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n El ritmo intestinal está alterado. El paciente no con-
trola los esfínteres. Hay periodos de estreñimiento a
los cuales se le suman periodos de diarrea, en muchas
de las ocasiones como efecto secundario a la antibio-
terapia. Se le aporta documentación y consejos sobre
alimentación: 

Urinaria 

Valoración del 
Sistema Genitourinario del Paciente 

n Se debe 

n Incontinencia total de esfínter urinario. Sondaje
vesical permanente con sonda vesical de silicona. Fre-
cuencia, color y cantidad relativamente normal. Uro-
patía obstructiva por supuesto cáncer de próstata.

n En la escala de valoración funcional (EVA), los
ítems correspondientes al patrón de eliminación son
los siguientes:

3.c

n En la escala de Barthel, la puntuación para los pa-
trones anteriormente indicados son los siguientes: 

Patrón de Actividad y Ejercicio 

Actividades de la vida diaria 

n El paciente no deambula ni realiza ninguna actividad
de la vida diaria. 

n En la escala de Barber, tiene una puntuación de 6. 

Patrón Cognitivo / Perceptivo y Mental 

3.d

3.e

Imagen 2.

Imagen 4.

Imagen 3.

Imagen 5.

Imagen 6.

Aseo-Higiene
Descripción Puntos

No puede realizarlo por sí mismo 3

Eliminación Intestinal y Vesical
Descripción Puntos 

Siempre incontinente, con compresas y ayuda 3

Siempre incontinente sondaje y ayuda 3
PUNTUACIÓN DE LOS BLOQUES

Dependencia total - Suplencia 9
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Valoración del impacto socio-sanitario de la Incontinencia Urinaria en el anciano a través de un caso clínico:

medidas preventivas e higiénicas desde una faceta enfermera

Los Planes de Cuidados 
n Los planes de cuidados que corresponden a la historia
clínica, son los que se agrupan dentro del programa
OMI-AP, para gestión de historias clínicas.

Plan de cuidados 
de Enfermería en la Exploración 

Podemos diferenciar dos tipos de cuidados Enfermeros:

Cuidados Generales 

n Identificar tratamientos adyuvantes que puedan tener
incidencias sobre la aparición o deterioro de las lesiones
del paciente con Incontinencia Urinaria. 

n Instaurar medidas, ayudas mecánicas o personales
para mitigar la IU.

Los Diagnósticos de Enfermería

n La esencia de la Enfermería es el cuidado integral del
ser humano, siendo el núcleo de actuación las Nece-
sidades Humanas Básicas y las metas de nuestros cui-
dados la autonomía y el bienestar.

n Debido al hecho de que un diagnóstico de enfermería
es un juicio clínico sobre las respuestas de un individuo,
familia o comunidad a problemas de saludes reales o po-
tenciales, y que ellos proporcionan la base para seleccionar
las intervenciones (cuidados) destinados a conseguir los
resultados que el enfermero estime, en la investigación
que presentamos hemos valorado, los problemas urinarios
más frecuentes en el anciano tales como: La retención e
incontinencia urinaria, así también se ha valorado la al-
teración de los patrones urinarios, frecuencia, la urgencia
miccional, la poliuria y la supresión urinaria. 

n Las causas y los diagnósticos médicos más frecuentes
de estos problemas son: 

Una obstrucción en la vía urinaria por crecimiento
tumoral, inflamación, trauma local y cálculos.

4

4.a

a

Crecimiento Tumoral, sin producir obstrucción total.

Cálculos en cualquier localización del tracto urinario. 

Infección sólo o secundaria a patología concomitante
del anciano.

Patología sistémica. 

n En el caso de Enfermería, podríamos establecer los
siguientes diagnósticos: 

Cuidados Específicos 

n La actuación/plan de Enfermería, para el cuidado
de la IU en nuestro caso es: 

Objetivos para el cuidador 
(Criterios de resultados)

Actividades de Enfermería para la Incontinencia
(Criterios de Procesos)

c

e

b

d

A

B

                                            Oído                                 Vista                                 Gusto                                 Tacto                                Olfato

                                   Reacciona a los                    Aunque ve                     Debido a que la                      Reacciona                        No se puede 
Capacidades             cambios bruscos                a las personas            Alimentación es enteral              a la textura                   valorar este ítem
Sensoriales                 en la Audición                 no fija la mirada               por SNG este ítem                de los tejidos                      debido a su 
                                 (Susurrar - Gritar)                                                         no es valorable                                                             estado mental

                                        Lenguaje                                                                                          Memoria

                                   El paciente dice                                                                        Demencia tipo Alzheimer. 
Funciones                 palabras aisladas.                      No se realiza el cuestionario de Pfeiffer al no proceder debido a la patología que tiene.
Cognitivas                     No es capaz                                       Tampoco se realiza en examen Cognoscitivo de Lobo2 (ver imagen 16) 
                                 de articular frases.                                          por el grado de Alzheimer, el cual hace que no sea valorable 

Conocimientos                                                   El paciente tiene estudios elementales y Primarios según su cónyuge.

Rol y Relaciones                             Vive con su mujer. Actualmente su cónyuge tiene contratado un servicio de ayuda a domicilio 
                                                                                debido a que por su edad no puede físicamente con su marido. 

NANDA 0016 Deterioro de la eliminación urinaria

NANDA 0023 Retención urinaria

NANDA 0021 Incontinencia urinaria total

NANDA 0020 Incontinencia urinaria de funcional

NANDA 0017 Incontinencia urinaria de estrés

NANDA 0018 Incontinencia urinaria refleja

NANDA 0019 Incontinencia urinaria de urgencia

NANDA 0022 Riesgo de incontinencia urinaria de urgencia

n El cuidador, identificará los factores que favorezcan la aparición
de la Incontinencia Urinaria, la forma de prevenirla y como re-
ducir estos factores.

n El cuidador identificará los signos y los síntomas que preceden
a la aparición de las mismas

n El cuidador expresará querer participar en el plan de cuidados

1.  Establecer un horario regular 
y ayudar a que el paciente lo mantenga.

sigue
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Autores del estudio a publicar

Actividades de Enfermería para Prevenir 
las Complicaciones Genitourinarias

Las Conclusiones: La Importancia de Enfermería

n La IU es un problema infravalorado, e infratratado que
repercute en la calidad de vida de las personas. En muchos
casos, el Enfermero, mediante la historia clínica, la en-
trevista de Enfermería, y los test que hemos propuesto
en esta investigación, puede llegar al diagnóstico de de-
terioro de la eliminación urinaria (Nanda 0016). 
n En muchas ocasiones la instauración de medidas pre-
ventivas e higiénicas desde la consulta de Enfermería,
conllevará a un tratamiento rehabilitador que junto

C

con el tratamiento medico o la derivación al especialista
(neurólogo, urólogo, ginecólogo, etc.) supondrá el
tratamiento de un problema que en la mayoría de las
veces continua siendo una entidad oculta. 
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2.  Regular la Ingestión de líquidos.

3.  Aumentar la actividad física.

4.  Valorar al paciente en busca de causas agudas 
de incontinencia, como infección, retención o delirio. 

5.  Asegurarse que el paciente conoce la situación del retrete, 
si fuese necesario colocar en la puerta un dibujo con retrete
para ayudar al paciente a localizarlo.

6.  Valorar la presencia de claves no verbales 
que señalen la necesidad de orinar.

7.  Valorar el modelo de evacuación del paciente y usar 
la información para planificar un esquema de evacuación.

8.  Después de orinar comprobar que esté seca la zona
perianal, para ayudar a conservar la integridad cutánea.

9.  Valorar el tipo de incontinencia,
descartar infección y ver si es tratable.

10.  Iniciar la reeducación vesical.

11.  Asegurar que dispone de un entorno adecuado para su micción.

12.  Aplicar medidas higiénicas para evitar lesiones en la piel.

13.  Aplicar dispositivos absorbentes para el control de la incontinencia.

14.  Enseñar al cuidador las medidas generales y específicas
encaminadas a prevenir la IU.

15.  Usar vestidos fáciles de poner y quitar, también quitar 
los botones y poner cierres y cremalleras.

16.  Usar agua y jabón neutro para la higiene perineal. 
El papel higiénico no se usará.

17.  Realizar revisiones periódicas para el control de posibles proble-
mas: control de densidad de orina, sedimento y coprocultivos.

El problema más acuciante con respecto a las complicaciones ge-
nitourinarias es la incontinencia, así como el vaciado vesical in-
completo, ya que pueden favorecer las infecciones urinarias y la
formación de cálculos. Es importante:

1. Mantener una adecuada posición en la micción y condiciones
de intimidad.

2. Si existe vaciado incompleto recomendar contraer voluntaria-
mente la pared abdominal o ejercer presión manual sobre ella. 

3. En caso de incontinencia realizar ejercicios de entrenamiento del
detrusor como los ejercicios de Kegel (empezar a orinar y dejar
de hacerlo varias veces a lo largo de una evacuación normal).

continua
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LOS CRITERIOS DE CALIDAD
EDITORIAL LATINDEX EN EL MARCO
DE LA EVALUACIÓN DE LA REVISTA

ESPAÑOLA cuidando la salud,
EDITADA POR EL COLEGIO OFICIAL DE

ENFERMERÍA DE ZARAGOZA

CONCEPTO DE 
AUDITORÍA DE SISTEMAS
La palabra auditoría viene del latín
auditorius y de ésta proviene audi-
tor, que tiene la virtud de oír y 
revisar cuentas, pero debe estar en-
caminado a un objetivo específico
que es el de evaluar la eficiencia y
eficacia con que se está operando
para que, por medio del seña-
lamiento de cursos alternativos de
acción, se tomen decisiones que
permitan corregir los errores, en
caso de que existan, o bien mejorar
la forma de actuación.

Se trata de conocer la situación 
actual, buscar una mejor relación
costo-beneficio, incrementar la sa-

tisfacción de los usuarios y asegurar
una mayor confiabilidad de la in-
formación.

Hemos tomado los criterios de ca-
lidad editorial LATINDEX, creado
en 1995, siendo aceptado como
valido por las revistas más presti-
giosas. De los treinta y tres ítem
que tiene cumplimos treinta
ítem. De los tres que no cumpli-
mos, se dan dos como incumplidos
permanentemente ya que todos co-
nocemos el coste de una auditoría
externa y la falta de colaboración
sin ánimo de lucro. Con respecto
al tercero nos proponemos realizar
la mejora a corto plazo.

Como observamos en la tabla pos-
terior cumplimos con los ítem que

Actualidad

MARTÍNEZ LOZANO, F. 

LONGARES LONGARES, A.C.

MONTÓN SERRANO, A.

DE GREGORIO ARIZA, G.

establecimos, lo que se aprecia es
la escasez de trabajos (cumpliendo
las Normas de Vancouver) que el
cuerpo de enfermería remite al Co-
legio para poder completar la re-
vista con éxito anualmente e ir
aumentando la calidad de su pre-
sencia en España.

Tras este estudio retrospectivo, nos
proponemos evaluar la revista sis-
temáticamente con los treinta tres
ítem que recomienda LATINDEX.

También debemos informaros que
tras superar numerosas dificultades
hemos logrado que esta revista sea
publicada próximamente en for-
mato digital y sirva como refe-
rente científico a la comunidad
internacional enfermera. 



PARÁMETROS RELATIVOS A LA REVISTA
CRITERIO 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Mención: cuerpo editorial SI SI SI SI SI SI SI
Artículos originales 3 2 2 5 3 3 3
Artículos Conceptuales y Técnicos: Artículos de revisión… 4 5 2 3 2 2 5
Leído en… 0 3 2 1 1 1 1
Protocolos de Actuación 1 1 1 0 2 3 1
Actualidad: Artículos breves, Casos clínicos… 2 3 2 2 0 2 2

Antigüedad mínima de un año Si Si Si Si Si Si Si
Identificación de los autores Si Si Si Si Si Si Si
Lugar de edición Si Si Si Si Si Si Si
Entidad editora Si Si Si Si Si Si Si
Mención del Director Si Si Si Si Si Si Si
Mención de la dirección de la revista Si Si Si Si Si Si Si
Páginas de presentación (Cubierta/portada) Si Si Si Si Si Si Si
Mención de periodicidad Si Si Si Si Si Si Si
Tabla de contenido Si Si Si Si Si Si Si
Membrete bibliográfico al inicio del artículo Si Si Si Si Si Si Si
Membrete bibliográfico en cada página Si Si Si Si Si Si Si
Miembros del Comité editorial Si Si Si Si Si Si Si
Afiliación Institucional: miembros del Comité editorial Si Si Si Si Si Si Si
Afiliación de los autores Si Si Si Si Si Si Si
Fecha de recepción de los trabajos Si Si Si Si Si Si Si
ISSN Si Si Si Si Si Si Si
Definición de la revista Si Si Si Si Si Si Si
Sistema de arbitraje Si Si Si Si Si Si Si
Evaluadores externos No No No No No No No
Autores externos Si Si Si Si Si Si Si
Apertura editorial No No No No No No No
Servicios de información: Indización… Si Si Si Si Si Si Si
Cumplimiento de la periodicidad Si Si Si Si Si Si Si
Contenido original Si Si Si Si Si Si Si
Instrucciones a los autores Si Si Si Si Si Si Si
Elaboración de las referencias bibliográficas No No No No No No No
Exigencia de originalidad Si Si Si Si Si Si Si
Resumen Si Si Si Si Si Si Si
Resumen en dos idiomas Si Si Si Si Si Si Si
Palabras clave Si Si Si Si Si Si Si
Palabras clave en dos idiomas Si Si Si Si Si Si Si
Nº de trabajos presentados 13 20 5 11 6 6 2 5 4
Nº de trabajos publicados 10 14 9 11 8 11 12

Son los establecidos en las Normas de Publicación de la revista Se incluye el Premio Científico de San Juan de Dios: 1er. Premio y Accésit

1

2

2

21
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1.   http://resh.cindoc.csic.es/ (acceso 20-01-2009).

2.   http://bibliosevilla.blogspot.com/2007/04/criterios-
de-calidad-editorial-latindex.html (acceso 20-1-2009).

3.   Directorio LATINDEX. Disponible en: 
www.latindex.unam.mx/ (acceso 20-01-09).

4.   Difusión y Calidad Editorial de las Revistas Es-
pañolas de Humanidades y Ciencias Sociales y

Jurídicas. http://dice.cindoc.csic.es/criterios_
latindex_ electronicas.php (acceso 20-01-09).

5.   Román Román, A; Vázquez Valero, M; Urdín
Camino, C. Los criterios de calidad editorial LA-
TINDEX en el marco de la evaluación de las revistas
españolas de humanidades y ciencias sociales.
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?Codi-
go=286699 (acceso 20-01-2009).
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Actualidad

riales como para poder de-
sarrollar una de nuestras
principales funciones: Cui-
dar al paciente integral -
mente. Y la comunicación 
libre que más nos sorpren-
dió por su creatividad fue la
de Antonio Orduña con
“Comunicación de necesi-
dades en el paciente larin-
guectomizado” donde ha
diseñado un pictograma pa-
ra facilitar la comunicación
con estos pacientes.

Hubo varias participaciones
de la enfermería aragonesa,
con tema tan sugestivos co-
mo: 

n “Importancia de la co-
rrecta utilización de la llave
de tres vías en vía venosa
periférica de perfusión in-
termitente (vía seca)”, 

n “Afecta a la calidad asis-
tencial del paciente de ciru-
gía ORL que el personal
sanitario sufra el síndrome
de burnout”,

n “Sistemas de mejora y
estandarización de cuida-
dos”.

El pasado mes de Octubre
se celebró en Tarragona el
VII Congreso de ORL sien-
do de gran interés a nivel
profesional y humano. To-
das y cada una de las co-
municaciones, ponencias y
posters, fueron de gran in-
terés profesional, siendo 
algunas de ellas eminente-
mente prácticas. 

Podríamos destacar la grata
conferencia inaugural de
Joseph Mª García Rambla
sobre los cuidados psicoló-
gicos en el paciente onco-
lógico de cabeza y cuello,
nos hizo recordar lo im -
portante que para estos 
pacientes es el apoyo y
comprensión de su enfer-
medad y no solo tratarle
profesionalmente.

También la ponencia de
Juan J. Sánchez “Magnet
en hospital USA”, tuvo un
impacto enorme, a la par
que nos hizo soñar con la
posibilidad de que en nues-
tro país, en algún momento,
podamos trabajar con los
recursos humanos y mate-

Cada vez somos más los
enfermeros que participa-
mos en las áreas de trabajo
de las distintas asociacio-
nes que representan las
especialidades quirúrgicas,
y esto quedó constatado
en el 41 Congreso Nacional
de la SEPAR, que se ce -
lebró en Tenerife del 30 
de Mayo al 2 de Junio de
2008 y cuya área de Enfer-
mería y Fisioterapia ha 
sido una de las que han ex-
perimentado un mayor cre-
cimiento en número de
comunicaciones. 

Las comunicaciones pre-
sentadas por parte de 
enfermería durante este
evento fueron de una cali-
dad excelente. 

La representación de Ara-
gón fue defendida por dos
poster que tuvieron gran
aceptación por parte de los
asistentes a su discusión.
Ambos realizados por en-
fermeros del Hospital Uni-
versitario Miguel Servet, de
los servicios de Cirugía To-

rácica y de Neumología,
cuyos títulos fueron 

n “¿Afecta a la calidad
asistencial del paciente del
servicio de Cirugía Torácica
que el personal sanitario
sufra el síndrome de Burn -
out?” que tuvo una gran
aceptación por lo novedoso
del tema en la SEPAR, 

n y “Adiestramiento en el
uso de inhaladores: resul-
tados de un programa de
mejora de calidad en enfer-
mería” que supuso una re-
ferencia clara de la base de
nuestro futuro profesional,
integrando la calidad como
marco conceptual. 

Desde aquí queremos 
animar a la enfermería ara-
gonesa a desarrollar comu-
nicaciones que ratifiquen
cada día la profesionalidad,
independencia y seriedad
con la que llevamos traba-
jando durante muchos
años.

VII Congreso Nacional 
de Enfermería en

Otorrinolaringología

41º Congreso 
Nacional 

SEPAR
Sociedad Española de

Neumología y C. Torácica

CARRIQUIRI MILIÁN, C. 
Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

ANGUAS GRACIA, A.
Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

FRACA CARDIEL, J.C.
Mutua de Accidentes de Zaragoza.

MARTÍNEZ LOZANO, F.
Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

ANGUAS GRACIA, A.
Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

CARRIQUIRI MILIAN, C. 
Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

FRACA CARDIEL; J.C.
Mutua de Accidentes de Zaragoza.

MARTÍNEZ LOZANO, F.
Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.
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XVI 
Congreso 
Nacional de 
Hospitales
Organiza:
SEDISA y ANDE.
Lugar: 
Cáceres.
Fecha: 
2-5 de junio de 2009.
Plazo de recepción 
de resúmenes: 
6 de febrero de 2009.
Más información: 
www.16congreso
hospitales.org

n

XXI 
Congreso 
Nacional de 
Enfermería 
Vascular 
“Encauzando 
el Futuro”
Lugar: 
Valencia .
Fecha: 
18-20 de junio de 2009.
Fecha límite de
recepción de resúmenes: 
23 de marzo de 2009.
Más información:
www.aeev.net 

n

XIII 
Congreso 
de la Sociedad 
Cubana 
de Enfermería 
“Gestión 
del Cuidado. 
Un Desafío 
en Busca de 
la Excelencia”
Lugar: 
La Habana, Cuba.
Fecha: 
Del 29 de junio 
al 3 de julio de 2009.
Más información:
www.enfermeria.sdl.cu,
migdalia@palco.cu

n

IX Congreso Nacional 
de Enfermería 
de la Infancia 
“El Cuidado 
de la Infancia y
Adolescencia como
Garantía de la Salud”
Lugar: 
Santander.
Fecha: 
27-28 de mayo de 2009.
Más información:
www.enfancia2009.com

n

V Congreso 
Nacional de 
Enfermería 
Sociosanitaria
“Cuidamos el Futuro”
Organiza: 
Sociedad Española de
Enfermería Sociosanitaria,
Gerencia Atención
Primaria Albacete y
Servicio de Salud de
Castilla la Mancha.
Lugar: 
Albacete.
Fecha: 
27-29 de mayo de 2009.
Fecha límite de pósters:
hasta el 30 de abril.
Más información:
www.enfermeria
sociosanitaria.com

n

VII Jornadas 
de Trabajo de 
la Asociación 
Española de
Nomenclatura,
Taxonomía y 
Diagnósticos 
de Enfermería 
Organiza: 
AENTDE.
Lugar: 
Murcia.
Fecha: 
8-9 de mayo de 2009.
Más información: 
Departamento de
Comunicación del Colegio
Oficial de Enfermería de
Murcia. 968 295 811 
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Congresos, Cursos y Jornadas 
n

Programa 
de Agentes 
Jóvenes en 
Educación 
para la Salud 
Tú Puedes 
Ser Agente 
de Salud” 
Lugar: 
Buitrago de Lozoya,
Madrid.
Fecha: 
7-11 de julio de 2009.
Más información:
www.fundadeps.org

n

Máster 
en Bioética
Organiza: 
Universidad 
de Navarra. 
Curso 2009-2010.
Fechas de inscripción:
15/1/09-15/5/2009.
Más información:
mbioetica@unav.es
www.unav.es/mbioetica

n

VI 
Congreso 
Nacional de 
Enfermería 
y Atención 
Primaria 
“Del 
Conocimiento... 
a los Cuidados” 
Organiza: 
SEAPA.
Lugar: 
Oviedo.
Fecha: 
1-3 de octubre de 2009.
Más información: 
www.congreso
faecap2009.com 

n

Saberes culturales
en un mundo
globalizado.
IX Reunión 
Internacional
“Investigación
cualitativa en salud”.
IV Seminario
Internacional
“Cuidado cultural 
de la salud”.
Lugar: Granada.
Fecha: 19-20 de
noviembre de 2009.
Plazo de presentación 
de comunicaciones: 
15 de julio de 2009.
Plazo de 
inscripción reducida: 
30 de septiembre de 2009.
Más información:
www.index-f.com,
secretaria@
ciberindex.com
958 293 304

Cursos.

Primer Auxilio en
Montaña y Zonas Hostiles.
Intervención en
Accidentes de Tráfico.
Auxilio Avanzado en
Montaña y Zonas Hostiles.
Cartografía, Orientación
y Manejo Básico del GPS.
Información e
inscripciones: 
Ulloa de Salvamento
Escuela de Formación
Teléfonos
981 884 420 - 654 600 044
Fax 981 884 420
E-mail: info@
ulloadesalvamento.com
www.ulloa
desalvamento.com



Tomás Bretón, 48, pral. �

Edificio Torresol. 50005 Zaragoza

976 356 492 ✆

976 559 774

enfermeria@ocez.net (Zaragoza) :
enfermeria2@ocez.net (Calatayud)

BIBLIOTECA
■ Biblioteca informatizada con 3.400 volúmenes 

y 4.300 revistas especializadas.

ACTOS SOCIALES E INSTITUCIONALES
■ Celebración de la festividad del Patrón, San Juan de Dios.

■ Juramento Deontológico de Nuevos Colegiados 
y entrega de Insignias de Plata de la Organización Colegial.

■ Homenaje a los compañeros jubilados 
con entrega de placas conmemorativas.

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

■ Organización del Día de la Familia de la Enfermería

BECAS Y AYUDAS
■ Convocatoria anual de Becas y Ayudas 

a la Formación Continuada.

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

■ Subvenciones para Congresos, Jornadas y Eventos relacionados
con la Enfermería.

■ Será necesario aportar la documentación con la que se participa
en el mismo:

■ Justificar la inscripción.

■ Justificar la asistencia.

■ Solicitarlo por escrito dirigido al Presidente.

PREMIOS
■ Convocatoria anual del Premio Científico de Enfermería,

del Premio de Investigación Enfermera «D. Ángel Andía Leza»,
los Accésit y la Medalla de Oro al Mérito Profesional.

■ Convocatoria anual del Concurso de Fotografía 
«Puerta del Carmen».

■ Convocatoria anual del Concurso de Narrativa Corta y Cuentos.

INFORMACIÓN
■ Página web del Colegio www.ocez.net actualizada

regularmente con toda la información de actividades 
y servicios del Colegio.

■ Direcciones de correo electrónico:
enfermeria@ocez.net (Zaragoza)
enfermeria2@ocez.net (Calatayud).

■ Revista científica Cuidando la Salud, de publicación anual.

■ Revista Noticias de Enfermería de información general 
y periodicidad bimestral, que también se encuentra integrada 
en la página web www.ocez.net.

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