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Por nuestra parte hay compromiso
de asunción del esfuerzo que nos
corresponda para que así sea, se-
guiremos contribuyendo a que la
salud española sea de las mejores
del mundo, queremos mantener
aquello que nos hemos ganado a
pulso. Pero las administraciones
públicas deben ser sensibles y
considerar nuestra experta opi-
nión, hemos de llegar cuanto an-
tes a un pacto general, y cumplir
lo pactado. Tenemos confianza en
ello, la Sanidad lo necesita y me-
rece. La enfermería no debe ser la

que paga injustamente los recortes que se hagan, no es el
problema, es la solución. Reducir el número de enfermeras
multiplica seriamente el riesgo para la seguridad, la salud
y la vida de los pacientes. En unas recientes jornadas de
trabajo en Aranjuez, la Organización Colegial de Enfer-
mería ha realizado un profundo análisis, concluyendo la
necesidad de plantar cara al paro oficial registrado en la
profesión enfermera, –hoy en torno a 20.000–, que afecta
especialmente a los más jóvenes, que tienen un futuro in-
cierto. De igual manera se ha puesto de manifiesto la ne-
cesidad desarrollar de una manera inmediata las Especia-
lidades establecidas por Ley, y que, como consecuencia,
se creen puestos de trabajo de enfermero especialista. La
evidencia científica demuestra que más enfermeras espe-
cialistas son más vidas salvadas. Resulta asimismo impres-
cindible el desarrollo del Real Decreto que regule el uso,
autorización y dispensación de medicamentos por los en-
fermeros. En las jornadas también se ha reflejado la im-
portancia vital que para la profesión tiene, en aplicación
de los acuerdos de Bolonia y la obtención del Grado y su
repercusión en la vida profesional enfermera. 

Cuando ésta líneas salgan a la luz debe quedar muy poco
para que la nueva Ley de Servicios Profesionales sea apro-
bada. Tal vez su promulgación aporte elementos positivos
al funcionamiento colegial. La colegiación obligatoria,
ya esperada y refrendada por las recientes sentencias del
Tribunal Constitucional despeja muchas de las dudas
que se tenían. La profesión enfermera, entre otras, tiene
garantizadas con la colegiación su correcta ordenación y
regulación, con idénticos criterios en todo en territorio
nacional.

Un fuerte abrazo para todos,

Medidas. Hay unani-
midad en la opi-
nión de que son
necesarias, impres-

cindibles. Globalmente hay una
crisis que afecta a muchos millo-
nes de pobladores del globo terrá-
queo. En cada punto de la geogra-
fía han de aplicarse las adecuadas
a las características específicas, no
hay una receta que sirva para to-
dos, una fórmula mágica que so-
lucione los problemas. Pero hay
unas premisas fundamentales en
las que todos estamos de acuerdo:
Es preciso optimizar los recursos de los que se dispone. 

Como en una economía doméstica básica, no es preciso
tener ningún doctorado en ciencias económicas o empre-
sariales para concluir que para funcionar adecuadamente,
sin endeudarnos, solo podemos gastar, como máximo,
una cantidad similar a la que ingresamos. En otros tiem-
pos lejanos, hasta el último tercio del siglo ya pasado, se
ahorraba para comprar, y una vez reunida la cantidad ne-
cesaria para la obtención del bien, se procedía a su ad-
quisición. Hoy, la fórmula es comprar a crédito e ir pa-
gando posteriormente en cómodos plazos. Pero en una
economía razonada, se compra si se prevé que se puede
pagar. Si además de razonadas, las previsiones son con-
servadoras, se deja un pequeño margen para posibles in-
cidencias. Así no será fácil que nos encontremos con pro-
blemas.

En España hemos vivido por encima de nuestras posibi-
lidades, engañados por ajenos o autoengañados. Y lo es-
tamos pagando en todos los ámbitos. Las medidas que
hay que tomar, y se están tomando, no convencen a todos.
En Europa nos ponen unas pautas generales de conducta
económica a las que hemos de adaptarnos. Según todos
los expertos en economía, la aplicación conlleva la toma
de decisiones, la implantación de una serie de acciones,
de recortes, de conciertos, de aplicación de ajustes pre-
supuestarios en todos los ámbitos, en algunos casos de
difícil asimilación por los sufridores de las mismas. En el
ámbito sanitario en el que nos movemos se están produ-
ciendo movilizaciones, no resulta fácil acomodarse a unos
presupuestos a los que se les han aplicado importantes
reducciones. Como venimos diciendo en repetidas oca-
siones en este foro, nuestra principal preocupación es que
las medidas que se tomen, los recortes, no afecten a la ca-
lidad del servicio que reciban los pacientes, destinatarios
finales de los servicios enfermeros.

Medidas

Juan José Porcar Porcar
Presidente
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Carrera de la mujer

Este evento deportivo y social marcado
plenamente por la soli-

daridad y el color
rosa, se realiza
en diversas ciu-

dades españolas,
y pretende sensi-

bilizar en la preven-
ción del cáncer de

mama y su diagnóstico
precoz. Los organizadores

del evento decidieron, hace
años, elegir a la aecc como be-

neficiaria, y constatar así el com-
promiso que tenemos en la lucha con-

tra el cáncer de mama, uno de nuestros
objetivos, y por el que en la Junta de
Zaragoza trabajamos día a día, princi-
palmente con nuestro programa Mu-
cho x Vivir (que consiste en la atención
psicológica y social a la paciente diag-
nosticada de cáncer de mama, desde la
psicología individual y grupal pasando
por talleres y diversas actividades). Este
programa se complementa perfecta-
mente con «Primer Impacto» que busca
la atención inmediata del paciente re-
cién diagnosticado, liderando esta lucha
en la provincia.

Acto de entrega

En una gala deportiva, don-
de diferentes entidades y

personas relacionadas
con el deporte fueron
galardonadas, se le con-

cedió a D. Vicente del Bosque la me-
dalla de la ciudad por méritos propios,
y nosotros recibimos el galardón que
se puede ver en la fotografía. Galardón
que ocupa nuestro corazón porque pre-
mia no sólo a la aecc sino a las 5.000
mujeres en Zaragoza y 50.000 en to-
da España, que participaron en la Ca-
rrera de la Mujer.

Programa Mucho x Vivir

La aecc desarrolla desde el año 1987
el Programa Mucho x Vivir. Nuestro
principal objetivo es ayudar a la mujer
diagnosticada de cáncer de mama a
afrontar la enfermedad y mejorar su
calidad de vida.

Preguntas como ¿Te han diagnostica-
do un cáncer de mama? ¿Estás preo-
cupada? ¿Te has preguntado por qué
te ha pasado esto a ti? ¿Te cuesta más
que antes hacer las cosas? ¿Te sientes
angustiada? ¿Te cuesta mirar tu cica-
triz? ¿Sabes qué es el linfedema? ¿Sa-
bes qué puedes hacer para prevenir-
lo…? son habituales que se haga
cualquier persona afectada de cáncer
de mama.

Para dar respuesta a todas estas pre-
guntas, la aecc desarrolla el Programa
Mucho x Vivir dirigido a mujeres con
cáncer de mama y que tiene como ob-
jetivos:

■  Mejorar la calidad de vida de las
mujeres diagnosticadas de cáncer de
mama.

La , Premio «Deporte y Mujer»
El Excelentísimo Ayuntamiento de Zaragoza 
distingue con el Premio a la Junta Provincial de Zaragoza 
de la Asociación Española Contra el Cáncer.
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aecc

Recientemente la aecc ha
recibido de manos del Excmo.
Ayuntamiento de Zaragoza el

premio «Deporte y Mujer» por
el apoyo e implicación en la

Carrera de la Mujer.

Nos llena de orgullo este premio
que nos indica que vamos por 

el camino correcto.

Juan Antonio Pérez Vela.
Aecc Zaragoza.

Fotos: © J. A. Pérez.



■  Minimizar las alteraciones emocio-
nales derivadas del proceso de enferme-
dad y/o tratamiento, así como contribuir
a recuperar el nivel de funcionamiento
personal (psicológico, familiar y social)
previo a la enfermedad.

■  Favorecer la integración social de la
mujer en su entorno inmediato.

■  Recuperar la funcionalidad del bra-
zo afectado por la cirugía, previniendo
o reduciendo la progresión del linfede-
ma.

■  Promover la puesta en marcha de
estrategias de afrontamiento activo.

■  Orientar a la mujer en la búsqueda
de recursos sociales (públicos y privados).

■  Favorecer el asociacionismo, la au-
toayuda y la participación.

■  Facilitar la reincorporación al mun-

do laboral.

Las herramientas que usamos para
conseguir nuestros objetivos en el Pro-
grama Mucho x Vivir son:

■ Intervención social.

■ Intervención psicológica    
individual.

■ Intervención psicológica
en grupo.

■ Actividades de ocio 
y tiempo libre.

■ Voluntariado 
Testimonial.■
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Cuatro centenares de congresistas, ponencias de pres-
tigiosos profesionales nacionales e internacionales, mesas
de debate, la crisis del sector, la necesidad de promover
la elaboración de información de calidad, el valor de in-
ternet como altavoz, la importancia de la utilización de
las redes sociales, la necesidad de la creación de una marca
personal del periodista, el abordaje de nuevos proyectos,
la necesidad de no descuidar el periodismo
de allende los mares, de Latinoamé-
rica, la búsqueda de un periodismo
que no se reduzca a la venta de infor-
mación a medios de comunicación, de
informaciones contrastadas, que apues-
te por la relevancia y la credibilidad son,
en síntesis, las conclusiones del XIV
Congreso de Periodismo Digital que se
ha celebrado en Huesca el pasado mes
de marzo. 

Organizado por la Asociación de Periodis-
tas de Aragón y el Ayuntamiento de Hues-
ca, el Congreso ha contado con la colabo-
ración del Gobierno de Aragón, Ibercaja, la
Diputación Provincial de Huesca y Telefó-
nica y ha sido transmitido en «streaming».

Se han entregado los premios Blasillo de Huesca y José
Manuel Porquet. El primero, que valora el ingenio español
en Internet, ha sido para el columnista y guionista José
Antonio Pérez, por su trabajo en mimesacojea.com. El se-
gundo, premio Porquet de Periodismo Digital, para el
periodista gallego Manuel Jabois, columnista del Diario

de Pontevedra y colaborador de El Mun-
do, Onda Cero y Jot Down. Además, el
ilustrador del Heraldo de Aragón Víc-
tor Meneses ha recibido el premio al
‘tweet’ más ingenioso del Congreso.

La profesión periodística está viva,
pero hay que alimentarla para que
lo siga estando, adaptarla a los tiem-
pos que corren, a las demandas de
las nuevas tecnologías y necesida-
des del mercado.■

XIV Congreso de Periodismo Digital: mirada al futuro

José Antonio Méndez, presidente de aecc
recibe el Premio «Deporte y Mujer».

Francisco Núñez Arcos/ Redacción. 

– ¿Cómo te has enterado? 
– Me lo ha dicho un pajarico.



Raúl Juárez Vela ha realizado sus estudios de Enfermería
en la Universidad de Salamanca. Máster en Investigación por
la Universidad Miguel Hernández y profesor de Cuidados
del Anciano de la Universidad San Jorge de Zaragoza, com-
patibiliza la docencia con su trabajo en Atención Primaria
del Servicio Aragonés de Salud.

Pertenece a la Comisión Científica del Colegio de Enfermería
de Zaragoza, ha publicado sus trabajos en diferentes medios
e impartido distintas charlas y conferencias en Jornadas, Se-
minarios y Congresos. El año 2011 Raúl Juárez obtuvo el
Premio Científico de Enfermería del Ilustre Colegio Oficial
de Enfermería de Zaragoza por un trabajo analítico de la opi-
nión de los usuarios sobre Prescripción Enfermera.

Recientemente ha realizado la lectura de su tesis doctoral
«Prescripción Enfermera en el área de Salud de Salamanca,
situación actual y análisis de variables», en la Universidad
Europea de Madrid, obteniendo el grado de Doctor con la
máxima calificación del tribunal evaluador, «cum laude». La
tesis ha sido dirigida por la Doctora Ángela Sánchez de San
Lorenzo y los Doctores Epifanio Fernández y Máximo A.
González Jurado.

El estudio cuantitativo de la tesis del nuevo Doctor se centra
en investigar las tareas de prescripción de fármacos, productos
sanitarios, diagnósticos de enfermería y CIAPS más usados
por parte de los enfermeros del área de salud de Salamanca,

comparando el coste monetario de los productos sanitarios
más prescritos con distintas variables con el objetivo de ver
si existen relaciones estadísticas significativas.

Al acto de la lectura de la tesis de Raúl han asistido, además
de sus familiares, compañeros y amigos de la Universidad San
Jorge de Zaragoza y Juan José Porcar, presidente del Colegio
de Enfermería de Zaragoza en el que el nuevo doctor está 
colegiado. 

Desde las páginas de Noticias de Enfermería deseamos al
nuevo doctor todo tipo de venturas en su andadura profesional
y personal.■

Raúl Juarez Vela

Raúl con el presidente y vocal del Colegio de Enfermería y componentes de la Universidad San Jorge.
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Raúl Juárez Vela, Doctor 
por la Universidad Europea de Madrid

Francisco Núñez Arcos/ Redacción. 
Fotos del autor.





Poco más de una hora ha sido suficiente para que Juan
José Porcar, presidente del Colegio de Enfermería, –al que
acompaña el Asesor de prensa del Colegio– haya expuesto
a los alumnos del cuarto curso del Grado de Enfermería de
la Facultad de Ciencias de la Salud, las bondades de la per-
tenencia a la Organización Colegial. 

Tras ser presentado por Francisco León, Decano de la Fa-
cultad, y partiendo de la premisa de la obligatoriedad de la
colegiación, –recientemente refrendada por sucesivas sen-
tencias del Tribunal Constitucional español relativas a las
autonomías de Andalucía, Extremadura y Asturias–, el pre-
sidente Porcar ha explicado con brevedad a los alumnos que
han asistido voluntariamente, las ventajas de la pertenencia
a la Organización Colegial y las prestaciones que el Colegio
ofrece a los profesionales enfermeros colegiados, destacando
tanto el apoyo a todo tipo de formación profesional, con la
promoción de todas aquellas actividades de investigación,
culturales o lúdicas, como la cobertura de la póliza de Res-

ponsabilidad Civil o los beneficios que se pueden obtener
al acogerse a muchos de los Convenios suscritos con insti-
tuciones, organizaciones o empresas de servicios. 

Asimismo se refirió a la publicación de las dos revistas cole-
giales, Noticias de Enfermería y Cuidando la Salud, ofrecién-
doles sus páginas para que publiquen en ellas sus trabajos de
investigación. Finalizada la intervención del presidente se abrió
un turno de preguntas en el que los asistentes vieron satisfechas
sus dudas respecto a matices en cuanto a los plazos de cole-
giación o documentación requerida, y remitidos a la página
web www.ocez.net para completar las dudas que puedan surgir. 

Posteriormente ha intervenido el Asesor de Prensa para re-
calcar la importancia que para los nuevos profesionales tiene
seguir completando su formación con el apoyo del Colegio
y el valor añadido que ha de suponer para ellos la investi-
gación y, consecuentemente, la publicación de sus trabajos
en cualquiera de las dos revistas colegiales.■
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Presentación del Colegio de Enfermería 
a los alumnos de cuarto curso 
de Enfermería de la Facultad 
de Ciencias de la Salud

F.N.A./Redacción.
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Sentencias firmes emitidas por el Tribunal Constitucional en las
que se declara la inconstitucionalidad y nulidad de Leyes autonómicas
de la Comunidades andaluza, asturiana y extremeña que habían in-
cluido en sus legislaciones normas contrarias –relativas a Colegios–
distintas de las estatales, no dejan ninguna duda al respecto: LA CO-
LEGIACIÓN ES OBLIGATORIA. De esta manera el Tribunal
Constitucional se anticipa y refrenda el articulado que en este sentido
puede reflejar la futura Ley de Servicios Profesionales, aún en fase
de anteproyecto.

Con la publicación de esta Sentencia, de este fallo histórico, aquellos
profesionales de enfermería que no están colegiados o han procedido
a darse de baja en sus respectivos Colegios, lo deben tener muy, pero
que muy claro: la colegiación es O B L I G A T O R I A. El Colegio
les espera. 

Desde el momento de su alta colegial podrán beneficiarse de todos
aquellos servicios y prestaciones profesionales y sociales que hay en
nuestra cartera actual y de todos aquellos a los que se pueda acceder
en el futuro. Desde el Colegio seguiremos trabajando por y para los
colegiados, destinatarios de los servicios de nuestra Organización
Colegial.■
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Colegiación obligatoria: Sí
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DÍA DE LA FAMILIA DE ENFERMERÍA
2013 Sábado, 22 de junio
El próximo día 22 de junio, sábado, celebramos en el Parque 
de Atracciones el Día de la Familia de Enfermería. 
Si quieres pasar un excepcional día de fiesta con tus hijos y amigos
no debes faltar. Habrá diversión asegurada para todas las edades, todos podremos
disfrutar de las atracciones. Conviviremos en una jornada inolvidable de la que incluso
puede que los niños se lleven algún regalo de los muchos que serán sorteados al final
de la comida de mediodía. 

¡Os esperamos! 
El número de invitaciones está limitado a cuatro por colegiado o al número de miembros
que componga la unidad familiar. Todos los precios son subvencionados por el Colegio
de Enfermería. Información e inscripciones en el Colegio.

Vale de Acceso Gratuito
Vale pulsera Superdiversión . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11,50 €
Menú infantil + pulsera . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14,00 €
Menú adulto + pulsera . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17,00 €
Sólo menú adulto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10,00 €
Sólo menú niños . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8,00 €

F.N.A./Redacción



Hospital San Juan de Dios 
de Zaragoza: 60 años 
al Servicio de la sociedad Aragonesa

Inaugurado en 1953, el Hospital San
Juan de Dios de Zaragoza forma parte
del conjunto de Hospitales de la Orden

Hospitalaria de San Juan de Dios en España. En sus insta-
laciones han venido a la vida más de 30.000 zaragozanos.
Desde comienzos de los años setenta funciona en él un Ser-
vicio de Nefrología, con la actividad principal de Hemodiá-
lisis. Durante la década de los ochenta, y de forma progresiva,
presta sus servicios a la Sanidad Pública, estableciendo un
Concierto, pionero en España, en 1986, por el que el Centro
atiende a enfermos preferentemente geriátricos, que se amplía
en 2005, consolidándose todas las actividades asistenciales
y se incorporan las Unidades de Atención a Domicilio –
ESAD– y la de Rehabilitación. 

El total de usuarios de la Sanidad Pública atendidos en
2012 supera los 4.000 y el nivel de satisfacción de los pa-
cientes está plenamente demostrado, –al margen de las es-

tadísticas que lo pueden refrendar– en el reconocido pres-
tigio que el Centro y sus profesionales tienen entre la po-
blación aragonesa, que capta en su esencia y totalidad –va-
lorándolo muy positivamente– el concepto de Hospitalidad
y compromiso de su modelo asistencial, derivado de la fi-
losofía de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios, que
considera a las personas enfermas y en situación de fragi-
lidad, sus principales pacientes, el eje principal de su trabajo.
Consiguen con ello un modelo de gestión de muy alta 
calidad. 

El Ilustre Colegio Oficial de Enfermería de Zaragoza con-
cedió, en el año 2006, en atención a los méritos que concurren
y de acuerdo con las bases de la convocatoria, «La Medalla de
Oro al Mérito Profesional al equipo humano del Hospital
San Juan de Dios de Zaragoza», y en 2011, el Hospital San
Juan de Dios recibió el Premio a la Excelencia Empresarial
como reconocimiento a su labor. 
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Francisco Núñez Arcos. 
Director Técnico de Noticias de Enfermería.

Francisco Javier Obis, gerente del Hospital San Juan de Dios se dirige a los presentes en la celebración del 60 Aniversario.



Los profesionales de este Centro ubicado a orillas del Canal
Imperial, están crecidamente cualificados y participan habi-
tualmente en todas aquellas actividades o foros que les per-
miten mejorar su preparación profesional. 

Además de su actividad en el Centro, y en función de los
Convenios suscritos con las Universidades de Zaragoza y San
Jorge, algunos de los profesionales de San Juan de Dios desa -
rrollan actividades docentes como profesores asociados en
los Grados de Enfermería, Medicina, Farmacia, Fisioterapia
y Terapia Ocupacional en las referidas Universidades.

La Presidenta de Aragón, Luisa Fernanda Rudi, asistente a
los actos del LX Aniversario del Hospital San Juan de Dios,
ha destacado en su alocución, el trabajo y la dedicación de
la Orden Hospitalaria. «La cultura de la hospitalidad como
principio supremo de la Orden, así como los valores en los que
se sustenta: calidad, respeto, responsabilidad y espiritualidad,
deberían de ser asumidos por la sociedad en su conjunto en cual-
quier ámbito de nuestra vida». 

Han acompañado a la presidenta Rudi, Manuel Ureña Pastor,
arzobispo de Zaragoza, el Hermano Provincial de la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios, Pascual Piles, el Consejero
Ricardo Olivan y otros directivos del SALUD, las primeras
autoridades colegiales de los médicos y enfermeros de Zaragoza
y personal directivo, trabajadores y voluntarios del Centro.

Desde Noticias de Enfermería deseamos un Feliz LX Ani-
versario a todo el equipo humano del Hospital San Juan de
Dios de Zaragoza.■
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Estamos organizando la celebración de las Bodas
de Oro de la Promoción 1962-1963 de las
Escuelas Masculina y Femenina de Ayudantes
Técnicos Sanitarios.

Los interesados e interesadas que aún no lo han
hecho y deseen participar en el evento, que
contacten con la secretaría del Colegio. 
Teléfono 976 356 492.■

ESCUELA MASCULINA Y 
FEMENINA DE AYUDANTES 
TÉCNICOS SANITARIOS.
50 ANIVERSARIO DE LA
PROMOCIÓN 1962-1963
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El Complejo PSN San Juan, propiedad del Grupo PSN 
y gestionado por Dr. Pérez Mateos S.A., ha vuelto a 
abrir sus puertas a los mutualistas tras una segunda
oleada de obras de mejora y modernización de las
instalaciones. De este modo, las instalaciones y los
servicios que ofrece el centro están experimentando
desde hace dos años una notable remodelación 
y adecuación a las necesidades actuales de los
mutualistas quienes eligen el Complejo, cada vez 
más, tanto para la celebración de eventos y congresos
profesionales como familiares. Del mismo modo, 
todos los colegiados pueden acceder en condiciones
preferentes gracias al acuerdo de colaboración que
mantienen suscritos el Colegio y PSN. 

En concreto, en lo que respecta a las habitaciones, 
se ha llevado a cabo una remodelación en 45 de ellas,
modernizando la decoración, el mobiliario, instalando
nuevas cortinas y persianas, televisores, así como
incorporando minibares y puertas ignífugas con apertura
por tarjeta electrónica. Asimismo, en sus cuartos de baño
se ha llevado a cabo una reforma integral, que incluye la
sustitución de sanitarios y grifería e incorporación de
dobles encimeras, mamparas de cristal y secadores de
pelo, entre otras novedades. 

En las zonas comunes, el protagonismo es de la
cafetería, cuya imagen ha cambiado radicalmente. 
La barra ha sido renovada, creando al final de la misma
un gincorner, un rincón diferenciado del resto de la
instalación gracias a un particular solado, en el que

degustar tranquilamente un cóctel, entre muchas otras
opciones. También los materiales utilizados en la reforma
han contribuido a mejorar la estética de la Cafetería,
como en el caso de la citada barra, que conserva el
carácter clásico del mármol, añadiendo 
un toque moderno gracias a la madera tropical de iroko. 
El mobiliario, la iluminación y diferentes elementos de
diseño –por ejemplo, las estructuras de soporte de
bebidas– dan el toque final a este espacio, donde se
puede disfrutar de una buena muestra de la oferta
gastronómica del Complejo: tapas, sándwiches,
refrescos, y cócteles, entre muchos otros productos.

Por otro lado, las mesas se ubican ahora junto a la
cristalera, lo que posibilita disfrutar de la vista de los
jardines, todo ello manteniendo el aforo con el que se
contaba anteriormente. Asimismo, la recepción también
se ha modernizado. Otra de las señas distintivas del
Complejo son sus instalaciones deportivas, que ya antes
de que comenzara la temporada anterior habían
experimentado un notable cambio. En esta ocasión, son
las reformadas pistas de tenis y los vestuarios los que
han protagonizado la modernización en el aspecto con 
la finalidad de la creación de un Club Deportivo.

Todo ello se suma a las primeras reformas acometidas
hace un año, entre ellas la remodelación de zonas
comunes, la activación de red inalámbrica de acceso a
Internet (Wi-fi), y cambio de ascensores, celosías
exteriores y del sistema de climatización.

El Complejo PSN San Juan en Alicante, marco ideal para la celebración de eventos profesionales y familiares

El Centro de PSN reabre sus puertas 
tras un segundo período de mejoras
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Cuentoterapia

■ FECHAS: 25 de mayo, 8 y 22 de junio de 2013.

■ HORARIO: De 9:00 a 20:00 horas.

■ DURACIÓN: 21 horas.

■ LUGAR: Práctico sobre el tereno. 

■ SALIDA: 9:00 am. Puerta Facultad Nueva de
Medicina, Domingo Miral s/n. (detrás de H. C. U.
junto a escuela de idiomas).

■ PRECIO: 30 euros. Días sueltos 12 euros.
Incluye: apuntes completos sobre fitoterapia,
cd-vademecum de fitoterapia, recolección de
plantas medicinales para uso propio, elaboración
de remedios, asesoria sobre patologías y prácticas
sobre el terreno.

■ Nº ALUMNAS: Por orden de inscripción.

■ INSCRIPCIONES: 976 437 376.
tomasnaturista@gmail.com

■ PROGRAMA: ■ Botánica básica. Morfología.
■ Técnicas de recolección, secado y conservación.
■ Principios activos. ■ Modos de utilización: aceites,
jarabes, pomadas, tisanas… ■ Usos científicos versus 
usos populares. ■ Las plantas medicinales autóctonas 
por aparatos, sistemas y enfermedades. ■ Aprendizaje 
y elaboración práctica de remedios con plantas
medicinales (tisanas, maceraciones, cremas…).

■ COORDINACIÓN: Tomás Fernández Fortún. Enfermero.

Las salidas durarán todo el día, el traslado y las
comidas correrán a cargo de cada participante, 
se repartirá mapa para el desplazamiento.

Curso de plantas medicinales y farmacia natural

El pasado 7 de Febrero la Sección de Enfermería Naturista ha organizado el Taller: «Cuentoterapia como Herramienta para
Enfermería» a cargo de Dña. Anabel García Capapey, Terapeuta Gestalt y Cuentoterapeuta. 

La actividad, desarrollado en
el Salón de Actos «Don Án-
gel Andía Leza» del Colegio
de Enfermería ha resultado
ser un éxito total y se repetirá
el próximo 13 de diciembre,
viernes, durante toda la tarde.
Esperamos la asistencia de los
colegiados interesados en el
tema.■
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La enfermera escritora Maribel Riezu Ochoa ha publicado su libro «Del ojo
clínico a la mirada humana», con el que pretende facilitar a los profesionales
de salud el conocimiento y la aplicación de un instrumento saludable, como
es el Humor Constructivo, un humor inteligente, humano y terapeútico que
pueda activar en ellos y en los pacientes, recursos y fortalezas desde lo positivo
y esperanzador.

Maribel aconseja la lectura «Del ojo clínico a la mirada humana», a cualquier
persona, a cualquier humano con riesgo de enfermar.

De una forma más específica se dirige a los profesionales de enfermería, ha-
ciendo en su inicio una visión-reflexión de su situación de una forma lúdica,
simpática. En los siguientes capítulos se desarrolla la concepción científica que
existe sobre el humor y su acción en el campo de la salud y en el proceso te-
rapeútico.

La autora plantea también, la necesidad de introducir el Humor Constructivo
en la formación del profesional sanitario por ser una herramienta muy útil en
los aspectos psicosociales y por ser un instrumento de afrontamiento positivo
ante la pérdida de salud.

Propone y desarrolla un Programa y un Modelo de Intervención con muchos ejercicios y actividades prácticas basadas en una
experiencia de más de doce años de aplicación.

María Isabel Riezu Ochoa, natural de Estella (Navarra) es Diplomada en Enfermería y Trabajo Social. Ha trabajado durante
diez años en la selva amazónica de Perú, desarrollando y ejecutando proyectos de educación y promoción en salud. Actualmente
trabaja como enfermera en el Hospital Universitario Miguel Servet, es supervisora de la Unidad de Cirugía Sin Ingreso. Como
escritora ha ganado las cuatro primeras de las diez ediciones del Concurso de Narrativa Corta y Cuentos que convoca
anualmente el Ilustre Colegio Oficial de Enfermería de Zaragoza. Los relatos ganadores han sido «Manuel», «Mientras aún
respiras», «El Cerro de las Angustias» y «Esencia cristalizada», han sido publicados en los números 39, 45, 50 y 56 de esta Revista
colegial Noticias de Enfermería.■

En la biblioteca del Colegio dispones de
diversas Revistas Científicas y de otros
Colegios Oficiales.
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Del ojo clínico 
a la mirada humana

Humor constructivo y calidad de vida



Contrariamente a una creencia generalizada, la Enfermería
ha sido una profesión cultivada por los hombres durante la
mayor parte de la historia de la humanidad. Si nos remontamos
a las grandes civilizaciones como Egipto o Grecia en la que
300 años A.C. existía una ley que prohibía a toda mujer las
tareas relacionadas con la obstetricia, siendo esta especialidad
netamente masculina. En el Imperio Romano también el
ejercicio de la enfermería era exclusivo de hombres. Se tienen
conocimientos que fue en la India donde se creó la primera
escuela masculina de Enfermería, pues solo a los hombres se
les consideraba lo suficientemente «puros» como para conver-
tirse en enfermeros. También en las Sagradas Escrituras se ex-
plica la parábola de «El Buen Samaritano» (Lucas 10).

Durante la Edad Media se fundaron numerosas órdenes re-
ligiosas, laicas y militares como los Caballeros Hospitalarios
de San Juan de Jerusalén que cuidaban de los enfermos de las
Cruzadas, la Orden de los Caballeros Teutones, y los Caba-
lleros de San Lázaro entre otras.

Durante el Renacimiento surgieron hombres que dieron su
vida por los enfermos como nuestro santo Patrón San Juan
de Dios y San Camilo de Lelis (Lellis) que atendía preferen-
temente a los pacientes alcohólicos y fue quien introdujo la
cruz roja en las vestiduras de sus seguidores.

Hasta la guerra de Crimea (1853-1856), eran únicamente
hombres los que permanecían en las batallas atendiendo a
los soldados y evacuándolos a los hospitales de campaña
para que fueran operados si éstos conseguían llegar. Eran
tan cruentos los combates que la necesidad de más profe-
sionales de enfermería aumentaba por momentos. Esta si-
tuación fue el motivo por el que Florence Nightingale fundó
una escuela femenina de Enfermería y de ese modo se per-
mitió el acceso de la mujer a ejercer sus conocimientos en
las guerras, a las cuales les estuvo prohibido hasta aquel mo-
mento. Desde entonces la Enfermería fue convirtiéndose
en una profesión mayoritariamente femenina hasta el siglo
XX, en que los hombres se fueron acercando progresiva-
mente a estos estudios.

Progresivo aumento masculino 
en las aulas de Enfermería

En la actualidad existe una tendencia importante de ingresos
en éstos estudios por parte del género masculino, pues des-
cubren que es una carrera competitiva y llena de desafíos, y
por el carácter científico humanista de la profesión. Tienen
que tener en cuenta que en la formación académica de En-
fermería reciben conocimientos y habilidades que los preparan
para prestar cuidados generales de forma eficiente, segura y
competente. Deberían anclar sus prácticas en el escenario de
su realidad, ejecutando lo aprendido en las aulas dentro de
los moldes prefijados.

Cualidades que requiere un enfermero

Como enfermeros requieren no solamente las cualidades que
llevan implícitas las enfermeras por ser mujeres –sensibilidad
emocional básicamente– sino que también necesitan fuerza

Los Caballeros Hospitalarios.
Grabado de los Estatutos de la Orden de San Juan (1676).

Escena de Maternidad. Cerámica, cultura Djenne, Mali. 
St. Louis Art Museum. (1200 D.C.).
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Los Enfermeros
Comité de Ética y Deontología



física, cualidad socialmente asignada a los hombres, tan ne-
cesaria en algunas especialidades, conocimientos amplios y
variados y sobre todo una perspectiva masculina del cuidado
del enfermo.

Una de las principales cualidades que se requiere del pro-
fesional masculino, es que tenga una ética elevada, una ex-
celencia ética, en el sentido de contraposición a derecho
que es la característica propia de los oficios. Esta ética se
considera en el personal a priori y constituye una imagen
sociológica de la profesión realmente bella (Gracia Guillén,
1992).

Conclusión

Cuando el objetivo es común como en este caso, la salud
de la población y cada profesional tiene conciencia clara de
su aportación específica, no debería existir ninguna dificultad
en la equidad de las relaciones enfermero/enfermera. En
esta disciplina no importa ser hombre o mujer sino su buena
praxis. 

Por tanto creemos, que es necesario reunir las virtudes feme-
ninas y masculinas, haciendo de éstas un complemento para
el desarrollo pleno de la profesión, logrando así el reconoci-
miento, la eficiencia y la valoración que nuestros antepasados
pretendieron y que nosotros debemos mantener. Ya que la
Enfermería más que ser desempeñada por hombres o mujeres,
debe ser desempeñada por profesionales, es decir enfermeros
y enfermeras en su conjunto.

La ética y vocación del enfermero son una realización per-
sonal que trasciende más allá de las condiciones en las que
desarrolla su trabajo.■

ética y deontología 17

zaragoza, marzo-abril 2013

Giacomo Conti. La parábola del Buen Samaritano. Messina Chiesa della Medaglia Miracolosa Casa di Ospitalità Collereale. (Siglo XVIII).

Bartolomé Esteban Murillo. San Juan de Dios llevando 
a un enfermo al hospital. Hospital de la Caridad Sevilla (1670).
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San Juan de Dios 2013 Francisco Núñez Arcos. 
Director Técnico 

de Noticias de Enfermería.

Reportaje gráfico de Vanessa Gabarre

.

Los actos del tercer año de la segunda década del siglo XXI con los que honramos
a nuestro Patrón, San Juan de Dios, no han sido demasiado diferentes a los que se
vienen desarrollando habitualmente cada efeméride. El programa incluye una parte
científica con la entrega del Premio Científico, la Insignia Colegial de Oro y Brillantes,
los Premios de Fotografía y Narrativa, las becas y homenajes, y otra parte lúdico-
festiva, con la Cena de Hermandad y sorteo de regalos. Dentro de este esquema,
hay, además, otro acto, muy íntimo, que se hace en el Salón de Actos «Don Ángel
Andía Leza», en el que celebramos una Santa Misa en la que se recuerda a los fallecidos
y familiares del colectivo enfermero el año transcurrido. A esta ceremonia asisten,
de forma voluntaria, los miembros de la Junta de Gobierno del Colegio y familiares
y amigos. El programa se completa con un Homenaje a los profesionales de Enfer-
mería colegiados, miembros de las Fuerzas Armadas y Cuerpos de Seguridad del Es-
tado, al que nos referimos en otro apartado de los actos de 2013. El primero de los
eventos que se celebra en el Salón de Actos el día 7 de marzo, con motivo de la Fes-
tividad de San Juan de Dios, ha consistido en la entrega del Premio Científico de
Enfermería, los Premios del XI Concurso de Fotografía «Puerta del Carmen» y del
X de Narrativa Corta y Cuentos, y las Becas a la Formación Continuada. En el
mismo acto la enfermera pintora Inmaculada Arricivita ha efectuado la donación al
Colegio, de una de sus obras, una creación original y única.

Bajo la presidencia de Juan José Porcar, acompañado por Francisco León Puy, decano
de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad de Zaragoza, Fernando Arcega
Aperte, Director de marketing de Caja Inmaculada –CAI, entidad que patrocina
los Premios y Becas–, Ani Longares Longares y Asunción Andía Navarro, Vocales
de la Junta de Gobierno del Colegio, se ha desarrollado el primero de los actos de
2013. Entre el público que ha abarrotado el Salón de Actos, además de las autoridades
invitadas, se encontraban familiares y amigos de todos los premiados. Tras unas
breves palabras de bienvenida y felicitación a los premiados y de estímulo para todos,
el presidente Porcar ha agradecido públicamente a Inmaculada Arricivita la entrega
de su obra artística, que será expuesta permanentemente en el Colegio y a Caja In-
maculada, CAI, el patrocinio de los premios y becas. Posteriormente han hecho uso
de la palabra Inmaculada Arricivita, –que se ha jubilado este año– para manifestar
su satisfacción de que en el Colegio haya una obra suya y el decano de la Escuela de
Ciencias de la Salud, Francisco León, que felicita a todos y expresa su satisfacción
por asistir, un año más, a este acto y Fernando Arcega, que ha trasladado a los presentes
el deseo de la entidad de seguir colaborando en las actividades de investigación y
culturales del Colegio, congratulándose con los receptores de los premios.

Finalizado el mismo se ha procedido a la inauguración de la Exposición de Fotografía
con una selección de las presentadas al concurso, que permanecerá en el Colegio
como mínimo, dos meses.■



Entrega de becas
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Purificación Vidal Fanlo,
Insignia Colegial de 

Oro y Brillantes

Purificación Vidal Fanlo es enfermera vocacional. 

Su madre, –Dama de Sanidad Militar y condeco-
rada por el general Moscardó en el Hospital Militar
de Zaragoza–, le había inculcado la admiración por
la enfermería. Finalizó su carrera hace cincuenta
años y comenzó su trabajo en el recién inaugurado
Centro de Especialidades Ramón y Cajal de Zara-
goza. 

Tras casarse, y viviendo en La Zaida, estuvo ayu-
dando de forma altruista al practicante titular. Par-
ticipó muy activamente en la epidemia de cólera
de Aragón en 1971, llegando a vacunar en un día,
junto al practicante, a más de mil personas.

De vuelta a Zaragoza, estuvo en el consultorio de Arzobispo Apaolaza donde conoció a Pilar Ruiz Marcellán, Medalla de Oro
al Mérito Profesional de nuestro Colegio, a la que le une una amistad fraternal. Purificación terminó su carrera profesional en
2007 por algunos problemillas de salud.

Durante toda su vida profesional, Purificación Vidal ha dado a la enfermería una visión social y humanitaria, combinada con
la sanitaria, siempre guiada por la ética y la moral. Está integrada en la Comisión de Ética y Deontología del Colegio. Habi-
tualmente se publican en la revista Noticias de Enfermería los textos que ella coordina, y que reflejan en cada párrafo y en
cada línea sus muy elevadas dosis de sensibilidad y el cariño que siente por la profesión a la que ha dedicado su vida.

Con la concesión de esta Insignia de Oro y Brillantes, el Colegio reconoce la valía, la calidad profesional y humana de Purificación
Vidal Fanlo. Enhorabuena, que la disfrutes.■
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Muy emocionada, Purificación Vidal, recibe, en presencia del Consejero Ricardo Oliván la Insignia Colegial de Oro y Brilantes 
que entrega el presidente Porcar.
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Entrega del Premio Científico 
de Enfermería y Accésit 

Ángela 
Fernández Pascual, 
Premio Científico 
de Enfermería por 
un trabajo sobre 
el sueño

El Jurado del Premio Científico
de Enfermería del Colegio Ofi-
cial de Enfermería de Zaragoza
ha concedido el Premio Cientí-
fico a la enfermera Ángela Fer-
nández Pascual, por el trabajo
«Síndrome de Apneas-Hipop-
neas del sueño: Perfil del pa-
ciente y su influencia en la se-
veridad de la enfermedad».

El Accésit de dicho Premio ha
sido para el trabajo titulado
«Calidad de vida relacionada
con linfedema tras cirugía por
neoplasia de mama en muje-
res pertenecientes a ´amac-
gema´» cuya autora es Paula
Picó Vergara.

Investigación, formación continuada y fo-
mento de la cultura son tres de las más fir-
mes apuestas del Colegio de Enfermería pa-
ra que los colegiados participen activamente
de las actividades colegiales. La respuesta de
los convocados con motivo de la festividad
de San Juan de Dios es cada vez más amplia
y de mayor calidad y se refleja en el alto ni-
vel de los trabajos científicos presentados a
la convocatoria, en la sensibilidad artística
de la fotografías que concursan y en las altas
cotas de imaginación y creatividad de los
textos literarios –de adultos o niños– que
compiten por los preciados premios.

«Deseo felicitar sinceramente a todos los pre-
miados y estimularos a que sigáis trabajando
e investigando. El campo que ofrece la enfer-
mería es muy amplio. Desde el Colegio se apues-
ta por apoyaros decididamente estimulando
vuestras iniciativas de todas las formas posibles,
éste es el motivo de la convocatoria del Premio Científico que entregamos, como también es muy
clara la postura respecto a fomentar aquellas actividades culturales que permitan a los colegiados
expresar sus inquietudes creativas, de ahí la convocatoria de los premios de Fotografía y Narrativa.
Cada vez es mayor la participación en ambos concursos y de más alto nivel las obras presentadas
a los mismos». Juan José Porcar Porcar, presidente del Colegio de Enfermería.■

Ángela Fernández –derecha– y Paula Picó, Premio Científico y Accésit con el presidente Porcar, Fernando Arcega de CAI 
y Francisco León de la FCS.



Entrega de Premios 
de Fotografía y Narrativa
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Premiados de Fotografía y Narrativa Corta y Cuentos con el presidente Porcar, Asunción Andía y Francisco León –detrás–, y Fernando Arcega –derecha–.

    
TEMA CIENTÍFICO SANITARIO

■ Primer premio: «Riesgos laborales»
de Gustavo Padilla Aragüés.

■ Segundo premio: «Mirada de esperanza. Haití»
de Félix Ramón Naranjo Iglesias.

■ Tercer premio: «Recicl-arte hospitalario» 
de Ana Victoria Sanz Plumed.

    
TEMA LIBRE

■ Primer premio: «El valor de la amistad en tiempos de
crisis» de Laura Gracia Lucientes.

■ Segundo premio: «Especias»
de Cristina Yuste Gran.

■ Tercer premio: «La mirada»
de Francisco Calvo Sánchez.

XI Concurso de Fotografía «Puerta del Carmen»

    
CATEGORÍA ADULTOS

■ Primer premio: «Cuando los recuerdos ya no duelen» 
de Esther Fajardo Trasobares. 

■ Segundo premio: «La medida del tiempo»
de José Manuel Granada López.

■ Tercer premio: «Fragmentos de emoción»
de Clara Sánchez Sánchez. 

    
CATEGORÍA INFANTIL

■ Primer premio: «Los rayos del alba» 
de Aroa Montaña Martínez, 13 años.

■ Segundo premio: «La superación ante la adversidad»
de Marian Casado Moreno, 14 años.

■ Tercer premio: «El Águila del ala rota» 
de Martín Nicolás Jara Alvarenga, 7 años.■

X Concurso de Narrativa Corta y Cuentos
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Cena de Hermandad
y Homenaje 

a los Jubilados

1
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Intervención del Consejero Ricardo Oliván con el presidente del Colegio.
Autoridades. Mesa Presidencial. Distintos momentos de la cena.

Premiados en el sorteo de regalos de AMA y PSN con sus representantes
y el presidente Porcar.

3, 4, 5, 7, 8

9-10
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HOMENAJE A LOS JUBILADOS
Colegiadas que asistieron 
a la cena

■  Inmaculada Arricivita Pérez
■  Liria Balaguer Ginés
■  Mª Teresa Blázquez López
■  Mª Pilar Busto Rodrigo
■  Mª Carmen Castrillo Gaspar
■  Edelmira García Domaica
■  Adelina García Rifaterra
■  Mª Luisa García Sauca
■  Mª Elena Gazo Martínez
■  Margarita González Allepuz
■  Mª Esther González Arbaiza
■  Mª Victoria Hualde Valles
■  Mª Delia Legido Martínez
■  Mª Teresa Lozano Pardo
■  Mª Dolores Martínez Castell-Ruiz
■  Rosa Pagés Garriga
■  Mª Jesús Per Tapia
■  Nieves Pérez Mallén
■  Mª Carmen Pérez Marín
■  Mª Jesús Romance Roche
■  Asunción Rubio Vitaller
■  Mª Dolores Sada Cañizares
■  Mª Teresa Sanz González
■  Mª Pilar Velamazán Rama
■  Josefina Vicente Aguirre
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Todas las jubiladas asistentes recibieron una
reproducción de la Puerta del Carmen, entregada 
por el Consejero y el presidente del Colegio,
directoras de enfermería y compañeras.
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El Homenaje a los Profesionales de Enfermería colegiados
miembros de las Fuerzas Armadas españolas y de los Cuerpos
de Seguridad del Estado, ha sido uno de los actos más rele-
vantes del conjunto programado este año con motivo de la
Festividad de San Juan de Dios, Patrón de la Enfermería. Y
el hecho no ha sido, ni mucho menos improvisado, la idea
ha sido ampliamente madurada, hasta materializarse con el
éxito deseado y esperado. Con el homenaje se ha reconocido
en estos profesionales desde el Colegio, desde su Colegio, la
importante labor que han desarrollado en el cumplimiento
de las misiones que les han sido encomendadas fuera del te-
rritorio nacional. Las motivaciones que han llevado a la Junta
de Gobierno del Colegio que preside Juan José Porcar Porcar,
a la realización del Homenaje y la entrega de la Insignia Co-
legial de Oro, se sustentan en que “con su alto nivel de com-
petencia y preparación contribuyen, tanto a la mejora de la asis-
tencia sanitaria como de la imagen y prestigio de nuestro país,
el reino de España, en los países en los que se han desplegado».

Un total de cuarenta militares y dos enfermeros adscritos a
la Unidad Regional de la Jefatura Superior de Policía de Ara-
gón han recibido la Insignia Colegial de Oro en el incompa-
rable marco del Salón del Trono del Palacio de la Antigua Ca-
pitanía General de Aragón. 

Para llevar a buen término el Homenaje se ha contado con
el total apoyo y colaboración del General Comandante Militar
de Zaragoza y Teruel, general Gan Pampols, a través del co-
ronel Alba, –Jefe del Órgano de Apoyo Institucional– y su
equipo de profesionales. La estrecha y coordinada cooperación
entre los responsables de las Instituciones castrense y colegial
han hecho del Homenaje un acontecimiento con amplia re-
percusión mediática autonómica y nacional, pero, sobre todo,
una emotiva y sincera manifestación del cariño y respeto que
en Zaragoza y en Aragón, se sienten y se tienen a las Fuerzas
Armadas españolas y, en este día, particularmente a los pro-
fesionales de enfermería.
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Homenaje a los Profesionales 
de Enfermería de las Fuerzas Armadas 
y Cuerpos de Seguridad del Estado, 
colegiados de Zaragoza

Francisco Núñez Arcos. 
Director Técnico de Noticias de Enfermería.



Presidiendo la ceremonia, Luisa Fernanda Rudi, Presidenta
de Aragón, acompañada de las primeras autoridades au-
tonómicas civiles y militares. La Presidenta Rudi manifestó
su satisfacción de encontrarse en el acto, enfatizando la
«vocación y generosidad demostrada en las misiones, vuestro
trabajo ampliamente reconocido en los destinos a los que ha-
béis sido destacados», en alusión a los profesionales de en-
fermería. Asimismo felicitó a todos ellos, reconociendo
su alta capacitación, como la de todas las Fuerzas Armadas.
En su alocución, el Inspector general de Sanidad, general
de división Luis Hernández Herrero, mencionó la «poli-
valencia» de los enfermeros, citándolos como «pilar de la
Sanidad Militar», además de expresar su agrado, orgullo
y satisfacción por asistir al acto, expresando al Colegio su
sincero agradecimiento por invitarle al mismo.

Con anterioridad a la entrega de las Insignias colegiales
de Oro, el teniente coronel enfermero Enrique Benedet
Caraballo pronunció una magistral conferencia en la que
puso de manifiesto, de una forma rigurosa, la evolución
de la profesión enfermera en el seno del ejército español,
paralela a la que ha experimentado en el ámbito civil. Be-
nedet inició su exposición trasladándonos virtualmente
al siglo XV, en el que aparecen, con los Reyes Católicos,
las primeras referencias a la enfermería en el ámbito militar. 

Tras hacer un repaso histórico por el pasado, –Tercios,
Países Bajos, guerras de Cuba, Filipinas y África, Damas
Auxiliares de Sanidad Militar… – expuso la realidad ac-
tual, destacando la posibilidad de acceder a las más altas
cotas académicas como el máster y el doctorado. Ha-
ciendo referencia al Código Deontológico de la Enfer-
mería Española, destacó tanto los valores que promulga

san juan de dios 201328

zaragoza, marzo-abril 2013

Foto de familia de autoridades y homenajeados y distintos momentos del acto.



como las normas de conducta que garantiza, haciendo
hincapié en la excelente formación que el enfermero mi-
litar adquiere tras ingresar en las Fuerzas Armadas espa-
ñolas. Hizo alusión a que más de cien enfermeros mili-
tares participan en las múltiples misiones asignadas,
actualmente en Afganistán, Líbano, Uganda, Somalia o
Senegal, en la Operación de apoyo a Mali. Finalizó alu-
diendo los valores que manejan: «Compañerismo, patrio-
tismo, lealtad, espíritu de sacrificio, disciplina, subordinación,
valentía, y por encima de todo, el honor, valores que perciben
las personas a las que han cuidado en las Operaciones de
Paz y que han contribuido a llevar por el mundo el nombre
de España».

La alocución del presidente Porcar versó en torno a la
contribución que los profesionales enfermeros de las
Fuerzas Armadas y Cuerpos de Seguridad del Estado a
la difusión de la labor que las Fuerzas Armadas Espa-
ñolas desarrollan dentro y fuera de nuestras fronteras
y el reconocimiento del Colegio a esa importante labor,
que «sirve además –dijo– como una pequeña aportación
al desarrollo de la transmisión de la cultura de defensa,
tan necesaria en los tiempos que corren». Refiriéndose al
alto nivel de preparación y la titulación derivada de los
acuerdos de Bolonia, Porcar apuntó que los enfermeros
militares «reúnen todos los requisitos para poder ser inte-
grados en la Escala superior de Sanidad cuando proceda».

Los actos desarrollados con motivo de la celebración
de la Festividad de San Juan de Dios Patrón de la En-
fermería este año 2013 se han completado. El Colegio
vuelve a la rutina, sigue con su actividad normal, tra-
bajando por y para la profesión enfermera.■
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Pasamos a abordar una interesante
sentencia del Juzgado de lo Conten-
cioso-Administrativo nº Cinco de Za-
ragoza, de 8 de octubre de 2012, que
a día de hoy es firme. 

El 7 de julio de 2010, una enfermera
que presta servicios con carácter inte-
rino en el Servicio Cántabro de Salud,
es madre de una niña, a partir de ese
momento accede a la prestación por
maternidad, en la que permanece hasta
el 26 de octubre de 2010. A continua-
ción y en fecha de 27 de octubre y has-
ta 12 de noviembre siguiente, la enfer-
mera pasa a disfrutar las vacaciones que
le restaban. 

Esta enfermera, que había participado
en el proceso selectivo para el acceso a
plaza de personal estatutario fijo del
Servicio Aragonés de Salud, obtiene
plaza en propiedad en dicho proceso,
tomando posesión de la plaza en fecha
de 15 de noviembre de 2010. 

Cuando toma posesión de la plaza en
el Servicio Aragonés de Salud, solicita
el permiso de lactancia acumulado, por
cuanto no había disfrutado del mismo
en su trabajo anterior en el Servicio
Cántabro de Salud. 

El Servicio Aragonés de Salud recono-
ce el derecho al disfrute del permiso
de lactancia de una hora diaria de au-
sencia de trabajo, hasta que su hija
cumpla doce meses de edad, pero le
reducen los días de permiso de manera
drástica. 

Y es que, el Servicio Aragonés de Sa-
lud procede a realizar el cálculo de
los días de permiso, no desde el mo-
mento en que la enfermera toma po-
sesión de su plaza (15 de noviembre
de 2010), sino que realiza el cómputo

desde el último día que había traba-
jado en el Servicio Cántabro de Sa-
lud, por lo que se le reduce el permi-
so de lactancia acumulada a 9 días,
en lugar de los 26 días que había so-
licitado. 

asesoría jurídica30

zaragoza, marzo-abril 2013

Sentencia sobre Permiso 
de Lactancia Acumulado



Las razones que argumenta la Admi-
nistración son principalmente que el
permiso de lactancia acumulado debe,
forzosamente, disfrutarse a continua-
ción del permiso de maternidad o pa-
ternidad, como quiera que esta enfer-
mera había finalizado dicho permiso
en fecha de 27 de octubre de 2010, se
calcula las cuatro semanas desde ese
día. 

Y ello, sin tener en cuenta que en ese
momento la enfermera estaba prestan-
do servicios en otro Servicio de Salud
(el Cántabro) y sin tener en cuenta
que no es hasta el 15 de noviembre de
2010 cuando esta enfermera toma po-
sesión de plaza en el Servicio Aragonés
de Salud. 

En definitiva, el Servicio Aragonés de
Salud, reduce a nueve días el derecho
al disfrute del permiso de lactancia
acumulado, al tomar como referencia
no la fecha de incorporación al Servicio
Aragonés de Salud –15 de noviembre
de 2010–, sino la fecha en la que fina-
lizó su permiso de maternidad en el
Servicio Cántabro de Salud –27 de oc-
tubre de 2010–. 

La enfermera recurrió ante los Juzga-
dos de lo Contencioso-Administrativo
de Zaragoza, por entender que tenía
un indudable derecho a la licencia re-
tribuida acumulada de su permiso de
lactancia por hija menor de 12 meses
y todo ello, tomando como referencia
la fecha en la que había tomado pose-

sión de plaza en el Servicio Aragonés
de Salud que fue el momento en que
pudo solicitar la misma. La enfermera
ante el Juzgado solicitaba el disfrute
de los días de lactancia acumulada de
los que había sido privada injustamen-
te (17 días) así como una indemniza-
ción por los daños y perjuicios causa-
dos por la cantidad equivalente a las
retribuciones a percibir en 17 días de
prestación de servicios. 

El Juzgado da la razón a la enfermera
y viene a dictaminar el derecho de ésta
al disfrute del permiso de lactancia
acumulada en los términos solicitados,
incluyendo la indemnización interesa-
da equivalente a los diecisiete días no
disfrutados.■
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En esta Sección de la revista, se van tratando las cuestiones sobre las que más consultas se han
realizado en la Asesoría Jurídica. Los profesionales de enfermería colegiados pueden dirigirse

directamente a la Asesoría Jurídica del Colegio, en horario de lunes y jueves de 18:30 a 20:30 horas o
martes y miércoles de 12:00 a 14:00 horas, previa cita, para el estudio de su caso concreto en relación a

su prestación de servicios como personal de enfermería.

Paula Hormigón Solas. Abogada.
Asesoría Jurídica del Colegio de Enfermería de Zaragoza.

SEGURO
DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

3.500.000* euros
aproximadamente 

585 millones de pesetas

Tu Colegio te protege con:

* Y hasta un tope máximo de 20.000.000 euros 
(más de 3.327 millones de pesetas).





colaboración

La Fundación A.M.A. ha convocado sus
decimocuartos Premios Científicos, abiertos
esta vez a trabajos de investigación sobre
Sanidad y Seguridad Vial. Los premios se
convocan bienalmente y destinan en esta
ocasión 36.000 euros para el trabajo ganador 
y otros 12.000 euros para un accésit. 
El plazo de entrega de los trabajos 
originales, sin límite de extensión, finaliza 
el próximo 31 de julio, y el fallo de los premios
se hará público el 4 de octubre.

El único requisito para participar en los
Premios Científicos es ser profesional sanitario
y mutualista de A.M.A. El patronato de la
Fundación ha seleccionado para esta
convocatoria la Sanidad y Seguridad Vial,
consideradas en sentido amplio y
multidisciplinar, por lo que se admitirán
investigaciones sobre certificados de salud,
enfermedades crónicas al volante o prevención
del consumo de medicamentos, drogas o
alcohol, entre otras muchas perspectivas. 

A.M.A. Agrupación Mutual Aseguradora, la única compañía nacional especializada 
en seguros para profesionales sanitarios, obtuvo en 2012 un beneficio, antes de impuestos, 
de 27,04 millones de euros, con un incremento del 67,5% respecto al año anterior, 
según el avance de resultados presentado hoy por la mutua. 

Las alzas en los distintos resultados de la mutua para profesionales sanitarios se debieron
fundamentalmente a las mejoras del capítulo de siniestralidad, especialmente intensas 
en el ramo de automóvil, en donde pasó de un 79,8% en el 2011 a un 72,4% en el 2012. 

El volumen total de primas de A.M.A. en 2012 ascendió a 178,83 millones de euros. 
A pesar de las duras condiciones económicas del ejercicio, el año pasado la mutua 
consiguió mantener estable su número total de mutualistas. 

La Fundación A.M.A. concederá 48.000 euros a los dos
mejores trabajos sobre «Sanidad y Seguridad Vial»

A.M.A. extrema el control de siniestralidad 
de sus seguros y consigue incrementar 
un 67,5% su beneficio bruto en 2012

Abierta hasta el 31 de julio la convocatoria de sus XIV Premios Científicos

Fundación A.M.A.
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Más información sobre los Premios 
y sus requisitos puede consultarse en www.amaseguros.com





Diagnóstico enfermero Ansiedad,
Cajón de sastre
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José Manuel Lobán Iza. 
Enfermero Especialista en Salud Mental.

Os invito a recordar la última vez que planteásteis el diagnóstico ANSIEDAD 
en vuestro plan de cuidados, y la anterior, y la anterior… 

¿estáis seguras de que tuvisteis suficientes criterios para aplicarlo sin dudar nada? 
¿Encontráis algún tipo de problema en cuanto a este diagnóstico? ¿De qué tipo?

A lo largo de mi experiencia profesional me he encontrado 
con dos tipos de problemas habituales, los dos fruto de no tener un conocimiento 

más profundo de lo que significa este diagnóstico.

El primer problema, que es un error, viene de diagnosticar con demasiada facilidad ANSIEDAD
cuando en realidad nos encontramos ante una situación de TEMOR.

El segundo problema viene del lado de planteamientos de colegas que en su afán 
de distinguir muy bien los diagnósticos propios enfermeros de los problemas

interdependientes, señalan que «ansiedad» es algo médico, 
y que sólo puedo utilizar intervenciones delegadas para tratarlo.

Os propongo una reflexión sobre todo esto, 
conociendo mejor de antemano la definición de las etiquetas diagnósticas que abordamos.



■  Diagnóstico 000148 Temor:        
Respuesta a la percepción de una ame-
naza que se reconoce conscientemente
como un peligro.

■  Diagnóstico 000146 Ansiedad:   
Vaga sensación de malestar o amenaza
acompañada de una respuesta autónoma
(cuyo origen con frecuencia es desco-
nocido para el individuo). Sentimiento
de aprensión causado por la anticipa-
ción de un peligro. Es una señal de
alerta que advierte de un peligro inmi-
nente y permite al individuo tomar
medidas para afrontarlo.

Leyendo detenidamente esas descrip-
ciones, podemos apreciar la diferencia.
Temor se refiere a una amenaza reco-
nocida, el impacto afecta más del lado
de lo cognitivo. En ansiedad por un la-
do encontramos abundante repercusión
en las manifestaciones físicas, y por
otro, un origen más inconsciente, pro-
ducto de un impacto más profundo,
más existencial, relacionado con metas
en la vida, sensación de amenaza, o
cambio en el autoconcepto, en la salud,
en el desempeño del rol, el entorno,
cambios en necesidades vitales, necesi-
dades insatisfechas…

El diagnóstico ansiedad fue admitido
en la taxonomía NANDA en 1973,
con revisiones posteriores en 1982 y
1998; el de temor es más joven, dado
de alta en 1980, revisado en 1996 y
2000.

Los dos pertenecen al dominio
«afrontamiento/tolerancia» al estrés y
ambos a la clase «respuestas de afron-
tamiento».

Los dos encajan en el patrón Gordon
«autopercepción/autoconcepto», y en
la necesidad según Henderson de «evi-
tar peligros del entorno».
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Diagnóstico diferencial

En cuanto a las características definitorias, las del diagnóstico ansiedad están muy desglosadas:

15 afectivas:
■ Sobresalto.
■ Arrepentimiento.
■ Irritabilidad.
■ Angustia.
■ Sobreexcitación.

■ Desesperanza dolorosa y creciente.
■ Persistente aumento de la impotencia.
■ Incertidumbre.
■ Preocupación creciente.
■ Atención centrada en el yo.

■ Sentimientos de inadecuación.
■ Temor.
■ Distrés.
■ Aprensión.
■ Tamborileo.

■ Lanzar miradas alrededor.
■ Movimientos extraños 

(de las extremidades, 
arrastrar los pies).

■ Expresión de preocupaciones debidas
a cambios en acontecimientos vitales.

■ Insomnio.
■ Nerviosismo.

■ Dificultad para iniciar el chorro de orina.
■ Fatiga.
■ Disminución del pulso.
■ Disminución de la presión arterial.

■ Naúseas.
■ Diarrea.
■ Mareo.

■ Inestabilidad.
■ Aumento transpiración.

■ Tensión facial.
■ Estremecimientos.

■ Deterioro de la atención.
■ Disminución del campo de la

percepción.
■ Tendencia a culpar a otros.
■ Miedo a consecuencias inespecíficas.

■ Conciencia de los síntomas
fisiológicos.

■ Disminución de la habilidad para
aprender y/o resolver problemas.

11 cognitivas:
■ Bloqueo del pensamiento.
■ Confusión.
■ Preocupación.
■ Olvido.
■ Rumiación.

9 conductuales:
■ Disminución de la productividad.
■ Control y vigilancia.
■ Evitación del contacto ocular.
■ Agitación.

Y 14 de origen simpático:
■ Aumento de la respiración.
■ Aumento del pulso.
■ Dilatación pupilar.
■ Aumento de los reflejos.

■ Excitación cardiovascular.
■ Anorexia.
■ Palpitaciones.
■ Sequedad bucal.

■ Debilidad.
■ Vasoconstricción capilar.
■ Espasmos musculares.
■ Sofocos.

■ Aumento de la tensión
arterial.

■ Dificultad respiratoria.

6 fisiológicas:
■ Voz temblorosa.
■ Temblor de manos.

Y el reflejo es tan amplio en cuanto a síntomas físicos, que aún se afina más, añadiendo 
11 características de origen parasimpático:
■ Urgencia urinaria.
■ Dolor abdominal.
■ Trastorno del sueño.
■ Hormigueo en extremidades.



En algunos Hospitales de nuestro en-
torno, el «manual de estilo» a la hora
de plantear los planes de cuidados se-
para estrictamente los diagnósticos en-
fermeros de los problemas de colabo-
ración o interdependientes, en los que
para su solución es necesaria la impli-
cación de otras disciplinas, como Me-
dicina, Trabajo Social o Psicología.

Creo que esto es bastante realista, pues
si para solucionar un problema que diag-
nosticamos como enfermero necesitamos
terapéutica proveniente de esas otras pro-
fesiones está claro que no se trata de un
problema propio y sí interdependiente.

Sin embargo, en nuestro avance profe-
sional, desde lo científico y el compro-
miso ético, hemos de ser valientes y
asumir la responsabilidad de detectar
problemas propios enfermeros, asu-
miendo soluciones enfermeras.

Todo lo que interfiere en la persona del
paciente/usuario a la hora de satisfacer
sus necesidades, sus cuidados o poten-
ciar y mantener su nivel de autocuida-
do es nuestra competencia, como lo es
aplicar distintas herramientas/interven-
ciones que nos ayudan: técnicas con-
ductuales, cognitivas y físicas, entre
otras.

Centrándonos en el tema que nos ocu-
pa, a veces hay colegas que ponen bajo
sospecha un diagnóstico de ansiedad
porque piensan que vamos a incluir el
recurso de los fármacos pautados por
otra disciplina para solucionarlo. co-
nocer bien la base teórica sobre todo
esto nos ayudará a diagnosticar correc-
tamente, diferenciando el problema en-
fermero de la clasificación como pato-
logía médica.

La expresión de la ansiedad depende de:

■  Vivencias previas.

■  Características de la personalidad.
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Las características definitorias de temor están menos desglosadas, 
de forma que encontramos 

13 de índole fisiológica:

■ Aumento del pulso.

■ Anorexia.

■ Naúseas.

■ Diarrea.

■ Tirantez muscular.

■ Fatiga.

■ Aumento de la frecuencia
respiratoria.

■ Falta de aliento.

■ Palidez.

■ Aumento de la transpiración.

■ Aumento de la presión arterial
sistólica.

■ Dilatación pupilar.

■ Sequedad bucal.

■ Identifica el objeto del miedo.

■ Los estímulos se interpretan como
una amenaza.

Pienso que estas características definitorias son suficientes para justificar el diagnóstico, insistiendo que tiene un gran
y claro componente cognitivo.

Y 4 conductuales:

■ Disminución de la 
productividad.

■ Disminución del aprendizaje.

■ Disminución de la capacidad para
solucionar problemas.

En cuanto a factores relacionados, en ansiedad se citan crisis de maduración, crisis situacional, estrés, amenaza…,
en temor hablamos de falta de familiaridad con la experiencia ambiental, separación del sistema de soporte 
en una situación potencialmente estresante, estímulo fóbico o barreras idiomáticas…

■ Aumento del estado de alerta.

■ Conductas de evitación 
o ataque.

■ Irreflexión.

■ Estrechamiento del foco de
atención en el origen del temor.

Ansiedad como 
problema enfermero

Pero en realidad incluye en el mismo grupo las antes descritas como simpáticas y parasimpáticas, de forma que 
en temor hay 13 frente a un total de 31 (de la misma índole) en el caso de ansiedad.

También encontramos 5 características cognitivas:



■  Nivel de Arousal, que se eleva. Nivel
de Arousal entendido como el grado
de activación de la persona. En esta si-
tuación intervienen el córtex y el siste-
ma límbico del cerebro, la percepción
e interpretación de la realidad hecha
por el sujeto, etc., cada persona tiene
su nivel de Arousal, y se muestra más
o menos activada frente a las exigencias
de lo cotidiano.

■  Cambios fisiológicos periféricos.

■  Grado de motivación como factor
estimulador.

■  Estímulos ambientales externos.

■  Vivencias del grupo familiar.

■  Etc…

En definitiva, se trata de un continuum
que oscila entre la respuesta adaptativa
y el descontrol o el bloqueo.

Aquí debo mencionar a Hildegarde Pe-
plau (1963), teórica de la enfermería
que en su Modelo profesional concebía
como fundamental la interrelación co-
mo instrumento terapéutico y compo-
nente de la salud.

Hildegarde Peplau describió cuatro ni-
veles de ansiedad: leve, moderada, in-
tensa y pánico.

Se trata de una gradación de respuesta
ante un estresor, que puede ser adap-
tativa (ansiedad leve o ansiedad mo-

derada) o inadaptativa (ansiedad in-
tensa o en último extremo, crisis de
pánico).

La autora enfermera Mª Teresa Luis
aclara que es aconsejable aplicar nuestro
diagnóstico enfermero en el tercer nivel
de esta escala, o sea, ante una ansiedad
intensa.

Los dos primeros niveles serían desea-
bles en la persona porque la activan a
preparase a los cambios o crisis. El cuar-
to nivel es cuando implica la diagnosis
y tratamiento médicos (catalogación
clínica como crisis de ansiedad, trastor-
no de pánico, trastorno obsesivo-com-
pulsivo, etc…)
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ANSIEDAD LEVE:

■ Tiene que ver con la tensión normal de la vida diaria.

■ El sujeto identifica los factores externos generales.

■ Hay consciencia y capacidad de automanejo.

■ Ligero aumento de los signos vitales.

■ Se percibe como aumento de la tensión, no desagradable.
La persona está alerta, aumentando su campo perceptivo, lo
que favorece el aprendizaje y la creatividad.

ANSIEDAD MODERADA:

■ Hay identificación de los factores externos, centrándose
sólo en un problema concreto. Esto provoca disminución del
campo perceptivo.

■ Hay signos de activación del SNC: tics, temblor de labios,
de manos…

■ Hay disposición a colaborar con el plan terapéutico
propuesto.

ANSIEDAD INTENSA (GRAVE):

■ El sujeto no comprende la situación global.

■ Aquí es donde establecemos el diagnóstico Ansiedad.

■ Hay una gran disminución del campo perceptivo.

■ Hay aumento del tono de voz, agitación, sobresalto…

■ Dificultad para recibir/acatar órdenes, precisa ayuda
externa.

Siempre tendremos en cuenta el grado
de ansiedad que contemplamos en el
paciente para incidir o priorizar más
en unos contenidos u otros, reforzando
siempre lo que transmitamos y buscan-
do que el paciente sea quien logre la
mayor implicación en la gestión de su
situación, potenciando lo saludable y
evitando complicaciones.

En una situación basal de ansiedad,
debemos de reflexionar junto al pa-
ciente sobre lo normal y lo patológico,
el concepto vital de la ansiedad, la idea
de progresión a estadios menos desea-
bles.

También se le invitará a la reflexión so-
bre sus mecanismos de defensa ante los

requerimientos de la vida, para darse
cuenta de los útiles y hacer crítica de
los que dañan o no sirven. Se le pro-
pondrá introspección y análisis de las
fuentes estresoras, y se instruirá en téc-
nicas de afrontamiento.

En cuanto a estas herramientas, pode-
mos enumerar, entre otras:

Rol enfermero en el continuum de la ansiedad



CONDUCTUALES

■  Ejercicios de relajación
En un grado leve de ansiedad se puede
practicar la relajación (más compleja)
de Schultz y Jacobson, trabajando los
grupos musculares. En una ansiedad
más elevada, irá bien la relajación básica
centrada en la respiración, buscando
empujar el aire hasta el abdomen. Esto
aliviará tensiones físicas, tras ayudar a
la concentración, desviando la fijación
sobre ideas dañinas o inservibles.

■  Imaginación guiada.
Acompañar al paciente a visualizarse
en un espacio de relax, agradable para
él, como una playa o un paisaje mon-
tañoso, lo que elija.

■  Terapia musical.
Puede ayudar a la relajación física y men-
tal, también a la concentración según el
tipo de música elegido, si es preciso.

COGNITIVAS

■  Trabajo sobre el diálogo             
interno.
Se estimula al paciente a observar el
diálogo interno que tiene sobre sí mis-
mo, para ver si le ayuda y le sirve de
fuerza motriz, o por el contrario se trata
de un discurso auto descalificador que
le provoca baja autoestima, malestar,
dependencia, etc.

■  Redefinición.
Ayudando al usuario a cambiar su sen-
tirse víctima de las circunstancias a ver-
se como protagonista y líder de su cam-
bio, lo que conduce a admitir la crisis
como ocasión de enriquecimiento y su-
peración personal.

■  Reestructuración cognitiva.
Analizando las ideas erróneas de mi-
nusvaloración o sobredimensión del
problema y cambiándolas por otras po-

sitivas. Puede complementarse con el
entrenamiento en auto instrucciones
positivas.

■  Asertividad.
Forma de relación en la que el indivi-
duo es capaz de manifestar lo que ne-
cesita, de forma sana, evitando los estilos
extremos de agresividad e imposición
o el opuesto de inhibición.

FÍSICAS

Todo lo que implique un estilo de vida
saludable, evitando comportamientos de
riesgo o favorecedores de crisis, como:

■  Alimentación saludable.
Evitando substancias excitantes u otras
que alteren el sistema nervioso y obs-
taculicen un estado basal óptimo para
enfrentarse a los problemas y valorarlos
con objetividad.

A B

C
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■  Ejercicio.
Sobra enumerar sus beneficios, desta-
cando su repercusión como productor
de sensación de bienestar.

■  Masaje.
Favorecedor del contacto sobre el cuer-
po y liberador de tensiones.

■  Ocio, manualidades.
La distracción es necesaria para el des-
canso y una buena salud mental.

En caso de llegar a un nivel agudo de
ansiedad, favoreceremos el contacto,
nuestra presencia, cuidando de propor-
cionar seguridad al paciente, intentando
no contagiar nuestra propia ansiedad,
vigilando la progresión de síntomas, fa-
voreciendo el drenaje emocional, con-
teniendo y orientando.

TAXONOMÍA: 
NOC SUGERIDOS

■  1302 Afrontamiento 
    de problemas.

■  1402 Autocontrol de la ansiedad.

■  0905 Concentración.

■  1211 Nivel de ansiedad.

TAXONOMÍA: NIC

Principales:

■  5270 Apoyo emocional.

■  5230 Aumentar el afrontamiento.

■  5210 Guía de anticipación.

■  5820 Disminución 
    de la ansiedad.

■  5880 Técnica de relajación.

■  4920 Escucha activa.

Sugeridos:

■  5240 Asesoramiento.

■  5420 Apoyo espiritual.

■  5520 Facilitar el aprendizaje.

■  4350 Manejo de la conducta.

■  6000 Imaginación simple dirigida.

■  5380 Potenciación de la seguridad.

■  5340 Presencia.

■  6040 Terapia de relajación simple.

■  6160 Intervención en caso 
    de crisis.

■  7680 Ayuda en la exploración.

■  Desbordamiento general. Terror o
nerviosismo que inhibe.

■  Incompatible con la vida si se man-
tiene mucho tiempo.

■  Disnea, palidez, riesgo de accidentes
por descoordinación e incapacidad de
control.

■  Precisa ayuda externa que le con-
duzca y primero garantice su seguri-
dad.

ROL DE ENFERMERÍA

■  Acompañar dando sensación de se-
guridad.

■  Control de la hiperventilación y
otras conductas disruptivas.

■  Aislar, proteger para evitar daños.

■  Permitir la expresión de sentimientos.

■  Ofrecer tratamiento adecuado. Admi-
nistrar terapia farmacológica pautada.■
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Ansiedad aguda/pánico

(Seguimos diciendo que no correspondería la diagnóstico NANDA y sí a un problema
de colaboración o interdependiente).
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Resumen

Los Catéteres Centrales Periféricos (CCP) su-
ponen una alternativa muy usada en UCI a
las vías centrales yugulares, subclavias y femo-
rales, y cada vez más en urgencias y hospita-
lización.

Si bien es cierto que tienen sus limitaciones,
los CCP disminuyen los riesgos a los que se so-
mete al paciente con las de acceso central y sir-
ven igualmente para tratamiento intensivo y
para extracciones. Su canalización es una téc-
nica enfermera que conviene conocer y controlar
ya que, al valorar qué tipo de vía es la más
adecuada para el paciente, la primera elección
será la de acceso periférico de tres luces.

Summary

The peripherally inserted central catheters
(PICC) suppose an alternative very used in
ICU to the central jugular lines, subclavian
and femoral, and increasingly in urgencies and
hospitalization.

Though it is true that have their limitations,
PICC diminish the risks to which the patient
gives in with those of central access and serve
equally for intensive treatment and for extrac-
tions. Their catheterization is a nursing techni-
que which is convenient to know and to control
since, on having valued what type of catheter is
most adapted for the patient, the first choice will
be that of triple lumen peripheral access.
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Introducción/Justificación 5

La canalización de una vía venosa es una técnica invasiva
que nos permite acceder de manera directa al sistema vascular
del paciente. La canalización de una vía venosa central es la
inserción de un catéter en la zona de entrada a la aurícula
derecha de la vena cava superior.

El acceso de las vías centrales que vamos a tratar es a través
de las venas periféricas de la zona ante cubital (basílica o ce-
fálica). Las vías que cumplen con estos dos requisitos son el
Drum®, de una luz, y Arrow® multilumen ACVC (ante
cubital central venous catheterization), de dos o tres luces.

Su implantación es una técnica de enfermería realizada en
el servicio de UCI y actualmente extendida al servicio de ur-
gencias y hospitalización, siempre y cuando el paciente esté
monitorizado (monitor o carro de paradas).

Este procedimiento es clave en el abordaje de determinados
pacientes que precisan tratamientos específicos o de larga
duración, sin correr los riesgos de los otros catéteres centrales
(neumotórax, hemotórax, hemorragia arterial) y suponiendo
un menor número de complicaciones.

Es interesante conocer esta técnica y sus cuidados de en-
fermería comprobada su efectividad y la comodidad del
paciente.

Definición 6

Técnica de canalización percutánea de vía venosa central, a
través de un acceso periférico mediante un catéter de una,
dos o tres luces de material radio opaco, que nos permite:

 Administración de grandes volúmenes de líquidos, solu-
ciones hipertónicas, soluciones incompatibles a través de
luces separadas o varias perfusiones simultáneamente.

 Monitorización hemodinámica.

 Extracción de muestras sanguíneas.

Objetivo 7

Proporcionar un acceso venoso de calibre adecuado para la
administración de farmacoterapia, NTP, quimioterapia, me-
dición de PVC y obtención de muestras de sangre.

Indicaciones 2, 6

 Necesidad de medir la PVC.

 Administración simultánea de distintos fármacos que no
pueden mezclarse por precipitar, por evitar emboladas o
porque deben pasar solos.

 Infundir rápidamente grandes volúmenes de líquidos.

 Pacientes que reciben cuidados de salud en el hogar y ne-
cesitan terapia parenteral moderada, nunca definitiva y con
control de enfermería (terapias oncológicas).

 Estancia del paciente con tratamiento IV prolongado que
pueda producir flebitis recurrentes (antibióticos, quimiote-
rápicos, nutrición parenteral periférica).

 Administración de tratamiento rigurosamente central
(NPT, sedación, drogas vasoactivas, etc.)

 Pacientes con alteraciones de la coagulación en los que
está contraindicado puncionar cualquier otro acceso venoso
central.

 Pacientes con dificultad en extracciones sanguíneas que
precisen estudios analíticos diarios o frecuentes.

Clases

Drum

El catéter Drum más utilizado mide entre 50 y 70 cm. de
longitud y tiene un área de sección de 1,7 cm (14 G) ocu-
pada por una guía metálica muy fina que retiraremos una
vez alcanzada su ubicación correcta; se comercializa enrollado
en el interior de un tambor giratorio y con una aguja me-
tálica de 13 G.

2

3

4

5

5.1

1



Arrow multilumen ACVC

Más usado que el anterior, por sumar nuevas ventajas.

Conjunto creado para la técnica Seldinger modificada, por
lo que al abrirlo nos encontraremos con el mismo instru-
mental que una de acceso central de la misma técnica:

 Abbocath de 18 G.

 Guía fina enrollada de 100 cm. de largo.

 Dilatador.

 Bisturí.

 Vía flexible radio opaca de poliuretano (libre de látex)
con marcas de longitud a lo largo de sus 60 cm., 2,4 mm.
de diámetro y tres luces (distal de 16 G, medial de 18 G,
proximal de 18 G). Las luces de 18 G permiten infusiones
a ritmo de 500 cc/h., la luz de 16 G permite infusiones
de 1.300 cc/h. Cada luz tiene su pinza azul y su tape de
cierre, y hay una pinza doble por si se quiere coser a la
piel.

 Jeringa de 5 cm. con aguja de 18 G.

 Llave de tres pasos.

 Aguja.

Ventajas e 
inconvenientes 3

Ventajas

 Menor tasa de complicaciones infecciosas y de flebitis, ya
que está más alejado de secreciones nasales, endotraqueales y
de la orina; además debemos tener en cuenta que el espacio ante
cubital está menos colonizado que el tórax o la zona inguinal

3
.

 Evitamos venopunciones repetidas.

 Menor gravedad en las complicaciones ligadas a la pun-
ción, ya que la zona es menos comprometida.

 Mayor facilidad en el acceso para su canalización, ya que
las venas de la zona ante cubital son menos profundas y más
accesibles que las venas centrales.

 Menor alteración del patrón de la movilidad del paciente.

 Posibilidad de canalización en pacientes con alteración
de la coagulación.

 Menor coste económico que las de acceso central.

 En el caso del Arrow, posibilidad de administración de
tratamiento intensivo o tratamientos concomitantes por dis-
tintas luces.

Inconvenientes

 Se precisan venas de grueso calibre y trayecto definido para
su canalización.

 Limitación a la zona ante cubital.

 Se precisa personal especializado (mínimo dos personas).

 Mayor coste económico que una periférica de grueso ca-
libre.

 Necesidad de monitorización del paciente.

 Mayor tiempo en la realización de la técnica.

 En el caso del Drum, no hay posibilidad de administración
de tratamiento múltiple concomitante.

Canalización/Técnica

Canalización del Drum
2, 4, 7

 El punto de inserción se sitúa varios centímetros por de-
bajo de la fosa ante cubital, dado que el catéter es más fácil
de fijar y el paciente se encontrará más cómodo si se preserva
el pliegue del codo.

 Se evitarán las venas con flebitis, varicosas, trombosadas,
utilizadas previamente, de miembros con fístulas arteriove-
nosas o extirpaciones ganglionares (mastectomías). No pin-
char sobre zonas quemadas y tener en cuenta próximos pro-
cedimientos quirúrgicos.

 Explicar la técnica al paciente.

 Lavado de manos asistencial. Guantes no estériles.

 Preparar la zona con alcohol isopropílico, empezando por
el punto previsto de inserción y desplazándose hacia fuera
en círculos concéntricos.

6

6.1

6.2

7

7.1

5.2
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 Desinfectar con povidona yodada la zona elegida para la
venopunción, siguiendo la misma técnica y dejando actuar
el antiséptico al menos 30 segundos.

 Colocar al paciente en decúbito supino.

 Ponerse guantes estériles.

 Bajo el brazo un empapador, sobre el mismo colocar el pa-
ño estéril.

 Retirar el protector de la aguja del sistema del CCP (Catéter
Central Periférico) y comprobar que avanza el catéter antes
de insertarlo.

 Insertar la aguja, observar el reflujo de sangre en el interior
del sistema.

 Retirar el compresor, dar una vuelta de tambor y observar
que no hay ninguna resistencia.

 Pedir al paciente que gire la cabeza hacia el brazo de la
punción.

 Una vez hayamos avanzado 2-3 vueltas de tambor, subir
el brazo para que forme un ángulo recto con el cuerpo. Esta

maniobra junto con la del giro de cabeza hace que el catéter
se dirija a la vena cava superior y no hacia la yugular o sub-
clavia.

 En urgencias podemos monitorizar al paciente (ECG),
para saber cuando la punta del catéter entra en la aurícula,
produciendo una extrasístole auricular. En ese momento se
retira unos centímetros.

 Se desmonta el tambor, se retrae la aguja hasta 1 ó 2 cm.
de distancia del punto de punción, donde se quedará, con
cuidado de no retraer el catéter haciendo ligera presión en la
zona puncionada, y se protege la aguja con el mismo dispo-
sitivo que lo cubría previamente.

 Se retira la guía metálica comprobando el reflujo sanguíneo.

 Conectar al sistema purgado del suero a perfundir, ajustar
el ritmo y fijar el catéter.

 Realizar un Rx simple de tórax para saber dónde se en-
cuentra alojada la punta del catéter.

 Una vez canalizado, conectado al sistema de perfusión y
ajustado el ritmo, procedemos a fijar el CCP.
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Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4



 Ponemos la corbata de tiras adhesivas estériles alrededor
del catéter.

 Enrollamos el catéter sobre sí mismo, pues siempre nos
va a sobrar un tramo del mismo.

 Colocamos el apósito transparente sobre la corbata, el tramo
de catéter y sobre el protector de plástico que guarda la aguja.

 Fijamos la parte distal del equipo en forma de U, y el ex-
tremo proximal siguiendo la línea ascendente.

Canalización del Arrow multilumen ACVC
1

 Se preparan los sueros con sus equipos o las jeringas con
Fibrilín® con las que vayamos a heparinizar las luces. Por
ejemplo, 2 sueros fisiológicos de 250 y una jeringa con 1 ó
2 fibrilines y el resto hasta 10 cm. de suero fisiológico.

 Se explica al paciente la técnica que se le va a realizar.

 Paciente monitorizado (por eso es mejor en UCI y urgen-
cias que en hospitalización, donde se podría hacer con el
carro de paradas).

 Se pone el compresor y se busca la vena ante cubital de
mayor calibre y recorrido más recto y palpable (normalmente
cefálica o basílica). Las venas de elección tendrán los mismos
requisitos que en el apartado anterior.

 Se prepara el campo estéril: dos paños, guantes, y bata
estériles; piel pintada en círculos concéntricos hacia el
exterior con betadine o clorhexidina si es alérgico (pre-
viamente se ha podido poner crema Emla® como anes-
tesia), dejando actuar el antiséptico al menos 30 segundos.
Figura 1.

 Se abre el equipo (nos lo abrirá la auxiliar), Figura 2. Se
coge el abbocath azul, Figura 3 y se canaliza la vía en la vena
elegida, Figuras 4 y 5.

 Se retira aguja. Se quita compresor (pedimos que nos lo
retiren).

 Cogemos la guía que viene enrollada en una cubierta. Se
regula guía retrocediendo con el dedo en la zona abierta para
ello, hasta el borde, porque la guía viene en curva, Figuras 6
y 7. Y se conecta con el abbocath, Figura 8.

7.2
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Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8



 Se le pide al paciente que gire la cabeza hacia el lado del
brazo de la punción.

 Se empieza a pasar la guía impulsándola con el pulgar por
el hueco indicado para ello, Figura 9, hasta que se empiezan
a ver extrasístoles en el monitor.

 Se deja la guía y se retira el abbocath.

 En este punto nos encontramos que tenemos sólo la guía
introducida en el paciente, conectamos el dilatador azul al
final de la guía, Figuras 10 y 11, y lo pasamos hasta el paciente
para dilatar la piel y la vena, Figura 12. Para mayor facilidad
de acceso del dilatador en la piel y así menor sufrimiento del
paciente, se realizaría un corte previo con la hoja de bisturí
que aparece en el equipo.

 Nos abrirán gasas estériles porque es el momento que más
sangra, el de retirar el dilatador, Figura 13.

 Introduciremos extremo de la guía dentro de la vía (el agu-
jero es muy pequeño, hará falta precisión), Figuras 14 y 15,
y progresaremos hasta el punto de inserción del brazo del pa-
ciente, pero dejando a la vista 1 cm. de la guía.

 Sujetaremos la guía y empezaremos a retirarla, no meteremos
más la vía hasta que la guía salga por una de las luces (aproxi-
madamente 1cm.) y la tengamos controlada, Figura 16.

 Seguiremos metiendo la vía por la vena del paciente si-
guiendo el recorrido de la guía hasta las 3 ó 4 bandas que apa-
recen dibujadas en negro para marcar la longitud, Figura 17.
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Figura 9

Figura 10

Figura 11
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 Retiraremos del todo la guía, Figura 18.

 Comprobaremos con la jeringa estéril que salga sangre
de las tres luces, saldrá muy despacio porque cada luz es
muy estrecha. Nada más comprobar cada luz (que nos sirve
también para quitar el aire de la vía) nos pasarán o nos co-
nectarán el gotero a la luz y se comprobará que pasa a buen
ritmo. Alguna luz se podrá heparinizar directamente tras
sacar la sangre.

 Se limpiará la zona con betadine (u otro antiséptico). Se
coserá o se sujetará con tiras de aproximación (esto último
más frecuente). 
Se pondrá apósito de vías transparente para mejor visuali-
zación de punto de punción (o el primer día gasas estériles
y Méfix® para mayor compresión). Se puede poner venda
cohesiva para mayor sujeción.

 Rx tórax de control. (Se podrá introducir o sacar algún
centímetro si precisa, siempre que al introducir se haya con-
servado la esterilidad).

 Se ajustará el tratamiento siguiendo lo pautado para
cada luz.

 Proximal: la sueroterapia normal y medicación puntual
y bolos.

 Medial: la sedación y drogas vasoactivas (se podrá poner
la sedación con la proximal en determinadas ocasiones,
como que precipite con alguna de las drogas vasoactivas,
o en la distal si no está ocupada).

 Distal: NPT y PVC.
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Figura 14

Figura 15

Figura 16

Figura 17

Figura 18



Complicaciones/Soluciones 1, 4, 6

A corto plazo

 Sangrado y/o hematoma. Compresión o vendaje compre-
sivo. Si mayor sangrado, colocar espongostán en la zona de
punción. En caso de hematoma, aplicar trombocid, frío local
y vendaje compresivo.

 Infección nosocomial.                                                    
Si el proceso no se ha realizado con la esterilidad adecuada,
que es la manera de evitar esta complicación, habrá que abrir
un nuevo equipo y empezar de nuevo.

 Arritmias y extrasístoles.                                               
Monitorizar al paciente, vigilar y retirar unos centímetros el
catéter.

 Punción de la arteria.                                                   
Retirar el abocath y comprimir la zona con fuerza. (Existen
unas pinzas compresivas para dejarlas puestas mientras se in-
tenta en el otro brazo).

 No progresión de la guía (el pelo).                                 
No forzar.

 Si no progresa desde el principio, habrá que retirar la
guía y comprimir.

 Si no progresa hasta el lugar deseado, pero sí que ha
llegado hasta clavícula, se puede introducir el catéter, rea -
lizar una radiografía y considerar dejarla ahí dependiendo
del tratamiento.

 Lesiones nerviosas.                                                        
Por punción directa del nervio o compresión de un hema-
toma. Se procederá a la retirada del catéter.

 Rotura del catéter.                                                         
Retirar.

 Dolor.                                                                           
Dolor en el brazo, oído u hombro, cuyas posibles causas
serán una trombosis de la vena cava superior, axilar o sub-
clavia; una fuga interna del CCP (Catéter Central Periférico)
o la colocación incorrecta del CCP en la vena yugular. Valorar
las causas y analgesia.

 Obstrucción.                                                                 
Puede ser total (imposibilidad de extraer e infundir) o parcial
(imposibilidad de extraer).

 Si es total, valorar la causa de la obstrucción. Si la causa
es por un pequeño trombo, disolver con heparina diluida
(Fibrilín®). Si el trombo es de mayores dimensiones y nos
puede dar problemas al movilizarlo, no habría que usar
ni retirar dicho catéter, tendrán que hacerlo en quirófano
o usar antitrombóticos especiales (Ej. urokinasa). 

Trombosis venosa:
Cuando se lesiona la capa interna de la pared venosa, se
acumulan plaquetas y fibrina en la zona de la lesión, pu-
diéndose formar un trombo intravascular. Los trombos
que se forman en la parte superior de la vena cava superior
se deben a una colocación inapropiada de la punta del
CCP que irrita el vaso. 

La solución IV no pasará por gravedad o la bomba indi-
cará oclusión. Al principio se observará un hinchazón en
la mano del paciente del mismo lado que se insertó, a
consecuencia de la obstrucción del retorno de sangre al
corazón, provocada por el coágulo. 

Si no se trata de trombosis, el edema avanza por el brazo
hasta el tórax y cuello del paciente. En casos extremos,
se aprecia ingurgitación de las venas mamarias del lado
afecto. 

El trombo también puede impedir el retorno de sangre
procedente de la cabeza, dando lugar a edema y rubor en
la cara del paciente.

 Si es parcial, puede que al aspirar haga pared con la pro-
pia vena. Sin más se utilizará otra de las luces para extrac-
ciones, pero igualmente la usaremos para infusión de tra-
tamiento.

A largo plazo

 Extravasación.                                                                
Retirar CCP.

 Infección tardía.                                                             
Valorar los signos y síntomas del paciente: enrojecimiento,
hinchazón, supuración, febrícula, dolor y tumefacción. 

Vigilancia continuada del punto de punción y realización
de cura diaria (limpieza de la zona con agua oxigenada, SF
y antiséptico tipo betadine o clorhexidina con la posterior
colocación de un apósito transparente para observar su evo-
lución).

 Flebitis.                                                                          
Retirar CCP. Vigilar Tª, aplicar thrombocid, colocar vendaje
compresivo y mantener la extremidad elevada.

 Sepsis.                                                                             
Vigilar Tª del paciente. Si es mayor o igual de 37’5, retirar el
CCP, mandar la punta del catéter a cultivar y, con el resultado,
administrar el antibiótico pautado.

 Obstrucción.                                                                   
Consecuencia del acúmulo de fibrina en la luz de la vena.
Administración de heparina diluida (Fibrilín®) para disolver
el coágulo. En el caso de no conseguirse (que es más común
en las luces del Arrow por ser más estrechas), no forzar, clam-
par y no usar dicha luz.
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Cuidados de enfermería 1, 6, 7

 Vigilar síntomas sospechosos de complicaciones a corto
plazo nada más insertarlo.

 En las horas posteriores, vigilar si el apósito está manchado,
si el paciente tiene dolor y/o cualquier otro síntoma.

 Proteger las conexiones del catéter con povidona yodada
u otro desinfectante. Lo mismo cada vez que se desconecten
las conexiones y se realicen técnicas o acoplamiento de nuevos
equipos de gotero por las luces. 

No es con veniente pinchar directamente sobre los tapones
del sistema. En cuanto a las conexiones, que haya las menos
posibles.

 Cambiar los sistemas de infusión y los dispositivos adi-
cionales cada 48/72 h.

 El cambio de apósito se realizará siempre que sea necesario,
con los apósitos transparentes indicados para ello, si no hay
incidencias, el cambio está estimado en 48/72 h., no cada
24 h. 

Dicho cambio se realizará como una cura plana estéril, antes
indicada.

 Control diario del punto de inserción, observación de la
zona.

 Control diario de las constantes del paciente, la tempe-
ratura nos puede indicar complicaciones.

 Observar que todas las infusiones estén pasando al ritmo
adecuado y por la luz adecuada, que no haya acodamientos
ni desconexiones.

 Si se producen desplazamientos hacia el exterior del catéter
no se debe introducir de nuevo la zona desplazada.

 Registro de enfermería:                                               
Anotar en la gráfica de enfermería la fecha y hora de inserción
del catéter, el tipo, la zona, la realización de la Rx de control,
los síntomas e incidencias relacionados con el inicio del tra-
tamiento. 

Registrar la comprobación de la permeabilidad del catéter,
el cambio de apósito (y la fecha del siguiente cambio), la ob-
servación del punto de punción y de sujeción, así como las
cifras de las constantes vitales.

Agradecimientos

Al intensivista César González, siempre atento y gran pro-
fesional, su ayuda fue inestimable en la realización fotográ-
fica.■
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Convenio de Colaboración entre las Residencias
Las Buganvillas y Soto del Canal con el 

Colegio Oficial de Enfermería de Zaragoza

En las Residencias Las Buganvillas y Soto
del Canal creemos que el colectivo de
Enfermería se merece el reconocimiento
por el buen hacer profesional. Por eso 
hemos firmado un Convenio de
Colaboración, con el que los colegiados
de Zaragoza y provincia van a disfrutar 
de unos exclusivos descuentos
extensibles a familiares directos.

En Las Buganvillas y Soto del Canal 
tenemos en cuenta tanto las necesidades
del mayor como las de su familia y 
sabemos lo importante que es darle una
atención sociosanitaria de calidad. Para
ello contamos con un equipo de 
profesionales cualificado que les trata 
con el mayor respeto y delicadeza.
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V Premio de Investigación Enfermera 
«Don Ángel Andía Leza»

El Ilustre Colegio Oficial de Enfermería de Zaragoza convoca el V PREMIO DE INVESTIGACIÓN
ENFERMERA «Don ÁNGEL ANDÍA LEZA» como homenaje al Practicante en Medicina y Cirugía

Don Ángel Andía Leza, miembro de esta Institución desde 1954 hasta 2007. 
BASES:

Podrán participar en él todos 
los profesionales de Enfermería
colegiados en la provincia de
Zaragoza que se encuentren al
corriente de sus obligaciones
colegiales, ya sea individualmente o
en equipo, quedando excluidos los
miembros del Jurado y los miembros
de la Junta de Gobierno de este
Ilustre Colegio de Enfermería. 
En el caso que participe en el
equipo alguna otra profesión
sanitaria no enfermera, ésta deberá
estar reconocida por la LOPS, e
igualmente deberá estar al corriente
de sus obligaciones colegiales.

Los manuscritos deberán
elaborarse siguiendo las
recomendaciones del Comité
Internacional de Editores de
Revistas Biomédicas*, deberán ser
inéditos y versarán sobre el ejercicio
profesional: cuidados en todos los
ámbitos, administración y gestión,
docencia, etc. Se valorará el interés
científico de su contenido, 
la originalidad, el valor 
de la investigación y 
las posibilidades de aplicación.

Se omitirán referencias a la
localidad, centro de trabajo o
cualquier otro dato que pudiese
inducir al Jurado a la identificación
del autor o autores en la apertura de
las plicas. Será motivo de exclusión
la no observancia de este punto.

Los trabajos se presentarán
impresos en hojas tamaño 
DIN A-4 que deberán ir numeradas,
con una extensión máxima de 35
hojas (bibliografía, tablas y material
de apoyo aparte). En folio aparte 
se adjuntará resumen del trabajo
(no superior a 3 páginas) y sus
palabras clave. Se utilizará el tipo
de letra times new roman, tamaño
12 y doble espacio. Será obligatoria
la presentación de un original
encuadernado y una copia del
mismo, así como en soporte
informático.
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El plazo de presentación
finalizará a las 13 horas, 
del día 3 de septiembre de 2013,
emitiéndose el fallo el 19 y la
entrega del premio el 26 de este
mismo mes. La dirección de envío
será la del Colegio Oficial de
Enfermería de Zaragoza: Tomás
Bretón, 48, pral. 50005 Zaragoza.

Deberá indicarse en 
el sobre de manera clara: 
«Para V Premio de Investigación
Enfermera Don Ángel Andía
Leza». Los trabajos se
presentarán bajo pseudónimo 
y el envío incluirá, en el interior
de un sobre cerrado, la
identificación del autor o autores
y números de colegiación,
teléfono, dirección de correo
electrónico, con la única
referencia externa del pseudónimo
mencionado. En el caso 
de profesiones no sanitarias
deberán aportar certificado de 
su Colegio profesional de estar 
al corriente de sus obligaciones.

Los premios podrán ser
declarados desiertos por el Jurado,
cuyo fallo será inapelable.

Se establecen los siguientes
premios:

Primer Premio al mejor trabajo de
Investigación, dotado con 2.000 €.

Accésit para el segundo 
mejor trabajo de investigación,
dotado con 1.000 €.

Será titular del importe de los
premios quien aparezca como
único autor o primer firmante del
trabajo. La adjudicación de los
premios será comunicada a su
autor o primer firmante mediante
correo y/o llamada telefónica.

Los Premios se entregarán en
un Acto Institucional organizado por
el Colegio. La no asistencia a dicho
acto, sin justificación previa
acreditada, dará lugar a la anulación
del premio por la Institución.

7

8

6

9

10

b

a

5 Los trabajos ganadores
quedarán en propiedad del Ilustre
Colegio Oficial de Enfermería de
Zaragoza que podrá hacer de
ellos el uso que estime oportuno. 
En el caso de ser publicados
habrá de mencionarse el autor 
o autores. Los autores solicitarán
autorización por escrito a este
Colegio para su publicación en
otros medios.

Los trabajos no premiados
pueden recogerse, previa solicitud
por escrito de su devolución, que
ha de realizarse dentro del mes
siguiente a la fecha de entrega de
los premios. Pasado este tiempo
los trabajos que no hayan sido
reclamados podrán ser destruidos
reservándose el Colegio la
posibilidad de conservar un
ejemplar en su poder.

Los trabajos deberán
comprender: introducción,
objetivos, método, resultados,
discusión/conclusiones y
notas/referencias (bibliografía).

El Jurado una vez conocida la
identidad de los autores, podrá
solicitar que éstos le remitan la
documentación que considere
oportuna.

El Jurado estará formado por:

El Presidente del Ilustre Colegio
Oficial de Enfermería de Zaragoza
o persona en quien delegue.

El Secretario de la Junta 
de Gobierno del Colegio.

Un Vocal de la Junta 
de Gobierno del Colegio.

Un representante del Comité
Deontológico del Colegio.

Un representante de la
Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Zaragoza.

Tres representantes de los
Centros Asistenciales de la
provincia de Zaragoza.■
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*Recomendaciones del Comité Internaciional de Editores de Revistas Biomédicas: www.icmje.org
Puede consultarse una traducción al castellano en: www.metodo.uab.es/enlaces.htm 



(a) En niños de madres portadoras, la pauta es de 0, 1, 6 meses.
(b) Personas que refieran no haber pasado la enfermedad ni haber sido vacunadas con anterioridad.

Pauta con 2 dosis.
(c) Vacunar a las niñas de 14 años de edad. Pauta con 3 dosis.

Gijón, 24 y 25 de
mayo de 2013.

Asociación
Asturiana 

de Enfermería 
del Trabajo

Inscripciones:

Se necesita: 
Copia de Ingreso

bancario, Certificado de
la escuela (Alumnos), Certificado de la

Asociación.

Enviar por e-mail a Secretaría del Congreso: 
aaetysl@hotmail.com

Fecha tope inscripción: 15 de mayo 2013.
Apartado de correos 5041 (33080) Oviedo 

Fax: 985 24 20 56

TV1

HB3(a)

VVZ

VPH©

MenC3MenC2MenC1

dTpa Td

Hib4Hib1 Hib3Hib2

DTPa4DTPa1 DTPa3DTPa2

VPI4VPI1 VPI3VPI2

0 2 4 6 12 15 18 3 4 6 10 11 12 13 14 15
meses meses meses meses meses meses meses años años años años años años años años años

Varicela(b)

Virus del Papiloma
Humano(c)

Meningitis
Meningocócica C

Hepatitis B(a)

Sarampión-Rubeola-
Parotiditis

Haemophilus
influenzae b

Difteria-Tétanos-
Pertussis

Poliomielitis

VACUNAS
EDAD

HB1(a) HB2(a)

TV2

agenda

zaragoza, marzo-abril 2013

CALENDARIO COMÚN DE VACUNACIÓN INFANTIL
Aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud 
el 21 de marzo de 2013

II JORNADAS
NACIONALES
FEDEET
III Jornadas de Enfermería 
del Trabajo de la Cornisa Cantábrica
II Jornadas Enfermería del Trabajo 
del Instituto Carlos III (ENMT)
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La Enfermería del Trabajo 
en España y Europa
La Prescripción Enfermera en enfermería
del trabajo

I JORNADA
DE LA 
SOCIEDAD
ARAGONESA DE
ENFERMERÍA DEL
TRABAJO –ASAET–

Zaragoza, 27 de septiembre de 2013.
17:00 horas
Salón de Actos «Don Ángel Andía
Leza», en la sede del Colegio.

Inscripción gratuita hasta completar aforo.

Más información
www.ocez.net/jornadas.htm
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Pueden colaborar con Noticias de Enfermería, 
la Revista del Ilustre Colegio Oficial de Enfermería de
Zaragoza, todos los colegiados que lo deseen siempre 
que se atengan a las siguientes normas:

Los trabajos deben tener relación con la Enfermería y la
Sanidad en sus diferentes facetas y en general con todos
aquellos temas que puedan ser de interés para los
miembros del Colectivo y/o de la población en general.

Han de ser originales, escritos especialmente para la
Revista y con estilo adecuado para ser publicados en ella,
adaptándose en lo posible a las «Normas de Vancouver»,
cuya última revisión de la traducción al español (2007) 
se encuentra en www.metodo.uab.es/enlaces.htm

El texto de los trabajos no debe ser superior a ocho folios de
32 líneas cada uno. Deben acompañarse de fotografías,
dibujos o gráficos que los ilustren, que no entran en el
cómputo de los ocho folios y que se publicarán a juicio del
Consejo de Redacción y según el espacio disponible. 
Deben ser identificados el autor o autores de cada una 
de las fotografías enviadas. Si no pertenecen al autor del
trabajo, la Revista entenderá que éste tiene autorización 
del titular de la propiedad intelectual para su publicación.
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BASES

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

MATRIMONIO –100 Euros–:                                                    
Fotocopia del libro de familia y fotocopia 
del D.N.I. del colegiado solicitante.

NACIMIENTO –100 Euros–:                                                    
Fotocopia del libro de familia, titulares e hijo 
y fotocopia del D.N.I. del colegiado.

prestaciones sociales
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DEFUNCIÓN –250 Euros–:                                                     
Certificado de defunción y fotocopia del D.N.I. del solicitante.

Será condición imprescindible para beneficiarse 
de estas prestaciones, estar colegiado con 
una antigüedad mínima de seis meses, 
y al corriente de pago en el momento de producirse 
el hecho causante que da lugar a dicha prestación.

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

Los nombres de las personas que perciban 
dichas prestaciones se publicarán en la revista 
Noticias de Enfermería salvo petición expresa 
en contra por escrito, por parte de los interesados.

Los trabajos podrán presentarse mecanografiados, o en
formatos informático o digital, –preferentemente en Word–,
en mano, por correo certificado o a la dirección de correo
electrónico del Colegio.

Con el trabajo deben figurar los datos del autor: 
nombre, dirección y teléfono, así como el lugar 
donde presta sus servicios profesionales.

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

Los trabajos publicados representan exclusivamente 
la opinión personal de los autores del mismo, 
no responsabilizándose la Revista de las opiniones 
vertidas en los mismos. No se mantendrá correspondencia
sobre los trabajos, ni se devolverán los originales recibidos.

Todo trabajo o colaboración se enviará a:
Ilustre Colegio Oficial de Enfermería de Zaragoza
Revista Noticias de Enfermería
Bretón, 48 pral. 50005 Zaragoza
E-mail: prensa@ocez.net  •  enfermeria@ocez.net ■
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■
ASESORÍA JURÍDICA
Juan Carlos Campo Hernando.
Paula Hormigón Solas.

Horario de atención en la Sede Colegial, 
previa petición de hora.

Lunes y jueves, de 17:30 a 19:00 horas. 
Martes y miércoles, de 12:00 a 13:30 horas.

■
ASESORÍA FISCAL Y TRIBUTARIA
Jesús Fernández Asensio.

Avda. Goya, 28, esc. II, 1º dcha. 50006 Zaragoza.
Tel. 976 223 768

Horario de atención, de 16:00 a 20:00 horas, 
previa petición de hora. Tramitación gratuita de la jubilación.

■
SERVICIOS GENERALES
Atención inmediata por parte del Presidente. 
Horario de 11:00 a 13:00 horas. 
Casos urgentes, teléfonos: 
Presidente 629 420 641 • Secretario 630 926 343.

Tramitación de colegiación: altas, traslados.

Certificados de colegiación, responsabilidad civil, cuota, etc.

Registro de Títulos.

Tramitación de bajas por jubilación, fallecimiento, traslado
no ejerciente.

Cambios de cuentas corrientes.

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

Información del BOE y BOA.

Inserción de anuncios en el tablón del Colegio, en la revista
Noticias de Enfermería y en la página web www.ocez.net.

Inserción de ofertas de trabajo en la página web
www.ocez.net.

Compulsa gratuita de documentos.

Teléfono azul de la Enfermería 902 500 000, 24 horas.

Entradas bonificadas para los teatros Principal 
y del Mercado de Zaragoza.

Conexión a internet.

■
PRESTACIONES 
SOCIALES
Ayudas por matrimonios, nacimientos y defunciones.

■
SEGUROS
Responsabilidad civil profesional. 
Máxima indemnización por siniestro: 3.500.000 €. 
Límite por anualidad: 20.000.000 €. 
Inhabilitación profesional máxima: 1.350 € mensuales
(hasta 15 meses).

■
FORMACIÓN 
CONTINUADA
Amplia oferta de docencia por trimestres, 
con un programa de cursos baremables.

Información personal y telefónica de los distintos 
Cursos, Jornadas, Seminarios, etc. e inscripciones 
en los mismos.

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

■
BIBLIOTECA
Biblioteca informatizada con 4.000 volúmenes 
y 5.200 revistas especializadas.

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

Juramento Deontológico de Nuevos Colegiados y entrega del
Código Deontológico e 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 de Plata de las distintas
promociones.

Organización del Día de la Familia de la Enfermería.

prestaciones colegiales
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■
BECAS
Convocatoria anual de Becas a la Formación
Continuada para asistencia a Congresos,
Jornadas y Seminarios, siempre que se presenten
ponencias, comunicaciones o posters y hayan sido
aceptadas por la organización.

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 de Investigación
Enfermera «Don Ángel Andía Leza».

Convocatoria anual del Premio Científico 
de Enfermería, el 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) y
enfermeria2@ocez.net (Calatayud).

Revista científica Cuidando la Salud, de
publicación anual que se puede visitar en la web
www.ocez.net.

Revista Noticias de Enfermería de información
general y periodicidad bimestral, que también se
encuentra integrada en 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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■
SERVICIO DE BANCA VIRTUAL

■
CONVENIOS DE COLABORACIÓN

TEATRO PRINCIPAL

Consultar condiciones en www.ocez.net
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