa
como Capellan de nuestro Hospital dejé con su tra-
to afable, un grato recuerdo. Gracias por tus valio-
sos servicios. Padre Villafranca, jdescansa en Paz! &



UNEIINYNNUESTRA COMUNIDAD

AUXILIO

El licenciado Carlos A. Santiago, director del Plan de Socios, hace
entrega del donativo.

Como parte de nuestro compromiso social
con la comunidad, Auxilio Plan de Socios otorgd un
donativo de $4,250 a la Fundacion Hogar Nifito Je-
sus. Este donativo se utiliz6 para la compra de uni-
formes de 17 nifios del Hogar, quienes en agosto co-
menzaron su nuevo semestre escolar. La Fundacion
Hogar Nifiito Jesus es una organizacion sin fines de
lucro que alberga a nifios y nifias victimas de mal-
trato y que han sido removidos de sus hogares por
el Departamento de la Familia.

Auxilio Plan de Socios

en Relevo por la Vida |

Plan de entrega donativo a la
SOCIOS Fundacién Hogar Nifito Jesus

El objetivo de esta organizacion es proveer un ho-
gar para nifios que han sido victimas de maltrato o
abandono. La organizacién hace énfasis en proveer
un ambiente hogarefio, brindando motivacién, di-
reccion, y una formacién social y moral que facilite
el proceso de convertirse en adultos responsables y
productivos, que puedan contribuir con la comuni-
dady la sociedad en su totalidad.

“En Auxilio Plan de Socios, como entidad sin fines
de lucro, estamos llamados a dar la mano a organi-
zaciones como la Fundacion Hogar Nifiito JesUs que
buscan a través de su trabajo aportar a la vida de es-
tos nifios y nifias que tanto lo necesitan, y crear jove-
nes que aporten cosas positivas para nuestro pais.
Mediante esta gestion, también queremos hacer un
llamado a todo aquel que desee y pueda unirse a
causas como ésta, que lo haga, ya que a través del
apoyo a este tipo de organizaciones todos podemos
contribuir a crear una mejor sociedad”, indicé el licen-
ciado Carlos A. Santiago, director del Plan de Socios.

Las personas que deseen ayudar a este centro pue-
den hacerlo a través de donativos econdmicos o de
articulos de primera necesidad. También puede ofre-
cer sus servicios como voluntario en la Fundacion.
Para mas informacion, se puede comunicar a la Fun-
dacion Hogar Niflito Jesus al 787-748-5682. Em

Auxilio Plan de Socios
formo parte del equipo del Hos-
pital Espafiol Auxilio Mutuo en
el cierre anual del evento Relevo
por la Vida, de la Sociedad Ameri-
cana del Cancer. La actividad ce-
lebra la vida de los sobrevivientes
y en memoria de los que han fa-
llecido a causa de esta enferme-
dad. El equipo de trabajo del Plan
de Socios caminé en apoyo a esta
causa como parte de su firme
compromiso con los pacientes

de cancer. “Nosotros, como par-
te del Plan de Socios, sabemos
cémo es el dia a dia de estos pa-
cientes y lo que representa para
ellos, tanto emocional como
econdmicamente. Por eso esta-
mos comprometidos con apoyar
causas como Relevo por la Vida,
que buscan dar una mano a los
pacientes de cancery a sus fami-
liares, mientras pasan por su pro-
ceso de llevar esta enfermedad”,
manifestd el licenciado Carlos

AUXILIO PLAN DE sOCIOs -

A. Santiago, director del Plan de
Socios, y quien participé6 como
lider del grupo el dia de la acti-
vidad. iEn Auxilio Plan de Socios
nosotros apoyamos a nuestros
pacientes y a nuestros socios! £
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Nuevos servicios

1. SocioConsultas 787.522.0121

2. Caminante Expreso en
Clinicas Externas

3.Paga tu cuota en cualquier
sucursal de Scotiabank

AUXILIO
Plan de
Socios

Edad limite para ingresar al plan es 55 afios. Ciertas restricciones aplican. ﬁ

(r\'l Conoce todos los beneficios en
plandesocios.com
olamaat 787.773.1222
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