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Editorial de la Presidenta

En primer lugar, espero que vuestro verano haya sido tranquilo y hayais podido descansar, desconectar y disfrutar.

Comenzamos el otofio y los medios de comunicacion, practicamente todos los dias, hablan del problema de las de-
moras en el sistema sanitario publico y de la grave situacion que atraviesa la Atencion.

Los titulares casi siempre hacen referencia a lo mismo: la falta de médicos. Si preguntas a un usuario, incluso a un
profesional, casi seguro que achacaba todos los problemas a la falta de profesionales de la medicina. Sin embargo,
estas afirmaciones deberian contrastarse con datos.

Segun datos de diciembre de 2021 del Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragén, aproximadamente un
30% de los médicos de familia tienen menos de 1.000 tarjetas sanitarias individuales (TIS) y alrededor de un
20% tienen menos de 500 TIS. En el conjunto del Sistema Nacional de Salud el porcentaje con menos de 1.000 TIS
es del 16% y solo un 6% tienen menos de 500 TIS.

Y si hablamos sobre nimero totales de profesionales, el Ultimo Informe Anual del Sistema Nacional de Salud de 2024
desvela que el SNS ha pasado de 167.972 facultativos en 2021 a 172.157 en 2022 (4.185 mas).

¢ Y cdmo se traduce esto en Aragon? Pues que estamos por encima de la media nacional en AP: 0,88 facultativos
por cada 1.000 habitantes (media nacional 0,77) y hospitalaria: 2.21 médicos por cada 1.000 habitantes (media
nacional 1,95).

Mientras tanto, si repasamos los datos de enfermeria vemos que segun el informe que estamos citando, el ratio de
profesionales de Enfermeria en ejercicio en Espafia (SNS y Sanidad privada) es de 6,1 por cada 1.000 habitantes,
una cifra similar a antes de la pandemia.

Y si hablamos de compararnos con Europa, de los 20 Estados Miembros de la UE que proporcionan datos de profe-
sionales a Eurostat, Esparia es el cuarto pais con mas médicos en ejercicio por 1.000 habitantes de la Unién Euro-
pea y el noveno en enfermeras que trabaja en hospital por 1.000 hab.

Después de revisar estos datos, creo que es muy necesario que nos hagamos preguntas sobre cuales son las caren-
cias reales del sistema. Si no lo hacemos, los factores de correccion que hagamos no solucionaran nada y, es mas,
seran perjudiciales a largo plazo.

¢ Faltan médicos en Espana, y, por lo tanto, en nuestra Comunidad? ;O tenemos mas un problema de organizacion
y de expectativas de la poblacion imposibles de asumir? ;Por qué hay una queja generalizada de sobrecarga de
trabajo y luego no se quieren soltar competencias?

Atodo esto le podemos sumar ¢ Por qué hay algunas plazas tan dificiles de cubrir? Los incentivos econémicos ya se
han intentado. ;Puede ser un problema de formacidn, que crea unas expectativas en los recién egresados que no se
cumplen en estas plazas?

¢ La sanidad esta muy politizada? ;Hasta qué punto afectan los corporativismos?
Y no se contemplan temas como:

Formacion a la poblacién sobre autocuidados

Revisién de plazas que se ajusten a las necesidades actuales de la poblacién.
Nuevas formas de atencion....

Por tanto, la sanidad ha cambiado muy poco en los ultimos 30 afos, pero las necesidades de la poblacion si lo
han hecho.

Teresa Tolosana
Presidenta
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ULTIMAS NOTICIA

Publicada la guia para la indicacion enfermera
en infecciones de tracto urinario inferior
no complicada en mujeres adultas

| pasado 19 de agosto se publicd en el Boletin Oficial del Estado (BOE) la
E Resolucién de la Direccién General de Salud Publica y Equidad en Salud, por

la que se valida una nueva Guia para la indicacion, uso y autorizacion de dis-
pensacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de las/los en-
fermeras/os. En este caso, la guia hace referencia a las infecciones de tracto urinario
inferior no complicada en mujeres adultas.

Una publicacion que desde el Colegio de Enfermeria de Zaragoza se acogié6 como
“una nueva buena noticia ya que va a beneficiar a la paciente y al sistema”, en un
contexto en el que la Atencion Primaria continda con enormes picos de demora.

Tal y como expuso la presidenta del Colegio, Teresa Tolosana, a Heraldo de Aragon el dia después de la publicacion
en el BOE el papel de las enfermeras en las infecciones urinarias va mucho mas alla de la simple indicacion de un
medicamento. Tiene que ver con la prevencion y los cuidados que se requieren en esta situacion.

No obstante, afiadio la presidenta del Colegio de Enfermeria de Zaragoza, que las profesionales enfermeras puedan
ser mas resolutivas en una afeccion de la salud tan comin como es la infeccién de orina es muy positivo para el
paciente y para el conjunto del sistema sanitario.

En esta guia publicada por el Ministerio de Sanidad limita la prescripcion enfermera al tratamiento de mujeres mayo-
res de 14 afios con infecciones de orina que no sean graves. Quedan excluidos asi casos complejos que requieran
de valoracion médica y tampoco podran tratar las enfermeras las infecciones que se consideren complicadas, que
son, segun se indica en la citada guia, aquellas que afectan a embarazadas, sondados, ancianos o diabéticos, entre
otros grupos. “Todo eso lo tenemos que diferenciar las enfermeras en la consulta para determinar si es complicada
o no. Si es complicada, tenemos que contar con el médico para decidir qué hacer a esa persona”, explicoé Tolosana.

En casi la totalidad de los casos, la infeccién de orina en mujeres se soluciona con la prescripcion de antibiotico, que
debe tomarse segun la pauta indicada. “La inmensa mayoria de las mujeres suele tener la infeccion de orina por los
mismos agentes que residen en nuestro organismo. Realizar un cultivo de orina en una primera instancia no esta
recomendado, otra cosa es que hayas puesto el tratamiento y no dé resultado, que ocurre en muy pocas ocasiones.
Si ese antibiotico no diera resultado hay que investigar cual es el agente causal, pero son casos raros”, afirmé la
presidenta a la periodista de Heraldo de Aragon.

Reacciones a la publicacion de la guia

La Organizacion Médico Colegial anuncia que
recurrira el documento del Ministerio y el
Consejo General amenaza con demandar

a quien se niegue a cumplir la Ley

Casi un mes después de su publicacién en el Boletin Oficial del Estado, y a pesar de
que los médicos integrantes del comité técnico de redaccion de la guia no se opusieron
a ella, la Asamblea General del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de
Espafia (CGCOM) cree que la novena guia de prescripcion enfermera publicada por el
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3 SOBRE INDICACION ENFERMERA

Ministerio de Sanidad el pasado mes de agosto “vulnera el marco normativo de la profesién médica” y “no responde
al objetivo inicial” del Real Decreto de 2015 “cuyo espiritu gira en torno a pactos interprofesionales, pero manteniendo
las competencias especificas de cada profesion”.

Este nuevo recurso de los médicos se suma a otros que ya interpusieron contra otras guias de prescripcion enferme-
ra, en concreto las que les permite recetar medicamentos para hipertension y diabetes.

Ante el anuncio, llevado a cabo el pasado 9 de septiembre, y posteriores declaraciones, desde el Consejo General
de Enfermeria (CGE) se pidi6 a los actores sanitarios involucrados atenerse a la legislacion estatal que regula la indi-
cacion de productos de prescripcion por parte de enfermeras y enfermeros, una norma aprobada con gran consenso
politico y profesional.

El maximo dérgano de representacion enfermero recordd que la redaccion y publicacion de estos documentos se
producen tras la aprobacion por parte de una comision interdisciplinar auspiciada por el propio Ministerio de Sanidad.
Ademas de este organismo en representacion del Gobierno, esta comision incluye a

representantes de las Comunidades Autonomas, Fuerzas Armadas, mutuas del tra-

bajo, el Consejo de Médicos (OMC), farmacéuticos y personal técnico con conoci-

mientos de farmacologia. Cada documento en particular también cuenta con expertos

en la materia pertenecientes a las distintas profesiones sanitarias.

Sube la tension entre organizaciones colegiales

Sin embargo, las actuaciones y declaraciones proferidas desde la Organizacion Colegial Médica de Castilla y Leon
que llego a asegurar que el uso de guias de indicacion enfermera “pone en grave riesgo la seguridad de los pacien-
tes” no ha hecho sino hacer enconar mas los animos entre los colectivos.

Ademas, para enrarecer mas la situacion, desde el organismo médico se asegurd publicamente que tenian la “prome-
sa” de la consejeria de Sanidad autonémica para que dichas guias “no se aplicasen en el territorio”.

Tras los ataques proferidos desde este colectivo en Castilla y Ledn, el Consejo General anunci6 el pasado 12 de
septiembre, en palabras de su presidente, Florentino Pérez Raya, que se “tomaran todas las medidas juridicas para
hacer valer nuestros derechos y nuestro desarrollo profesional”.

“Basta ya de negar el sentido comun y de no conocer la realidad de la practica clinica. Basta ya de insultar y denigrar
a unas enfermeras que se ganan cada dia el respeto de profesionales y pacientes”, manifestd el presidente del Con-
sejo General de Enfermeria.

Balance del uso de las guias de indicacion en nuestra Comunidad

Las enfermeras aragonesas expiden mas
de 13.000 recetas en los primeros meses del aino

Mientras el ruido mediatico agito la ultima semana de agosto a raiz de la publicacion de la Guia de Indicacion Enfer-
mera para abordar infecciones de orina leve en mujeres, el Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragoén hizo
publico el balance de implantacion de las guias en nuestra Comunidad.

En total, se han publicado en el Boletin Oficial del Estado diez guias, y la Comunidad Auténoma ya ha adaptado siete
de ellas. Esto ha permitido que, en los primeros siete meses del afio, un total de 737 profesionales de Enfermeria
hayan generado en Aragon 13.253 recetas de principios activos incluidos en estas guias, que contemplan hasta 183
principios activos diferentes.

Del total, el 94% de los profesionales forman parte de Equipos de Atencion Primaria, un 3% de la atencion hospitalaria
y otro 3% de las Unidades de Apoyo de Atencion Primaria. El Departamento de Sanidad y el Servicio Aragonés de
Salud han considerado positivo el total desarrollo de las competencias y capacidades de la profesién Enfermera y por
eso se estan impulsando el desarrollo de estas guias y su implantacion.

En palabras de la directora del Area de Enfermeria del Servicio Aragonés de Salud, Maite Clarés, “La indicacion
de medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de las enfermeras se ha de realizar siempre acogién-
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dose a esas guias especificas, que
son fruto de un trabajo colaborativo
multidisciplinar entre el Ministerio
de Sanidad y las Comunidades Au-
tonomas ya que en el @mbito nacio-
nal se elaboran los documentos que
han de servir a las regiones para
adaptarlas a sus respectivos siste-
mas de prescripcion”.

En Aragon, las siete guias ya publi-
cadas estan activadas en el sistema
de prescripcion de receta electroni-
ca, de modo que todos los pacientes
disponen de una Historia Farmaco-
terapéutica Unica, en la que se
muestran todos los medicamentos
prescritos por médicos y enferme-
ros de todos los ambitos sanitarios.

Cronologia de la indicacién enfermera en Aragén

Las guias comenzaron a publicarse en el afio 2020 por parte del Ministerio, al amparo del Real Decreto de 2015 que
regula la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por
parte de estos profesionales y de las modificaciones posteriores realizadas por el Real Decreto 1302/2018 de 22 de
octubre.

El afio 2020 fue también en el que Aragdn publico su primera guia, la de tratamiento de las heridas, que contempla
la indicacion de 24 principios activos, entre ellos, la mupirocina, con 783 recetas realizadas en lo que va de afio, que
es un antibiotico empleado por via topica para tratar infecciones producidas por bacterias localizadas en la piel. Es el
segundo mas indicado por los enfermeros aragoneses en 2024, representando el 5,91% del total.

En junio de 2022 se publico la guia para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1y tipo 2, a la vez que la de la Hi-
pertension. De la primera, se han realizado un total de 1.193 continuaciones o modificaciones de tratamiento, siendo
los medicamentos mas indicados Insulina glargina (429 recetas), metformina (367) e insulina de accion rapida (215)
y de la segunda se han realizado un total de 2.122 continuaciones o modificaciones de tratamiento y entre los princi-
pios activos mas indicados se encuentran enalapril y amlodipino, con 662 y 433 recetas, respectivamente, o valsartan
(335) y ramipril (281).

En julio de 2022 se publicé la guia de Quemaduras, con 14 principios activos, y en diciembre de ese afo la guia de
ostomias, con 29 principios activos, algunos de ellos comunes en estas dos Ultimas guias y que también aparecen en
la de tratamiento de las heridas. Entre las tres han generado en Aragén en 2024 un total de 2.328 indicaciones, entre
ellas de mupirocina, como ya se ha comentado, de betametasona (366) y metilprednisolona (279).

La guia de anticoagulacién se publico en junio de 2023 y ha generado 71 recetas de acenocumarol, y la guia para
el tratamiento de la fiebre, en octubre de 2023. Esta ultima concentra el mayor nimero de indicaciones, con 2.394
recetas de paracetamol, que suponen el 18% del total, y 669 de ibuprofeno (5,05%).

Finalmente, en Aragon, estan en fase de elaboracion las guias de deshabituacion tabaquica, publicada en el BOE
en marzo 2024, y la de infeccion de tracto urinario inferior no complicada en mujeres adultas, publicada el pasado 19
de agosto. Dentro de las diez publicadas por el Ministerio de Sanidad, hay una guia mas, para el uso de anestésicos
locales, cuya aplicacion fundamental se produce dentro de los centros sanitarios.
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Enfermeria tendra datos de vacunacion
‘en tiempo real’ a través de la
nueva plataforma de Sanidad

| Ministerio de Sanidad ha publicado el borrador del pro-

yecto de Real Decreto por el que se regula el Sistema

de Informacion de Vacunaciones e Inmunizaciones (Si-
vain) y que acepta aportaciones publicas hasta el proximo 4
de octubre.

El borrador, que se ha realizado con las aportaciones de or-
ganismos como el Consejo General de Enfermeria (CGE) o la
Asociacion de Especialistas de Enfermeria del Trabajo, tiene
como objetivo pautar la formacién y funcionamiento del futuro
Sistema de Informacion de Vacunaciones e Inmunizaciones.

La idea es que Sivain registre los datos de las vacunas e in-
munizaciones administradas en Espanria, para poder tener un
seguimiento y realizar una evaluacion de los programas de
vacunacion que se llevan a cabo en nuestro pais, asi como
realizar una foto fija del estado inmunitario de la poblacion y
contribuir a la vigilancia, prevencion y control de las enferme-
dades inmunoprevenibles.

Informacidn en tiempo real de vacunacion en Espaia

Desde la organizacion enfermera se considera positiva la
creacion del sistema “por la necesidad de contar con infor-
macion lo mas actualizada y real posible en relacion con las
vacunaciones e inmunizaciones, para poder establecer poli-
ticas de actuacién en funcién de dicha informacion”.

En el caso concreto del CGE, desde el organismo se prepararon una serie de aportaciones que pautaban el camino
que seria optimo para el Sivain. Segun el documento enviado por la Asesoria Juridica del Consejo, se pedia, a la hora
de recoger la informacion del registro, incorporar el «perfil» del vacunado, con el objetivo de conocer y diferenciar si
es profesional sanitario 0 no, y en caso de que lo sea, qué profesional es. “Esta informacion resulta muy necesaria
para los analisis del porcentaje de sanitarios que se vacuna cada afio de la gripe o de otras vacunas, de cara a esta-
blecer estrategias que mejoren los indices de esa vacunacion”, refleja el documento.

Acceso directo a la informacion

Por otro lado, una de las peticiones del Consejo fue que el sistema transmita directamente informacién a los Con-
sejos Generales de las profesiones sanitarias, “para conocer la informacion y datos desagregados que les permitan
colaborar con las Administraciones sanitarias en las estrategias de vacunacion e inmunizacion, especialmente de los
profesionales sanitarios que se integran en las respectivas organizaciones colegiales”.

A este respecto, el borrador contempla la consulta de informacion especifica para las administraciones responsables
de la gestién y los profesionales sanitarios, por lo que las enfermeras podran tener informacién cercana y rapida al
respecto.

Asimismo, desde enfermeria se puso la necesidad de que el sistema también recabara datos tanto de las Institucio-
nes Penitenciarias como del ambito sociosanitario o residencial, para evitar que estos ambitos quedaran excluidos de
la reglamentacion que se pretende poner en marcha. Una peticién que se evidencia dentro del borrador publicado.
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JES VACUNACION NOVEDADES VACUNACIGN

Publicados los nuevos cambios para el
calendario de vacunaciones de Aragon

| Departamento de Sanidad ha aprobado el calendario sistematico de vacunaciones e inmunizaciones de Ara-
Eg()n y las recomendaciones de vacunacion de inmunizacién en grupos de riesgos y circunstancias especiales.

El calendario introduce tres cambios importantes que afectan a la vacunacion frente al rotavirus en lactantes, a
la inmunizacién antimeningocdcica tetravalente de los bebés y a la vacunacion frente al virus del papiloma humano
(VPH).

Como principal modificacion se incluye la vacunacion frente a rotavirus (RV) a partir de los dos meses de edad. Se
trata de una de las patologias mas frecuentes en el ambito pediatrico y, ademas, puede ocasionar complicaciones
como la deshidratacién grave. La vacunacion frente a rotavirus se administrara via oral, se implantara en Aragén en
octubre de 2024, comenzando por los nacidos a partir del 1 de agosto de 2024, y supondra una inversion en las dosis
necesarias de 500.000 euros aproximadamente.

Por otro lado, el calendario aprobado y publicado en el BOA el viernes 13 de septiembre también incluye como nove-
dad la incorporacion en Aragon de los serogrupos A, W e'Y, a la vacunacion antimeningocdcica a los 4 y 12 meses de
edad; aportando con ello la mayor proteccion posible a estos nifios. De esta manera, a partir de octubre de 2024, se
sustituira la vacunacion frente al meningococo C por meningococo ACWY a los 4 y 12 meses de edad.

Virus del Papiloma Humano

Como tercera novedad, se actualiza la vacunacién frente al Virus del Papiloma Humano con las principales noveda-
des de la reduccion a una dosis hasta los 25 afios incluidos (a partir de esa edad se mantienen las dos dosis) y la in-
corporacioén de los varones no vacunados. La vacunacion a los chicos se realizara de manera paulatina, comenzando
por los nacidos a partir del 1 de enero de 2006.

Virus sincitial

Por otro lado, se mantiene la inmunizacion pasiva frente al Virus Respiratorio Sincitial (VRS) en lactantes y ciertos
nifos con muy alto riesgo de enfermedad grave. Espafa fue el primer pais en administrar el anticuerpo monoclonal
en lactantes a nivel poblacional frente a este proceso respiratorio en la campafia 2023-34. La decision de administrar
el anticuerpo monoclonal frente al VRS se mantiene para la temporada 2024/25.
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Amanda Isabel Navarro,
EIR excelente 2024

| pasado 19 de septiembre, la enfer-

mera jienense Amanda Isabel Na-

varro Almagro, recibi6 de manos
del consejero de Sanidad del Gobierno
aragonés, José Luis Bancalero Flores,
el “Residente excelente”. Este galardon
otorgado anualmente reconoce la exce-
lencia en la actividad desarrollada por los
residentes durante su periodo de forma-
cion en la Comunidad.

Junto a ella, los MIR Daniel Aparicio Lé-

pez y Marta Arredondo Parages recibie-

ron sendos galardones en las categorias

de mejor expediente de Facultativo Inter-

no Residente Excelente y el de mejor ex-

pediente en la especialidad de Medicina

Familiar y Comunitaria

Amanda Isabel Navarro, de 28 afios, fina-

liz6 sus estudios de grado de Enfermeria De izq. a dcha., A. Castillo (Gerente Salud), M. Arredondo (MIR Excelente); el conse-
en 2018 en la Universidad de Jaén. Antes jero Bancalero: D. Aparicio (MIR Excelente); A. Navarro (EIR Excelente) y P. Borraz

de realizar su residencia, trabajo como  (Directora de AP)

enfermera asistencial en el sector privado
y, posteriormente, en el Hospital Universitario de Jaén.

Cuando se le pregunta porqué eligié la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria su respuesta es clara y
directa: “Considero esencial el enfoque de atencion sanitaria centrada en la cercania y prevencion que posee la es-
pecialidad. La Enfermera Familiar y Comunitaria no solo esta presente en los momentos de enfermedad, sino que tra-
baja para construir comunidades mas saludables, orientadas al autocuidado, a la promocion en salud y al bienestar”.

Y para ello, tras superar el proceso selectivo recald hace ahora mas de dos afios en la Unidad Docente del Sector
Sanitario Zaragoza I, una estancia que calificé como “una experiencia maravillosa”. “He tenido la oportunidad de
aprender y trabajar con profesionales realmente excepcionales. Volveria a elegir mi unidad docente sin ninguna
duda”, relato.

Una experiencia conseguida mano a mano con sus comparieras y tutoras que le ha supuesto un “crecimiento profe-
sional y personal” del que, segun manifesto, “valores fundamentales como humildad, trabajo en equipo, comparieris-
mo, empatia, responsabilidad, ética y profesionalidad”.

En la actualidad, esta enfermera especialista esta desempefiando su trabajo en el mismo centro de salud donde se
formd, el CS Las Fuentes Norte. Toda una “suerte”, tal como lo describid, ya que al ser “un centro con unos profesio-
nales maravillosos de los que tengo la suerte de aprender cada dia me entusiasma”.

Amanda Isabel no sélo se ha dedicado a completar su formaciéon especializada, ya que tal y como explica “soy
miembro de varias comisiones clinicas, entre ellas, la Comision Nacional de Enfermeria Familiar y Comunitaria. He
publicado 33 articulos en revistas sanitarias indexadas, asi como 39 comunicaciones en congresos cientificos auto-
ndmicos, nacionales e internacionales”.

Ademas, este curso académico comienzo los Estudios de Doctorado en la Universidad de Zaragoza.

Ahora, con la vista puesta en su presente inmediato, con la residencia finalizada y pudiendo desempefar su trabajo
asistencial y docente en la capital aragonesa, Amanda Isabel no quiso perder la oportunidad de felicitar a todas las
enfermeras y enfermeros que estan preparando la proxima prueba EIR.

“Sé que la preparacion es muy dura, pero cada reto superado forma parte de vuestro crecimiento. Os aseguro que
todo el esfuerzo que estais realizando merecera la pena. Muchisimo animo”, aseguro.
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12 de octubre
Dia Mundial de los Cuidados Paliativos

Se cumplen 10 afios desde que la Asamblea Mundial de la Salud (6rgano rector de la OMS) aprobase la Unica resolu-
cion independiente sobre cuidados paliativos, llamando a todos los paises a “fortalecer los cuidados paliativos como
un componente de la atencion integral a lo largo de toda la vida”. Esto es lo que inspiré el lema de este 2024. Diez
afios desde la resolucién: ; Como vamos?

Los cuidados paliativos son fundamentales para mejorar la calidad de vida, el bienestar, el confort y la dignidad de las
personas, siendo un servicio sanitario eficaz, centrado en la persona, que valora las necesidades de los pacientes de
recibir informacion adecuada, personal y culturalmente sensible, sobre su estado de salud, y su rol fundamental en la
toma de decisiones sobre el tratamiento que recibe.

Es importante recordar que en la actualidad mas de 60 millones de personas requieren cuidados paliativos cada afio,
previendo el aumento de la necesidad de cuidados paliativos con el envejecimiento de la poblacion y el incremento
de las enfermedades no transmisibles y otras enfermedades cronicas en todo el mundo, y teniendo en cuenta la im-
portancia de los cuidados paliativos para los nifios.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el Atlas Mundial de Cuidados Paliativos constatd que los cuidados
paliativos los reciben sélo alrededor del 12% de los casi 60 millones de adultos y nifios que los necesitan. Sin la
integracion de los cuidados paliativos en los sistemas sanitarios de todo el mundo, no habra una cobertura sanitaria
universal.

El desarrollo de los cuidados paliativos debe seguir el modelo de salud publica desarrollado por la OMS, que hace
hincapié en la politica, la educacion, la disponibilidad de medicamentos, la capacitacion de la comunidad, la investi-
gacion y la aplicacién. Existen muchas barreras para lograr cada uno de estos componentes. El Dia Mundial de los
Cuidados Paliativos es una oportunidad vital para sensibilizar y movilizar el apoyo de comunidades y gobiernos de
todo el mundo a los cuidados paliativos.

Desde la Asociacion Esparola de Enfermeria en Cuidados Paliativos (AECPAL) su presidenta y vocal del Colegio
de Enfermeria de Zaragoza, Marisa de la Rica Escuin, indica que desde su organizacion se quiere exigir a los go-
biernos que incluyan los cuidados paliativos y el alivio del sufrimiento en los planes de cobertura sanitaria universal.
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“No podemos permitir que el progreso de los cuidados paliativos se retrase aun mas. Es responsabilidad de todos
garantizar que la resolucién sobre cuidados paliativos se lleve a cabo de forma efectiva durante la proxima década.
Trabajemos juntos en medidas concretas para hacer realidad esta peticion. Los cuidados paliativos son una res-
ponsabilidad ética de los sistemas sanitarios, y es un deber moral de los profesionales sanitarios aliviar el dolor y el
sufrimiento”, han manifestado en el comunicado elaborado con motivo del Dia Mundial de estos cuidados.

Entre los mensajes claves que se desean transmitir a la sociedad en este afio 2024, AECPAL quiere poner en valor
la necesidad, entre otras cuestiones, de:

1. Reconocer de forma temprana la necesidad de cuidados paliativos en todas las enfermedades y en todas las
edades.

2. Incluir los cuidados paliativos en la definicién de Cobertura Sanitaria Universal y hacer hincapié en la necesidad
de que los servicios sanitarios proporcionen cuidados paliativos integrados de forma equitativa.

3. Poner de relieve la necesidad de una educacién y una formacion adecuada para todos los profesionales sani-
tarios, cuidadores, incluidos los trabajadores de organizaciones no gubernamentales y los miembros de familia.

4, La formacion basica y continua en cuidados paliativos deberia integrarse como un elemento rutinario de toda
la formacion profesional de Medicina y Enfermeria, asi como otros trabajadores, asi como que la formacion
especializada en cuidados paliativos deberia estar disponible para preparar a los profesionales sanitarios que
gestionaran la atencion integrada a pacientes con necesidades mas alla del tratamiento habitual de los sintomas.

5. Mecanismos de financiacién adecuados para los programas de cuidados paliativos, incluidos medicamentos y
productos médicos, especialmente en los paises en vias de desarrollo.

6. Evaluacion de las necesidades nacionales de cuidados paliativos, incluidos los requerimientos de medicacion
para el tratamiento del dolor, y promover la colaboracion para garantizar un suministro adecuado de medicamen-
tos esenciales en cuidados paliativos, evitando su escasez.

7. Garantizar que los cuidados paliativos sean un componente esencial dentro de todos los planes globales para el
control de enfermedades y los sistemas sanitarios, incluidos los relativos a las enfermedades no transmisibles y
a la Cobertura Sanitaria Universal, asi como su inclusién en los planes de cooperacion nacionales y regionales.

8. Elaborar y reforzar, cuando proceda, directrices basadas en evidencia sobre la integracion de los cuidados pa-
liativos en los sistemas nacionales de salud, en todos los grupos de enfermedades y niveles de atencion, que
aborden adecuadamente las cuestiones éticas relacionadas con la prestacion de cuidados paliativos integrales.
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Procedimiento para obtener
por la via excepcional el Diploma
Acreditativo de Paliativos en Aragon

| pasado 18 de septiembre se pu-
E blico en el Boletin Oficial de Aragon

una Resolucién que tiene como ob-
jeto regular el procedimiento para la ob-
tencidn, por la via excepcional, del Diplo-
ma de Acreditacion en el Area Funcional
de Paliativos (DAP).

Este documento administrativo va diri-
gido a los profesionales sanitarios que
cumplan los requisitos y condiciones
previstas en el articulo 6.1 del anexo de
la Orden SND/1427/2023, de 26 de di-
ciembre de Ministerio de Sanidad y que
fue publicada en el Boletin Oficial del Es-
tado el pasado 30 de diciembre de 2023.

Tal y como se comenta, para obtener el DAP por la via excepcional los profesionales deberan reunir de manera acu-
mulativa los requisitos A) y B) recogidos en el citado punto 6.1 del anexo de la mencionada Orden, a saber:

A) Acreditar, en los ultimos diez aios, un minimo de cuatro afos de practica profesional, a tiempo completo,
que se correspondera, como minimo, con la jornada ordinaria del personal estatutario de los servicios publicos de sa-
lud, en el conjunto de tareas incluidas en las competencias objeto de acreditacion, dentro de la actividad de su puesto
de trabajo, con evaluacién del desempefio positiva asi certificada en el Sistema Nacional de Salud.

+ Si la actividad se realiza a tiempo parcial, debera acreditarse una prestacion de servicios equivalente.

* La practica profesional ha debido realizarse en unidades, equipos de soporte hospitalarios o domiciliarios
de cuidados paliativos reconocidos por la comunidad autonoma competente o U.67 autorizadas. En el caso
de Aragon, se consideraran como unidades o equipos reconocidos, los incluidos como unidades clinicas de
cuidados paliativos o equipos de soporte de atencion domiciliaria en la cartera de servicios del Sistema de
Salud de Aragén.

+ Dicha certificacion especificara las fechas en las que el profesional ha desempefiado satisfactoriamente las
competencias objeto de acreditacion.

B) Estar en posesion de titulo Master o Experto Universitario en Cuidados Paliativos, oficial o titulo propio,
impartidos por universidades o centros sanitarios que cumplan las condiciones y requisitos establecidos
por la Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, de la normativa establecida por la Comunidad
Auténoma donde se encuentre ubicada, y el Real Decreto 640/2021, de 27 de julio, de creacidn, reconocimiento y
autorizacion de universidades y centros universitarios, y acreditacién institucional de centros universitarios.

Ambos requisitos deben cumplirse a 29 de enero de 2024, fecha de entrada en vigor del Acuerdo del CISNS por el
que se aprobd la creacién de los DAP en el Area Funcional de Paliativos.

Las solicitudes de obtencion de Diplomas de Acreditacion en el Area Funcional de Paliativos por la via excepcional
prevista en el apartado 6.1 del anexo de la Orden SND/1427/2023, de 26 de diciembre, podran presentarse, de
forma Unica y excepcional, durante un periodo de seis meses que se iniciara el 1 de octubre de 2024.

La solicitud del Diploma por la via excepcional debera presentarse por via telematica en la Sede electronica del Go-
bierno de Aragon.

Para mas informacion y acceso a los documentos oficiales y enlaces webs, se puede consultar toda esta informacion
en la web del Colegio de Enfermeria de Zaragoza.
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Salud Mental y Autismo
con optica enfermera

Zaragoza, junto con la Asociacién ADeNfermero, y la Universidad de Zaragoza va a organizar unas jornadas el
proximo dia 15 de noviembre, viernes, en el Edificio Paraninfo de la capital aragonesa. Dichas jornadas estan

enfocadas en Salud mental y Trastorno del Espectro del Autismo (TEA).

C on motivo del Dia Mundial de la Salud Mental, que se celebra cada 10 de octubre, el Colegio de Enfermeria de

Este tema se considera de relevancia e interés general, debido a que existe un gran desconocimiento y dificultades
en el abordaje integral de las personas que padecen este trastorno, asi como la falta de recursos especificos para
estos pacientes y sus familiares.

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de Quinta Edicion (DSM-5 en sus siglas en
inglés); el TEA esté incluido dentro de los trastornos del neurodesarrollo que generalmente se manifiestan de manera
precoz en la infancia con alteraciones en el funcionamiento personal, social, académico y ocupacional. Recientemen-
te, se han ampliado los criterios para detectar hasta los casos mas leves, facilitando asi su atencién temprana y, por
ende, una mejor evolucion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica un aumento de la incidencia de esta tipologia de neurodiversi-
dad en las Ultimas décadas. Dicho incremento puede variar por las dificultades en la deteccion diagnostica, derivada
de la accesibilidad a los servicios sanitarios y la especificidad de género.

Por ello consideramos de gran importancia la formacién especializada e interdisciplinar de profesionales sanitarios,
acompafamiento a las familias y visibilizar la importancia y necesidad de la presencia de la figura de la enfermera
escolar en los centros académicos, la coordinacion con el sistema sanitario y estimular la investigacion clinica.

Es por ello que el objetivo de estas jornadas es visibilizar y buscar un espacio donde se pueda informar y formar a
los profesionales interesados.

Os esperamos

El Colegio renueva digitalmente
sus aulas de formacion

Durante los meses de verano se ha procedido a la
reforma y renovacion del sistema de imagen y so-
nido de las principales salas de la entidad colegial.
Ademas de esta mejora, se ha incluido la instala-
cion de sistemas de grabacion de video en el Salon
de Actos del Colegio.

Estas pantallas, por una parte serviran para susti-
tuir a las viejas pizarras asi como de soporte para
la recepcién y emision de contenido online durante
las sesiones ya que el salon de actos podra realizar
transmisiones en streaming de los actos que acoja.

Ademas, las aulas Antonio Mifiana; Alberto Alonso
y Aragon también se han dotado de una pantalla
de similares caracteristicas a la del Salén de Actos
para que los docentes que necesiten de ella puedan
utilizar en un mismo soporte las opciones de pizarra
digital o de pantalla de proyeccion y reproduccion
de contenido digital.
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Las enfermeras del SALUD

pueden solicitar trabajar
hasta los 70 anos

Desde el pasado 29 de
julio las enfermeras del
Servicio Aragonés de
Salud ya pueden solicitar, de
forma voluntaria, la amplia-
cion de su vida laboral hasta
los 70 afios, tras la publica-
cion en el Boletin Oficial de
Aragon (BOA) el ultimo lunes
de julio de este afio.

Se da la circunstancia de que
esta medida, que era ya efec-
tiva para médicos tanto de
Atencion Primaria como de
Especializada desde 2019, se
extiende ahora a los profesio-
nales de la enfermeria.

La publicacion en el Boletin Oficial de Aragon se produjo tras aprobarse en abril en la mesa sectorial. La mesa sec-
torial dio el visto bueno a la medida, con los votos a favor de los representantes de la Administracion, de FTPS y la
abstencion de Cemsatse.

Tal como manifesto en su dia el consejero de Sanidad José Luis Bancalero: “Esta medida pretende paliar el déficit
estructural de profesionales en la Comunidad”.

El dia de la publicacion en el Boletin, tal y como recogié El Periédico de Aragon, la presidenta del Colegio de Enferme-
ria de Zaragoza, Teresa Tolosana, manifestd que es una medida positiva porque es “voluntaria y pueden acogerse
a ella las profesionales que lo deseen, al igual que otras comparfieras necesitan jubilarse con antelacion, pero para
aquellas que se ven con fuerzas y con ganas de desarrollar un trabajo asistencial, nos parece bien”.

Esta postura ya fue refrendada por los tres colegios profesionales en un comunicado conjunto publicado a principios
de abril donde destacaron que “mientras sea voluntario, entendemos que una enfermera puede decidir que todavia
su vida laboral no ha terminado y que puede ser Util al sistema”, recogioé el comunicado.

En un contexto de falta de personal, en opinién de las organizaciones colegiales aragonesas, “no hay ningun argu-
mento que pueda contradecir eso”.

Tolosana también indicé que “a medio y largo plazo, como ocurre en otras profesiones, seria interesante poner sobre
la mesa férmulas para que las enfermeras, mas alla del interés personal, tengan un plus o unas motivaciones para
que les sea atractivo quedarse en la profesion”.

En la actualidad, y tal como reconocen las responsables colegiales, multitud de enfermeras optan por la jubilacion
anticipada una vez cumplidos sus afos de cotizaciéon. Una situacion que, en opinion de los colegios, no es contradic-
toria con la defensa del deseo de retrasar la edad de jubilacion.

A juicio de los tres colegios de Enfermeria: “Es legitimo defender, y por eso lo hacemos, que las enfermeras puedan
jubilarse de forma anticipada, sobre todo aquellas que por sus puestos de trabajo y responsabilidad estan sometidas
a un mayor esfuerzo y riesgo. Pero también queremos que, igual que los médicos tienen esa posibilidad, se nos per-
mita decidir si deseamos continuar o no en nuestros puestos de trabajo”.
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Entrega del
Premio Nacional de Reputacion Enfermera
al equipo del CS Valdespartera

a presidenta del Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza, Teresa Tolosana Lasheras, acomparada por el
Lconsejero de Sanidad del Gobierno de Aragon, José Luis Bancalero Flores, hicieron entrega el pasado jueves

18 de julio, a las enfermeras y enfermeros del Centro de Salud Valdespartera de Zaragoza del galardon por su
quinto puesto, en la categoria de Atencion Primaria, de los Premios Nacionales de Reputacion Enfermera 2023.

Junto a la presidenta y el consejero de Sanidad acudieron a la cita la directora médica de Atencion Primaria del sector
sanitario Zaragoza Il, Eva Trillo, y la directora de Enfermeria de Atencion Primaria del mismo sector, Rosa Soler, al
que pertenece este centro de salud.

Se da la circunstancia que la entrega oficial se celebré el pasado 25 junio en la capital espafiola, en la sede del Con-
sejo General de Enfermeria. Sin embargo, y debido a un fallo de comunicacion, ningiin miembro del equipo enfermero
del equipo zaragozano pudo acudir a la recogida de distinciones.

En el acto celebrado en el propio centro, el galardén fue recogido por la coordinadora de Enfermeria del centro de
salud, Silvia Suiier.

“Es un reconocimiento a los cuidados que se hacen aqui, a los cuidados de Enfermeria, y, sobre todo es un reconoci-
miento al trabajo que se desarrolla aqui. Estamos hablando de excelencia, de excelencia en el trabajo de la profesion
enfermera que es lo que hacemos todos los dias”, manifesté Sufier ante los micréfonos de los periodistas congrega-
dos en el vestibulo del centro.

La Coordinadora remarcé que las enfermeras “estamos todas muy capacitadas para realizar muchas cosas” y recor-
dé que el CS Valdespartera fue Premio de Calidad el pasado afio con el programa “Valdespartera te Cuida”.
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Por su parte, la presidenta del Colegio de Enfermeria de Zaragoza quiso agradecer al consejero el permitir que la
entrega del premio se realizase en el propio centro de salud. "Creemos que es importante hacer llegar a las protago-
nistas del galarddn, a las enfermeras, este reconocimiento en su lugar de trabajo, en el sitio donde han hecho esta
gran labor", expuso Tolosana.

Segun explico la presidenta del Colegio de Enfermeria, "este reconocimiento que otorga el Consejo General de En-
fermeria de Enfermeria de Espafia debe hacernos sentir a todas y todos muy orgullosas de la calidad de nuestros
equipos de enfermeras y qué mejor manera de hacerlo que venir aqui, a su casa, a entregarselo”.

Palabras del consejero

En su intervencion ante los medios de comunicacion y el equipo de Atencién Primaria, el consejero expreso que la
profesién enfermera “esta en un momento clave de su desarrollo y es necesario que desde las instituciones aposte-
mos por su impulso. Desde el Gobierno de Aragon y la Organizacion Colegial de Enfermeria de Zaragoza defende-
mos su aportacion en la atencion integral de los pacientes”

También indicd que la Enfermeria es una profesion clave para lograr buenos resultados en salud, “especialmente,
en un territorio como el de Aragon, con una poblacion envejecida, que precisa, sobre todo, de cuidados especificos
para el seguimiento y tratamiento de las patologias cronicas” e indicé la apuesta el Departamento de Sanidad por el
desarrollo de todas sus competencias.

Sobre el Premio

El Premio Nacional de Reputacion Enfermera se otorga segun el resultado obtenido en el Monitor de Reputacion
Enfermera y posee cinco categorias: centros de atencién sociosanitaria, centros de Atenciéon Primaria, hospitales,
centro sanitario con el mejor equipo de direccién enfermera y fabricantes de productos de indicacion y uso enfermero.

Las mejores direcciones de enfermeria de los hospitales, los centros de salud y los centros sociosanitarios son dis-
tinguidas en este ranking del Monitor de Reputacion Sanitaria (MRS). Es un estudio que se realiza en Espafa con
exclusividad en el ambito sanitario y que integra la opinion de los principales actores de la sanidad y la realidad ob-
jetiva de la misma. En esta ocasion ha contado con la participacion de 2.304 profesionales de la enfermeria, de 320
gestores de enfermeros y de 223 gerentes y directivos de hospitales.

Este panel de estudios busca ser una radiografia exhaustiva, independiente y rigurosa de la reputacion de la sanidad
espafiola, contribuyendo a incrementar su reconocimiento y, en ultima instancia, a mejorarla. El premio ha alcanzado
ya su novena edicion.
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El Servicio de Oftalmologia del Clinico consigue
la “Certificacion Humans” para el proceso
asistencial integrado de la diabetes

tificacion Humans” del proceso asistencial integrado de la diabetes. Se trata de un proyecto para crear e im-
plementar el plan estratégico de humanizacién con el que mejorar la asistencia oftalmolégica de las personas
con diabetes mellitus y el cribado de la retinopatia diabética, gracias a un proceso asistencial integrado.

EI Servicio de Oftalmologia del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza ha obtenido la “Cer-

Tal y como explico el jefe del servicio de Oftalmologia, Javier Ascaso, "es un reconocimiento a la labor de la huma-
nizacion de la medicina que estamos llevando a cabo. Se trata de ver al paciente como un todo”.

Segun expuso este especialista, son personas de edad avanzada, que tienen otras muchas patologias y diferentes
limitaciones, “que requieren venir repetidamente a nuestro centro hospitalario para ser vistos por diferentes servicios.
Lo que se trata es de coordinarnos para que vengan el menor numero de veces y se les solucione la patologia en un
acto Unico”.

Para promover esta atencion mas humanizada, en los servicios de Oftalmologia se tienen en cuenta las necesidades
de los pacientes y de su entorno -analizando aspectos como la informacién ofrecida o el fomento de la intimidad- y
también el modelo organizativo, que permite un trabajo en equipo de todos los profesionales sanitarios implicados.

En este sentido, se valora la coordinacion dentro del servicio y con otros equipos hospitalarios, la relacién y los
programas de cribado existentes con Atencién Primaria, el modelo organizacional y la formacion ofrecida a los pro-
fesionales.
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Sanidad digitaliza la
Tarjeta Sanitaria Individual
y su version virtual sera
valida en todas las CCAA

| Consejo de Ministros aprobo el pasado martes, 17 de septiembre, una modificacion del Real Decreto 183/2004,
que regula la Tarjeta Sanitaria Individual (TSI) y que permitira que, no solo la version fisica de la TSI y la digital
convivan, sino que la virtual sustituya completamente a la fisica “si el titular asi lo desea”.

Esta actualizacion tiene como objetivo principal adaptar la normativa a los avances tecnoldgicos, estableciendo la
emision de la TSI en un formato virtual para todas las comunidades auténomas, ademas del tradicional soporte fisico
que se viene utilizando.

La idea detras de esta digitalizacién es mejorar el acceso a los servicios sanitarios, en casos como “el desplazamiento
a otras comunidades auténomas, en situaciones de emergencias o pérdida de la tarjeta fisica”. Asimismo, desde la
cartera sanitaria aseguran que “evitara la necesidad de llevar la tarjeta fisica para acceder a la atencién sanitaria en
cualquier centro del SNS y disminuira los costes asociados a la impresion y distribucion de tarjetas fisicas, contribu-
yendo a la sostenibilidad del sistema”.

Sustitucion de la tarjeta fisica

El cambio principal, de esta manera, reside en que se permitira la emision de la TSI tanto en soporte fisico como
virtual, o en ambos, ofreciendo flexibilidad a las personas y adaptandose a sus preferencias. “La TSI virtual podra
sustituir completamente a la fisica solo si el titular asi lo desea”, de especifica.

En la modificacién del Real Decreto se especifican los datos basicos obligatorios que deben incluirse en la TSI, tanto
fisica como virtual, garantizando la identificacién inequivoca del titular y su derecho a la asistencia sanitaria. Ademas,
se enumeran datos adicionales que podran ser incorporados, como informacion de contacto de emergencias.

Modificaciones para hacerla mas accesible

Por otro lado, se avanza también en la accesibilidad que presenta el documento, pues la actualizacién establece
la necesidad de adaptar la TSI a las personas con discapacidad, asegurando la igualdad de acceso a los servicios
sanitarios para todos los ciudadanos.

De manera mas concreta, segun queda reflejado en el Boletin Oficial del Estado (BOE) de este miércoles, en el caso
de la accesibilidad de la version virtual de la TIS, la norma se adecuara a lo indicado por el Real Decreto 1112/2018,
de 7 de septiembre, sobre accesibilidad de los sitios web y aplicaciones para dispositivos moviles del sector publico.
Si hablamos de la version fisica, en BOE especifica que, en el angulo inferior derecho de todas las tarjetas sanitarias
en soporte fisico, se incluiran los caracteres en braille de las iniciales de tarjeta sanitaria individual para las personas
con discapacidad visual.

Validez en todas las CCAA

Asimismo, se regulan las caracteristicas técnicas de la banda magnética y el cddigo QR para garantizar su lectura en
todo el territorio nacional, facilitando la interoperabilidad y evitando barreras administrativas.

Por ultimo, la actualizacién pauta que la TSI en soporte virtual sera valida en todo el SNS, como ya lo es en soporte
fisico, y permitira el acceso a los centros y servicios sanitarios.

Se establece un plazo de 18 meses para que las autoridades sanitarias y los agentes implicados en la provision de
asistencia sanitaria se adapten a los nuevos requisitos.
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El numero de donantes de méedula 6sea
casi se triplica en Aragon en el ultimo ano

El numero de donantes de médula ésea en 2024 ha crecido casi tres veces mas en los primeros ocho meses del afio
en relacion con el mismo periodo de 2023, con 305 nuevos inscritos en el Registro Espariol de Donante de Médula
Osea (REDMO) entre enero y agosto frente a los 115 que hubo en los mismos meses de 2023.

Desde el inicio del Registro REDMO, en 2012, se han inscrito mas de 9.000 donantes de esta Comunidad Auténoma.

La Coordinadora Autonémica de Trasplantes de Aragon, Raquel Montoiro, confid en que las cifras mejoren en lo que
queda de afio, entre otras cosas, gracias a la actividad solidaria que tiene lugar este sabado, “que puede ser un gran
revulsivo para captar nuevos donantes”.

TIPOS DE TRASPLANTES DE MEDULA

La Coordinadora Autondmica de Trasplantes recordd que el trasplante de médula 6sea puede provenir de uno mismo,
lo que se conoce como trasplante de progenitores hematopoyéticos o de médula 6sea autéloga; o de otra persona.

En este segundo caso, el donante puede ser un familiar que sea compatible, algo que ocurre en el 35 por ciento de
las ocasiones, o de un donante no emparentado.

En este ultimo supuesto, cuando no hay un donante emparentado compatible, se recurre a los donantes altruistas
inscritos en los registros internacionales, como el espafiol REDMO.

Raquel Montoiro agradecio la generosidad de los aragoneses y ha manifestado “que gracias a la donacioén de pro-
genitores hematopoyéticos podemos ayudar y salvar la vida a cualquier paciente del mundo que pueda necesitar un
trasplante de médula 6sea y que carezca de un donante compatible en su entorno familiar".

ACTIVIDAD DE TRASPLANTES

Aragoén ha realizado, desde el 1 de enero de 2024 y hasta el pasado 13 de septiembre, un total de 23 trasplantes de
progenitores hematopoyéticos autdlogos (se trasplanta médula 6sea que proviene de uno mismo). De estos, 10 se
han realizado en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa y 13 en el Hospital Universitario Miguel Servet.

En este hospital también se han realizado 12 trasplantes alogénicos emparentados, esto es, cuando el donante ha
sido un familiar compatible, de los cuales 4 trasplantes han sido haploidénticos, es decir, cuando el familiar es par-
cialmente compatible.
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Condiciones especiales de financiacion
para colegiados y colegiadas

El mejor asesoramiento
para elegir tu hipoteca

*
(A}

COLEGIO OFICIAL
DE ENFERMERIA
DE ZARAGOZA

LABORAL Kutxa ofrece a los colegiados y cole-
giadas del Colegio Oficial de Enfermeria de Zara-
goza, y a sus familiares, buenas condiciones de
financiacion para la adquisicion de su vivienda
habitual o de su segunda vivienda, asi como para
revisar la idoneidad del préstamo que tienes en la
actualidad.

LABORAL Kutxa, es una de las entidades finan-
cieras de referencia de Zaragoza en la concesion
de préstamos hipotecarios y en proporcionar fi-
nanciacion personal, con destino a adquisicion de
bienes y servicios, asi como para afrontar obras
menores.

v Un buen asesoramiento
garantiza una correcta
eleccion.

LABORAL

Kutxa

v/ ¢Hipoteca fija o variable?
Flexible, adaptada a tus
necesidades.

Cualquier persona del Colegio y sus familiares,
podran disponer de un asesor personal exclusivo.
Un gestor, con nombre y apellidos, que facilitara
informacion exhaustiva y asesoramiento perso-
nalizado, adaptado a las necesidades individua-
les.

Cada solicitud recibira un estudio detallado,
tanto para la adquisicion de una nueva vivienda,
como para analizar si tu actual hipoteca puede
ser mejorada. También ofrecera orientacion so-
bre otro tipo de necesidades financieras vy fis-
cales. Una oportunidad exclusiva para el Colegio
Oficial.

v Financiacion
a tu medida
para ti y tu familia.

Persona de contacto en LABORAL Kutxa:
Luis Puente Mansilla

976 695 322 - 639 987 484
luisalberto.puente@laboralkutxa.com




Visionario en la universalizacion de la sanidad

Juan Carlos Criado. Graduado en Enfermeria; Comandante del Cuerpo Militar de Sanidad.
Especialista en Salud Laboral y Master en Prevencion.

En Espana, hace mas de quinientos afos, ya existia formacion en Enfermeria, se aplicaban doctrinas de
cuidados y trabajaban grandes sanitarios que, al mismo tiempo que revolucionaron la sanidad de su tiempo,
forjaron las bases de la excelente sanidad que disfrutamos en la actualidad.

Fue el caso de Juan Ciudad (San Juan de Dios, del que hablamos en el nimero 129 de esta revista) o el de
Anton Martin uno de los personajes que deberia de ser referente de la profesion y que es uno de los mas
desconocidos. Continuador de la obra de Juan de Dios, a la muerte de su maestro expandio6 la doctrina de
cuidados de Enfermeria y de gestion sanitaria que aprendio de él.

Aunque pocos saben su historia, el nombre de Antén Martin lo conocen todos los madrilefios y los que viajan
a la capital con alguna regularidad, su nombre se lo dieron a una de las estaciones mas emblematicas de la
linea 1 del Metro de Madrid.

Pero, ¢ quién fue este fascinante personaje?

Antén Aragdén Martin nacié en Mira (Cuenca) en el afio 1500. Fue
el segundo hijo de Pedro de Aragén Martin y Elvira Martin de la
Cuesta, un matrimonio de “acomodados” y esforzados labrado-
res. Dedicé su infancia y adolescencia a ayudar a sus padres en
las faenas del campo en las tierras de la familia.

Al poco tiempo de fallecer su padre, su madre contrajo nuevas
nupcias contra la voluntad de los hijos que decidieron emancipar-
se e iniciar una nueva vida lejos de la casa familiar.

Como tantos jovenes, Antén quiso conocer mundo y tener aven-
turas en aquella Espafa del Siglo de Oro. Primero se trasladé a
Madrid y después quiso emprender la carrera militar. Su primer
destino fue Valencia donde trabajé como atalayero. Los atalaye-
ros eran centinelas encargados de vigilar las costas de posibles
incursiones de piratas berberiscos desde las atalayas o torres co-
locadas en altos del litoral Mediterraneo. Después se traslado a
la poblacion valenciana de Requena donde trabajé como Guardia
del Registro en la Aduana o Puerto Seco, oficina donde se paga-
ban impuestos por las mercancias que pasaban de Valencia a
Castilla y viceversa.

Su hermano, Pedro Aragdn, estaba viviendo como labrador en

Guadahortuna (Granada). Alli se habia comprometido con la hija  Anton Martin.

de su sefior; pero el cura del pueblo, hombre que tras enviudar se

hizo sacerdote, influy6 en Pedro Aragdn para que abandonara a su prometida y se casase con una hija suya casa-
dera.

La familia de la joven rechazada, herida en su honor y abochornada ante sus convecinos, fragud la tragedia. Tras
la boda, le dieron muerte a pufialadas en un cortijo a las afueras del pueblo, y después quemaron el cuerpo hasta
dejarlo irreconocible.
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Juan de Dios pidiendo clemencia al rufian Antén.

Hospital de Antén Martin. Plano de Madrid (1710 - 1730)

Estando Anton en Requena, le llego la noticia del ase-
sinato de su hermano y decidié viajar a Granada. Su
madre le otorg6 poderes para intervenir en el juicio, pro-
cesar a los autores y, a ser posible, conseguir para los
culpables la pena capital.

Al llegar a Granada, no par6 hasta conseguir que la jus-
ticia lograra llevar a la carcel a Pedro Velasco, un joven
de familia acaudalada, vividor, pendenciero y mujeriego,
al que la justicia considerd autor del asesinato.

En Granada, Antdn era un asiduo visitante de burde-
les. Como el juicio se alargaba y para mantenerse en la
ciudad, decidio trabajar en lo que mejor conocia, un tra-
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bajo bien remunerado como rufian de una casa publica,
proxeneta o “Chulo de prostitutas”. Dicen que era tan
bueno en su trabajo que le temian el resto de los rufia-
nes de Granada. Casi todo lo que ganaba lo invertia en
conseguir la culpabilidad de Pedro Velasco.

Por fin logré su objetivo, en el juicio se demostré la cul-
pabilidad del acusado y el tribunal decreto la sentencia
de muerte.

En el tiempo que estuvo en Granada, Antén Martin ha-
bia tenido algun contacto con nuestro Juan de Dios que
ya se habia hecho con un prestigio moral por el trabajo
que estaba realizando con los enfermos, incluso en al-
guna ocasion le habia apoyado econémicamente para
el mantenimiento de su hospital.

Tras la condena a muerte, la familia del procesado pidié
la mediacion del respetado Juan de Dios ante el tribu-
nal. Le informaron sobre las circunstancias de lo suce-
dido, un crimen por honor, y le pidieron que mediara
para conseguir el perdon del ajusticiamiento de Pedro
Velasco.

La historia cuenta que Juan de Dios contactd con Anton
en la “calle de la colcha” y alli, de rodillas, le implord
que concediera el perdon a su enemigo. Segun parece,
la personalidad arrolladora de Juan de Dios y su irrefu-
table poder moral hicieron que Antén cambiara todo su
odio y necesidad de venganza hacia el lado opuesto.
Basto con aquella solitaria entrevista para que Anton,
no solo perdonara al asesino de su hermano, sino que
cambiara algo mas importante en su interior, el sentido
de la vida desde los valores de aquel hombre tan singu-
lar y extraordinario que tenia enfrente.

Pidi6 publicamente la conmutacion de la pena de muer-
te del asesino, retird la demanda y firmé el perdén en la
Chancilleria.

Aquellos hechos le hicieron dar un giro radical a su vida.
Juan de Dios vio en él tales virtudes altruistas, capa-
cidad de organizacién e interés por los cuidados a los
enfermos, que decidio acogerlo en su hospitalidad. Tras
un periodo de prueba, Anton se integré como uno mas
en el habito hospitalario. Cambié su nombre al de An-
ton Martin, utilizando el apellido que compartian sus pa-
dres, y se involucr6 plenamente en la tarea asistencial
en el Hospital de Granada.

Comenzé a aprender de su maestro en todas sus ense-
fianzas: técnicas de Enfermeria, captacion de recursos,
gestién hospitalaria y trato humano a los enfermos.

Juan de Dios comenz6 a confiar en su discipulo y cuan-
do tenia que ausentarse, dejaba a Anton Martin como
rector del hospital.



Al hablar de hospital de beneficencia en el siglo XVI,
no podemos asociarlo a algo minimamente parecido
al concepto de hospital actual. Eran casas humildes
o0 solares con tejado en los que se acogia a enfermos
en camastros o en montones de paja donde acos-
tarlos.

Pero cuando hablamos de cuidados de Enfermeria, si
que tenemos que pensar en que los actuales cuida-
dos vienen de aquella doctrina de inicios de los cuida-
dos realizados por los hospitalarios de Juan de Dios:
la busqueda de la excelencia desde el trato integral a
los pacientes, procurando el cuidado y la cura de sus
enfermedades fisicas, atendiendo a su estado emocio-
nal y a su problematica social, siempre desde un trato
humano.

Ademas de procurar el cuidado y la recuperacién de
los enfermos hospitalizados, fueron los primeros en
separar a los pacientes segun su enfermedad y sexo,
destinaban un camastro o espacio para cada enfermo,
y le dieron maxima importancia a la higiene, a la ali-
mentacion, y al orden y limpieza del material de En-
fermeria.

Al quedarse pequefas las humildes instalaciones del
primer hospital de Granada hicieron otro en la calle Go-
meles. Atraidos por la calidad asistencial comenzo a
llegar una gran afluencia de enfermos de otros lugares
y el nuevo hospital pronto quedd también pequefio, lo
que le llevo a fundar uno nuevo y definitivo, el Hospital
de Granada, contando con la colaboracion imprescindi-
ble de Anton Martin, Juan de Avila y el arzobispo Pedro
Guerrero.

A la muerte de Juan de Dios, en 1552, confirmaron
a Antén Martin como hermano mayor, lo que llevo a
asentar las bases del trabajo del fundador de la her-
mandad hospitalaria. Su labor continuista, no es que
llevara a que nada cambiara, mas bien todo lo con-
trario. Con la direccion de Antén Martin se dieron los
primeros pasos de expansion universal de la sanidad y
de la idea de los cuidados de Enfermeria dictadas por
Juan de Dios.

Consciente de lo fundamental que es la buena gestion
sanitaria para que la aplicacién de los cuidados de En-
fermeria consiga los mejores resultados, sane6 la eco-
nomia del hospital consiguiendo fondos extraordinarios
obtenidos por generosas donaciones de las familias
econdmicamente mas poderosas de Granada.

Hospital de Antén Martin.

Plaza de Antén Martin, 1863, Museo de Historia de Madrid.

Anton decidid viajar a la Corte de Madrid para informar
a los donantes de su maestro de la continuacion y la
ampliacion de la obra hospitalaria.
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Plazuela de Antdon Martin.

Estacion de Metro de Anton Martin.

El camino lo realizé andando. Pas6 primero por Toledo
para visitar a Leonor de Mendoza, prima de la duquesa
de Sesa, una de las benefactoras mas importantes de
Juan de Dios. Después, en Madrid se entrevistd con el
principe Felipe, el que fuera después Felipe Il, y con
su hermana la infanta Juana de Austria, a los que les
expuso las grandes necesidades que tenia el hospital y
la idea de expandir la sanidad y los cuidados de los mas
necesitados en otras poblaciones.

La visita a la Villa fue muy fructifera, ademas de los im-
portantes donativos en metalico, volvié con una oferta
de fundar un hospital en Madrid con el mismo espiritu
y los mismos cuidados que los aplicados en el hospital
en Granada.

Anton decidio comenzar la expansion de la obra iniciada
su maestro fundando otro hospital en Cérdoba con el
mismo concepto y doctrina que el del hospital de Gra-
nada.

Posteriormente se dirigié a Madrid para fundar el nue-
vo hospital que llamé Hospital de Nuestra Sefiora del
Amor de Dios, mas tarde el hospital seria conocido
como Hospital de Antén Martin y posteriormente Hos-
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pital de San Juan de Dios, situado en unos terrenos
junto al camino que conducia a la ermita de Nuestra
Sefora de Atocha.

El hospital se inaugurd el 25 de noviembre de 1552,
contaba con veinte camas y desde el principio se dedicd
al tratamiento de enfermos contagiosos, fundamental-
mente dedicado a patologias venéreas y dermatoldgi-
cas a los que se les llamaba “llagados de la piel”, y a
enfermos incurables. Sus mas asiduas pacientes eran
las prostitutas de todo Madrid que vieron como por fin
alguien se preocupaba de ellas, las que ocupaban el
estrato social sanitariamente mas olvidado.

El hospital fue creciendo poco a poco y con la ayuda de
nuevos fondos se amplié el edificio con nuevas salas,
ademas de habitaciones para los religiosos y oficinas.

En 1587, se produjo una agrupacion de los hospitales
en Madrid, y el de Antén Martin absorbié al Hospital del
Campo del Rey y al Hospital de San Lazaro, convirtién-
dose en el mas grande e importantes de la villa. Con el
tiempo llegd a convertirse uno de los centros de cien-
cias sociosanitarias mas significativos de Espafia.

Apartir de ahi comenz6 la expansién del legado de Juan
de Dios con la fundacion de hospitales, que se regian
como fundaciones de particulares, por toda Espafia y
mas tarde por todo el mundo.

A pesar de la destruccién de archivos realizada por
los franceses durante la Guerra de la Independencia
y al expolio llevado a cabo durante la Guerra Civil, hay
la suficiente informacién para hacernos una idea de
la historia y actuacion sanitaria de Anton Martin y del
hospital fundado por él. Una actuacién sanitaria tan
importante que Felipe Il, al darse cuenta de la excelen-
cia de los cuidados y la gestion del hospital de Anton
Martin, decidié mejorar la sanidad en Madrid con am-
pliaciones en el Hospital de San Lazaro, o la lepra, y
el de la Paz, utilizando los mismos criterios sanitarios
de atencion de Enfermeria que los utilizados por Anton
Martin.

Este hospital de Madrid, renombrado posteriormente
como de San Juan de Dios, cerr6 sus puertas en 1966,
parte de sus instalaciones y terrenos pasaron a formar
parte de la Ciudad Sanitaria Provincial Francisco Fran-
co, actual Hospital Universitario Gregorio Marafion.

En Madrid, hoy continda la accién de los Hermanos de
San Juan de Dios en el Hospital de San Rafael, donde
reposan los restos de Anton Martin.

En los ratos libres que le dejaba su atencién enfermera,
Antén Martin ayudaba en los trabajos de construccion
del hospital acarreando madera desde los bosques rea-
les de Valsain, incluso trabajé como pedn. El frio inten-



so Yy las noches durmiendo a la intemperie hicieron que
enfermara gravemente, y la bronquitis que contrajo de-
rivd en una grave neumonia.

Estando convaleciente, dejo los asuntos del hospital en
manos del joven hermano mayor Juan Gonzalez y pidi6
a la comunidad que continuaran con la doctrina asisten-
cial y de Enfermeria inculcada por Juan de Dios. El 24
de diciembre de 1553 fallecio.

Asi como Juan de Dios fue un referente hospitalario en
Granada, Anton Martin fue el que revoluciond la gestién
hospitalaria y la atencién de Enfermeria en Madrid, ciu-
dad que supo reconocer su labor en favor de la sanidad
de la villa, antes de que comenzara la expansion de la
hospitalidad por todo el mundo.

No han sido tantos los reconocimientos concedidos a
Antén Martin como los que realmente se merece.

Si bien es cierto que varias ciudades le recuerdan con
el nombre de una calle, la que mas vela por su memoria
es la villa de Madrid que no se olvida de la revolucién
sanitaria que Anton Martin promovié en la sanidad de
los madrilefios.

En el siglo XVII, a la que fuera “Plaza del Hospital”, en la
antigua localizacion del Hospital, le cambiaron el nom-
bre por el de plazuela de Anton Martin. Actualmente es
un ensanchamiento de la calle de Atocha sin numera-
cion postal, pero con una enorme importancia historica
y urbanistica, alli se ubica la famosa estacion de Metro
“Anton Martin”. También se dio su nombre al mercado
muy proximo a la plaza.

Sin embargo, y a pesar de que su Hermandad y los
Caballeros Hospitalarios llevan cinco siglos intentando
mantener viva su memoria y promoviendo su beatifi-
cacion, parece que para los responsables de la iglesia
catélica pesa demasiado en su biografia la turbadora
vida disoluta de su etapa como rufian de casa publica
anterior a su conversion, y poco o nada la de enferme-
ro humanitario con dedicacion absoluta a la salud y el
bienestar fisico, emocional, social y espiritual de los
mas necesitados.

En cuanto a la profesion de Enfermeria alin es peor.
Para olvidar tienes que haber conocido, y Anton Martin
ha sido y es para enfermeros y responsables profesio-
nales un perfecto desconocido.

La Reforma de la Sanidad prevista en Espanfia, difun-
dida por el Gabinete de Prensa en la pagina web del
Ministerio de Sanidad, basa su argumento en el desa-
rrollo de diez puntos. La sanidad debe de ser: universal,
gratuita, mas justa, solidaria, sostenible, equitativa, de
calidad, eficiente, eficaz y profesional.

Mercado Antdn Martin.

Cualquiera que lea su contenido puede pensar en lo
avanzada que es esta reforma del siglo XXI. Pues
bien, la realidad es que esta revolucionaria reforma
esta utilizando los mismos criterios que los aprendidos
por el enfermero Juan de Dios en la escuela sanitaria
del Monasterio de Guadalupe en Caceres, los mismos
que ensefid a su sucesor, el enfermero Anton Martin,
que a su vez decidio difundir desde la pequefia comu-
nidad de enfermeros hospitalarios dedicada a atender,
cuidar y curar a los mas necesitados a mediados del
siglo XVI.

Anton Martin fue un visionario al creer en la necesidad
de expandir este concepto sanitario que entendia los
cuidados de Enfermeria desde una vision integral de
los pacientes. Pero también nos leg6 la necesidad de
realizar una sanidad gratuita, justa y eficaz, desde una
gestion sostenible. El lo consiguio, y ademas tomo la
decision de exportar esta doctrina sanitaria, dando asi
el primer paso para lograr la universalizacién de la sa-
nidad.

Como vemos, cinco siglos después su herencia sanita-
ria y de prestacién de cuidados continta teniendo abso-
luta vigencia.

Anton Martin. Historia y arte del madrilefio Hospital
de la Orden de San Juan de Dios, Lourdes Garcia
Melero (2019)

Identidad e Historia de la Orden Hospitalaria, Funda-
cién San Juan de Dios (2024)

Real Academia de Historia (2024)
Caballeros de San Juan de Dios.org (2024)

Pagina web del Ministerio de sanidad, gabinete de
prensa, las claves de la reforma sanitaria (2024)

Contactos telefonicos con la Hermandad de San
Juan de Dios en San Rafael y Granada.
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XVII Premio de Investigacion Enfermera
«Don Angel Andia Leza»

El Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza convoca el XVIl PREMIO DE INVESTIGACION
ENFERMERA «Don ANGEL ANDIA LEZA» como homenaje al Practicante en Medicina y Cirugia

Don Angel Andia Leza, miembro de esta Institucién desde 1954 hasta 2007.

BASES:

Kl Podran participar en él todos los
profesionales de Enfermeria colegiados en

la provincia de Zaragoza que se encuentren

al corriente de sus obligaciones colegiales,

ya sea individualmente o en equipo, quedan-
do excluidos los miembros del Jurado, los
miembros de la Junta de Gobierno del Colegio
de Enfermeria y los premiados en cualquier
categoria (primer y segundo premio) de las dos
Ultimas ediciones.

En el caso que participe en el equipo alguna
otra profesion sanitaria no enfermera, ésta
debera estar reconocida por la LOPS, e
igualmente debera estar al corriente de sus
obligaciones colegiales.

A Los manuscritos deberan elaborarse
siguiendo las recomendaciones del

Comité Internacional de Editores de Revistas
Biomédicas*, deberan ser inéditos y versaran
sobre el ejercicio profesional: cuidados en
todos los ambitos, administracion y gestion,
docencia, etc. Se valorara el interés cientifico
de su contenido, la originalidad, el valor de la
investigacion y las posibilidades de aplicacion.

K Se omitiran referencias a la localidad, centro
de trabajo o cualquier otro dato que pudiese indu-
cir al Jurado a la identificacion del autor o autores
en la apertura de las plicas.

I Los trabajos se presentaran impresos

en hojas tamafo DIN A-4 que deberan ir
numeradas, con una extensién maxima de 35
hojas (bibliografia, tablas y material de apoyo
aparte). En folio aparte se adjuntara resumen
del trabajo (no superior a 3 paginas) y sus
palabras clave. Se utilizara el tipo de letra Ti-
mes New Roman, tamafio 12 y doble espacio.
Sera obligatoria la presentacion de un original
encuadernado y una copia del mismo, asi
como en soporte informatico.

H El plazo de presentacion finalizara a las 13
horas (hora peninsular), del dia 18 de marzo
de 2025, emitiéndose el fallo antes de la entre-
ga de premios. La fecha de entrega del premio
se comunicara posteriormente mediante anun-
cio. La direccion de envio sera la del Colegio
Oficial de Enfermeria de Zaragoza: Tomas
Breton, 48, pral. 50005 Zaragoza.

A Debera indicarse en el sobre de manera
clara: «Para XVII Premio de Investigacion
Enfermera Don Angel Andia Leza».

Los trabajos se presentaran bajo

pseuddénimo y el envio incluira, en el interior
de un sobre cerrado, la identificacion del autor
0 autores y nimeros de colegiacion, teléfono,
direccion de correo electronico, con la tnica
referencia externa del pseudénimo mencio-
nado. En el caso de profesiones no sanitarias
deberan aportar certificado de su Colegio
profesional de estar al corriente de sus obliga-
ciones. Todos aquellos trabajos que, pasado
el plazo de subsanacion de la resolucion
provisional) no se ajusten a las bases, seran
rechazados.

Los premios podran ser declarados
desiertos por el Jurado, cuyo fallo sera
inapelable.

El Se establecen los siguientes premios:

a Primer Premio al mejor trabajo de Investi-
gacién, dotado con 2.000 €.

b Segundo premio, dotado con 1.500 €.

IE Sera titular del importe de los premios quien
aparezca como Unico autor o primer firmante del
trabajo. La adjudicacion de los premios sera co-
municada a su autor o primer firmante mediante
correo y/o llamada telefonica.

U Los Premios se entregaran en un Acto
Institucional organizado por el Colegio. La no
asistencia a dicho acto, sin justificacion previa
acreditada, dara lugar a la anulacion del
premio por la Institucion.

KH Es intencion del Colegio de Enfermeria
de Zaragoza realizar la difusion de, al menos,
los trabajos premiados a través de su revista
cientifica para beneficio de la comunidad
enfermera en general y de los autores en
particular, por lo que de conformidad con los
requisitos previstos en la legislacion sobre
propiedad intelectual para su publicacion,
los autores de los trabajos de investigacion
premiados en esta convocatoria del Premio
de Investigacion Andia Leza, aceptan ceder
al Colegio de Enfermeria de Zaragoza los
derechos de explotacion de los mismos en
exclusiva, con ambito mundial y por el plazo

de tres afios, sin perjuicio de los derechos
morales que les corresponden.

Dichos derechos comprenden los de repro-
duccidn, distribucion, comunicacion publica y
transformacion en cualquier medio, formato o
soporte conocido o no en la actualidad, inclu-
yendo los medios digitales o electronicos tanto
del Colegio de Enfermeria de Zaragoza como
de terceros con los que exista un acuerdo de
colaboracion en el marco de la difusion de tra-
bajos de investigacion.

En todos los casos la publicacion se realizara
bajo el nombre del autor o autores del trabajo
de investigacion teniendo derecho al correspon-
diente reconocimiento de publicacion.

La publicacion de los trabajos galardonados
en cualquier otro medio exigira la previa autori-
zacion por parte del Colegio de Enfermeria de
Zaragoza con la obligacién de indicar que han
sido presentados en esta edicion del Premio
de Investigacién Enfermera “Don Angel Andia
Leza”.

m Los trabajos no premiados pueden
recogerse, previa solicitud por escrito de su
devolucién, 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 podran ser destrui-
dos reservandose el Colegio la posibilidad de
conservar un ejemplar en su poder.

iE Los trabajos deberan comprender:
introduccion, objetivos, método, resultados,
discusion/conclusiones y notas/referencias
(bibliografia).

i Sera imprescindible adjuntar, en hoja
aparte, el checklist (consultar web colegial)
firmado con el pseudénimo utilizado.

{8 El Jurado, una vez conocida la identidad
de los autores, podra solicitar que éstos le
remitan la documentacién que considere
oportuna.

I8 El Jurado estara formado por los miem-
bros de la Comisién Cientifica.

El hecho de participar en este premio de
investigacion, supone la total aceptacion de
las bases, asi como el fallo inapelable del
jurado. Sera motivo de exclusion la no obser-
vancia de todas y cada una de estas bases.

*Recomendaciones del Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas: www.icmje.org
Puede consultarse una traduccion al castellano en: www.metodo.uab.es/enlaces.htm

U
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CHECKLIST DE COMPROBACION DE LAS NORMAS DEL PREMIO
DE INVESTIGACION ENFERMERA DON ANGEL ANDIA LEZA

* Los/las autores/as declaran no haber sido premiados en cualquiera de las
categorias (primer y segundo premio) en las dos ultimas ediciones del Premio
de Investigacion Enfermera Don Angel Andia Leza.

* Los/las autores/as han omitido referencias a la localidad, centro de trabajo o
cualquier otro dato que pueda inducir al Jurado a identificar al autor o autores.

» El trabajo tiene la siguiente estructura: introduccién, objetivos, metodologia,
resultados, discusién, conclusiones y bibliografia.

* Se ha presentado una copia del trabajo impreso en hojas tamafio DIN A-4 y
encuadernado.

* El tipo de letra en todo el trabajo es Times New Roman, tamafio 12 y esta
presentado a doble espacio.

* Todas las hojas estan numeradas.

* La extension maxima del trabajo es de 35 hojas (excluyendo la bibliografia,
tablas y material de apoyo).

» La bibliografia esta citada segun la normas APA.

« Se adjunta el resumen del trabajo y las palabras clave, cuya extensién no
supera las 3 hojas.

» Se entrega en un sobre cerrado identificado externamente con un pseudénimo
un folio con la identificacion de los/las autores/as (nombre y apellidos),
numeros de colegiacion, teléfono, direccion de correo electrénico.

* Todo el material entregado se presenta también en soporte informatico tipo
pendrive o similar.

» Todo el material se entrega en un sobre cerrado y se indica en el exterior lo

siguiente: Para el Premio de Investigacion Don Angel Andia Leza.

FIRMADO (PSEUDONIMO):




Actividades SEN

Jornada ACEIZ sobre
Yoga Oncologico

Tomas Fernandez Fortun; Carolina Rebato Garay y Flor Cossio

Enfermeras Integrativas

desde enfermeria para el cuidado de las personas en procesos oncoldgi-

E | yoga oncoldgico es una nueva forma de continuar aportando herramientas
cos y sus familiares. (1) (2)

El Yoga en si y como forma de cuidado de la salud, mas alla de ser una disciplina
en muchas de sus intervenciones esta contemplado con niveles de evidencia A1,
A, B1.

Esta modalidad de atencion a las personas esta ya implantada en hospitales
punteros de Estados Unidos y en Espafa funciona de diversos hospitales publi-
cos como el Hospital de La Paz en Madrid (3), Hospital Vall d’ Hebrén, Hospital
de Sant Pau, y en proceso de implantacion actualmente en el Hospital Clinico de
Barcelona (4)... por citar algunos.

Los estudios y datos que esta arrojando a los investigadores que monitorizan las
practicas de yoga oncoldgico hospitalario muestran resultados de disminucion
del dolor (5), ansiedad, insomnio, mejora la frecuencia respiratoria, la conciencia
corporal, fomenta la aceptacion del cuerpo, crea vinculos grupales, y supone un
espacio de calma, sostén emocional y antiestrés en con unos cuidados adapta-
dos e individualizados en los que la persona manifiesta el hallarse dentro de un
proceso duro o dificil.

Por ello desde ACEIZ, Asociacion Cientifica de Enfermeria Integrativa de Zara-
goza el pasado 12 de junio de 2024, en la sede del colegio de enfermeria de Za-
ragoza organizamos una jornada de presentacion de los programas hospitalarios
de yoga oncoldgico tanto de forma tedrica como practica con profesionales de la
enfermeria formadas en este tipo de cuidados y enfermeras, a la vez pacientes
oncoldgicos, aportaron tanto las evidencias EBE, como sus vivencias y uso del
yoga, como son Carolina Rebato y Flor Cossio.

Una jornada intensa de aprendizaje y compartir que no decepciond a nadie.

Bibliografia:

(1) https://lyogaoncologico.org

(2) htps://adrianajarrin.com/yogaoncologico

(3) https://www.comunidad.madrid/hospital/lapaz/ciudadanos/atencion-paciente. https://camino.yoga

(4) https://www.larazon.es/cataluna/20230201/3ijigprjjjasfom7rxfft7duyy.html

(5) https://lwww.lavanguardia.com/vida/20230201/8724369/yoga-hospital-marcancer-reducir-dolor.html; -&quot;Yoga for improving
health-related quality of life, mental health and cancer-related symptoms in women diagnosed with breast cancer&quot; Autores: Buffart
LM, van Uffelen JG, Riphagen Il, Brug J, van Mechelen W, Brown WJ, Chinapaw MJ.

Revista: The Cochrane Database of Systematic Reviews. Afio: 2012.

&quot;Yoga for symptom management in oncology: a review of the evidence base and future directions for research&quot; Autores:
Danhauer SC, Addington EL, Cohen L, Sohl SJ, Van Puymbroeck M, Albinati NK, Culos-Reed SN. Revista: Cancer.

- Yoga in female cancer: a systematic review of randomized controlled trials&quot; Autores: Cramer H, Lange S, Klose P, Paul A, Dobos G.
Revista: Asia-Pacific Journal of Oncology Nursing. Afio: 2017.

- &quot;The effects of yoga on symptoms and quality of life in patients with breast cancer: a meta-analysis&quot; Autores: Zhang J,
Yang KH, Tian JH, Wang CM.

Revista: Journal of Alternative and Complementary Medicine. Afio: 2018

-Tésis doctorales, DrasTolbafios Roche, Dr. Ferrer Mora, Dr..Riutort Heredia, Dr. Fernandez Garcia, P, Dra. Portes Barroso, C., Dr.
Romero Rocho, Dr. RodriguezPena.
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ética y deontologia

Comision Deontologica.
Renovacion del Cédigo Deontologico

y necesidades sociales. Soélo tendra significado como documento vivo si se aplica a las realidades de la enfer-

EI Cadigo Deontoldgico (CD) para la profesion de enfermeria es una guia para actuar sobre la base de los valores
meria y de la atencién de salud en una sociedad cambiante.

Tras varias décadas sin actualizarse el Cédigo Deontoldgico, la Comision Deontoldgica Nacional de Enfermeria del
Consejo General ha realizado un primer borrador de esta actualizacion que se abrié en fase de informacion publica.
Desde la Comision Deontoldgica de nuestro Colegio se ha realizado una revision profunda de este borrador. Se han
presentado numerosas propuestas de mejora para que el documento final dé respuesta a los tiempos actuales des-
pués de los avances que ha habido en la profesion enfermera desde entonces.

El cronograma que va a seguir la CNDE es el siguiente:

JUNIO JUNIO OCTUBRE
DICIEMBRE SEPTIEMBRE DICIEMBRE SE"gﬁzssTRE
2023 2024 2024
ANALISIS, ;
REVISION Y ELABORACION CONSULTA REVISAR APORTACION
ELABORACION  |BORRADORCD | -UBLICA APORTACIONES | FINAL
e APORTACIONES | BORRADOR FINAL | DOCUMENTO

La renovacién del CD se ha llevado a cabo de la siguiente manera:

12 FASE: REVISION Y ANALISIS CODIGOS INTERNACIONALES. COMISION DEONTOLOGICA NACIONAL DE
ENFERMERIA (CDNE)

@
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ética y deontologia 33

2° FASE: ELABORACION BORRADOR CD.CDNE.

3% FASE: CONSULTA PUBLICA (APORTACIONES). COMISIONES DEONTOLOGICAS.

Colegiados/ Ciudadania han enviado aportaciones a cada Colegio Profesional. El tiempo para las aportaciones
ha sido del 17/06/2024 al 16/09/2024.

La CD de cada Colegio ha sido el érgano responsable de recopilar y analizar las aportaciones.
Cada Colegio ha remitido un Unico documento.

La Junta de Gobierno de cada Colegio ha remitido el documento a la Presidencia del Consejo General.
4* FASE: REVISION APORTACIONES Y ELABORACION BORRADOR FINAL. CDNE.
52 FASE: APROBACION FINAL DEL DOCUMENTO. CDNE.

Queremos agradecer a todas las colegiadas vuestras aportaciones por el trabajo realizado.

Desde la Comisién Deontoldgica del Colegio de Enfermeria os queremos informar de la importancia de la misma para
los profesionales. Por ello, vamos a plantear una jornada para dar a conocer nuestras funciones, como contactar con
nosotras para poder plantear vuestras dudas u otras cuestiones que contempla el Cédigo Deontdlogico.

(J
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34 asesoria juridica

Sentencia condenatoria ejemplar del Juzgado
de lo Penal dos de Zaragoza al agresor de tres
sanitarios y causante de danos en utensilios y
mobiliario en el CS Univérsitas en marzo de 2022

esta ocasion y dada la excepcionalidad y gravedad de la actuacion del agresor, se pone en conocimiento de
todo el colectivo una sentencia condenatoria muy esperada. En este suceso se vieron involucrados tres sani-
tarios (Enfermero, Fisioterapeuta y una Médico). Ademas, se produjeron dafios materiales causados en el Centro de
Salud y cuyos hechos tuvieron eco y seguimiento en los medios de comunicacién de nuestra Comunidad Auténoma.

Se ha hablado mucho sobre violencia a profesionales sanitarios en nuestra revista colegial. Sin embargo, en

Y es por ello que, tras la extensa vista oral de julio de 2024, se ha dictado recientemente con fecha 10 de septiembre
de 2024, una Sentencia ejemplar por parte del Juzgado de lo Penal Numero Dos de Zaragoza.

En dicha sentencia queda acreditado y asi consta en los Hechos Probados de dicha sentencia, en el que se declara
que sobre las 9 horas del dia 25 de marzo de 2022 el acusado S. R. se encontraba en el Centro de Salud Univérsitas,
acompanando a su hijo para que a éste se le extrajera sangre. El acusado insistia al personal del centro en que que-
ria entrar con su hijo pues éste podia sentirse mal en el acto de la extraccion, pero al indicarle que, por la pequefiez
de la sala de extracciones y las restricciones de distancias fruto de la pandemia COVID, el menor tendria que entrar
solo, o bien tendria que esperar para acompanarle a que terminasen el resto de los pacientes citados, S.R. comenzé
a alterarse y ponerse agresivo, empujando a un celador que trataba igualmente de explicarselo y que se interponia
delante de él, provocando que dicho profesional cayera al suelo, y tirando asi mismo de forma violenta muebles y
material sanitario propiedad del SALUD.

Esto caus6 grandes desperfectos econémicos y la destruccion de las muestras recogidas del resto de usuarios que
habian acudido esa mafiana al centro de salud a realizarse también analiticas.

Tal y como consta en sentencia, el personal sanitario de Salud en cumplimiento de la normativa sanitaria cumplié con
su deber, y asi lo describio el Enfermero en su declaracion, en la que dice:

“explico que recibio aviso de admision porque en la planta de abajo habia alguien agresivo, observando al llegar
pacientes asustados y que varios compafieros intentaban inmovilizar a un sefior, procedié a desalojar a la gente
y entonces oyo que la Fisio, que estaba junto al acusado cogiéndole la mano para tratar de tranquilizarlo, pedia
a este que la soltara, entonces se acerco para ayudar a inmovilizarle, porque aunque lo intentaban entre varios
el acusado estaba muy agresivo, y para que Soltara agarrd las manos del encausado y trato de persuadirle so-
segadamente con palabras para que dejara de agarrar a su compafiera, pero entonces el agresor le mordié en el
gemelo, haciéndole mucho dario pero sin dejar por ello de agarrar las manos al acusado porque era consciente de
que si lo hacia podia terminar lesionando gravemente a su compariera, hasta que en un momento dado si quitd
sus manos para hacer al acusado una traccion mandibular a ver si dejaba de morderle, como no soltaba a Carmen
volvi6 a coger las manos del encausado pero éste le mordioé otra vez durante mucho rato, pese a lo cual siguid
aguantando el dolor para evitar males mayores a su compariera. Describié graficamente el grado de agitacion del
encausado como superlativo porque ni entre varios lograban contenerle, negé igualmente que alguien le pusiera
una rodilla en el cuello (porque tampoco es el protocolo), insistio en que pese a que la fisio trataba de tranquilizarle
no solo el acusado no cejé en su comportamiento agresivo, sino que le retorcié la mufieca y los dedos y le decia
que le iba a romper el brazo, y tuvo que intervenir la Policia para terminar de inmovilizarle, que en ningtin momento
se le pego, solo se le contuvo, que nadie dijo en ese momento que pudiera tener alguna afeccién mental y que
vio varias mesas tiradas que hubo que sustituir, resumiendo igualmente las dolencias que padecio y por las que
reclama, entre ellas las marcas de las mordeduras.”

@
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asesoria juridica

A consecuencia de la agresividad mostrada por el acusado durante la contencién, lesion6 a tres sanitarios, por una
parte, a la fisioterapeuta, la cual estaba intentando tranquilizarle, fue fuertemente agarrada en su brazo derecho por el
acusado usando ambas manos, sufriendo por ello esguince en 2° dedo de la mano derecha, con rotura parcial de la
placa volar de la articulacion interfalangica proximal; por su parte, el enfermero, quien trataba de evitar que el Sr. Rusu
le rompiera el brazo a la Sra. Aznar, sufrié dos prolongados y fuertes mordiscos del acusado en su gemelo izquier-
do, quedandole como secuela un ligero perjuicio estético por las cicatrices en region gemelar de pierna izquierda; y
finalmente, el encausado tiré fuertemente y retorcié el pie derecho de la doctora, quien sufrié a raiz de esa agresion
un esguince en el tobillo derecho y quedandole como secuela en ese tobillo edema y molestias a la deambulacién.

Si a todo lo anterior se afiade que los hechos se produjeron cuando aun existian restricciones por la pandemia COVID
y en un contexto de indudable estrés desde hacia tiempo para los profesionales de la Sanidad en todo el pais, la con-
clusion, vistas las testificales de los afectados y de los Agentes policiales que finalmente comparecieron y se llevaron
detenido al encausado, es que la actuacién de los denunciantes y de otros compafieros que les auxiliaron fue, dadas
las circunstancias, proporcionada y adecuada, incluso con un claro intento por parte de la Fisio de calmarle con pala-
bras y cogiéndole suavemente la mano al agresor quien hizo caso omiso, siendo en definitiva ellos los agredidos por
el encausado y no a la inversa, debiendo en consecuencia descartarse cualquier alegacion de que el comportamiento
del acusado estaba amparado por una legitima defensa, como arguy6 su defensa en acto de juicio Letrado en fase
de informe y por mas que sufriera una lesiones leves durante la contencion, lesiones dificilmente evitables pues por
la gran fuerza que desplegaba era muy dificil reducirle.

En conclusion, fue el acusado, al recibir una respuesta que no le satisfacia, quien reacciond con gran violencia y
agresividad contra el personal sanitario y contra el mobiliario del Centro de Salud, tal y como recoge la Sentencia
dictada en el presente procedimiento.

Que, en dicha sentencia se le ha condenando al agresor por un delito de DANOS, previsto y penado en el articulo
263-1, de un delito de ATENTADO contra funcionario sanitario, previsto y penado en el articulo 550-1 y 2, de dos
delitos de LESIONES, previstos y penados en el articulo 147-1, y de un delito leve de LESIONES, previsto y penado
en el articulo 147-2, todos ellos del Codigo Penal, a las siguientes penas:

a). Por el delito de Dafos, SIETE MESES de Multa con una cuota diaria de 6 €.

b). Por el delito de Atentado, SIETE MESES de Prisién.

c). Por cada delito de Lesiones, CUATRO MESES de Prision.

d). Por el delito leve de Lesiones, TREINTA'Y CINCO DIAS de Multa con una cuota diaria de 6 €.
)

e) Asi mismo, se impone al acusado la PROHIBICION de que SE APROXIME a una distancia no inferior a 10
metros de los tres sanitarisos agredidos mientras se encuentren en un Centro sanitario y no inferior a 100
metros fuera de dicho lugar, y PROHIBICION de que SE COMUNIQUE con los tres por cualquier medio y en
cualquier circunstancia, prohibiciones que se establecen por tiempo de DOS ANOS.

Por ultimo se condena al agresor a indemnizar a las victimas por las lesiones que le produjeron asi como al Salud por
los dafos producidos en sus instalaciones del C.S. Univérsitas.

Dicha Sentencia ha sido apelada por la defensa del agresor en recurso de Apelacion ante la Audiencia Provincial de
Zaragoza, quien debera resolver definitivamente sobre la misma.

@
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agenda

Prestaciones sociales

7
(54
COLEGIO OFICIAL

DE ENFERMERIA
DE ZARAGOZA

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

B NACIMIENTO

Fotocopia del libro de familia, titulares e hijo y fotocopia del D.N.I. del colegiado.

B DEFUNCION

Certificado de defuncién y fotocopia del D.N.I. del solicitante.

H CONDICIONES

Sera condicién imprescindible para beneficiarse de estas prestaciones, estar colegiado con una antigliedad minima
de seis meses, y al corriente de pago en el momento de producirse el hecho causante que da lugar a dicha prestacion.

B PLAZO

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

B CUANTIA

La cuantia para ambas prestaciones es de 225 €.

B TRAMITACION

La solicitudes son tramitadas en remesas mensuales.
La documentacién puede descargarse a través de nuestra pagina web www.ocez.net/prestaciones-sociales

EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE ZARAGOZA SIEMPRE A TU LADO

Para publicar con nosotr@s

Pueden colaborar con Cuidando la Salud, la Revista del
Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza, todos los colegia-
dos que lo deseen siempre que se atengan a las siguientes
normas:

Los trabajos deben tener relacion con la Enfermeria 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 poblacion en general.

Han de ser originales, escritos especialmente para la
Revista y con estilo adecuado para ser publicados en ella
adaptandose en lo posible a las «Normas de APA».

La cantidad maxima de palabras dependera del tipo de trabajo.

Deben acompafarse de fotografias, dibujos o graficos que los
ilustren hasta un maximo de seis figuras. Deben ser
identificados el autor o autores de cada una de las fotografias

enviadas. Si no pertenecen al autor del trabajo, la Revista
entendera que éste tiene autorizacion del titular de la
propiedad intelectual para su publicacion.

Los trabajos se presentaran en Word, en mano, por correo
certificado o a la direccion de correo electronico del Colegio.

Con el trabajo deben figurar los datos del autor o autores (has-
ta un maximo de seis, salvo justificacion): nombre, direcciéon y
teléfono, asi como el lugar donde presta sus servicios profesio-
nales.

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

Los trabajos publicados representan exclusivamente la opinion
personal de los autores del mismo, no responsabilizandose la
Revista de las opiniones vertidas en los mismos. No se
mantendra correspondencia sobre los trabajos, ni se
devolveran los originales recibidos.

Todo trabajo o colaboracion se enviara a:

Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza

Revista Noticias de Enfermeria

Breton, 48 pral. 50005 Zaragoza

E-mail: comcientifica@ocez.net « enfermeria@ocez.net
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Prestaciones colegiales

DE ENFERMERIA
DE ZARAGOZA

BASESORIA JURIDICA

Juan Carlos Campo Hernando.
Mafanas: lunes, miércoles y viernes.
Tardes: martes y jueves.

Puede solicitar atencién en la Sede Colegial,
previa peticion de hora.

BASESORIA FISCAL Y TRIBUTARIA
ASESORIA ZENTRO
José Antonio Cascan Mochales

C/ Estepona, 3.
50002 Zaragoza.
www.asesoriazentro.es

Puede solicitar cita llamando al Colegio,
al teléfono 976 356 492.
Tramitacion gratuita de la jubilacion.

EBIBLIOTECA

* Fondo fisico en la sede colegial.

B ASUNTOS SOCIALES
E INSTITUCIONALES

Dia Internacional de la Enfermeria.

HEPREMIOS

Convocatoria anual del Premio de Investigacion
Enfermera «Don Angel Andia Leza».

| Beca de Innovacion y Creatividad
en la Practica Enfermera

Premio al mejor articulo de investigacion publicado
en la revista «Cuidando la Salud».

ESEGUROS

Responsabilidad civil profesional.

Méaxima indemnizacion por siniestro: 3.500.000 €.
Limite por anualidad: 10.000.000 €.

Inhabilitacion profesional maxima:

1.350 € mensuales (hasta 15 meses).

ESERVICIOS GENERALES

Tel. sede colegial: 976 35 64 92

Tramitacion de colegiacion: altas,
traslados. Certificados de colegiacion,
responsabilidad civil, cuota, etc.
Registro de Titulos. Tramitacion de
bajas por jubilacion, fallecimiento,
traslado no ejerciente.

Cambios de cuentas corrientes.
Informacién del BOE y BOA.

Inserciéon de anuncios en el tablén del Colegio, en la
revista Noticias de

Enfermeria y en la pagina web

www.ocez.net. Insercién de ofertas de trabajo en la
pagina web www.ocez.net.

Compulsa gratuita de documentos.
Teléfono azul de la Enfermeria
902 500 000, 24 horas.

BEMERGENCIAS COLEGIALES
Teléfono de urgencias*: 608 936 245

*Este servicio estara activo fuera del horario general
de atencion al publico de la sede colegial y su uso
estara restringido a asuntos cuya gravedad requieran
la intervencion de la Junta de Gobierno o la Asesoria
Juridica como: agresiones a colegiadas/os o casos
de negligencia en el ejercicio profesional.

EINFORMACION

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

Direcciones de correo electronico:
enfermeria@ocez.net (Zaragoza)

Revista cientifica Cuidando la Salud,
de publicacion anual que se puede
visitar y descargar en www.ocez.net.

Revista Noticias de Enfermeria de
informacion general y periodicidad bimestral, que
también se encuentra integrada en www.ocez.net.

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

EFORMACION CONTINUADA

Oferta de docencia por trimestres,
con un programa de cursos
baremables.

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

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



» ACADEMIAS.DE
PREPARACION
DE OPES
M Editorial MAD

Consulta informacién y ventajas en
la seccién “descuentos” de la web
colegial.

B Grupo CTO

Consulta informacion y ventajas en
la seccién "descuentos” de la web
colegial.

B Grupo IFSES

Consulta informacién y ventajas en
la seccién "docencia externa” de la
web colegial.

B SALUSONE

Consulta informacién y ventajas en
la seccion “docencia externa” de la
web colegial.

» BALNEARIOS

B Aquum Spa

Carrer del Cami del Raco, 15
Platja Pineda (Tarragona)
Tel. 977 358 061

» BANCOS

H Banco Sabadell
Consultar oficinas

B Caja Rural de Aragén

Consulta informacién y ventajas en
la seccion “descuentos” de la web
colegial.

H Laboral Kutxa

Consulta informacién y ventajas en
la seccion “descuentos” de la web
colegial.

» CENTROS
ASISTENCIALES

B Atenzia
Ver pagina web.

B Grupo Las Mimosas

Residencia Las Mimosas
Avda. Domingo Masot, 10.
50.296 Urrea de Jalon
Tel. 976 654 406

@
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| Mimohogar
Francisco Vitoria, 16-18.
| Zaragoza. Tel. 976 423 935

| B TMA Soluciones

Delegado de Aragon:
| Luis Meseguer

| Cortes de Aragon, 4.
50005 Zaragoza

| Tel. 696 466 876
www.tumayoramigo.com

Ml Orpea

| San Juan de la Cruz, 22
Zaragoza. Tel. 976 655 055

M Silver Zenter

| Paseo de la Constitucion, 18.
50008 Zaragoza.

» CENTROS MEDICOS

H Goya Corporal (Centro de
| medicina integral)

Avda. Goya, 26.
| Zaragoza. Tel. 976 483 603

| » CLINICAS
| EQuirén
Hospital Quirén

| P° Mariano Renovales.
Zaragoza

Hospital de Dia
Avda. Gémez Laguna, 82
Zaragoza

| Tel. 976 579 003 / 976 720 000

| H Clinica Dental Beltran
Pilar Lorengar, 6
| Zaragoza. Tel. 976 566 648

| H Neuroactivate Zaragoza

Félix Latassa, 33, Zaragoza.
| Tel. 647 384 737/ 876 113 004

| B Synlab Analisis Clinicos

Jerénimo Zurita, 6. Zaragoza
| Tel. 976 11 30 74

| » EDUCACION

| MEnsenalia

Santa Teresa de Jesus, 32.
Zaragoza. Tel. 976 367 272

H Newlink
cursoescolarextranjero.newlink.es

B Centro de la Imagen

Descuento de un 50% en la
matricula de los cursos de
fotografia digital nivel I, I y Il asi
como un 10% de descuento en las
mensualidades de los mismos.
Miguel Servet, 3. Zaragoza.

» FISIOTERAPEUTAS

H Novofisio

C/ Mayor, 93
50400 Carifiena (Zaragoza)

M Punto Vital

P° Constitucion, 22. Zaragoza.
Tel. 976 799 512
info@traumaaragon.com

» GASOLINERAS

H Cepsa

Descuentos al repostar todo tipo
de carburantes de la Red de
Estaciones de Servicio CEPSA.
*Toda la informacion para
solicitar la tarjeta se encuentra
en la seccion “Descuentos” de
www.ocez.net

» GIMNASIO

B F45 Trainning

Miguel Servet, 79 (Plaza Utrillas).
Zaragoza.

» HERBORISTERIA

B El Arbol de la vida

Maria Guerrero, 10. Zaragoza.
Tel. 976 757 301

» HOGAR

M Sleeper by Bed’s

Unceta, 53. Zaragoza.
Tel. 976 235 290

Fernando el Catolico, 46.
Zaragoza. Tel. 976 467 911

Avda. Pablo Ruiz Picasso, 13.
Zaragoza. Tel. 976 527 724



Leon XIlI, 5. | M Diverclick.com | B Garde Estética y Bienestar

e | Sitio web de compra de tickets | Corona de Aragon, 50. Zaragoza.

B Imor para eventos de ocio, culturales, Tel. 976 15 93 82

Imor Alierta | etc. Pro'mocionefs y bonifi'c'aciones | B Estética Gloria Pereda

Avda. Cesareo Alierta, 39 | a colegiadas/os informacion:

976 13 36 92 www.diverclick.com/enfermeria Tomas Breton, 40. 50005 Zarago-
| | za. Tel. 976 56 44 02

Imor B Acuario de Zaragoza

3\7/233'5G804moe12 Laguna | José Atarés, s/n. Recinto Expo. | » ROPA'Y CALZADO

Zaragoza.

| | d | B Enfermania

mor Actur Tel. 976 076 606

C/ Pablo Neruda, 13. | | 15% de descuento en todos los

976 73 51 11 B Parque de Atracciones productos de la pagina web:
| Paseo Duque de Alba, 15. | https://www.enfermania.com/

Imor Zuera

-Fljoll Ilnd'EI(;.lanos1d4.e1|Z EStaCién, | Zaragoza. Tel. 976 453 220 | ) SEGU ROS

omas Edison, 14- .

50800 Zuera, Zaragoza. | i1 LD | B ARABROK

976 69 47 47 Argualas, 50. Zaragoza.
| Tel. 976 306 336 |

Mas informacion en la seccién

B Sixty Home (Inmobiliaria) "seguros” de la web colegial.

g/;éertgg;’ 5243 | B Federacion Aragonesa de Golf | B ASISA Salud
Mas informacion en la seccion
www.sixtyhome.com |« » ici - g
-SIXty - descuentos” de la web oficial. )
enferseguros@asisa.es

M La Ciruela | = |

Fernando el Catlico, 56. > OPTICA » TERAPIAS

Zaragoza. | m Optica Parque | -

| Avda. F ) T | H Tranquility
i vda. Fernando el Catdlico, 65.

> JOYE RlAS Zaragoza. Tel. 976 358 178 Baltasar Gracian, 9. Zaragoza.

B Monge Joyeros |

Ossau, 4. Zaragoza. | M Opticalia |
Tel. 976 395 551 San Miguel, 5. Zaragoza.

M Resonando en ti

Plaza Emperador Carlos, 8.
C.C. Porches del Audiorama.

59 ot ' > ORTOPEDIA  zagnn

Avda. Madrid, 88. Zaragoza.
| | B Escuela Yoga Zaragoza

W Zaraorto
» MASCOTAS | Pablo Remacha, 17. | 10% de descuento en sus servicios.
M Clinica Veterinaria Zacaran | Zaragoza.Tel. 976 421 843 | RETING |, AUNQELSE:
Santander, 36 (Pasaje Roma 4, o
Jocal 6) Zaragoza. . »PERFUMERIAY | >VIAJES
Tel. 976 312 000 ESTETICA B Nautalia
Urgencias 617 801 034 | | ., e
M Perfumeria Julia o 9.76 9y1 ,48 1'2 LY
el.
»OCIO | San Ignacio de Loyola, 7. |
B Deportes Zenit | Zaragoza. Tel. 976 301 722 | WHalcon Viajes
Maria Guerrero, 12. Zaragoza. Cinco de Marzo, 4 Canfranc, 9. Zaragoza.
Tel. 976 750 130 | Zaragoza. Tel. 976 796 957 | Tel. 976 980 533

TODA LA INFORMACION SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN LA WEB DEL COLEGIO: WWW.OCEZ.NET

(J
Noticias de Enfermeria (3¢,
zaragoza, julio-octubre 2024 #€
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