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editorial

Expertos

nfermeros Ex-

pertos Universi-

tarios en Ur-

gencias y Emergencias. Este es el
nombre exacto del Curso que han realizado
mds de sesenta profesionales enfermeros en el
Colegio de Enfermeria de Zaragoza. Y el Si-
mulacro que han escenificado supone para
ellos algo asi como el examen final del Curso,
¥, para todos, la constatacién de que han apro-
vechado de forma rotunda y demostrado bri-
llantemente la asimilacién de las ensefianzas
impartidas por profesionales de la Escuela de
Ciencias de la Salud de la Organizacién Co-
legial de Espafia —adscrita a la Universidad
Complutense de Madrid— durante las 250 ho-
ras del Curso desarrollado en nuestro Colegio.
Todo un lujo que la sanidad nacional pueda
contar, desde ya, con expertos enfermeros con
el altisimo nivel de preparacién que han ad-
quirido estos jévenes profesionales. Espero que
se incorporen a sus puestos de trabajo en un
corto periodo de tiempo.

Aprovecho esta pdgina para felicitar piblica-
mente a nuestra Escuela de Ciencias de la Sa-
lud que ha celebrado el XX Aniversario de su
creacién en 1989. Los mds de 500.000 alum-
nos que han pasado por ella constatan la exce-
lente calidad y rigor de cada uno de sus pro-
gramas formativos, que la han convertido en
un centro de referencia en la formacién sani-
taria en Espafia, Europa e Iberoamérica.

La semana anterior al cierre de este nimero de
Noticias de Enfermeria y como anticipo de
las ya inminentes vacaciones veraniegas se ha
celebrado —con rotundo éxito de participacion

Mosicias ,,

meua

por cierto— el VII Dia de
la Familia de Enfermeria,
en el que mds de doscien-
tas personas ligadas a la enfermeria zaragoza-
na, la mitad nifios, han disfrutado de una jor-
nada lddica en el Parque de Atracciones de
Zaragoza. De esta Jornada tendréis cumplida
informacién en el préximo nimero.

En cuanto a las préximas vacaciones, como
sabéis el Colegio no cierra, aunque este afio
habr4 algunas limitaciones en los servicios
habituales, intentaremos que sean las mini-
mas. Y es que, por fin, vamos a proceder a la
ampliacién y reforma anunciadas de la Sede
Colegial, estaremos de obras durante précti-
camente todo el verano, pedimos disculpas
por las molestias que puedan ocasionar a los
colegiados. Espero que al comienzo del pré-
ximo curso podamos estar de nuevo total-
mente operativos, y asi, disfrutar de unas mds
modernas y funcionales instalaciones.

Estamos a la espera de los resultados de las
oposiciones recientemente convocadas por
el Servicio Aragonés de Salud, tenemos mu-
cha fe en las consecuencias que tengan para
las enfermeras que las han preparado en el

Colegio.

Termino deseando a todos un muy feliz pe-
riodo vacacional, que disfrutéis con la familia
y amigos, nos vemos en septiembre.

Un abrazo para todos.

Juan José Porcar Porcar
Presidente

zaragoza, mayo-junio 2009
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Festividad de la Visitacion

de la Santisima Virgen,
Patrona de las Matronas

Necesitamos innovar,
Investigar, publicar y alzar

la voz como colectivo,

sin miedos, ocupando el lugar
gue nos corresponde.

Belén Val Lechuz,
Vocal Matrona de la Junta de Gobierno del Colegio

L a Vocalfa de Matronas del Ilustre Colegio Oficial de En-
fermerfa de Zaragoza ha organizado, un afio mds, los Actos
con motivo de la Festividad de la Visitacién de la Santisima
Virgen, Patrona de las Matronas.

Los Actos programados han consistido en una Jornada
Cientifica el pasado dfa 28 de mayo y en una Misa en la
Sede Colegial, el dfa 29, en memoria de las matronas fa-
llecidas en el afio que ha transcurrido. Este mismo dia se

Francisco Nufiez Arcos

ha celebrado una Comida de Hermandad en el Gran Ho-
tel de Zaragoza. Finalizada la comida se ha procedido a la
entrega de la Insignia de Oro y Diamantes del Colegio de
Enfermerfa a la matrona Benita Alonso Gotor. La Insignia
habia sido concedida a Benita por unanimidad de la Jun-
ta de Gobierno del Colegio, «en atencidn a los méritos con-
traidos, tanto en el ejercicio profesional como en su labor y
entrega profesional al frente de la Unidad Docente de Ma-
tronas de Aragén».

zaragoza, mayo-junio 2009
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Jornada cientifica con intervencion
de las EIRes de la Unidad Docente

Una intensa y especialmente interesante Jornada Cientifica,
en la que se han desarrollado tres conferencias. La primeras de
ellas, impartidas por distintas profesionales EIRes de la Uni-
dad Docente de Matronas de Aragén ha versado sobre «Hi-
dratacién oral durante el trabajo de parto» por Ruth Pei-
nado y Patricia Gémez, <Hombre, pareja y paternidad» por

Xavi Buil

Xavi Buil

actualidad

Sonia Elena Gregorio, «Educacién sexual a las adolescentes
en la administracién de la vacuna contra el papiloma hu-
mano (VPH): ;Por qué no?» por M2 Esther Lorda, «Incon-
tinencia urinaria en la menopausia. repercusién sobre la
calidad de vida» por Manuela Garcfa, «Posicién en el ex-
pulsivo: ;Litotomia o posicién biomecdnica?» por Javier
Herndndez, «Oxitocina: prdctica o exceso, ciencia y pru-
dencia» por Encarnacién Higuera, «Beneficios del apoyo
continuo intraparto» por Laura Sanz, «Rotura espontdnea
de membranas antes del inicio del trabajo de parto en ges-
tantes a término: ;Esperar o inducir?» por Lucfa Soraya Sdn-
chez y «Lla mutilacién genital femenina: ;Podemos reducir
sus complicaciones médicas? Proyecto de investigacién ac-
cién-participacién» por Yobana Lasala. La segunda confe-
rencia, «La versidn externa. De sus origenes a la obstetricia
actual» ha sido impartida por José Manuel Campillos, Licen-
ciado en Medicina y Cirugfa, y la tercera, que trata sobre «Con-
tacto precoz y humanizacién de las cesdreas», ha estado a
cargo de Paula Lalaguna, Licenciada en Medicina y Cirugfa.

Concurrida Comida de Hermandad

Tras la celebracién de la Santa Misa en la Sede Colegial, las
matronas se reunieron en los salones del Gran Hotel para ce-
lebrar la Comida de Hermandad que pone fin a su fiesta anual.

Entre los mds del centenar de asistentes, podemos destacar la
presencia de Teresa Antofianzas Lombarte, Directora Gene-
ral de Atencién al Usuario del Gobierno de Aragdn, Francis-
co Leén Puy Director de la Escuela de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Zaragoza, Juan Paricio Mufioz Asesor de
Enfermeria del Servicio Aragonés de Salud, y las directoras de
enfermerfa Pilar de Paz Lasheras y M2 Victoria Gumiel Gar-
cfa, de los Hospitales Miguel Servet y Lozano Blesa, Nuria
Puig, Tutora de la Unidad Docente y Vocal Matrona del Co-
legio de Huesca, Sofia Gotor, Tutora y presidenta de la Aso-
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ciacién Cientifica de Matronas de Aragén, Esmeralda Castro
también Tutora y Ana Isabel Garrote Mata, Vocal Matrona
del Colegio de Enfermerfa de Teruel. Una de las mesas esta-
ba ocupada por el grupo de matronas y el matrén que re-
cientemente han finalizado su formacién en la Unidad Do-
cente de Matronas de Aragén.

Intervenciones de Juan Paricio, Benita
Alonso, Belén Val y Juan José Porcar

Finalizada la comida tomaron la palabra Juan Paricio, Asesor
de Enfermerfa del Salud, Belén Val Lechuz, Vocal Matrona
de la Junta de Gobierno del Colegio, Benita Alonso y Juan
José Porcar Porcar presidente del Colegio de Enfermerfa.

Juan Paricio manifestd su satisfaccidn por encontrarse en el
acto y agradecié en su nombre y en el de Teresa Antofianzas
(que se ausentd para cumplir con otros compromisos) la in-
vitacién al mismo. Felicité a Benita Alonso por la Insignia
concedida y a las matronas por la celebracién de su Patrona.
Benita Alonso agradecid a la Junta de Gobierno del Colegio
la concesidn de la Insignia de Oro y Diamantes que dedicé
a su familia y a todos aquellos que le habfan permitido cre-
cer «como matrona y como persona», refiriéndose a la necesi-
dad de crear en el colectivo «un pensamiento cientifico», sin
olvidarse de hacer una referencia explicita a todos los resi-
dentes que habfan pasado por la Unidad Docente de Ma-
tronas de Aragén.

La alocucién con mds «jugo», valiente, reivindicativa, tem-
plada y con mds contenido corrié a cargo de Belén Val
Lechuz, Vocal Matrona del Colegio. Belén aludié a la veloci-
dad con la que cambian los tiempos y a la necesidad
«de innovar, investigar, publicar y alzar la voz como colectivo,
sin miedos, ocupando el lugar que nos corresponde» refiriéndo-
se al trabajo como matronas, apostillando «/o sinico que tene-
mos que hacer es creérnoslo, confiar en nosotras mismas. En esto
Jallamos: no sabemos apreciar lo importantes que somos». En otro
pasaje de su disertacién expresé la necesidad de que la ma-
trona ocupe altos cargos, que llegue a la politica. «;Cdmo si
no vamos a lograr cambios? —pregunt$, matizando— Si nadie
del colectivo estd arriba, nadie va a mover un dedo por nosotras».

Belén hizo especial hincapié en la autonomia profesional de
la matrona, expresando con firmeza «Nuestra labor es una gran
desconocida para mucha gente de a pie. La mayoria cree que una
matrona estd presente en un parto como ayudante, desconocen
que no solo no somos ayudantes, sino que somos profesionales
auténomos, que estamos presentes en todo el ciclo reproductivo
de las mujeres asesorando en sexualidad, planificacion, contro-
lando embarazos normales, partos fisioldgicos, puerperios, pos-
partos, menopausia. .. ».

Antes de desear lo mejor para los nuevos profesionales que se

incorporan, y felicitar a Benita Alonso por el reconocimien-
to de su gran labor al frente de la Unidad Docente, la Vocal

zaragoza, mayo-junio 2009

matrona del Colegio se sinceré asumiendo la culpabilidad del
colectivo sobre la imagen distorsionada que a veces se tiene
sobre el papel de la matrona, haciendo una muy importante
reflexién sobre determinadas actitudes despectivas o desaten-
tas hacia las matronas. «Hay que combatirlas —dijo— no con en-
[frentamientos sino con formacion, investigacion, reciclaje. La ig-
norancia se combate con conocimientos y el servilismo con
autonomia responsables.

Juan José Porcar se dirigié brevemente a las autoridades y asis-
tentes para agradecetles su presencia, dando la bienvenida a
los componentes de la V Promocién que han recibido su ti-
tulacién recientemente en la Unidad Docente de Matronas de
Aragén, Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Zaragoza, felicitando de forma expresa a Benita Alonso por su
Insignia de Oro y Diamantes, y a todas las matronas por la
Festividad de la Visitacién de la Santisima Virgen, su Patrona.

Un sorteo de regalos y una dilatada sobremesa han puesto el
broche de oro a las brillantes jornadas de celebracién de la
Festividad de la Patrona de las Matronas.

Xavi Buil

Xavi Buil
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Entrega de los diplomas como matronas

Reportaje gréafico © Fco. Niiiez Arcos

Unidad Docente de
Matronas de Aragon
Residentes de Enfermeria
Obstétrico-Ginecologica.
Curso 2007-2009

Componentes 52 Promocion

Miguel Angel Garcia Martinez

Laura Martin-Lorente Moreno
Esther Azén Lopez

Carmen M2 Vicente Pérez
Sheila Arrastra Lopez

M# Jesus Bernal Montanés
Marta Rodriguez Ledn

Adela Ayerra Gamboa

Jara Zubau Fermoselle

M2 Dolores Vallés Tinto
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Carmen Gomez, secretaria de

la Federacion de Asociaciones

de Matronas de Espana, en el Colegio

I nvitada por la Asociacién de Matronas de Aragén, Carmen
Gémez explicd la trayectoria y funcionamiento de la Federacion
de Asociaciones de Matronas de Espafia ~=FAME-, el pasado dia
4 de junio en la Sede del Colegio de Enfermerfa de Zaragoza.

Las Asociaciones Catalana de Llevadores, Comares, de la Co-
munitat Valenciana, Andaluza de Matronas, Navarra de Ma-
tronas, Castellano-Leonesa y de Matronas de la Regién de
Murcia, crearon la FAME en noviembre del 2003.

La Federacién integra posteriormente a las Asociaciones de
Matronas de Madrid, Balear de Comares, de Matronas de
Castilla-La Mancha y de Matronas de La Rioja.

Carmen Gémez informé a las matronas asistentes al acto que
la FAME es miembro de IHAN-UNICEE Asociacién Eu-
ropea de Matronas, Confederacién Internacional de Matro-
nas, Grupo de Interés Espafiol en Poblacién, Desarrollo y Sa-
lud Reproductiva y participa en GIE, Estrategia para la
atencidn al parto normal (Observatorio de Salud de la Mu-
jer), Lactancia materna (UNICEF), Comité técnico salud se-
xual (Observatorio de Salud de la Mujer), Comité técnico
para la Estrategia al embarazo, parto y periodo postnatal (Ob-
servatorio de Salud de la Mujer) y Comisién Nacional Es-

pecialidad (MSC).

zaragoza, mayo-junio 2009
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Asimismo, la secretaria de la FAME desarroll las lineas ge-
nerales del Plan Estratégico de la Federacién para este afo,
que contempla objetivos como: M Fortalecer la Federacién
B Aumentar su presencia en todos los campos M Promover los
procesos fisiolégicos en salud reproductiva @ Adecuar el ndme-
ro de matronas a las demandas del Sistema Sanitario ® Fortale-
cer las competencias de matronas y ® Elaborar un documen-
to de difusién para las mujeres y la poblacién en general y de
la Iniciativa de Parto Normal.

En sus Estatutos —explicé Carmen Gémez— se estipulan elec-
ciones cada cuatro afios sin posibilidad de reeleccién de los
cargos, y la convocatoria de, al menos, una Asamblea Gene-
ral anual, con dos representantes de cada Asociacién miem-
bro. A ésta Asamblea, que se lleva a cabo en la Comunidad
que tenga la presidencia, se invita a dos matronas pertene-

cientes a una Asociacién no federada para que puedan ver la
forma de trabajar de la FAME.

Finalizada la charla se establecié un interesante debate con las
asistentes al acto.

Fruto del acuerdo entre la FAME y Ediciones Mayo, la revis-
ta «Matronas Profesion» estd accesible para todas las matro-
nas en la Web http://www.federacion-matronas.org/ll

Mozicino
s
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La Unidad de Grandes Quemados

del Hospital Miguel Servet,

centro de referencia nacional

La Unidad de Grandes Quemados del Hospital Univer-
sitario Miguel Servet ha sido acreditada como centro de re-
ferencia nacional en el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud celebrado en Mérida el pasado mes de ju-
nio. Esta Unidad, que forma parte del Hospital de Trauma-
tologfa, Rehabilitacién y Quemados, fue objeto de una im-
portante reconversién dentro del plan de reforma del
Hospital Universitario Miguel Servet y estd dedicada exclu-
sivamente a la atencién de este tipo de pacientes. Desde su
puesta en marcha tras las obras de 2006 han pasado por ella
mds de 250 pacientes. Desde su comienzo en 1971 y hasta
la fecha han pasado por la Unidad casi dos mil pacientes.

La acreditacién responde al cumplimiento de unos criterios
de calidad marcados por el Ministerio de Sanidad y Politi-
ca Social con respecto a las infraestructuras disponibles, don-
de se incluyen equipamientos, instalaciones y tecnologfa, asi
como el apoyo del Banco de Tejidos y el volumen de activi-
dad con resultados registrado por el servicio. La Unidad dis-
pone de las dltimas novedades para la atencién y el cuidado
de los pacientes: salas de curas con toma de gases que per-
miten la sedacién o anestesia del herido, bafieras con un ma-

yor ndmero de prestaciones que mejoran las condiciones de
los tratamientos y camas antigravitacionales especificas pa-
ra los grandes quemados, que permiten tener al enfermo sin
vendaje e impiden que la quemadura profundice.

La Unidad estd dotada con siete habitaciones individuales,
dos boxes de criticos, dos salas de curas, un quiréfano y una
sala de recepcién de urgencias. Asimismo, cuenta con una
zona para las visitas, que acceden a la planta a través de una

esclusa de bioseguridad. M

Nueva Sala de Hemodinamica

para el Hospital Clinico Universitario

Lozano Blesa de Zaragoza

La nueva Sala se puso en marcha el
pasado marzo, mds moderna y funcio-
nal, esta instalacién viene a sustituir a
la que entré en funcionamiento en el
Hospital en 1994, incorpora nuevos
equipos de alta tecnologia de radio- = |
diagndstico. La intervencién ha con-
sistido en la renovacidén de la sala y del
equipo de Hemodindmica, instaldn-
dose aparatos de dltima tecnologfa, asi

[T

»LOZANO BLESA

[ aproximada de 250 metros cuadrados,
' de los que la Sala de Hemodindmica
ocupa 43. La nueva Sala se ha adecua-
do para atender a cuatro pacientes de
forma simultdnea, tres de ellos moni-
torizados y estd perfectamente acondi-
cionada para atender a pacientes con
enfermedades cardiovasculares, que
constituyen una importante causa de
morbilidad y mortalidad. Entre ellas,

como del 4rea de trabajo y de las ins-
talaciones. De esta forma, se ha refor-
mado la zona donde va el equipo y los
lugares de trabajo, como la sala de pre-

IV!' 9 “

paracién de enfermos, informacién a
familiares, salas de informes, salas téc-
nicas, sala de estar, despachos y alma-
cenes. En total, supone una superficie

destaca la Cardiopatia Isquémica, que
ocasiona el mayor nimero de muertes,
fundamentalmente debido al infarto
agudo de miocardio. ll

zaragoza, mayo-junio 2009
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Jornada sobre la donacion

de sangre de cordon umbilical

El Salon de Actos del Colegio
de Enfermeria de Zaragoza
ha acogido a los participantes
en la Jornada sobre

la Donacién de Sangre

de Corddén Umbilical,
organizada por la Asociacion
Cientifica de Matronas

de Aragon.

Los ponentes de la Jornada, los mé-
dicos José Ignacio Sdnchez Miret, —Coor-
dinador de la Unidad de Transplantes de
Aragén—, José Antonio Moreno Chuli-
lla ~hematdlogo del Hospital Clinico
Universitario «Lozano Blesa», HCU-y
Alejandro Sanz Lépez —ginecdlogo del
HCU-, han hecho un repaso al funcio-
namiento de la Donacién de Sangre de
Cordén Umbilical en todo el Sistema de
Salud Espafiol y mds concretamente en
la Comunidad Auténoma de Aragdn.
En nuestra comunidad sélo hay dos hos-
pitales acreditados para la recogida: el
Hospital Clinico Universitario «Lozano
Blesa» y el Hospital Universitario «Mi-
guel Servet». Ambos hospitales tienen
como centro de recogida y almace-
namiento el Banco de Sangre de Barce-
lona, a donde se envian, con altas me-
didas de seguridad, las sangres de cordén
umbilical recogidas en Aragén. Hay que
aclarar que en ningtn otro hospital, ni
publico ni privado se puede legalmente
realizar la recogida de Sangre de Cordén
Umbilical, ya que serfa una ilegalidad.

Durante la Jornada se plantearon pre-
guntas que nos hacemos sobre el tema
de la donacién de sangre del cordén um-
bilical. Respondemos algunas de ellas.

zaragoza, mayo-junio 2009

M2 Jesus Pobes Lacruz.

Matrona. Asaciacion Cientifica de Matronas de Aragon.

Qué es la sangre del cordén
umbilical y para qué sirve?

Normalmente tras el nacimiento, el cor-
dén umbilical y la sangre que contiene
son desechados. Sin embargo, hace unos
afios, se descubrié que la sangre del cor-
dén umbilical contiene «células madre»,
especializadas en la renovacién de las cé-
lulas sanguineas. Estas «células madre»
de la sangre de cordén umbilical pue-
den ser beneficiosas si se transplantan a
otros pacientes cuya médula dsea esté
enferma. El transplante a terceros per-
mite producir nuevas células sanguineas
sanas, imprescindibles para la vida.

En qué tipo de enfermos estd in-
dicado el trasplante de células de
sangre de cordén umbilical?

El trasplante de células de sangre de cor-
dén umbilical (SCU) estd indicado en
personas que padecen enfermedades
congénitas o adquiridas de la médula
ésea, tales como las leucemias agudas o

cronicas, etc. Para estos enfermos, lo ideal
es encontrar un donante compatible en-
tre sus familiares mds directos, pero es-
to s6lo ocurre en alrededor del 30% de
los casos. En casos urgentes y en nifios,
el trasplante de las células de sangre de
cordén umbilical presenta mds ventajas
que el trasplante de médula ésea com-
pleta, porque se reducen las complica-
ciones y aumenta la supervivencia del
paciente trasplantado. Desde que se
abri6 la posibilidad del empleo de la san-
gre de cordén umbilical para estos pa-
cientes, fueron credndose bancos de san-
gre de cordén umbilical en el mundo.

Estos cordones son donados de forma
altruista, y udlizados siempre que hay un
enfermo compatible que lo necesite. De
esta forma, hoy en dfa cuando se indica
un trasplante de progenitores hematopo-
yéticos (los genéricamente llamados «tras-
plantes de médula») las busquedas de do-
nantes se realizan tanto entre donantes de
médula ésea, como entre las unidades de
sangre de cordén umbilical almacenadas.

© Fco. Nuiiez Arcos



Existen bancos de sangre de cor-
dén umbilical en Espafia?

En Espafa existen varios Bancos de
SCU puiblicos y desde la aprobacién del
RD 1301/2006 existe la posibilidad de
que se autoricen bancos de SCU para
eventual uso autdlogo (es decir para uno
mismo) aunque hasta el momento no
se ha autorizado ninguno.

En nuestro pais el Registro Espafol de
Donantes de Médula Osea (REDMO)
realiza las busquedas tanto de donantes
de médula ésea como de unidades de
sangre de corddn.

La Organizacién Nacional de Trasplan-
tes coordina en colaboracién con el
REDMO vy con los bancos de SCU la
obtencién y distribucién de la sangre de
Médula Osea de los donantes y de las
unidades de SCU de los bancos.

Quién puede ser donante de San-
gre de Cordén Umbilical?

Puede ser donante de sangre de cordén
cualquier embarazada sana con un em-
barazo normal.

Para la donacién de la sangre de cordén
umbilical resulta imprescindible reali-
zar lo siguiente:

Una historia clinica detallada a la ma-
dre acerca de las posibles enfermedades
infecciosas, hematoldgicas o de cualquier
otro tipo que contraindiquen el empleo
de la sangre de cordén.

La realizacién a la madre en el mo-
mento del parto de una andlisis de sangre
para descartar cualquier proceso infec-
cioso que pudiera ser transmisible a la san-
gre del cordén, en especial, los test de la
hepatids B y C, HIV y sifilis, entre otros.

Un examen clinico de su bebé al na-
cimiento y opcionalmente después de
los 3 meses realizado por un pediatra.
Cualquier resultado patoldgico que re-
sulte en los estudios realizados con mo-
tivo de la donacién de la sangre de cor-
dén, serd comunicado a la madre por el
médico responsable.

La sangre del cordén umbilical serd crio-
preservada y eventualmente empleada pa-
ra la realizacién de un trasplante a cual-
quier paciente anénimo del mundo que
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lo precise, sin otra preferencia que la me-
jor compatibilidad posible. No se entre-
gard ninguna compensacién econémica
ni de ningtin otro tipo por la donacién
de la sangre de cordén umbilical.

Qué recomienda la comunidad

cientifica sobre el almace-
namiento de cordones umbilicales
sé6lo para uso propio (autdlogo)?

Multiples expertos en el dmbito de la
medicina y especialmente en el del tras-
plante de progenitores hematopoyéticos
(genéricamente conocidos como tras-
plantes de Médula Osea) se han expre-
sado en contra del almacenamiento au-
t6logo de la SCU por la poca utilidad

reconocida que tiene.

Por otro lado, no todos los cordones ex-
trafdos son viables para su utilizacién
posterior, ya que hasta un 20 por cien-
to no presenta la celularidad adecuada
y a eso hay que afadir otro porcentaje
que se puede contaminar en el proceso
o deteriorar en su traslado. Hasta un
40% de las unidades de sangre de cor-
dén donadas no son finalmente utiliza-

bles.

actualidad

Otras preguntas que fueron contes-
tadas durante la Jornada fueron:

¢Puedo guardar la sangre del cor-
dén de mi hijo para uso autélogo
(es decir para almacenarlo para el
eventual uso en el propio nifio)?

:Puedo sacar la sangre del cordén
de mi hijo fuera de Espana?

:Cudndo hay que solicitar permiso
a la Organizacién Nacional de Tras-
plantes para sacar de nuestro pais
una sangre del cordén para uso au-
télogo (es decir para almacenarlo
para el eventual uso en el propio
nifio), quién debe hacerlo y c6mo
debe cursarse esta solicitud?

Si queréis saber mds sobre el tema en
www.matronasaragon.org os
podéis descargar el Plan Nacional de
Sangre de Cordén Umbilical, donde
aparecen las preguntas mds frecuen-
tes que se nos pueden plantear a la
hora de informar a las embarazadas
como posibles candidatas a la dona-
cién de sangre de cordén umbilical.

zaragoza, mayo-junio 2009
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Jornada de anestesiologia y reanimacion

en el Colegio

Emmanuel Echaniz Serrano.

E T A Vocal de la Junta
n de Gobierno del Colegio.
‘ Presidente de ASEUA
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L a figura de la enfermera en aneste-

siologfa y reanimacién ha sido el tema
principal de la Jornada que ha tenido lu-
gar en el Salén de Actos del Colegio de
Enfermerfa. La necesidad de formacién
en esta especialidad enfermera es, sin du-
da, la clave para aplicar los cuidados de
calidad que los pacientes requieren cuan-
do estdn en un quiréfano o en una emer-
gencia y asf se plantea desde la Asocia-
cién de Enfermeria de Urgencias de
Aragén (ASEUA). Esta Asociacién ha
desarrollado en la Sede Colegial sus IT
Jornadas, relativas al Papel de Enferme-
rfa en Anestesia y Reanimacién a las que
han asistido alrededor de sesenta profe-
sionales enfermeros.

Tras una breve introduccién y breve his-
toria de la anestesiologfa, los temas desa-
rrollados han girado alrededor de la
Anestesiologfa y Reanimacién: farmaco-
logfa y fluidoterapia, Anestésicos gene-
rales y locales, materiales y técnicas
de intubacién dificil en el medio extra-
hospitalario y de las funciones del per-
sonal de enfermerfa en anestesia y rea-
nimacién, todos ellos tratados con total
solvencia por los ponentes Elena Faco-
rro, Eva Pastor, Bdrbara Doncel y Angel
Faci. Los asistentes han participado de
forma activa en la Jornada planteando
preguntas en cada una de las ponencias
y promoviendo un muy interesante de-
bate al final de la Jornada, en el tiempo
dedicado a preguntas.

Desde la Asociacién de Urgencias que-
remos agradecer tanto al Presidente Juan
José Porcar por su inestimable colabora-
cién en esta Jornada, como a los miem-
bros del Servicio de Anestesiologia del
Hospital Royo Villanova y del 061 Ara-
gén —que han colaborado desinteresa-
damente en la misma—, y as{ como a los
mds de medio centenar de asistentes, que
han participado en esta II Jornada que,
como la anterior, celebrada el pasado mes

de abril, ha sido gratuita..
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. )
Cuestacion de la A

Espanola Contra

C omo cada afio y en el mes de mayo se realiza en Za-
ragoza la cuestacién de la Asociacién Espafiola Contra el
Cdncer —aecc—. Son cientos y cientos los voluntarios que,
de forma desinteresada, se implican en el complicado pro-
ceso que conlleva la organizacién de la Cuestacién en to-

da la ciudad.

Como cada afio una de las mesas se ha instalado en la C/. Bre-
tén, muy cerca de la Sede Colegial de Enfermeria y también
como desde hace varios afios, la mitad de la jornada esta me-

sa ha estado integrada y «servida» por jubilados de enferme-
rfa, que han aportado su granito de arena al éxito del resulta-
do final de la cuestacion. Los zaragozanos han respondido con
la generosidad habitual, consiguiendo igualar los resultados
de la campaia del 2008 y para ello ha sido fundamental la
participacién de los voluntarios de la @aecc, cuya labor, a ni-
vel nacional, ha sido reconocida con la Medalla de Oro de la
Cruz Roja Espafiola en un acto recientemente celebrado en
tierras extremefias, concretamente en un acto celebrado en
Meérida y presidido por S.A.R. la infanta Elena. Ml

SEGURO

DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Tu Colegio te protege con:

Y 3.090.000%* euros

aproximadamente
514 millones de pesetas

* Y hasta un tope maximo de 20.000.000 euros
(mas de 3.327 millones de pesetas).
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. esde el pasado verano, el fuerte in-
cremento de personas y familias que han
acudido a los puntos de acogida de nues-
tras Cdritas, en barrios y pueblos, ha su-
puesto un contacto con la realidad de la
crisis econdmica de tal calibre que nos ha
obligado institucionalmente a establecer
medidas especiales con las que hacer fren-
te a esta situacién desbordante, que viene
a complicar, atin mds si cabe, la de por s
dura tarea de estar al lado de los que su-
fren la injusticia social, amplificada en es-
tos tiempos dificiles, jalonados de falta de
empleo, vivienda y proteccién social.

Queremos informar de algunas de las me-
didas mds importantes que se han pues-
to en marcha para hacer frente a la crisis
desde Cdritas. Como primer paso, y no
pudiendo ser de otra manera, se han
mantenido repetidas reuniones con los
responsables de las distintas Administra-
ciones Publicas, haciéndoles llegar datos
e informacién concluyente de la situa-
cién percibida por Céritas y las disfun-
ciones detectadas con objeto de que
sean resueltas lo antes posible, ademds,
se han reforzado nuestros propios recur-
sos técnicos temporalmente y se han re-
elaborado criterios de intervencién social
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y plasmado en un documento-guia para

la atencién primaria mds directa que NOS™ | g by s~ (1470 —

estd siendo demandada; también se ha
promovido la puesta en marcha de un
instrumento de reclamacién de derechos
para aquellos que sufren situaciones de
indefensién ante la maquinaria adminis-
trativa que no atiende sus necesidades y
se ha llevado a cabo un amplio progra-
ma de formacidn para los técnicos y vo-
luntarios de Céritas, que al pié del cafidn,
acogen a personas y familias que, angus-
tiadas, recurren a nuestros servicios.

Sin embargo esto no es suficiente. Com-
partimos algunos datos que lo corrobo-
ran. Mientras que en abril de 2008 Cd-
ritas concedié 138 ayudas econémicas
bdsicas, en abril de 2009, estas mismas
ayudas crecieron hasta 420. La misma
tendencia e incremento se ha ido pro-
duciendo a lo largo de todo el primer se-
mestre del 2009, de tal manera que si en
mayo de 2008 los importes de ayudas
econdmicas directas ascendieron a
34.041 €, a la misma fecha de 2009 la
cifra asciende a 73.526 €. ;Podemos se-
guir soportando este crecimiento? ;Cudn-
tos rostros y personas que sufren hay de-
trds de estas cifras? ;Hasta cuando?

| e o s e i m.m.r—.\

www.caritas-zaragoza.org
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Ao largo de 2008, Critas Diocesana de
Zaragoza ha destinado 4.532.954 € a
atender situaciones de exclusién social y
pobreza, lo que pone de manifiesto la exis-
tencia de esta desigualdad social que, en
la Didcesis de Zaragoza y durante el 2008,
requirié el acompafiamiento a 3.545 fa-
milias que equivalen a un total de
8.537 personas, de las cuales 2.120 re-
cibieron atencidn especializada en nues-
tros Centros y Servicios. Del total de
ayudas econdmicas directas a las fami-
lias, el 85% se destiné a cubrir necesi-
dades bdsicas, muchas de ellas a través
de los 128 puntos de acogida con los que
cuenta Ciritas en las distintas parroquias

y pueblos de la Dicesis. I
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El Parlamento Europeo exige extender

hasta 70 anos la proteccion de

actuaciones y grabaciones musicales

| pleno de la Eurocdmara abogd, el pasado 24 de abril por
ampliar la proteccién de los derechos asociados a las interpreta-
ciones y grabaciones musicales hasta los 70 afios, frente a los 50
afios actuales. Esta iniciativa busca mejorar la situacién social de
los artistas, que en ocasiones ven disminuir sus ingresos en sus dl-
timos afios de vida. Por otra parte, los diputados apoyan la crea-
cién de un fondo destinado a los musicos, al que deberfan con-
tribuir todos los productores, independientemente de sus ingresos
anuales. Segtin un informe de la Asociacién de Organizaciones
de Intérpretes Europeos AEPO-ARTIS realizado en julio de 2007,
entre un 77% y un 90% de todos los ingresos distribuidos a los
artistas intérpretes en la UE van destinados al 20% de artistas mds

destacados. Ademds, en Europa sélo el 5% de los artistas intér-
pretes vive actualmente de su profesién, mientras que el resto de-
be compaginarla con otros trabajos. Otra de las propuestas que
los parlamentarios apoyan es la de crear un fondo destinado a los
musicos cuyos derechos ya han expirado. Para financiar este fon-
do, los productores tendrén la obligacién de contribuir, al menos
una vez al afio, con un minimo del 20% de los ingresos proce-
dentes de la extensién del plazo de proteccién. El texto solicita a
la Comisién que realice antes de enero de 2010 un estudio sobre
la situacién del sector audiovisual europeo. Los Estados miem-
bros dispondrian, segin el texto del Parlamento, de dos afios pa-
ra transponer la directiva.

Propuesta de la Comision Europea: http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:0464:FIN:ES:PDF

Impulsada por la Eurocamara

Asistencia sanitaria transfronteriza

| Parlamento Europeo ha respaldado una propuesta de directiva que confirma el derecho de los pacientes a recibir asistencia sanitaria
en un Estado miembro distinto del suyo y garantiza el reembolso por un importe equivalente al que se les habrfa abonado en su pais. Los
paises podrdn mantener el actual sistema de autorizaciones previas sélo en el caso de la hospitalizacién y no en la asistencia sanitaria regu-
lar como hasta ahora. Los Estados miembros tendrdn un afio para transponer la directiva. La propuesta de directiva, que el Pleno ha apro-
bado en el mes de abril, tiene como objetivo eliminar los obstdculos a la prestacién de asistencia sanitaria en un Estado miembro distinto
del de residencia. Ademds, clarifica el derecho de los pacientes a obtener el reembolso por un importe mdximo equivalente al que se les ha-
brfa abonado si hubiesen recibido ese tratamiento en su pais. Los Estados miembros tendrdn un plazo de un afio para transponer las nue-
vas normas. La normativa busca garantizar una asistencia sanitaria de calidad, segura y eficiente, asi como establecer mecanismos de coo-
peracién entre los distintos Estados miembros en el émbito de la sanidad como el reconocimiento de las recetas emitidas en otros paises.

La directiva afecta a los pacientes, no a los profesionales sanitarios

Los eurodiputados subrayan que la norma propuesta afecta a los pacientes y su movilidad dentro de la Unién, y no a la libre cir-
culacién de los profesionales sanitarios. También dejan claro que respeta plenamente las competencias nacionales de organizacién
y provisién de asistencia sanitaria y no obliga a los profesionales de un Estado miembro a prestar sus servicios a un paciente de
otro pais. El Parlamento Europeo coincide con la Comisidn en que los pacientes deben recibir el reembolso equivalente al que se
les habrfa abonado en su pais y afiaden que los Estados miembros podrdn decidir si cubren otros costes relacionados, como el tra-
tamiento terapéutico, el transporte y el alojamiento. Respecto a la devolucién de los costes, los pacientes tendrian que pagar pri-
mero y mds tarde se les devolveria el dinero. La Comisién estudiard la posibilidad de crear una cimara de compensacién para fa-
cilitar la devolucién de los gastos. Los pacientes con enfermedades raras tendrdn derecho a reembolso incluso si su pais no
proporciona el tratamiento en cuestion. A los pacientes discapacitados se les devolverd parte de los costes especiales que implica
su tratamiento. Los pacientes tendrdn derecho a recibir toda la informacién relevante sobre la atencidn sanitaria transfronteriza,
como ¢l nivel de reembolso o la indemnizacién en caso de dafios. Segin un Eurobarémetro publicado en junio de 2007, el 30%
de los ciudadanos de la UE desconocen la posibilidad de recibir asistencia sanitaria transfronteriza fuera de su pafs.

Propuesta de la Comision Europea: http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:0414:FIN:ES:PDF
Comision sobre la asistencia sanitaria transfronteriza: http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/healthcare/cross-border_healthcare_es.htm
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La Eurocamara aprueba una reduccion

de las tarifas de movil y sms

as llamadas de mévil y los mensa-
jes de texto desde y hacia el extranjero
seran mds baratos. La Eurocdmara ha
aprobado una nueva reduccién de las
tarifas de llamadas por mévil en el ex-
tranjero para los préximos afios y nue-
vos topes para envios de mensajes en iti-
nerancia roaming y servicios de envios
de datos. El nuevo reglamento se apli-
card a partir de julio de este afio. El nue-
vo reglamento establece topes hasta
2011, afio en que tendrd que revisarse
la legislacién. Los SMS enviados desde
el extranjero costardn como mdximo 11
céntimos. También se regulan los pre-
cios al por mayor de otros servicios de
datos, como el envio de imdgenes o
emails.

La legislacién europea ya contemplaba
topes para las llamadas en roaming. En
mayo de 2007, la Eurocdmara aprobd un
reglamento que redujo el precio de las lla-
madas de mdvil realizadas, o recibidas,
desde otros paises de la Unién Europea
distintos al de origen. La «Eurotarifa» su-
pone en la actualidad un médximo de 46
céntimos por minuto sin IVA para las lla-
madas realizadas, y de 22 céntimos/mi-
nuto mds IVA para las recibidas. Con el
nuevo reglamento los precios mdximos
de las llamadas serdn de 39 céntimos las
llamadas efectuadas y 15 céntimos por
minuto las recibidas a partir de julio de
2010, y que serdn de 35 y 11 céntimos
por minuto respectivamente a partir de
julio de 2011. A partir de julio 2009, se-

gun ya prevé la legislacién actual, los to-
pes para las llamadas roaming serdn de 43
llamadas efectuadas y 19 céntimos por
minuto recibidas. Otros servicios de da-
tos como el envio de correos electrénicos
e imdgenes o la navegacién por Internet
desde teléfonos méviles u ordenadores
portdtiles se regulardn al por mayor. De
esta forma, el precio mdximo que el ope-
rador de acogida podrd imponer al ope-
rador local del cliente serd de un euro por
megabyte desde julio de 2009, 80 cénti-
mos a partir de julio de 2010 y 50 cénti-
mos de julio de 2011 a julio de 2012, to-
das las tarifas sin incluir el IVA. Los
clientes en el extranjero podrdn solicitar
limitar sus facturas de forma gratuita a

partir del 1 de marzo de 2010.

Propuesta de la Comisién Europea: http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:0580:FIN:ES:PDF

Refuerzo de los derechos para

los pasajeros de barco y autobus

| Parlamento Europeo ha propuesto, el pasado mes de abril,
reforzar la normativa comunitaria sobre los derechos de los pasa-
jeros de barco y autobus, que también aborda el acceso de las per-
sonas discapacitadas y la informacién a los usuarios. Los pasajeros
deberfan disfrutar de los mismos derechos, independientemente
del medio de transporte que utilicen. El Parlamento se ha pro-
nunciado en primera lectura sobre este paquete legislativo, que de-
fiende los derechos de los pasajeros que a diario se enfrentan a si-
tuaciones complicadas, como cancelaciones, overbooking, pérdida
de equipajes y retrasos. La Comisién Europea propone conceder
alos paises un plazo de un afio para aplicar el reglamento que afec-
ta a los pasajeros de autobus, mientras que los eurodiputados abo-
gan por dar dos afios. El reglamento sobre los derechos de los pa-
sajeros que viajan por mar se aplicarfa dos afios después de su
entrada en vigor, un afio para las disposiciones relacionadas con
los pasajeros discapacitados, las reclamaciones y las sanciones.

Indemnizaciones y derechos

La nueva normativa prevé el derecho a indemnizacién por retra-
s0 o cancelacién. Las empresas de transporte maritimo tendrdn

que compensar a sus pasajeros con un 25% del precio del billete
por un retraso de entre una y dos horas, un 50% por un retraso
de dos horas 0 mds y un 100% del precio del billete si la empresa
no facilita otro servicio de transporte en condiciones razonables o
informacién sobre transporte alternativo. Para los pasajeros de au-
tobus, en caso de cancelacién o de retraso de mds de dos horas en
la salida o en la llegada cuando el viaje programado dura al me-
nos tres horas, las empresas estdn obligadas a proporcionar servi-
cios alternativos o aportar a los viajeros informacién sobre servi-
cios de transporte ofrecidos por otras empresas. Las empresas de
autobuses también serdn responsables de la pérdida y los dafios
sufridos por el equipaje que les haya sido confiado. La compen-
sacién mdxima ascenderd a 1.800 euros por viajero. Se tomardn
en consideracién las particularidades del transporte maritimo: vien-
tos fuertes, olas de gran tamafio o formaciones de hielo, para apli-
car las normas de compensacién. Las empresas no podrdn negar-
se a que las personas con movilidad reducida accedan a los barcos
y autobuses, a no ser que su propia seguridad peligre, ademds, las
personas discapacitadas tendrdn derecho a asistencia gratuita en el
puerto, informando con antelacién a los operadores.

Més informacién Propuesta de la Comision Europea sobre los pasajeros de autobus y autocar
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:0817:FIN:ES:PDF
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Ahora decide usted...

Excelencia

Superior

Media

Basica

Nadie conoce mejor que usted sus necesidades, por eso, en A.M.A. le ofrecemos

4 modalidades de seguros para su Automovil.

Ahora, ademas, premiamos su fidelidad

Ponemos a su disposicion un serviclo de Asistencia
; izada, de manera totalmente gratuita
para consultas en los ambitos personal y |

TELEFONO DE ASISTENCIA JURIDICA

91 572 44 22

40 anos asegurando a los profesionales sanitarios

Infarmate sobre todos nuestros Seguros y Servicios:

=, *AMA. Zaragoza 976 223 738
agrupacion mutual
aseguradora General Sueiro, 8 50008 ZARAGOZA

zaragoza@amaseguros.com

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS ’ : :
* Através deintemel: WWw.amaseguros.com
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Z aragoza recibid, por su valor

durante los Sitios a los que fue so-
metida en 1808 y 1809, los titulos de
La Muy Noble, Muy Leal, Muy He-
roica e Inmortal Ciudad, que desde
entonces adornan su escudo. Recien-
temente han sido recreados, en los
mismos lugares y con idénticos resul-
tados los mismos hechos que hace
ahora doscientos afios protagonizaron
los zaragozanos y sus defensores, pro-
tegiéndose de los ataques del ejéreito
francés.

Los protagonistas, un grupo de recrea-
cionistas —mds de 350 hombres y mu-
jeres— venidos de Francia, Polonia y dis-
tintos puntos de la geografia espafola
(Valencia, Corufia, Bailén, Méstoles,
Ledn, Madrid, El Bierzo, Carifiena y
Aragén), han rememorado los hechos
en la I Recreacién Histérica Los Si-
tios de Zaragoza. Un importante ni-
mero de zaragozanos y visitantes —unos
100.000— han presenciado cémo los
recreacionistas han replicado los ele-
mentos y situaciones del pasado, refle-
jados en museos y libros, reproducien-
do el ambiente de guerra urbana que
se dio en los asedios de 1808 y 1809.
Los escenarios, la principal arteria del
centro de Zaragoza, el Paseo de Inde-
pendencia, el Puente de Piedra y el Pa-
lacio de la Aljaferfa.
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Combates en

el Paseo Independencia,
Palacio de la Aljaferia

y Capitulacion:

la mujer, co-protagonista

Una ambientacién adecuada, con un es-
cenario decorado con restos de ruinas y ba-
rricadas, ha acogido la primera de las ba-
tallas, localizada entre la Plaza de Santa
Engracia y la calle de San Miguel, en el Pa-
seo Independencia. Durante una hora y
con los aledafios del escenario repletos de
publico, piezas de artillerfa, caballerfa y tro-
pas de infanterfa francesas, polacas y espa-
fiolas se enfrentan, luchando de forma en-
carnizada. Tras los primeros disparos de
artillerfa, que deja muchos muertos, se pro-
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ducen las descargas de fusilerfa, ordenada-
mente, por lineas, hasta que se llega a la lu-
cha cuerpo a cuerpo. Las mujeres colabo-
ran con armas o cualquier elemento que
encuentran a mano, suministrando pél-
vora a los artilleros o vertiendo aceite hir-
viendo a los atacantes franceses y polacos,
pero las tropas espafiolas se ven obligadas
a retrocer, se repliegan hacia el rfo Ebro. Es
en este momento, cuando las bajas espa-
fiolas son mds importantes, surge la figu-
ra de Agustina de Aragén y con sus dispa-
ros de caidn facilita el repliegue hacia en
Puente de Piedra. Ademds de La Artillera,
las herofnas Casta Alvarez, Marfa Agustin,
madre Rafols, Manuela Sancho o la con-
desa de Bureta, entre otras, desempefiaron
un muy importante papel en los Sitios.

Mozicias ,,
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El Paseo queda sembrado de muertos y
heridos y las tropas se dirigen por la ca-
lle Alfonso hacia la Plaza del Pilar, con-
tinuando las escaramuzas hasta el Puen-
te de Piedra.

La recreacién de combates en el Pala-
cio de la Aljaferfa ha sido la parte mds
vistosa y espectacular de los actos. Mi-
les de personas han podido contemplar
demostraciones en el foso del Palacio y
sus aledafios, —con escaramuzas entre
las diversas fuerzas, cafiones y caballos
en accién— hasta que se produce la re-

tirada de las tropas espafiolas al interior
del mismo y la posterior Capitulacidn.
Tras la salida de los espafioles con Pa-
lafox y su séquito al frente se da por fi-
nalizada la Recreacién. En cada accién
se producen muchos muertos y heridos
que son atendidos por los sanitarios
unos y confortados por los religiosos los
otros. Tras cada grupo de tropas estdn
preparados para intervenir una pareja
de sanitarios, normalmente médico y
enfermera, protagonistas anénimos de
muchas acciones, de la salvacién de mu-
chas vidas. La ciudad resistié heroica-

reportaje

mente a pesar de que las tropas france-
sas eran superiores en nimero y dispo-
nian de mejor armamento. Diezmada
por la guerra, en ruinas y con las epi-
demias derivadas de los dos Sitios, so-
bre todo la peste, Zaragoza capituld el
21 de febrero de 1809. El ndmero de
victimas espafolas fue enorme, de los
55.000 ciudadanos militares y civiles
que habia antes de los Sitios, sélo so-
brevivieron 12.000.

La Recreacién ha satisfecho a todos,
que han disfrutado con la puesta en es-
cena de los combates. Con ella Zara-
goza ha rendido un merecido home-
naje a sus héroes. Esperamos una nueva
edicién, mejorada si es posible el pré-
ximo afio, seguro que serd un incenti-
vo turfstico mds para nuestra Muy No-
ble, Muy Leal, Muy Heroica e Inmortal
Ciudad. ™
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Curso de Expertos de Urgencias y Emergencias

Francisco Nufiez Arcos
Redactor Jefe de Noticias de Enfermeria.

Reportaje Grafico: © Fco. Nufiez Arcos

D entro y como parte final del Curso de Experto Uni-

versitario de Enfermerfa de Urgencias y Emergencias que se
ha impartido en la Sede del Colegio Oficial de Enfermeria de
Zaragoza, —organizado por la Escuela de Ciencias de la Salud
de Madrid, adscrita a la Universidad Complutense—, se ha rea-
lizado un Simulacro de accidente con multiples victimas. El
objetivo fundamental del Ejercicio es que los mds de sesenta
profesionales de enfermerfa que han realizado el Curso tomen
contacto con la organizacién del accidente en el lugar de la
catdstrofe, asi como de la disciplina en el funcionamiento en
estas situaciones, necesaria para salvar el mayor nimero de
victimas. Ademds, se potencia la coordinacién e integracién
de los diferentes servicios intervinientes en los diversos nive-
les asistenciales en el lugar.

zaragoza, mayo-junio 2009



reportaje

La simulacién plantea un accidente frontolateral de dos ve-
hiculos, tras perder el control uno de ellos y la colisién con
una moto, arrollando ademds a unos viandantes que se en-
contraban en el lugar. El resultado arroja un total de 30 vic-
timas de diferente consideracién. El patrén lesional que pre-
sentan los heridos es fundamentalmente traumatismos.

La alerta inicial viene dada por un testigo privilegiado —en-
fermero— que informa al Centro Coordinador de Urgencias
del 112, desencadendndose la respuesta integral ante catds-
trofes.
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El accidente tiene las caracteristicas de Catdstrofe, dadas las
condiciones simuladas del lugar, un medio semi-rural. Al lu-
gar del accidente acuden los diferentes intervinientes en un
sistema de norias en diferentes ambulancias, segin el cro-
nograma acordado y con las funciones asignadas. La dura-
cién del Simulacro ha sido de alrededor de 60 minutos.

Hay que destacar de forma muy especial la minuciosidad
en la preparacién de todos los detalles del Simulacro, espe-
cialmente el realismo en la realizacién del maquillaje de los
heridos y en las condiciones de los intervinientes sanitarios,
que no conocfan las caracteristicas ni la importancia de los
accidentados.

El Hospital General de la Defensa en Zaragoza ha aportado
un inestimable apoyo, tanto de material como de personal:
en su recinto, zona del helipuerto, se ha desarrollado la si-

mulacién, contribuyendo asimismo con algunas de las am-
bulancias que han realizado la evacuacién de los heridos y
el correspondiente personal al servicio de las mismas.

Del Simulacro se ha realizado una grabacién en video que
servird para corregir posibles defectos en las distintas fases
de actuacién de los alumnos y en las técnicas empleadas en
cada caso.
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El enorme interés que el evento ha despertado en los me-
dios de comunicacién aragoneses y nacionales puede resu-
mirse con los datos de la asistencia al mismo: se reunieron
quince medios —ocho televisiones, dos radios, tres perié-
dicos locales y dos bloggers—, que tuvieron libertad abso-
luta para sus labores informativas, realizdindose dos entre-
vistas en directo, durante el desarrollo del mismo, para

televisiones locales y dos para radios.

De igual manera, los bloggers tenfan colgadas sus fotos del
Simulacro en sus respectivos blogs apenas unos minutos

después de que éste se diera por finalizado.

Una muy interesante experiencia promovida desde el Co-
legio, que lleva ya varias ediciones y cada dia tiene mds
aceptacién entre los colegiados, que valoran y aprecian el
esfuerzo que desde la Organizacién Colegial se hace por
ellos.

El Colegio de Zaragoza tiene previsto ofertar este y otro
tipo de Cursos de Experto, dependiendo de las necesida-
des de los colegiados, destinatarios de los servicios cole-

giales.

El reportaje gréfico que se adjunta es una pequefia mues-
tra de las caracteristicas de esta experiencia, «examen final»
del Curso de Experto Sanitario en Urgencias y Emergen-
cias del Colegio de Enfermeria de Zaragoza.
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FORMACION &7 CONTINUADA

BLOQUE PEDIATRIA

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Y ENTREVISTA
ENFERMERA EN PEDIATRIA

3.2 criditos CFC - Duracion 100 horas

APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA ANTE LA
OBESIDAD Y ORTOPEDIA INFANTIL

902 153 130 [=== S

' jSe sismeria| W ATENCION DE ENFERMERIA ANTE LOS PROBLEMAS ORL,

: oy Y pe—— DERMATOLOGICOS, RESPIRATORIOS,
- . & DENTALES Y VIH EN PEDIATRIA

3.2 créditos CFC - Duracidn 100 horas

ROL DE ENFEHH!EHiA EN URGENCIAS PEDIATRICAS,
PSICOPATOLOGIA INFANTIL Y EL NINO MALTRATADO

Lt

SOLICITA YA GRATUITAMENTE Y SIN COMPROMISO

NUESTRO CATALOGO COMPLETO DE CURSOS, EL |}

CUAL INCLUYE LA FORMA DE MATRICULARSE, CUIDADOS ENFERMEROS AL NINO CON ALTERACIONES
0 DESCARGATELO EN: www.logoss.net DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO PSICOMOTOR

3.6 créditos CFC - Duracian 100 horas

|

3.3 créditos CFC - Duracion 100 horas

ROL ENFERMERO EN EXAMENES DE SALUD

|. CURSOS ACREDITADOS DEL NIFIO SANO Y VACUNACION
por la COMISION de
FORMACION CONTINUADA 3,4 craditos CFC - Duracion 100 horas
Pl B WY DELAS PROFESIONES SANITARIAS i
E . {Ministerio de Sanidad y Consuma) INTERVENCIONES DE ENF‘_'EHHEHIA ANTE LOS
/ PROBLEMAS ENDOCRINOLOGICOS, DIGESTIVOS Y

RESPIRATORIOS EN PEDIATRIA
CURSOS PUNTUABLES EN TODO

EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PARA: : . . e R N
- ATENCION ENFERMERA EN LAS ALTERACIONES CAR-

v CONCURSO-OPOSICION " | DIACAS, NEUROMUSCULARES Y NEFROLOGICAS EN
v LA CARRERA PROFESIONAL PEATRA

v BOLSAS DE CONTRATACION 3,3 créditos CFC - Duracién 100 horas

v TRASLADOS...

segon Real Decreto! Precio conjunto de estas

114272007 por el que se determina la composicion y funciones de la 8 actividades: 170 euros
Comisgitn de Formacidn Continuada da las Profesiones Sanitarias v sa Incluye envio urgente del material
regula e sistema de acrediacidn de la lormacion continuada
y Ley 442003 de Ondemacice de las Profesiones Sanitarias

CURSOS VALIDOS PARA CUMPLIMENTAR LA T S s
FORMACION AL ACCESO EXCEPCIONAL ‘ Y "

PARA IMECIATIVAS FORMATIVAS CEAVANTES y cuentas con la
DE ENFERMERO ESPECIALISTA ’ FC colaboraciéer y patrocinio de F. C. LOGDSS
(REAL DECRETO 450/2005) K—h
- h "

Disponemos de mas de 150 cursos para ENFERMERIA,
al igual que los expuestos en esta revista, de Oncologia,
Quirofano, Geriatria, Farmacologia, Nutricion, etc... con
acreditacion de la CFC (Ministerio de Sanidad).

Si has finalizado o finalizas la diplomatura este ano,
consulta nuestras ofertas especiales.

OBSEQUIOS:

- MATRICULANDOTE EN EL BLOQUE DE PEDIATRIA, RECIBIRAS DE REGALO JUNTO CON EL MATERIAL DE
LOS CURSQS: UN SET DE DIAGNOSTICO,

- MATRICULANDOTE EN CUALQUIERA DE LOS BLOQUES DE VASCULAR Y/0 EMERGENCIAS, RECIBIRAS DE
I REGALO JUNTO CON EL MATERIAL DE LOS CURSOS: UNA MOCHILA DE URGENCIAS.

Ei-a_inr:: ﬂa‘ilasf‘inlﬁas. j23UrbYCiudadiardinzEntrecaminos PROMOCION VALIDA DESDE EL 2050008 HASTA EL 2009000 O FIN DE EXSTENCIAS
C!PY231704I'AIGUARDIAIDEIVAEN((Jaen)]

formacion®@logossinet
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£ 2 i CFC - Durcien B o Pracio conjunto do axies 3 actividedes:

SOPDATE VITAL EN PEDIATRIA PARA ENFERME-
fla

1. Saoos vis hiwco e pedutts. | Sarte viN sk o

BORDATE VITAL BN ADULTOS PARA ENTRUERD
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BLOQUE EMERGENCIAS

ATENCION ENFERMERA E INTERVENCIONES
EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS |

4.7 créditos CFC - Duracion 100 horas
ATENCION ENFERMERA E INTERVENCIONES
EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS Il

4.7 créditos CFC - Duracion 100 horas

ATENCION ENFERMERA E INTERVENCIONES
EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS Il

4,7 créditos CFC - Duracion 100 horas

Precio conjunto de estas

3 actividades: 132 euros
incluye envio urgente del material

ESTOS 1 CURS0OS ESTAN ACREDITADOS POR LA COMISION DE
FORMACION CONTINUADA (MINISTERIO DE SANIDAD ¥ COMSUMO)
PARA THECIATIVAS FORMATIVAS CERVANTES y cusniss con la
colaboracian y patrocinio de F.C. LOGOSS

MOCHILA DE URGENCIAS

Egpecilicacion
n banda refiectants

BLOQUE VASCULAR

VALORACION DE ENFERMERIA A
PACIENTES CON ISQUEMIA CRONICA Y
AGUDA DE EXTREMIDADES

5.9 créditos CFC - Duracién 100 horas

CUIDADO DE PACIENTES CON FATGLOGM
ISQUEMICA E HIPERTENSION

6,1 créditos CFC - Duracidn 100 horas

CUIDADO DE PACIENTES CON
ALTERACIONES ARTERIALES

5,8 créditos CFC - Duracion 100 horas

CUIDADO DE PACIENTES CON
ALTERACIONES VENOSAS Y LINFATICAS

5,9 créditos CFC - Duracion 100 horas

ENFERMERIA Y FARMACOS EN PATOLOGIA
ARTERIAL Y VENOSA

5.8 créditos CFC - Duracion 100 horas

CUIDADOS ENFERMEROS PARA LA
RECUPERACION DE PACIENTES CON
ALTERACIONES VASCULARES

5.4 créditos CFC - Duracién 100 horas

Precio conjunto de estas

6 actividades: 145 euros
Incluye envio urgente del material

ESTOS & CURSOS ESTAM ACREDITADSS POR LA COMISION DE
FORMLACION CONTINUADA (MINESTERID DE SAMIDAD ¥ CONSUMO|
PARA IMICIATIVAS FORMATIVAS CERVANTES y cusntan con |
cokaboracidn y patrcinia de F. C. LOGOGS

SET DE DIAGNOSTICO

Hellos Dara una me-
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Direccion

, M2 Luisa Martinez Feria,
de enfermeria

Directora de Enfermeria
del 061 Aragon

FNA/Redaccion

=== GOBIERNO
S I ==DE ARAGON

— servicio aragonés Departamento de Saud y Consuo

M2 Luisa Martinez Feria, natural de Zaragoza, Diplomada en
Enfermeria por la Universidad de Zaragoza, Promocion 1985-1988.

La mayor parte de su trayectoria profesional la ha realizado en el
Hospital Miguel Servet en diferentes servicios, hasta que en el afo
2000 se creo6 el 061 Aragon. Desde marzo de ese afio y hasta la
toma de posesion de su nuevo cargo actual ha desarrollado su
actividad laboral en esta Gerencia de Urgencias y Emergencias, que
ha compatibilizado con el servicio del helicoptero del 112 SOS Aragon.

Abordamos a M2 Luisa en su sobrio despacho del 061, aun en fase
de acondicionamiento, ni siquiera hay en su puerta un rétulo que
identifique que en su interior esta la Direccion de Enfermeria. Presidido
por la inevitable pantalla del ordenador y la correspondiente impresora,
se completa con una sencilla mesa de reuniones y cuatro sillas.

El tablon de corcho situado tras el sillon de la nueva directora, con notas y hojas de servicios pinchadas,
aun a medio ocupar y los post-it que se ven por todas partes, indican que Marisa, -que es como todos la
llaman- tiene muchas cosas por hacer, que se mueve para acondicionarlo todo, por poner en marcha sus
ideas, por hacer funcionar la flamante direccién para la que ha sido nombrada.

El Colegio ha tenido una destacada actuacion para ayudar a la creacion de esta Direccion de Enfermeria

del 061 Aragon.

:Qué supone para ti asumir las responsabilidades de
esta nueva Direccidén de Enfermeria?

Hace sélo unos meses que me incorporé a la Direccién de En-
fermerfa, y todo desde ese momento es nuevo para mi, estoy
en un continuo aprendizaje. Desde el punto de vista perso-
nal no deja de ser un reto, ademds como soy la primera di-
rectora de Enfermerfa que hay en esta Gerencia, no doy con-
tinuidad a nada, sino que las funciones las voy adquiriendo
poco a poco, y esta circunstancia tiene ventajas pero también
algunos inconvenientes. Desde mi plaza de enfermera del 061,
todos estos afios he visto como {bamos creciendo y la enfer-
merfa necesitaba una representacién dentro de la Gerencia, la
figura de Directora Médico existe ya hace algunos afios y te-
nfa que representar a ambos colectivos, pero creo que cada
colectivo es diferente y tiene sus propias peculiaridades que
exigen por lo tanto un trato diferenciado.

:Qué perspectivas de futuro crees que tiene la enfer-
meria extrahospitalaria?

Nos toca vivir una época de muchos cambios, el cambio de di-
plomatura a Grado y Postgrado, la posibilidad del Doctorado,
las especialidades, la prescripcidn de enfermerfa. .. Para los que
tenemos ya unos afios todo esto casi de golpe nos cuesta un po-
co digerirlo, pero es el futuro y hay que verlo con optimismo.

zaragoza, mayo-junio 2009

Desde la extrahospitalaria también hay que sumarse por supuesto
a este cambio porque en definitiva de lo que se trata es de ser
mas auténomos profesionalmente, estamos preparados para asu-
mir nuestras propias funciones, dentro de nuestra Gerencia ya
se estdn planteando algunas necesidades, en otras comunidades
auténomas ya tienen funcionando ambulancias de soporte vi-
tal con enfermerfa con funciones propias y especificas, es un te-
ma al que se le da mucha importancia desde esta Gerencia.

Ademds de las UVIs méviles, ;Con qué otros recursos
de enfermeria cuenta el 061?

En este momento hay alrededor de 100 enfermeras trabajan-
do en el 061, de las cuales la mayor parte trabajan en las Uni-
dades de Soporte Vital Avanzado, pero también hay un gru-
po menos numeroso que presta servicio en el Servicio de
Urgencias de Atencién Primaria —-SUAP—-, y otro grupo de re-
cién llegados, el de Enfermerfa del Centro Coordinador.

A ;Coémo es el trabajo que realiza el personal de enfer-
:C ] trab al 1 al d f
meria en las UVIs méviles?

Es muy especifico, la emergencia exige una destreza en cuan-
to a técnicas, pero ademds hay que realizarlas en situaciones
que yo, al menos hasta que no llegué aqui, ni me imaginaba.
Te tienes que ir adaptando a las circunstancias que se van pre-

Mosicias ,;,




entrevista g

sentando en cada momento, de 40° a -5°, en la carretera o en
un portal sin luz. Los que llevan ya un tiempo como yo sa-
ben de lo que hablo y para los que no lo conocen tan de cer-
ca, la experiencia se va adquiriendo poco a poco aunque los
comienzos son duros.

Me gustarfa que de cara a los profesionales que se incorporan
existiera un curso que recogiera todas las técnicas de SVA, las
peculiaridades de este trabajo y el funcionamiento de nues-
tras unidades, de esta forma se encontrarfan mds seguros en
sus comienzos.

Participaste en la organizacién sanitaria de Expo Za-
ragoza 2008, ;Qué supuso para ti esa experiencia?

Fue una experiencia muy positiva tanto personal como pro-
fesionalmente que requirié mucho trabajo y esfuerzo perso-
nal y donde la enfermerfa demostré que estd preparada para
afrontar todos los retos que se le propongan.

¢Cémo han acogido tus compaiieros la Direccién de
Enfermeria?

Muy bien, no me puedo quejar, todo han sido felicitaciones,. ..
desde el primer momento me he sentido muy arropada por

ellos.

Mosicias ;,

:Echas de menos el trabajo en la UVI mévil?

Si por supuesto, han sido muchos afios, la emergencia me gus-
ta y la vivo con entusiasmo, imagino que poco a poco me iré
acostumbrando a la nueva situacidn.

:Qué proyectos pretendes ejecutar a corto y medio pla-
zo en el 0612

Como ya te decfa anteriormente la enfermerfa extrahospitala-
ria tendrd que, poco a poco, ir asumiendo el papel auténomo
que le corresponde dentro de nuestro sistema sanitario. Desde
mi puesto me planteo adelantarnos a esta situacién elaboran-
do un procedimiento que recoja la actuacién de enfermerfa en
la urgencia extrahospitalaria, aplicando los diagndsticos de en-
fermerfa con sus correspondientes intervenciones para poder
aplicarlo cuando llegue la situacién. Es un proyecto que co-
menzaremos proximamente, pero llevard bastante tiempo y de-
dicacién y donde cuento con la colaboracién de todos los pro-
fesionales de enfermeria del 061 Aragén.

Agradecemos a Marisa su amabilidad para con Noti-
cias de Enfermeria, le deseamos toda clase de éxitos en
su nueva andadura profesional a la par que expresa-
mos el apoyo del Colegio a su gestion y, como siempre,
ponemos a su disposicion éstas paginas, las de la re-
vista de todos los colegiados de Zaragoza y provincia..
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IEN] colaboracion

Dispositivos de Infusion Intradsea;

una herramienta util en situaciones

de emergencia

Introduccién

El acceso intradseo se presenta como
una alternativa eficaz en el caso de im-
posibilidad de acceso venoso periférico
en situaciones de emergencia. En las tl-
timas recomendaciones del Consejo Eu-
ropeo de Resucitacién (ERC) del 2005
asf como en las de la Asociacién Ame-
ricana del Corazén (AHA) reconocen la
utilidad de esta técnica otorgdndole una
categoria Ila, recomendando su uso en
el medio extrahospitalario en segundo
lugar tanto en adultos como en nifios
tras tres intentos fallidos de canalizar via
periférica o en caso de que el tiempo ne-
cesario para conseguirlo sea tal que de-
more de manera determinante la admi-
nistracién de la terapia®.

Su utilidad radica en que el acceso in-
tradseo, aunque de duracién muy limi-
tada en el tiempo (no recomendable mds
de 24 horas), es répido de instaurar (en
la mayorfa de los casos menos de 60 se-
gundos), fécil de aprender y con pocas
contraindicaciones. Ademds la conexién
tipo luer de los catéteres permite la co-
nexién universal de cualquier dispositi-
vo de infusién.

La médula 4sea actda como «vena no
colapsable» permitiendo la administra-
cién de drogas, sangre y sueroterapia a
ritmos entre 25 y 150 ml/min. en fun-
cién del dispositivo utilizado y de la pre-
sién ejercida sobre los sistemas de infu-
sién. Ademds la distribucién de los
liquidos y los niveles plasmdticos de los
fdrmacos son similares a los alcanzados
por via intravenosa®, =.
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Sergio F. Andreu Gracia. Enfermero de Emergencias 061 Aragon.
Santiago Gonzalez Arnal. Enfermero Refuerzo C.S. Herrera de los Navarros.

Historia

En 1922 Drinker y Doan atendiendo a
las caracteristicas de la médula dsea pro-
pusieron el esternén como via de acce-
so para realizar transfusiones de sangre®.
No serfa hasta 1934 cuando Josefson y
posteriormente a principios de la déca-
da de los cuarenta Henning, Tocantis y
O’Neill administraran con éxito deri-
vados sanguineos a través de una via in-
tradsea instaurada en el esternén.

Durante la segunda guerra mundial en
los campos de batalla, personal sanita-

rio estadounidense extendid la prictica
ya con dispositivos disefiados exclusiva-

Tabla 1

Indicaciones

Contraindicaciones

mente para realizar esta técnica repor-
tandose unas 4.000 intervenciones. Sin
embargo al terminar la contienda dada
la inexistencia de Servicios de Emer-
gencias Médicas esta técnica no se tras-
ladé a la vida civil cayendo en desuso
hasta no hace muchos afios.

Tras ser rescatada por James Orlowsky
al final de la década de los 80 y reco-
nocérsele su validez en el dmbito pe-
didtrico, el disefio de nuevos disposi-
tivos ha permitido su generalizacién
de uso también en adultos como al-
ternativa rdpida y fiable al acceso ve-
noso periférico convencional en situa-
cién de emergencia®.

Complicaciones

I Parada
cardiorespiratoria.

I Shock de cualquier
etiologia.

I Grandes quemados.
M Politraumatismos.

M Coma.

M Estatus convulsivo.
I Deshidratacion.

I Sobredosis.

I Urgencias en
pacientes dializados.

M Fractura o puncion

previa del hueso
seleccionado para
la técnica.

M Infeccion,

Quemaduras,
Celulitis

u osteomielitis
de la zona

a puncionar.

M Puncion en

extremidades
inferiores en pacientes
con traumatismo
abdominal.

I Dario tisular
por extravasacion
de drogas
y/o fluidos.

M Sindrome
compartimental.

M Infecciones
(osteomielitis/
celulitis).

M Embolia grasa.

M Lesion del cartilago
de crecimiento
(dudoso).




Zona de Insercién

La zona de puncién mas frecuente es
la tuberosidad tibial anterior, fécil de
abordar por la delgadez de su periostio
(Fig. 3). Puede ser usada tanto en ni-
fios como adultos si bien algunos au-
tores y fabricantes recomiendan que a
partir de los 6 afios se realice una pun-
cién en tibia distal en el maléolo tibial
medial. En pacientes conscientes y si
la situacién lo permite puede ser nece-
saria la aplicacién previa de anestésico
local. En varios estudios realizados el
dolor referido por los pacientes no su-
pera el 5 sobre 10 en la escala EVA
siendo el dispositivo EZ-10 el que cau-
sa menor dolor®. Se han registrado
otras inserciones exitosas en distintas
localizaciones anatémicas como ester-
nén, fémur distal, cabeza humeral, ra-
dio, cresta iliaca, sin olvidar que algu-
nos dispositivos estdn disefiados para
ser utilizados en zonas anatémicas con-
cretas como el caso del FAST 1.

Dispositivos de
Infusion Intradsea

Aguja Illlinois y agujas de Cook

Son dispositivos completamente ma-
nuales en los que el personal que lo co-
loca debe de realizar la fuerza axial ne-
cesaria para perforar el hueso y alojar
la punta del catéter en médula dsea.
Actualmente siguen formando parte

//ammde‘

Fig. 3.

Localizacién zona insercion
en tuberosidad tibial
anterior.

Pistola intradsea BIG.
Foto WaisMed, Yokneam,
Israel.

del equipo de muchas unidades y son
utilizados tanto en el medio extrahos-
pitalario como el hospitalario especial-
mente en pediatria. La aguja Illinois
(también llamada de Jamshidi) (Fig 2)
es mds utilizada para la extraccién de
muestras y aunque puede ser utilizada
para infusién intradsea, su disefio re-
quiere una especial atencién en su fi-
jacién al paciente que minimice el ries-
go de pérdida de la via por salida
accidental. Su precio aproximado es
de 11 euros. La aguja de Cook, con
un fundamento similar a la Illinois
(Fig. 1) permite regular y limitar la pro-
fundidad de insercién 7, 8.

Fig. 1.

de Cook.

Foto Cook Critical
Care.®

Fig. 2

Aguja lllinois.
Foto Cardinal
Health.©

Pistola intradsea BIG
(bone injection gun)

De patente israeli la BIG ha sido
quizds hasta la fecha el sistema mds
usado de infusién intradsea en el me-

colaboracion G

dio extrahospitalario por su tamafo,
facilidad de aprendizaje, coste y re-
sultados. Su precio aproximado es de
50 euros.

Existen dos formatos uno pedidtrico
(rojo) y otro adultos (azul) que per-
miten la insercién rdpida de un caté-
ter 18 G y 15 G respectivamente y
con capacidad para regular la profun-
didad de disparo (adultos mdx. 2,5
cm. y nifios 1,5 cm. méx.). La pisto-
la es un sistema compacto con un pa-
sador de seguridad, un muelle y un
gatillo que al pulsarlo dispara el caté-
ter que ya va montado en el disposi-
tivo, con la fuerza necesaria para atra-
vesar las estructuras Gseas y alojarlo en
medula 4sea.

Procedimiento de insercién

(Fig. 3 y 4):

Localizar punto de insercién, por
ejemplo en tibia proximal, para ello des-
de la tuberosidad tibial ir 2 cm. hacia el
interior de la piernay 1 cm. arriba, ha-
cia la rodilla.

Limpiar la zona con povidona yo-

dada.
Regular la profundidad de disparo.
Sujetar firmemente el dispositivo
formando un dngulo de 90° con la
pierna siguiendo la direccién de la fle-

cha impresa.

Presionar, retirar el pasador de se-
guridad y pulsar el gatillo disparador.

Retirar la BIG lentamente.
Retirar la aguja de trocar (fiador).

Fijar al paciente mediante el pasa-
dor de seguridad o unas pinzas.

Comprobar la permeabilidad de la
via mediante la aspiracién de médula
y posteriormente la inyeccién de 10
cc de suero fisioldgico.

Conectar el sistema de infusién
(puede ser necesario presurizador).
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Taladro EZ-1O

El disefio de este dispositivo corres-
ponde a la empresa norteamericana
VidaCare (Fig. 5) y se basa en algu-
nas herramientas utilizadas en la ci-
rugfa ortopédica y traumatoldgica. Un
dispositivo portdtil que funciona con
baterfas y cuyo funcionamiento es si-
milar al de un taladro o atornillador
eléctrico que inserta el catéter en me-
dula ésea mediante un movimiento
giratorio y la fuerza ejercida por el en-
cargado de desarrollar la técnica’?.

Permite una insercién del catéter con-
trolada y menos traumdtica as{ como
una f4cil retirada del mismo. Existen
catéteres pedidtricos y de adultos,
puede ser utilizado en pacientes de
peso a partir de 3 Kg. Este dispositi-
vo ha sido recientemente incorpora-
do a las unidades mdviles del SA-
MUR de Madrid y también a las del
SAMU de Asturias. Su precio aproxi-
mado es de 280 curos el taladro y de
20 euros cada catéter.

Fig. 5.

taladro I0-EZ.
Fotos VidaCare,
San Antonio,
TX.13
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Fig. 4.

Utilizacion

de la pistola
intraésea BIG.

Foto WaisMed,
Yokneam, Israel.™ ™

Dispositivo intradseo FA.S.T. 1

EI FAST 1 (Fig. 6) (First Access in Shock
and Trauma) es el dltimo dispositivo
ideado para la infusién intradsea, difie-
re de los anteriores en que su colocacién
se limita al hueso manubrio, en la parte
superior del esternén (Fig. 7). Cubierto
por una ctipula pldstica transparente, que
protege un corto tubo de infusién y un
catéter metdlico que se inserta en la mé-
dula del manubrio esternal mediante un
introductor de profundidad regulable.

Fig. 6.

Foto Pyng Medical
Corporation,
Richmond, BC,
Canada.™®

Fig. 7.
Insercion FAST 1.
Foto redneck307.

La cipula evita el arrancamiento acci-
dental del sistema. La clave para la in-
sercién correcta del catéter es la aplica-
cién perpendicular al hueso. El
dispositivo adjunta un sistema para la re-
tirada del catéter que siempre debe de
acompanar al paciente. Empezé siendo
utilizado en conflictos como Irak y Af-
ganistdn por los servicios médicos mili-
tares estadounidenses y britdnicos y des-
de €l 2007 esta siendo incorporado como
dotacién en las ambulancias y helicépte-
ros sanitarios de Estados Unidos atendi-
dos por personal paramédico y de enfer-

metfa. Es el dispositivo que permite la
mayor velocidad de infusién, algunos
autores describen esta via como una via
central por el tiempo en alcanzarse los ni-
veles plasmdticos de las drogas adminis-
tradas®. Su colocacidn es rdpida, entre
60 y 90 segundos y segtin el fabricante
al estar colocado en la parte alta del es-
terndén no afecta a posibles maniobras de
resucitacion®. Para su aprendizaje se re-
quiere una clase tedrico prictica de dos
horas. Es muy dtil en caso de grandes
lesionados con amputaciones traumdti-
cas aunque ya existen publicaciones al
respecto de utilizaciones exitosas del
FAST 1 en situaciones mas convencio-
nales de los servicios de emergencias™*.
Este articulo ha empezado recientemen-
te a comercializarse en Espafia y su pre-
cio aproximado es de 140 euros.

Fig 8.
Despiece del FAST 1. Foto Pyng Medical
Corporation, Richmond, BC, Canada.™>

Foto Archivo UME 1.
Equipo del 061 en una emergencia.

EZ-IO® sternal driver

Es un sistema manual de acceso intrad-
seo esternal (Fig. 9) en el que al igual que
en otros dispositivos el personal que lo
coloca debe de realizar la fuerza axial ne-
cesaria para insertarlo, es de colocacién
exclusiva en esternén y sélo para adul-
tos 0 personas cuyo peso sea igual o su-
perior a 40 Kg. Dispone de un sistema
de sujecién y conexién (Fig. 10) que nos




recuerda al utilizado por el FAST 1 que
permite una fijacién segura y una co-
nexién fiable a los sistemas de infusién.
Su ubicacién en esternén permite al-
canzar rdpidamente niveles plasmdticos.
No requiere ninguna herramienta para
su retirada.

Fig. 9.

Despiece del EZ-IO
sternal driver.
Imagenes
VidaCare /
chinookmed. 3, 1€

/

I

Fig. 10.

Sistema de fijacion/conexion

del EZ-1O sternal driver.

Imagenes VidaCare / chinookmed.*=, 1

Puede usarse cualquier fdrmaco, suero-
terapia o sangre, necesarios durante las
maniobras de reanimacién y/o estabili-
zacién. Catecolaminas ya sean en bolo
o infusién continua, gluconato célcico,
antibidticos, digital, heparina, lidocai-
na, amiodarona, atropina, bicarbonato
sédico, fenitoina, diacepam, fentanilo,
Midazolam, cloruro mérfico, furosemi-
da, insulina, bloqueantes neuromuscu-
lares, cristaloides, coloides. Cuando se
requiera infusién de liquidos en gran-
des volumenes debe aplicarse presién
sobre el sistema de infusién mediante
presurizadores. En caso de instaurar per-
fusiones usar bombas de infusién pre-
feriblemente de jeringa. La administra-
cién de firmacos en bolo debe ser
seguido de un bolo de al menos 5 ml de
suero fisioldgico para garantizar su lle-
gada a la circulacién sistémica®®

Moticins ,,

Comentario

El acceso intradseo es una técnica util, de
fdcil aprendizaje y para la cual no existen
limitaciones en la realizacién por parte
del personal de enfermerfa debidamente
adiestrado, presentando un éxito de in-
sercién del 93% al primer intento™®.
Cualquier Servicio en el que pueda ser
necesaria una canalizacién venosa urgen-
te deberfa de contar con algtin dispositi-
vo de infusién intradsea con el que estu-
viera familiarizado el personal de
enfermerfa de la Unidad. Desde nuestra
experiencia creemos que podria ser una
herramienta il a incorporar en los ser-
vicios rurales de urgencias de atencién pri-
maria y en general en todas las unidades
SUAP al ser ellos en muchos casos los pri-
meros en responder y atender una situa-
cién de emergencia hasta la llegada de
otros recursos. Sin embargo, es necesario

puntualizar que al hacer esta revisién y
contrastar experiencias hemos encontra-
do alguna aportacion digna de mencién
en el articulo, asf algunos compafieros mds
experimentados y como alternativa a la
via intradsea, prefieren en situaciones de
emergencia el abordaje de venas como la
yugular o femoral, inicialmente con ca-
téteres convencionales de acceso periféri-
co, para a posteriori, una vez solventada
la emergencia completar la técnica de ins-
tauracion de via central a través de ellos.

Queremos agradecer la aportacién de
Miguel Angel Lépez, gran Enfermero
de Emergencias, por su visién critica de
la via intradsea, su gran dominio de las
técnicas de la enfermerfa de urgencias y,
por supuesto, por su incansable espiri-
tu docente.
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El paso hacia una mejor

calidad de vida

ATINENF el nuevo Programa de Atencién Integral de Enfer-
merfa, —que nace desde el Colegio de Enfermerfa de Zaragoza
con el objetivo de promocionar la salud y mejorar la calidad de
vida de nuestros colegiados profesionales de enfermerfa y sus fa-
miliares directos— fue presentado en el nimero anterior de Noti-
cias de Enfermerfa. El Programa se encuentra actualmente en la
fase de estudio de las necesidades de los colegiados ejercientes y
no ejercientes, para dar comienzo el préximo mes de octubre.

Este Programa consta de dos lineas: una linea sociocultural y
una linea terapéutica, que es la que os vamos a acercar en
este articulo. Estd dirigida tanto a nifos y adolescentes, como
a adultos y a personas mayores.

La rehabilitacién y el asesoramiento terapéutico se proponen
como complemento de las técnicas quirtrgicas y/o farmacold-
gicas contemplando la prevencién y la promocién de actividades
dirigidas a modificar o potenciar actitudes que conduzcan a for-
mas de vida saludable, reduccién de sintomas, estabilizacién de
un proceso, para devolver el mayor grado de capacidad funcional
y la rdpida reincorporacion a la actividad diaria normal.

La rehabilitacién constituye un incentivo para las personas
después de un tiempo de inactividad para incorporarse a su
rutina diaria, conforme recuperan determinadas habilidades
se sienten motivados y cada vez mds comprometidos a obte-
ner mejotes resultados y una mayor independencia.

Segtin cada caso, la rehabilitacidon nos ayuda a acelerar la recu-
peracién en una convalecencia, disminuir el dolor, cambiar los
hdbitos, mantener la movilidad articular, ralentizar la aparicién
de una discapacidad, reinsertarnos en el trabajo, solucionar los
problemas que no permiten la realizacién de una actividad nor-
mal, as{ como mejorar y conservar las aptitudes funcionales, fi-
sioldgicas, psicoldgicas y psicomotrices. Para las personas con
incapacidades fisicas puede significar la diferencia entre valerse
por si mismas o depender de otros para sus movimientos.

El Programa ATINENF parte siempre de una perspectiva so-
cial, potenciando actividades en grupos grandes o reducidos
(segun el caso) que favorezcan la comunicacién e interaccién
entre nuestros colegiados y por otra parte, ¢l tratamiento re-
habilitador domiciliario porque es el contexto real donde la
persona se mueve y donde surgen las dificultades reales, el que
condiciona lo que la persona hace y c6mo lo hace.
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Poniendo algunos ejemplos,

I Una persona que se fracture el fémur o la cadera, puede
recuperar —con el tratamiento rehabilitador domiciliario— su
actividad normal en unas semanas.

I En un nifio con déficit de atencién se trabaja con él, su fa-
milia y la escuela en la adaptacién de la tarea y del entorno, en
la mejora de la atencidn sostenida y en la seleccién de estimu-
los para aumentar la confianza en s{ mismo; un nifio con
problemas en la escritura se beneficiard también de la adaptacién
de la tarea y de sesiones de psicomotricidad clinica.

M En enfermedades crénicas, el tratamiento puede ralenti-
zar el empeoramiento.

I En el grupo terapéutico de fibromialgia se trabajardn es-
trategias de baja intensidad y actividades para la disminucién
del dolor y la conservacién de la energfa y de mejora del balan-
ce y la fuerza muscular.

I La recuperacién significativa de la funcién es posible in-
mediatamente después de sufrir dafio cerebral o un ictus, y se re-
cupera mds con la rehabilitacién que sin ella. Estos servicios deben
comenzar tan pronto como sea posible después del dafio neural.

Mosicias ,;,




I Elinterés de la rehabilitacién en pacientes con osteoporo-
sis radica en el tratamiento y la prevencién de complicaciones
como fracturas y el riesgo de nuevas caidas, mejora del equi-
librio, disminucién del dolor y programa de ejercicios que ha-
gan retener y posiblemente ganar en densidad ésea.

I Una persona con demencia tipo Alzheimer, mediante la
estimulacién cognitiva y entrenamiento en actividades de
la vida diaria conseguird reducir el nimero de episodios de
desorientacién espacio-temporal, menor nimero de rechazo
a los alimentos, manejo de los desérdenes conductuales, au-
mento en la participacidén activa en las AVDs, mayor seguri-
dad para moverse en el domicilio.

Y asi un largo etc.

La Linea socioterapeutica
de ATINENF incluye:

I La creacién de una Cartera de servicios sanitario-tera-
péuticos de calidad garantizada y con el mejor precio, que in-
cluye la bisqueda de subvenciones y ayudas para los diferen-
tes servicios que se ofrezcan, si como la obtencién de
descuentos interesantes para los colegiados en ortopedias, com-
pra de ayudas técnicas, profesionales, instituciones, residen-
cias, ayudas a domicilio, centros y gimnasios que serdn su-
pervisados por el personal del Programa.

I Proporcionar un servicio de rehabilitacién a domicilio
donde la 12 sesién (de valoracidn) es gratuita y en la cual se
determinardn las necesidades de la persona. La rehabilitacién
puede estar indicada en casos de:

Alta hospitalaria: fracturas, etc.
Problemas del Aprendizaje / Déficit de Atencién en el nifio.

Ictus / Traumatismo Craneoencefélico/Esclerosis Mltiple.

Mosicias ,;,

colaboracion BB

Sindrome de inmovilidad.
Enfermedad de Parkinson.

Enfermedades osteoarticulares/neuromusculares: Ar-
tritis reumatoide, Osteoporosis.

Hemiplejia.

Enfermedad cardiorrespiratoria.

Demencia senil, etc.
¥ Realizar charlas y conferencias sobre temas de Preven-
cién de la inactividad y la discapacidad como: dolor crénico,

movilizaciones, pacientes respiratorios, pacientes coronarios, téc-
nicas de higiene postural y economia articular en artrosis, etc.

I Crear, formar y dar soporte emocional y de respiro a
personas que ejerzan de Cuidadores con algin familiar o
persona cercana.

I Crear Grupos de Autoayuda en los que es utilizado el
grupo como medio terapéutico, con formacién y técnicas de
intervencién:

Grupo de Fibromialgia.

Grupo de Apoyo Emocional en el duelo.
Grupo de Viudos/as.

Grupo de Preparacién a la Jubilacién, etc.

I Asesorar sobre adaptaciones en la vivienda y las ayudas
técnicas que se puedan necesitar y c6mo usarlas de forma adecuada.

I Informacién, asesoramiento y gestién de la Cartera de
Servicios de las Ayudas de la Ley de Dependencia, trami-

taciéon de minusvalias, etc.

Para mds informacién, podéis poneros en contacto
cono nosotros llamdndonos al Colegio de Enfermeria
(976 356 492) y preguntar por Accién Social y Terapéutica.
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Mas ventajas y nuevos descuentos
para el seguro de ahorro PSN Residencial

El Consejo de Administracién de Previsién Sanitaria Na-
cional (PSN) ha aprobado la modificacién de las condi-
ciones generales del producto PSN Residencial, un seguro
de ahorro que contempla, como garantia, el derecho de
plaza en los centros pertenecientes a la red de residencias
gue la Entidad esta construyendo u otros que pudiera con-
certar.

Los mutualistas que contraten este producto a partir de aho-
ra tendran derecho a participar de los beneficios financieros
de PSN, disfrutaran de mayores descuentos en las tarifas
y veran reducida la estancia minima obligatoria en la re-
sidencia elegida.

Una de las nuevas caracteristicas es que este seguro de
ahorro ofrece a partir de ahora una participacion en bene-
ficios, y paralelamente, el importe minimo inicial que otor-
ga el derecho a plaza en una residencia va a aumentar
respecto a la version anterior.

Asi, antes de que el producto cambiara, la estancia mini-
ma obligatoria que se debia disfrutar en una residencia
era de un afio y ahora es de seis meses. De esta manera
el mutualista puede alternar su estancia entre su vivienda
habitual y las residencias propiedad de PSN en San Juan,
Alicante, o en Los Robles Gerhoteles de Madrid.

Otra de las ventajas del nuevo PSN Residencial es que
ofrece descuentos en las tarifas del centro elegido. Una vez
constituido el capital minimo que garantiza el derecho a
la reserva de plaza en una residencia, PSN ofrece un des-
cuento —entre un 5y un 8% de la tarifa de la residencia
en cuestion. Aunque estas bonificaciones se ofrecen en am-
bas versiones de PSN Residencial, en la Gltima version se
han establecido mayores descuentos y se han concretado
mas las cifras dependiendo del perfil del mutualista.

Aparte de las modificaciones citadas, PSN Residencial sigue
manteniendo el conjunto de garantias de las que disponia
en un principio. Este producto ofrece el derecho de de-
volucion de las primas en caso de fallecimiento, y siempre
que el mutualista lo necesite, podra rescatar su capital una
vez haya transcurrido desde su firma un afio y un dia.
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Por otro lado PSN Residencial permite, mediante aporta-
ciones Unicas o periddicas, acumular un capital para que,
llegada la edad de 60, 65 6 70 afios -y desde esta edad
afio tras afio hasta los ochenta—, el mutualista pueda
decidir como recibir el mismo: bien en un solo pago,
mediante una renta o de forma mixta, es decir, recibir parte
del dinero en un al cumplir el contrato y el resto fraccionado
para pagar estancias en las residencias que la Entidad
posee o los centros concertados, siempre y cuando se acu-
mule un capital minimo.

Si el mutualista opta por primas periédicas, podra elegir
pagar siempre la misma cantidad, revalorizarlas anual-
mente o realizar aportaciones extraordinarias.

PSN Residencial ofrece ademas la posibilidad de ampliar
la duracion del contrato, con una simple llamada a la Ofi-
cina de Servicio al Mutualista (902 100 062) o visitando
una oficina de PSN, se podra ampliar el plazo acordado,
sin necesidad de tener que seguir pagando primas. M
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TELEFONO AZUL

DE LA ENFERMERIA ESPANOLA

Las 24 horas del dia
los 365 dias del ano

902 50 00 00

Un teléfono azul para la enfermeria

Seguro de Amortizacion de

Prestamos para Hipotecas

Informate en el 902 100 062, a traves de
tu Asesor o en la Oficina PSN mas cercana.

Garantizamos, en caso de fallecimiento o
invalidez absoluta y permanente, el pago del
capital pendiente de amortizar.

Podras cubrir tu hipoteca de la disminucion
de ingresos a causa de una baja por
enfermedad o accidente (opcional).

Ejemplo de primas para un capital de 60.000€ de
Fallecimiento + Invalidez Permanente Absoluta +
6t /dia (180€/mes) de cobertura de baja laboral por
enfermedad o accidente!™,

EDAD PRIMAANUAL PRIMA ANUAL

HOMERES MUJERES™
30 31,50 € 31,50 €
35 31,50 € 31,50 €
40 3150 € 31,50 €
45 47,27 € 4727 €
50 47,27 € 4727 €

"Franguicia 15 diag, prestacion hasta 12 moses

“Incluye coberiura de embarazo y parto para mujeres
hasta 44 afios (carencsa de 2 afos)



BE] asesoria juridica

Equipo de profesionales sanitarios

Yy prescripcion colaborativa

nte la problemdtica creada para
nuestros colegiados con la Ley del Me-
dicamento y con la finalidad de buscar
soluciones desde este articulo se va a rea-
lizar una reflexién sobre el Marco legal
que ampara la prescripcién enfermera,
cuestién que por otra parte, ha sido de-
batido en diferentes Foros de Derecho
Sanitario (XII Congteso Nacional de De-
recho Sanitario), de este modo se habi-
litarfan protocolos consensuados entre
la Administracién sanitaria y las profe-
siones médica y enfermera, que permi-
tirfan encontrar al entramado vericueto
que supuso la creacién de la Ley del Me-
dicamento, y ello evidenciarfa una ma-
yor seguridad, confianza y calidad asis-
tencial en el paciente.

Y de esta reflexién se abren nuevas vias
que permitirfan abrir nuevos horizontes
hacia la prescripcién enfermera desde el
preceptivo pacto profesional y al ampa-
ro de una de las Leyes que mayor im-
pacto medidtico han supuesto para nues-
tra profesion en los dltimos afios, como
es la Ley de Ordenacién de Profesiones
Sanitarias (en adelante LOPS).

Como es sabido en nuestro dmbito pro-
fesional, la problemdtica surgida con la
prescripcién de medicamentos, tiene su
exégesis en la redaccién del articulo 77.1
de la Ley 29/2006, de 26 de julio de Ga-
rantias y Uso Racional de los Medica-
mentos y Productos Sanitarios, as{ co-
mo de la inclusién en este precepto de
los términos «tinicos profesionales», re-
feridos a los médicos y odontélogos, a
los que se les atribuye la capacidad legal
de prescribir medicamentos, cuestién
que conllevé una situacion juridica de
desamparo hacia la profesién enferme-
ra, que por otra parte, venfa ya realizan-
do dichas actuaciones prescriptoras en
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Juan Carlos Campo Hernando.

Abogado. Asesoria Juridica del Colegio de Enfermeria de Zaragoza.

el sistema sanitario con habitualidad, y
evidentemente ello causa una grave si-
tuacién de orden juridico, con sus con-
secuentes soluciones legales.

Es por ello que, al amparo del articulo
9.4° de la Ley 44/2003, de 21 de no-
viembre, de la LOPS nos permitirfa la
delegacion de actuaciones o prescripcién
colaborativa sobre la base de la capaci-
dad suficiente de quien recibe ésta, que
serd objetivable con la oportuna acre-
ditacién.

Y, cabe destacar, que la LOPS, presen-
ta un cauce a través del cual se puede
complementar dicha regulacién de pres-
cripcién colaborativa, y de este modo
en su articulo 9, define el equipo de pro-
fesionales como, «/a unidad bdsica en la
que se estructuran de forma uni o multi-
profesional e interdisciplinar los profesio-
nales y demds personas de las organiza-
ciones asistenciales para realizar efectiva
y eficientemente los servicios que les son
requeridos».

La actuacién de este equipo de profesio-
nales dinamizados de forma jerarquiza-
da o colegiada, y fundamentados con ba-
se a criterios de conocimientos y
competencias, o el de titulacién de los
respectivos profesionales que integran el
equipo. Y en el contexto de este marco
regulador del equipo de profesionales, la
ley en el precitado articulo ha previsto la
figura de la delegacién de actuaciones que
requiere, que en el equipo se hayan esta-
blecido previamente las condiciones pa-
ra llevarlas a cabo, amén de la capacidad
del receptor de la delegacidn para reali-
zar la actividad o funcién encomendada,
cuya evaluacién debe ser objetivable a
través de la oportuna acreditacién.

Dicha posibilidad de permitir la pres-
cripcién colaborativa encaje en la figura
recogida en el articulo 9 de la LOPS, en
tanto en cuanto referida a la prescrip-
cién, requerirfa un pacto previo entre las
profesiones médica y enfermera, objeti-
vado en protocolos escritos, y basada en
la formacién y capacidad que el enfer-
mero posee, unido al hecho indudable
de que muchos médicos conocen esa ca-
pacidades y confian en ellos, y por en-
de, dicho encaje legal de la prescripcién
colaborativa hubiera solucionado la pro-
blemdtica surgida con evidentes benefi-
cios en nuestro sistema sanitario.

En esta Seccién se van tratando
los temas mas consultados en
la Asesoria Juridica.

Los colegiados pueden dirigirse
directamente a la Asesoria
Juridica del Colegio,

en horario de lunes y jueves
de 18:30 a 20:30 horas o
martes y miércoles de 12:00

a 14:00 horas, previa cita, para
el estudio de su caso concreto
referido a su prestacion de
servicios como enfermero/a.




Curso de yoga y manos

Fechas: 19 y 26 de septiembre de 2009.
Horario: De 10:30 a 13:30 y de 16:00 a 19:30 horas.

Lugar: Centro Cultural Teodoro Sdnchez.
Plaza Mayor de San José n° 2. Zaragoza.

Precio: 10 euros.
Inscripciones: 976 356 492 / 976 437 376.
N° mdximo de alumnas: 30.

Profesorado: José Fco. Jimeno y M2 Elena Romero.
Diplomados en Enfermeria, Postgrados en Medicina Natu-
rista, Expertos en Yoga y Salud Natural.

Coordinacién: Tomds Ferndndez Fortin.

Programa: Las manos: Caracteristicas de las manos. Yoga y
relajacién de las manos. Las manos y los suefios. Las manos
y la energfa. Las manos y la comunicacién. El tipo de mano
y el tipo de persona. La observacién general de la mano. La
segunda observacién. La forma de las manos. El tamafio y for-
ma de los dedos. Las lineas de la mano. Los signos que se for-
man en la palma de la mano. Los montes de la mano. Las sie-
te manos. Las ufias. Los dedos. Los montes. Las lineas. Marcas
secundarias, Las rascetas o lineas brazalete y los signos flo-
tantes. El yoga de las manos. El auto estudio de la mano. Ml

Clases de yoga y
técnicas de relajacion

ZARAGOZA:
Fechas: Martes y jueves.

Horario: Mananas: de 9:30 a 11:00 horas. Tardes: de 17:30
2 19:00 y de 20:00 a 21:30 horas. Posibilidad de cambios de
horario segtin turnos.

Lugar: Centro Cultural Teodoro Sdnchez.
Plaza Mayor de San José n° 2. Zaragoza.

jGratuito para el personal sanitario!

CALATAYUD:

Fechas: Miércoles de 18:00 a 20:00 horas.
Lugar: Centro de Salud de Calatayud.

1 Gratuito para el personal sanitario!

Informacién e inscripciones: 976 437 376.H

m:.. o

enfermeria naturista N

SECCION DE ENFERMERIA NATURISTA

Desintoxicacion del
organismo Yy reequilibrio
de los siete terrenos
biol6gicos. Nutricion
celular activa

Fecha: 15 de octubre de 2009, jueves.
Horario: De 16:30 a 21:00 horas.
Lugar: Colegio de Enfermerfa de Zaragoza.

Temario: Desintoxicaciones hepdtica ¢ intestinal, emunto-
rios, reequilibrio orgdnico, los 7 terrenos biolégicos, patolo-
gfas mds habituales y como corregirlas, alergias, dermatitis
atépica, enfermedades degenerativas, etc.

Inscripciones: Colegio Oficial de Enfermerfa de Zaragoza.

Bretén 48, pral D. Teléfono 976 356 492.

Profesorado: José M.2 Sdnchez Navarro. Experto en terapia
molecular. Diplomado en dietética y nutricién.

Colabora: Laboratorio Nutergia.

Coordinacién: Tomds Ferndndez Forttin. Coordinador S.E.N.
Eduardo Alonso. Delegado Lab. Nutergia.

Curso gratuito previa inscripcién hasta el dfa 7 de octubre de
2009. Plazas limitadas. l
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Sedacion al final de la vida
Diferencia entre sedacion y eutanasia

Comité de Etica.

La sedacién del paciente agénico pretende conseguir, con la dosis minima ne-
cesaria de fdrmacos, un nivel de conciencia en el que el enfermo no sufra, ni fisica
ni emocionalmente, aunque de forma indirecta pudiera acortarle la vida.

© Fco. Ndfiez Arcos

Las indicaciones mds frecuentes para la aplicacién de
la sedacién son: situaciones extremas de delirio, dis-
nea, dolor insufrible, hemorragia masiva, ansiedad o
pdnico que no han respondido a los tratamientos ade-
cuados y aplicados correctamente.

Para evaluar si estd justificada la sedacidn en un enfer-
mo agdnico es preciso considerar diferentes criterios, en-
tre los cuales se pueden destacar los siguientes:

I Existencia de una sintomatologfa intensa y refrac-
taria al tratamiento.

I Datos clinicos indicadores de una muerte inmi-
nente o muy proxima.

I El consentimiento informado de la sedacién en la
agonfa otorgado por el propio enfermo o en su defec-
to la familia.

La sedacidn es éticamente aceptable si los equipos sani-
tarios, que atienden a los enfermos en fase terminal, pre-
sentan una probada competencia en los aspectos clini-
cos de los cuidados paliativos, a fin de que la sedacién
sea indicada y aplicada adecuadamente. No se la podrd
convertir en un recurso que, en vez de servir a los me-
jores intereses del enfermo, sirva para reducir el esfuer-
zo del equipo sanitario. Y es que «la sedacién en fase
agdnica es un recurso final y solo serd aceptable ética-
mente cuando exista una indicacién correcta y se hayan
agotado todos los recursos terapéuticos».

La decisién para aplicar la sedacién ha de ser el resultado
de una deliberacién sopesada y de una reflexién com-
partida acerca de la necesidad de disminuir el nivel de
conciencia del enfermo como estrategia terapéutica.

La sedacidn al final de la vida nunca deberd instaurarse
para aliviar la pena de los familiares o la carga laboral o la
angustia de las personas que cuidan del paciente.

La frontera entre lo que es una sedacién y la eutanasia
activa se encuentra en los fines primarios de una y otra.
En la sedacidn se pretende conseguir que el paciente no
sufra ni fisica ni emocionalmente. En la eutanasia se bus-
ca deliberadamente la muerte inmediata. B

Mosicias ,;,
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Descubre las 10 razones que hacen tu némina
CAl anica.

iSorteamos estancias de fin de semana en
Hospederias de Aragon!

www.cai.es
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Autor:

ST o T Luis Espinosa Torres Torija

Autores:
Alan Pearson, John Field,
Zoe Jordan.

Edita:
Manual Moderno
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McGraw Hill
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INTRODUCCION
A LA
PSICOPATOLOGIA
Y LA PSIQUIATRIA
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J. Vallejo Ruiloba ) .

Colegio dispones de
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cusirart
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Una esperanzd

BRE 2009
3y 14 DE NOVIEM
! HOTEL MELIA 7ARAGOTZA

agenda EENEEE

—CUSIRAR-

La Sociedad Aragonesa de Cuidados Paliativos —CUSIR-
AR- organiza los préximos dias 13 y 14 de noviembre
las | Jornadas de Cuidados Paliativos en los salones del
Hotel Melia de Zaragoza.

Las Jornadas comprenden dos Conferencia Magistrales
«Morir con dignidad» y «Perfil de victimas, familias y pro-
fesionales en la conspiracion», dos Mesas Redondas en
las que se debatiran temas como «lmpacto emocional ante
la muerte: adaptacion o sufrimiento» y «Limitacion del es-
fuerzo terapéutico», un Panel de Expertos que debatiran
sobre cuestiones de interés sobre el dolor severo malig-
no con el titulo «De la morfina en polvo al arsenal opi-
oide actual» y Talleres sobre «Manejo de Ostomias» y
«Técnica de relajacién progresiva de Jacobson».

El Programa preliminar incluye una Recepcion Oficial en
el Ayuntamiento de Zaragoza..

 ia. 50004 ZARKGOTA
AVDA, CESAR AUGUSTC 1350000 )
AT, L

Informacion e inscripciones:

cusirar

Sooeckod Oroonesso e

cuidados paliativos

Hospital San Juan de Dios
Tel. 695 014 566

E-mail cusirar@hotmail.com
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NORMAS DE
COLABORACION

Pueden colaborar con Noticias de Enfermeria,
la Revista del llustre Colegio Oficial de Enfermeria de
Zaragoza, todos los colegiados que lo deseen siempre
gue se atengan a las siguientes normas:

Los trabajos deben tener relacién 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 poblacién

en general.

Han de ser originales, escritos especialmente para la
Revista y con estilo adecuado para ser publicados en ella.

El texto de los trabajos no debe ser superior

a ocho folios de 32 lineas cada uno.

Deben acompafiarse de fotografias, dibujos o graficos
que los ilustren, que no entran en el computo de los ocho
folios y que se publicaran a juicio del Consejo de
Redaccidén y segun el espacio disponible.

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 podran presentarse mecanografiados,

o en formatos informatico o digital, —preferentemente
en Word-, en mano, por correo certificado

o0 a la direccién de correo electronico del Colegio.

Con el trabajo deben figurar los datos del autor:

nombre, direccion y teléfono, asi como el lugar
donde presta sus servicios profesionales.

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

Los trabajos publicados representan exclusivamente la
opinidn 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 colaboracién se enviara a:

llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza
Revista Noticias de Enfermeria

Breton, 48 pral. 50005 Zaragoza

E-mail: prensa@ocez.net Ml
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CONVOCATORIA DEL

VII CONCURSO DE NARRATIVA CORTA
Y CUENTOS Y VIII CONCURSO DE
FOTOGRAFIA<PUERTA DEL CARMEN»

DEL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA DE ZARAGOZA

BASES publicadas en el numero 69 de la Revista Noticias
de Enfermeria y en la web del Colegio www.ocez.net.

V1 encms s Ml Gt § Oomlos Fecha limite presentacion de trabajos:
31 de diciembre de 2009
e \ . Tema Libre, Primer Premio del VII o
o Concurso de Fotografia: o
«Rio de Fuego» / =iog

I’!’{’ Hﬂ

:f’br
("-'{ HH{"{G ‘[ de Nadia Haman Alcocer.

Primer Premio del VI Concurso

de Narrativa Corta y Cuentos:
" «El vuelo de un pajaro herido»
de Isabel Martinez Planas.

Tema Agua Especial EXPO,

Tema Cientifico, Primer Premio del Primer Premio del
VIl Concurso de Fotografia: VIl Concurso de Fotografia:
«Farmacia de guardia en Marrakech» «Y td, ¢ahorras agua?»

de Esther Sanchez Millan. de Patricia Fernandez Valdivia.
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INFORMACION

Si quieres recibir informacion sobre Bolsas de trabajo, Oposiciones, etc., tanto de la provincia como a nivel nacional, rellena el
presente impreso y envialo al llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza.

@M DA< Tomas Breton, 48 pral. Edificio Torresol. 50005 Zaragoza
@ 976 356 492 976 559 774 enfermeria@ocez.net

N.° de Colegiado:

Nombre y apellidos:

Direccion:

C.P: Poblacion: Teléfono:

Situacion laboral:

Correo electrénico:

PRESTACIONES
SOCIALES 7

Comisién de Accién Social . i

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

B MATRIMONIO -150 Euros—:
Copia de inscripcion en el registro civil o fotocopia compulsada del libro de familia y D.N.I. del/los solicitantes, si am-
bos son colegiados.

Bl NACIMIENTO -150 Euros—:
Copia de inscripcion en el registro civil o fotocopia compulsada del libro de familia y D.N.I. del solicitante.

B DEFUNCION -300 Euros—:
Certificado de defuncion y fotocopia del D.N.I. del solicitante.

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

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

Los nombres de las personas que perciban dichas prestaciones se publicaran en la revista Noticias de Enfermeria salvo
peticion expresa en contra por escrito, por parte de los interesados. Il
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ASESORIA JURIDICA

Juan Carlos Campo
Hernando.
Horario de atencion
en la Sede Colegial,
previa peticion de hora.

® Lunes y jueves, de 18:30 a
20:30 horas. Martes y miércoles,
de 12:00 a 13:30 horas.

ASESORIA FISCAL
Y TRIBUTARIA

@ JesUs Fernandez Asensio.
Avda. Goya, 28, esc. II, 1° dcha.
50006 Zaragoza.

Tel. 976 223 768

@ Horario de atencion, de
16:00 a 20:00 horas, previa
peticion de hora. Tramitacion
gratuita de la jubilacién.

SERVICIOS GENERALES

@ Atencién inmediata por
parte del Presidente. Horario
de 11:00 a 13:00 horas.
Casos urgentes: Teléfono
Presidente 629 420 641.

@ 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.
Informacion a domicilio sobre
bolsas de trabajo, oposiciones,
etc., previa solicitud.
Informacion del BOE y BOA.
Insercion de anuncios en el
tablén del Colegio, en la
revista Noticias de
Enfermeria y en la pagina
web www.ocez.net.

@ Insercion de ofertas de
trabajo en la pagina web
WWwWWw.0cez.net.

@ Compulsa gratuita de
documentos.

@ Teléfono azul de la
Enfermeria 902 500 000,
24 horas.

@ Entradas bonificadas para
los teatros Principal y del
Mercado de Zaragoza.
@ Conexion a internet.

Mosicias ,;,

PRESTACIONES
SOCIALES

@ Ayudas por matrimonios,
nacimientos y defunciones.

SEGUROS

@ Responsabilidad civil
profesional. Maxima
indemnizacion por siniestro:
3.090.000 £. Limite por
anualidad: 20.000.000 €.
Inhabilitacion profesional
méaxima: 1.350 € mensuales
(hasta 15 meses).

FORMACION
CONTINUADA

@ Amplia oferta de docencia
por trimestres, con un programa
de cursos baremables.

@ Informacion personal y
telefénica de los distintos Cursos,
Jornadas, Seminarios, etc.

e inscripciones en los mismos.

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

BIBLIOTECA

@ Biblioteca informatizada
con 3.400 volimenes y 4.300
revistas especializadas.

ACTOS SOCIALES
E INSTITUCIONALES

@ Celebracion de la festividad
del Patron, San Juan de Dios.

@ Juramento Deontol6gico de
Nuevos Colegiados y entrega
de Insignias de Plata de la
Organizacion Colegial.

@ Homenaje a los compafieros
jubilados con entrega de
placas conmemorativas.

B Apoyo y ayuda, previa
aprobacion por Junta de
Gobierno, a los actos de
Bodas de Oro y de Plata

de las distintas promociones.

@ Organizacion del Dia de
la Familia de la Enfermeria.

BECAS Y AYUDAS

@ Convocatoria anual de
Becas y Ayudas a la
Formacién Continuada.

servicios colegiales Bl

@ Ayudas para asistencia a
Congresos, Jornadas y
Seminarios, siempre que se
presenten ponencias,
comunicaciones 0 posters y
hayan sido aceptadas por la
organizacion.

® Subvenciones para
Congresos, Jornadas y Eventos
relacionados con la Enfermeria.
[ Sera necesario aportar la
documentacion con la que se
participa en el mismo:

B Justificar la inscripcion.

B Justificar la asistencia.
Solicitarlo por escrito
dirigido al Presidente.

PREMIOS

@ Convocatoria anual del Premio
de Investigacion Cientifica

«D. Angel Andia Leza».

@ Convocatoria anual del
Premio Cientifico, los Accésit
y la Medalla de Oro al Mérito
Profesional.

@ Convocatoria anual del
Concurso de Fotografia
«Puerta del Carmen».

® Convocatoria anual del
Concurso de Narrativa Corta
y Cuentos.

INFORMACION

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

@ Direcciones de correo
electrénico:
enfermeria@ocez.net
(Zaragoza) y
enfermeria2@ocez.net
(Calatayud).

@ Revista cientifica Cuidando
la Salud, de publicacion anual
gue se puede visitar en la web
WWW.0cez.net.

B Revista Noticias de
Enfermeria de informacién
general y periodicidad
bimestral, que también se
encuentra integrada en
WWW.0cez.net.

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

SERVICIO DE
BANCA VIRTUAL

bankinter

CONVENIOS
DE COLABORACION

\CILLLLTD

Quiron

GRUFD HOSPITALANID

e

| T MAPFRE | CAJA :im.._l:Jl
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