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El sistema sanitario en general continla ocupando mu-
cho espacio en los medios de comunicacion. Después
de una pandemia, todos los que trabajamos dentro de
él percibimos que las cosas no han vuelto a la norma-
lidad.

Alli donde preguntas, la respuesta, siempre es la mis-
ma “estamos saturados”, parece que la post pandemia
nos esta pasando factura.

A esto tenemos que sumar que proximamente habra
elecciones.

Aunque la sociedad viva un periodo de tranquilidad, la
época electoral siempre la alborota, pero si ademas la
época no es de calma... Ponte el cinturon que vienen
curvas y curvas cerradas.

Hace un par de dias, me preguntaban desde un medio
de comunicacion, que pensabamos desde el Colegio
de todo el trajin de estas ultimas semanas, de convoca-
torias de huelga... de peticiones sindicales... de acuer-
dos y desacuerdos...

Como presidenta del Colegio de Enfermeria quise de-
jar claro que nuestra labor esta enfocada en el aspecto
profesional, porque el punto de vista laboral, lo tienen
nuestras comparieras que trabajan en los sindicatos, y
que no participamos en esas reuniones.

La periodista, cumpliendo su papel, no se conformd
con mi respuesta, precisamente queria un punto de vis-
ta externo, y una opinion sobre si las medidas adopta-
das mejorarian el funcionamiento del sistema sanitario.

Esta es mi reflexion:

Las demandas de los usuarios, no disminuyen, por re-
cortar los huecos de una agenda.

Asi que, hay que ampliar agendas y por tanto horarios,
con carencia de profesionales, estos tienen que hacer
“horas extra”. Pero esas jornadas ampliadas, trabajan-
do a “pleno rendimiento” son muy dificiles de mantener
en el tiempo.

Ningun profesional de la sanidad es auténomo, en la
asistencia que se le da a un usuario... Somos una ca-
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Editorial
de la Presidenta

dena multiprofesional, y el refran “Una cadena tiene la
fuerza de su eslabon mas débil” aqui adquiere toda su
relevancia. Reforzar un solo eslabdn de la sanidad no
hara una sanidad mas fuerte.

No veo en todas las medidas que se estan discutien-
do ninguna referida a educar a la poblacion en hacerla
mas auténoma, se haga mas responsable de su salud.
Ni de cémo evitar el sobrepeso, el sedentarismo, el ta-
baco, el abuso de pantallas, en una palabra, todo lo
que hablabamos de prevencion hace afios, ;dénde se
ha quedado?.

Tampoco veo medidas concretas para concienciarnos
a todos, a la poblacion y a nosotros, de un uso res-
ponsable de los recursos, porque un mal uso de los
mismos nos perjudica a todos.

Tampoco se contempla en el debate la reorganizacion
del trabajo. Seguimos haciendo muchas cosas porque
siempre se han hecho asi. Pero hacer las mismas co-
sas al final conlleva a los mismos resultados.

Que de estas cosas se hable en las mesas de traba-
jo, dependera de los componentes de dichas mesas,
mientras en ellas no haya un perfil multiprofesional, de
ambitos distintos y con un perfil que no solo contemple
el laboral, las medidas que se adopten siempre seran
parciales y por lo tanto “parches”.

Para darle un futuro a nuestra sanidad hace falta un
cambio profundo del modelo y no solo rascar en su su-
perficie.

Este manera de enfocar la problematica de nuestra sa-
nidad, mas ampliada, y con lo que podemos aportar las
enfermeras para mejorarla, tanto en las Sanidad publi-
ca como privada lo estamos transmitiendo en distintas
reuniones, a todos los representantes politicos que van
a concurrir a las préximas elecciones, deseamos que
a la hora de confeccionar sus programas electorales,
escuchen el punto de vista de las enfermeras.

Teresa Tolosana Lasheras
Presidenta

@
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La Asamblea General aprueba
los presupuestos colegiales de 2023

La Asamblea General Ordinaria de Presupuestos del Colegio de Enfermeria de Zaragoza aproboé
el martes 28 de febrero sus cuentas para el afio 2023. La aprobacion del presupuesto, recogido en
el tercer punto del orden del dia, salié adelante por unanimidad de los votos emitidos: 12 a favor,
y ninguno en contra o abstencion.

17.30 horas y en segunda sesion a las 18.00 horas. Junto con los Presupuestos, la Asamblea General Ordinaria
de Presupuestos también voto la lectura y aprobacion del Acta de la Asamblea anterior; la liquidacion del presu-

puesto de 2022; las cuentas anuales y aplicacion del resultado del pasado ejercicio.

I a Asamblea retorné al Salén de Actos de la sede colegial por segundo afio consecutivo en primera sesion a las

Una vez escrutados los votos, éstos arrojaron los siguientes resultados.

+ Aprobacion de Actas de Asamblea. Dicha votacion dio como resultado 12 votos a favor; ninguno en contra ni
abstenciones.

+ El siguiente punto, la Liquidacion del Presupuesto de 2022. Presentado el resumen de ejecucion por la tesorera
del Colegio de Enfermeria, Maria José Morales, se repiti¢ el resultado: unanimidad en apoyo de las cuentas.

+ En el punto tercero, votacién del presupuesto para el presente afio 2023, las cuentas salieron adelante también
con todos los votos afirmativos.

» En el caso del examen, y en su caso aprobacion de las cuentas anuales y aplicacion del resultado del ejercicio
2022, este documento fue presentado, como en anteriores afios, por el auditor externo contratado por la Orga-
nizacion colegial, José Sanz de Miguel. El resultado de dicha votacion no lanzé sorpresa, nuevamente se repitio
la unanimidad.

Para 2023 la Junta ha decidido mantener las cuotas colegiales y de nuevo ingreso en cifras similares a las de 2022.
Por tanto, la cuota trimestral continta en los 55,50 euros y la cuota de nueva colegiacién en 100 euros.

Durante su intervencion, la presidenta Teresa Tolosana, desgrand algunos de los puntos de interés a desarrollar
durante el afio 2023 a saber:

* De la mano de UCOSAZ, iniciar un trabajo conjunto sobre Receta electrdnica (Indicacion enfermera).
+ Colaboracion 061 y seguimiento al transporte urgente sanitario.

+ Trabajo con enfermeria penitenciaria y enfermeria laboral.

+ Desarrollo del constituido grupo de trabajo autonémico sobre Enfermeria Escolar.

+ Iniciar una ronda de contactos con los posibles/potenciales representantes publicos resultantes de los comicios
de mayo de 2023.

+ Continuar defendiendo en todos los foros posibles el reconocimiento A1, asi como la existencia de enfermeras
en puestos de gestion.

+ Colaboracion con Asistencia de Médica de Bomberos de Zaragoza en su 40° aniversario.
+ Colaboracion con AstraZeneca en el proyecto “Ciudades que inspiran”.
+ Iniciar la busqueda de alternativas a la actual sede colegial.

Durante toda la Asamblea, ya fuese en los espacios dedicados a aclaraciones como en el propio punto de Ruegos y
Preguntas, la participacion fue la ténica durante todo el acto.

La Asamblea finaliz6 alrededor de las 19.15 horas. La Junta de Gobierno agradecio a todas las colegiadas y colegia-
dos asistentes su participacion, propuestas y preguntas.

@
¢ Noticias de Enfermeria
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actualidad 5
LAS CUENTAS PARA 2023 -

Para este afio 2023, el Colegio de Enfermeria con-
tara con un presupuesto de 1.590.200,00 euros.
Esta cantidad es 15.000 euros inferior a la del an-
terior ejercicio cuando el presupuesto se situé en
1.574.942,00 euros.

El presupuesto para 2023 de Formacion y Accion
Social son 256.500 euros, lo que suponen 26.000
euros mas que en 2022..

El apartado de biblioteca y premios tiene en la pre-
sente ediciéon un monto de 33.500 euros. Una cifra
similar a los afos anteriores.

Los gastos de la sede de Zaragoza (electricidad,
agua, impuestos, etc.) estan presupuestados en
47.500 euros. Esto supone un incremento de 1.500
euros, debido, tal y como informé la tesorera, al alza
en los gastos de la comunidad de propietarios don-
de el Colegio tiene sus inmuebles.

Por otra parte, la comunicacion y prensa (Internet
y telefonia; revista; publicidad, organizacién de la
asamblea, etc.): 72.000 euros (lo que supone una  Publico asistente a la Asamblea General Ordinaria en el salon de actos
reduccion de 5.000 euros respecto a lo presupues-  de la sede colegial.

tado en 2022).

Los Servicios exteriores (Asesoria juridica y fiscal, pago de tasas judiciales y contenciosos; auditoria externa, man-
tenimiento de la web, etc.) tendran una cuantia de 144.000 euros, 40.300 euros menos que en el gjercicio anterior.

EL 2022 EN CIFRAS

* Los abogados Juan Carlos Campo y Paula Hormigén* han atendido a 1.152 colegiadas en sede colegial o via
telematica. De estas consultas, se han formalizado 132 escritos de diversa indole.

* Los servicios juridicos participan o han participado en 37 procedimientos judiciales en tribunales del orden so-
cial, contencioso-administrativo o penal.

+ Un total de 1.110 colegiadas/os han requerido los servicios de la Asesoria Fiscal y Tributaria para tramitar la
Declaracion de la Renta.

+ Un total de 87 colegiadas/os han requerido los servicios de la Asesoria Fiscal y Tributaria para tramitar la jubila-
cion.

+ Un total de 160 colegiados/os fueron atendidos telefénicamente por la Asesoria Fiscal y Tributarias, asi como se
dieron contestacion a 67 comunicaciones por correo electrénico.

+ El Colegio estuvo presente en los medios de comunicacion aragoneses en 112 ocasiones (radio, television,
prensa escrita tradicional y digital).

+ El Colegio organizé un total de seis cursos de formacion y tres jornadas de divulgacion que tuvieron un total de
310 participantes.

+ Un total de 3.637 matriculas fueron formalizadas por los colegiados/as a través de la plataforma docente online
SalusOne.

*Paula Hormigon cesé su prestacion de servicios como letrada a fecha de 31 de marzo de 2022.

@
Noticias de Enfermeria ¢
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La Jornada de Atencidon Primaria

cierra su primera edicidn

con un lleno total y

excelentes valoraciones de los asistentes

os dias 19 y 20 de enero se celebrd en la sede del grupo San Valero de la capital aragonesa la Jornada de
Actualizacién Practica en Atencion Primaria organizada por el Colegio de Enfermeria de Zaragoza y que ha
cosechado un gran éxito de participacion y critica entre sus participantes.

El evento, previsto inicialmente en el Colegio de Enfermeria, se celebré finalmente en la plaza Santa Cruz debido al
enorme volumen de inscripciones registradas. Fue necesario ampliar varias veces los aularios previstos para albergar
a las casi 200 enfermeras y enfermeros que quisieron participar en esta primera edicion.

La Jornada de Actualizacion Practica consistié en unas maratonianas jornadas en las que, durante dos dias, en ho-
rario de mafana y tarde, las enfermeras que durante este 2023 habian solicitado traslado a los centros de salud de
la ciudad pudiesen recibir una formacion basica acerca de sus atribuciones y sobre los perfiles de usuarios con los
que van a trabajar.

Para la presidenta del Colegio de Enfermeria, Teresa Tolosana, el objetivo de la Jornada es ofrecer un programa
“transversal” de conocimiento y practica con el que las profesionales puedan abordar su nuevo desempefio en una
Atencion Primaria “en cambio”.

La consejera de Sanidad del Gobierno de Aragdn, Sira Repollés, fue la encargada de abrir las jornadas junto a la
presidenta del Colegio y la decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad San Jorge, Laura Zaurin.

La titular del Departamento de Sanidad aseguré que “todo el equipo del Departamento de Sanidad estamos conven-
cidos de que Enfermeria tiene un perfil propio, destacado y suficiente para asumir competencias y funciones especi-
ficas en nuestro sistema sanitario y de ahi, nuestra apuesta decidida por el apoyo de nuestra profesion”.

Ademas, Repollés mostrd su confianza en la Enfermeria asegurando que la profesién “esta preparada”. “Los enfer-
meros sois expertos en gestionar los cambios con agilidad y precision, es lo que se espera de vosotras y vosotros, ser
innovadoras, tomar iniciativas, porque seguro que entre todos mejoraremos la atencion a los ciudadanos”.

Sira Repollés, consejera de Sanidad del Gobierno de Aragdn, junto a la presidenta del Colegio y la decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad San Jorge, Laura Zaurin.

@
¢ Noticias de Enfermeria

zaragoza, enero-marzo 2023
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actualidad 7

Por su parte, la decana de la Fa-
cultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad San Jorge detalld "
que “la enfermera ha pasado a J' pA DE

2
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dados y la busqueda de la exce- :TENcléN PRIMARIA

lencia, convirtiéndose en figura
clave en los planes y estrategias
de cronicidad, estamos tomando
conciencia de nuestro papel co-
munitario”.

Todo ello, en palabras de la res-
ponsable universitaria, genera
que “el indice de satisfaccion de
la poblacion con la profesion su-
pere el 90%, aunque realmente
ni la poblacién ni el resto de los
profesionales llegan a conocer a
fondo la realidad de nuestra pro-
fesion y practica”, lamentd Laura Zaurin.

José Maria Arnal, director gerente del servicio Aragonés de Salud, durante su intervencion.

El segundo dia también se inicid con intervenciones e invitados, esta vez estuvo presente el director gerente del
Servicio Aragonés de Salud, José Maria Arnal. Una vez mas, y sobre todo a raiz del foco mediatico existente, quedd
claro que la Atencion Primaria esta en el centro del debate publico y en boca de todos, “y a veces no para bien”, ma-
nifestd la presidenta del Colegio de Enfermeria de Zaragoza.

Por ello, en palabras de Teresa Tolosana: “Creemos que los mensajes que estan llegando a la poblacién muestran
como Unico protagonista, o profesional responsable, para bien o para mal, al profesional médico”.

En base a este mensaje, desde el colectivo profesional se quiere “transmitir, no reivindicar”, la importancia que tiene
el papel de la enfermera en la Atencion Primaria”. De ahi, que se valora como “fundamental” que casi 200 enfermeras
hayan acudido a la Jornada de Actualizacién para preparar su aterrizaje a esta area de la atencion al usuario.

“No podemos olvidar que cuando entra un paciente a la consulta de un médico, seguro, o casi seguro, [el paciente]
va a requerir después una atencioén enfermera, bien para realizar una prueba diagnéstica, bien para hacer un control
y seguimiento, o bien indicar algin medicamento que podamos dar las enfermeras. Y este mensaje tiene que llegar
alto y claro a la poblacion”, manifestd Tolosana.

Por su parte, el gerente manifestd que “yo nunca diferencio quién atiende a la poblacion, porque todos somos agentes
de salud: médicos, enfermeras, trabajadores sociales, TCAE, matronas... todos participamos”, aunque afadié que
“probablemente hemos vivido siempre un modelo de ‘hospitalicentrismo’ que siempre ha puesto en cuestion el trabajo
de la Primaria”.

Ademas, manifestd que “la enfermera no esta trabajando conmigo, o yo con la enfermera: estamos trabajando jun-
tos, porque estamos atendiendo a una poblacion, es el binomio que suma y eso hay que potenciarlo y hay que darle
valor”,

Arnal explico a los futuros enfermeros de los centros de salud que “la Primaria tiene que reinventarse, tiene que vol-
ver a ilusionar y esas cosas, hay que mantener la ilusién, cuando la Enfermeria se traslada a Primaria debe pensar
que es un trabajo reconfortante, que gratifica que las personas a las cuales estamos atendiendo van a estar viendo
nuestro trabajo”.

El méaximo responsable del Servicio Aragonés de Salud aprovechod su presencia en la Jornada para manifestar el
“innegable e incuestionable” trabajo de las enfermeras y enfermeros, de todos los ambitos, durante la pandemia
“atendiendo a todos los pacientes que desbordaron las previsiones mas pesimistas”.

@
Noticias de Enfermeria ¢
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MONTREAL

CONGRESO DEL CIE
1-5 DE JULIO DE 2023

Las enfermeras unidas:
una fuerza para la salud global

g,
%
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Congreso
del CIE

Concesion de
Protocolo para la concesion

AyUdaS y/o de ayudas y/o subvenciones
Subvenciones por parte del Consejo Gene-

ral de Enfermeria a enferme-
ros y enfermeras colegiados/
as para su asistencia al 29°
congreso del CIE a celebrar
en Montreal (Canada) del 1 al
5 de julio de 2023.

Beneficiarios y
requisitos:

Podran ser beneficiarios de estas ayudas y/o
subvenciones los colegiados/as que acrediten
haberse inscrito en el mencionado Congreso.
Sera requisito indispensable para poder optar a
estar ayudas y/o subvenciones que el Colegio
de adscripcion se encuentre al corriente de pa-
gos con el CGE.

Las/os interesadas/os deberan realizar su soli-
citud al Colegio de Enfermeria de Zaragoza a
través del correo enfermeria@ocez.net apor-
tando:

Nombre y apellidos
N° de colegiado/a
Teléfono y correo electronico de contacto

Copia del justificante de abono de la cuota de
inscripcién en el 29° Congreso del CIE a cele-
brar en Montreal (Canada) del 1 al 5 de julio de
2023. El plazo de solicitud de la ayuda y/o subvencion finaliza el 15

También habra de indicar un numero de cuenta de junio de 2023

corriente de su titularidad para la realizacion del Toda la informacién sobre como solicitar estas ayudas esta
abono de la ayuda. disponible en la web colegial y la del Consejo General de
Enfermeria.

Plazo de presentacion de solicitudes:
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actualidad 9

El Colegio de Enfermeria de Zaragoza
acusa a Carmen Flores de estar dando
“una vision muy distorsionada de la realidad”

edicion digital de Heraldo de Aragdn una noticia ti-

tulada “El Defensor del Paciente envia una carta a
Sanchez pidiendo acabar con la violencia obstétrica tras el
dictamen de la ONU". En opinién del Colegio de Enferme-
ria de Zaragoza, y en especial de su vocal matrén, Miguel
Angel Garcia, “las declaraciones vertidas por parte de la
presidenta de la Asociacién del Defensor del Paciente, Car-
men Flores, son muy desafortunadas tal y como estan
expresadas”.

EI pasado viernes 10 de marzo se hizo publica en la

Concretamente, hacemos referencia a las siguientes decla-
raciones: “a la mayoria de los partos los atiende una matro-
na en lugar de un ginecélogo, la matrona es la ayuda para el
médico nada mas...” Ademas, también afiade: “de hacerlas
sufrir -en referencia a las madres- para terminar, haciendo
cesarea”.

En opinidn de la Junta de Gobierno, en palabras de su vo-
cal matrén, Miguel Angel Garcia, “Leyendo esta noticia, se
puede estar dando a la sociedad una vision muy distor-
sionada, tanto de la labor ejercida por las matronas como
de las practicas clinicas que se llevan a cabo a la hora de
dar a luz”.

Este tipo de declaraciones, carentes de sustento, solo pue-
den despertar alarmas innecesarias en la sociedad. Toda
la labor profesional de las matronas que se desarrolla en
los centros hospitalarios de Espafia ha de realizarse bajo el
auspicio de guias y protocolos de practica clinica. Todo ello,
siguiendo las recomendaciones del Ministerio de Sanidad.

Es mas, “el trabajo dirigido por matronas en los embarazos y partos de bajo riesgo esta mas que refrendado por la
evidencia cientifica”, remacha el vocal matrén.

Tanto a nivel formativo como profesional, las competencias de las matronas estan descritas ya sea a nivel nacional
como europeo. Incluso la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) hace hincapié en el hecho perjudicial que es para
la salud femenina la falta de matronas, que recordemos deben ser el referente en salud sexual y reproductiva de las
mujeres.

“Estamos a favor de una mayor sensibilizacion y formacién para poner fin a cualquier mala praxis profesional que se
pueda desarrollar en la asistencia sanitaria. Es nuestro deseo que las Administraciones y responsables del sistema
sanitario nos doten de los recursos necesarios para que las profesionales matronas podamos prestar una atencion
adecuada” explica Miguel Angel Garcia, quien afiade que los canales de comunicacion entre instituciones, profesio-
nales y mujeres deben funcionar a la perfeccién para mejorar dichos procesos.

Ahora bien, todo ello sobre la base de informaciones veraces y que no pongan en cuestion el gran trabajo que desa-
rrollan las matronas, en cualquier lugar del mundo. Una labor publica y notoria que les ha granjeado el agradecimiento
de la poblacion durante décadas.

Por todo ello, desde la Organizacion colegial enfermera creemos conveniente realizar esta aclaracién sobre lo publi-
cado y dicho en la citada noticia.

Este texto se remitio, en calidad de réplica, a Heraldo.es para que fuera publicado y dar a conocer nuestro posiciona-
miento como Colegio de Enfermeria.

@
Noticias de Enfermeria ¢

zaragoza, enero-marzo 2023 (574

rev enfermeria 133-2.indd 9

13/4/23 14:31



El Colegio crea
nuevas herramientas de comunicacion
con las colegiadas

4 N

i durante 2022 el Colegio aposto por Instagram ACCESO TELEGRAM
Scomo nueva red social de referencia donde co-

nectar con la comunidad enfermera zaragozana
y aragonesa, este 2023, la Junta de Gobierno de la
Institucion Colegial ha impulsado la creacion de nue-
vos canales de difusion de la actualidad enfermera
para asi llegar de forma mas efectiva a los casi 7.000
colegiados presentes en la provincia.

Afinales de enero, el Colegio inicié su andadura en el
ambito de las aplicaciones de mensajeria movil recu-
rriendo a Telegram. A pesar de ser una herramienta de
mensajeria movil con menor impacto y uso en Espa- \_ )
fa, se apostd por ella por contar con una herramienta
de envio masivo de mensajes a grandes grupos de
difusion (dicha aplicacion permite un nimero ilimitado 4
de usuarios suscritos). ACCESO WHATTSAPP @

A este canal de difusién se sumoé en marzo una comu-
nidad en la popular plataforma de mensajeria instan-
tanea WhattsApp. Gracias a la mejora de la aplicacion
que ha permitido la creacion de listados de difusion
unidireccionales (como los “canales” de su homdlogo)
el Colegio puso en marcha, con gran éxito de inscrip-
ciones, un canal propio en la RRSS del icono verde.

~

Ademas, dentro de la globosfera digital, y para dotar al
Colegio de un perfil mas centrado en lo profesional, se
decidi6 activar una cuenta en la red Linkedin.

A\ /

e SEGURO

DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

' ‘ Tu Colegio te protege con:

3.900.000 euros

por pdliza y aino
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actualidad 11

El Taller de Vacunas del
Colegio de Enfermeria de Zaragoza
alcanza su sexta edicidon

| pasado 23 de marzo, el salén

de actos volvié a acoger el Ta-

ller de Vacunas que la empresa
Sanofi organiza en colaboracion con
el Colegio de Enfermeria de Zarago-
za. En su sexta edicion, el taller con-
t6 con medio centenar de inscritos
que hizo que esta cita anual volviese
a despertar un enorme interés entre
las colegiadas zaragozanas.

La Jornada, organizada en una se-
sién continua de cinco horas de du-
racion, arranco a las 16.00 horas con
la inauguracion y presentacion del
taller, acto que correspondié a la pre-
sidenta del Colegio de Enfermeria de
Zaragoza, Teresa Tolosana.

La primera de las intervenciones co-
rrespondié a la enfermera zaragoza-
na y experta en vacunas, Inmacula-
da Cuesta Esteve, secretaria de la
Asociacion Nacional de Enfermeria y
Vacunas (ANENVAC) que presentd
un informe sobre la incidencia de la
influenza bajo el nombre: “;Qué ha
pasado durante la campafia de gri- = 2 e T
p(—::? Consideraciones mas alla de 1a  Teresa Tolosana, segunda por la derecha, acompariada de los ponentes de la jornada.
gripe”.

Tras Inmaculada Cuesta y antes de

la primera pausa, tom¢ la palabra la Dra. Nuria Garcia Sanchez, experta en vacunas y Asesora Interna del Comité
Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP).

Tras ella, intervino el también doctor José Serrano, pediatra del centro de Atencion Primaria EAPT del Garraf y miem-
bro del Comité Asesor de Vacunas de la AEP y Silvia Bernardez Carracedo del Centro de Atencion Primaria de El
Masnou, del Institut Catala de la Salut, Barcelona.

Estos dos profesionales hablaron durante 45 minutos sobre el meningococo en una intervencién que llevo por titulo:
“¢ Meningococo tetravalente para todos? Nuevas formas de administracion de las vacunas tetravalentes”.

No termino ahi la participacion de Silvia Bernardez quien siguié hablando al publico, pero en esta ocasion sobre “es-
trategias para aumentar las coberturas de vacunacion”.

En el tramo final de la jornada, previa clausura, se organizé un “Trivial de vacunas” donde Silvia Bernardez, Inma-
culada Cuesta y Pepe Serrano volvieron a tomar la palabra y pusieron a prueba de los asistentes los conocimientos
aprendidos durante la tarde y resolvieron las dudas generadas.

Tras la ronda de preguntas tuvo lugar el acto de clausura al que siguié un refrigerio que puso el cierre al sexto taller
de vacunas.
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12  actualidad

El Tribunal Supremo ratifica

que los técnicos de supervision sociosanitaria
no pueden desarrollar competencias

propias de las enfermeras

| alto tribunal ha estimado parcialmente los recursos

presentados por la Mesa de la Profesion Enfermera, in-

tegrada por el Consejo General de Enfermeria (CGE)
y el Sindicato de Enfermeria, SATSE, contra el nuevo titulo
de Formacién Profesional de “Supervision de la atencién so-
ciosanitaria para la promocion de la autonomia personal” por
invadir competencias propias de las enfermeras. Asi, el Alto
Tribunal anula competencias atribuidas a esta nueva figura
“no sanitaria” creada para supervisar el trabajo de profesiona-
les sanitarios, como las enfermeras -y del personal auxiliar-,
en relacion con el seguimiento de las actuaciones de emer-
gencia, las pautas farmacologicas, alimentacion, oxigenote-
rapia o ventilacién mecanica, entre otras muchas actuaciones
o procedimientos. SATSE y el CGE incidian en sus recursos en la inseguridad clinica derivada del hecho de que la
supervision clinica que le corresponde a médicos y enfermeras esté en manos de una persona sin los conocimientos
técnicos precisos que si tiene el personal supuestamente supervisado.

La Mesa de la Profesién cree pertinente haber hecho una consulta previa en este asunto a las organizaciones profe-
sionales -tanto al Sindicato de Enfermeria, SATSE, como al Consejo General de Enfermeria- por su representatividad
en la defensa de los intereses profesionales de la profesion enfermera. En todo caso, se congratula de que con esta
actuacién conjunta y coordinada con algunos colegios provinciales de enfermeria se hayan podido defender de ma-
nera satisfactoria las competencias y funciones de las enfermeras.

Recalca el Tribunal Supremo en su sentencia que la Unidad de Competencia 1 -concretamente los puntos CR1.3,
CR1.4 y CR1.5- hace alusion a “la supervision de actuaciones tipicamente sanitarias” lo que “se deduce de la mera
lectura de esos criterios” y que “pese a no implicar asistencia directa a pacientes o usuarios de los servicios socio-
sanitarios dicha supervision es susceptible de incidir en la labor profesional de enfermeros y otros profesionales
sanitarios”.

Por otra parte, los magistrados sefialaron que la Secretaria de Estado de Formacién Profesional nunca llevé a cabo
un estudio que respaldara la necesidad de crear un nuevo titulo de supervision en la atencion sociosanitaria, pues
“ese estudio previo nunca existio (..) lo que no es, desde luego, un signo de seriedad”.

La inexistencia de ese estudio previo -dice la sentencia- “nos impide saber por qué razdn se han incluido unos come-
tidos que, a primera vista, entran en conflicto con los cometidos profesionales de la Enfermeria”.

Figura innecesaria

La Mesa de la Profesion Enfermera mostré su satisfaccion por esta decision judicial ante lo que siempre ha considera-
do una figura innecesaria que conlleva necesariamente un conflicto dentro del sector sociosanitario, dado que podia
suponer claros riesgos en la seguridad asistencial de los cerca de 400.000 mayores que viven en residencias y que
son el colectivo social mas vulnerable.

Asi, recuerda que carece de sentido impulsar la creacion de una figura no sanitaria de Formacion Profesional para
vigilar y tutelar a unos profesionales sanitarios que, tras cursar cuatro afios de estudios universitarios de Grado o seis
en el caso de tener la especialidad de Enfermeria Geriatrica, estan perfectamente cualificados para acometer sus
funciones en las residencias de mayores sin necesidad alguna de que su labor profesional haya de ser coordinada,
supervisada o tutelada por un profesional de inferior cualificacién.

Ante el evidente problema -mas que visible durante la reciente pandemia- de la atencién a mayores y dependientes,
la solucién pasa, en opinion del CGE y SATSE, por el incremento y mejora de recursos y profesionales que, como es
el caso de las enfermeras y enfermeros, ya existen y estan perfectamente cualificados y capacitados para realizar las
labores de asistencia, coordinacién y supervision de los cuidados necesarios.
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actualidad 13

El Servet crea una nueva
unidad de enfermeria de accesos vasculares

| Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza

ha puesto en marcha una Unidad de Enfermeria

de Accesos Vasculares Centrales de acceso pe-
riférico, para pacientes ambulatorios e ingresados que
requieren de estos dispositivos en sus tratamientos in-
travenosos.

El catéter vascular central de acceso periférico es un
dispositivo que se inserta en las venas centrales o peri-
féricas del paciente, lo que permite la administracion de
liquidos, medicamentos y extraccion de muestras san-
guineas con seguridad, al objeto de preservar el capital
venoso del paciente, especialmente cuando su sistema
vascular se puede deteriorar de manera irreversible
como consecuencia del tratamiento al que se le debe
aplicar.

Esta prestacion viene siendo realizada por los Servicios de Radiologia Intervencionista o Anestesia. La puesta en
marcha de esta Unidad permitird mejorar la accesibilidad y disponibilidad a esta técnica, permitiendo liberar los recur-
sos de los servicios anteriormente citados para otros procesos de mayor complejidad.

Ana Vecino, subdirectora de Enfermeria de Gestion de Cuidados, ha explicado que la Unidad recién creada esta
constituida por enfermeras expertas en esta técnica, que consiste en realizar una valoracion ecografica, puncion eco-
guiada y el seguimiento y control del dispositivo, siempre en colaboracion con el equipo de enfermeria responsable
del paciente.

“Lo que hemos hecho ha sido crear una unidad con enfermeras expertas que tendran su curva de aprendizaje; hemos
empezado a trabajar con el area de Medicina Interna ya que es un proyecto de implantacion progresiva. Nos derivan
a los pacientes, se les coloca aqui el acceso y desde aqui el paciente va a planta”, ha comentado.

Se trata de un proceso individualizado ya que establece la indicacion adecuada segun las caracteristicas propias de
cada paciente, el tipo de tratamiento farmacolégico y la duracion estimada del mismo. Ademas, permite mantener
los estandares de seguridad en la canalizacién de estos dispositivos, al realizarse en un acto unico, sin necesidad
de posterior control radioldgico. Se ha realizado la actualizacion del protocolo de cuidados de accesos vasculares
centrales, siguiendo las recomendaciones de este tipo de dispositivos.

“¢ Qué hemos aportado ademas? Tenemos un protocolo de cuidados de accesos vasculares y las enfermeras de la
unidad también suben a la planta a hacer la revision; que el aprendizaje por parte de las enfermeras de las técnicas
para que sean permeables y sean efectivas y que esa via no solo se coloque bien si no luego se cuiden bien”, comen-
ta la subdirectora de Enfermeria de Gestién de Cuidados.

Actualmente es cada vez mas elevado el nimero de pacientes con patologias cronicas y fragilidad que acuden a
nuestro centro y que requieren un especial cuidado y control de estos procedimientos.

Tal y como ha recordado Vecino, “el paciente, ya sea ambulatorio o que estén ingresados necesitan en un 80% de los
€asos un acceso vascular. Este acceso vascular debe ser el adecuado segun los dias de tratamiento, el tipo, osmo-
ralidad, PH e irritabilidad de la zona y, desde el luego, la calidad del acceso vascular”.

Cuestion de especial interés en los ancianos ya que estos procesos son mas complejos y “dificultosos” porque pre-
sentan agotamiento vascular que dificulta la canalizacion y mantenimiento de dichos accesos.

La Unidad esta ubicada en una consulta de enfermeria especifica en la planta primera del Edificio General con enfer-
meras adscritas a esta nueva unidad.

La Unidad, puesta en marcha el pasado mes de diciembre, ya ha atendido a mas de 40 pacientes del area de Medi-
cina Interna. Es un proyecto de implantacion progresiva, En una primera fase abarcara a pacientes adultos y poste-
riormente se implementara en pacientes pediatricos La solicitud de colaboracién puede ser realizada por el médico/
enfermera responsable del paciente, asi como derivado por el equipo PROA del Centro.
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14 actualidad

Aragon incorpora a su calendario
la vacuna de Papiloma para ninos,
Meningitis B y Herpes Zoéster,

y amplia la cobertura de la Gripe

a Direccion General de

Salud Publlca del Depar- § ( ) E:iil:l:jili::l:i?::;GCZU?I,\IACIONALO LARGO DE TODA LA VIDA
tamento de Sanidad ha fiies
actualizado el calendario de
vacunas para 2023 en Aragon. VACUNACIGN
Modificaciones que incluyen
nuevas vacunas y ampliacion I
de cobertura de otras ya pre- D
sentes en el calendario. En T
concreto, incorpora la vacuna ferouebes e s et
frente al Virus del Papiloma s
Humano (VPH) para nifios, la
del Herpes Zéster (HZ) en dos
cohortes diferentes, y la de la
Meningitis B. Por otro lado, la

Virus Herpes Zéster ~

poblacion a la que se podra
inocular la vacuna contra la
Gripe en la proxima campafa
aumenta.

Ampliaciones muy esperadas que se producen gracias al incremento presupuestario de un 73% del programa de
vacunaciones respecto a 2022, pasando de 8,9 a 15,4 millones de euros. Solo tres de las incorporaciones (meningo-
coco B, VPH y HZ) supondran un aumento de costes de cerca de 6 millones de euros anuales.

Principales modificaciones

Son cuatro las vacunas que se introducen o ven modificada su pauta en la Comunidad. En primer lugar, esta la va-
cuna de la Meningitis B. A partir del 1 de marzo podran vacunarse los nifios de 2, 4 y 12 meses nacidos a partir del 1
de enero de 2023, destacando la importancia de vacunar a tiempo las dos primeras dosis. En Aragén se estima que
la cobertura de vacunacion alcanzara el 100%, contando con que unos 10.000 bebés puedan comenzar a ponérsela.
En total, se han adquirido 30.000 dosis que han costado 1,9 millones de euros.

En segundo lugar, se introduce como novedad la vacuna para nifios que cumplan 12 afos este 2023, es decir para
los nacidos a partir del 1 de enero de 2011, frente al Virus del Papiloma Humano (VPH). Se administraran dos dosis
con una separacion de, al menos, seis meses. Hasta ahora solo se ofrecia a nifias. En este caso, se estima que la
cobertura de vacunacion sea del 90%, y que cada afo se vacune a unos 6.300 nifios. Se han adquirido 12.500 dosis
con un coste de 600.000 euros.

Otra de las novedades del calendario de vacunas es la introduccion de la vacuna frente al Herpes Zéster en la cartera
de servicios. Esta enfermedad esta causada por la reactivacion del virus de la varicela-zéster y puede causar morbi-
lidad grave, especialmente a mayores de 50 afios en situaciones de inmunodepresién. En 2021 se registraron en la
Comunidad 6.458 casos de HZ en Atencién Primaria.

De esta manera, se ha acordado vacunar a la cohorte nacida en 1958 (los que este afio cumplan 65 afos), y a la
cohorte nacida en 1943 (cumplen 80 afios en 2023). Se administraran, en este caso, dos dosis separadas por un
intervalo minimo de ocho semanas. Salud Publica destinara 28.000 dosis para la vacunacion universal, con un coste
de 3,5 millones de euros, y con las que espera lograr una cobertura de vacunacion del 45% en el caso de la poblacion
que cumple 65 afios, y de un 65% en la de 80. Desde la direccion general calculan que cada afio se podran vacunar
unas 14.000 personas frente al Herpes Zéster.

Por ultimo, la vacunacion en la infancia frente a la gripe supone una novedad que se incorporara dentro de la cam-
pafa de 23/24. De esta manera, por primera vez podran vacunarse todos los nifios de 6 meses a 5 afios (59 meses)
en temporada de gripe.
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actualidad 15

Programa de mejora continua
en la UCI del Hospital Clinico
con sello enfermero

n grupo de enfermeras y TCAEs de la UCI del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa han elaborado y

puesto en marcha un proyecto de mejora basado en la formacion continua de este personal. Para ello han

elaborado una guia de acceso rapido y sencillo en la plataforma Moodle (plataforma digital para elaborar
y realizar cursos de formacion online) que sirve tanto de formacién para los recién llegados como de apoyo a
todo el personal de Enfermeria de esta Unidad, proporcionando también un acceso a procedimientos y técnicas
que solo se dan en UCI.

Tal y como explicd la enfermera Pilar Regano, impulsora del proyecto, “el proceso de mejora consiste en tener
un acceso rapido pero a la vez con evidencia cientifica, que te permite no solo el acceso rapido a las técnicas y
procedimientos que hay en la UCI si no que te permita acceso en cualquier momento del dia”.

Los objetivos fundamentales del programa no son solo aumentar la seguridad del profesional frente al paciente
de UCI, sino también atender a las expectativas de dichos profesionales en la unificacion de criterios a la hora de
trabajar, asi como su formacion continuada, teniendo las técnicas y protocolos de la unidad vigentes en continua
renovacion, revision y de facil accesibilidad a través de la plataforma Moodle.

El grupo de trabajo que ha llevado a cabo esta iniciativa esta encabezado por la propia Regafio y cuenta con la
colaboracion de Sara Lazaro, Beatriz Costa, Ana M. Ibaiez, Rosa M. Simén, Elena Sanchez, Inmaculada
Pardo y Gustavo Fernandez.

La plataforma ya esta operativa, si
bien el proyecto se desarrollara en
dos afios en los que se iran subien-
do progresivamente contenidos. En
los dos afos previos y hasta 2022,
cuando se ha aprobado el proyec-
to, los tutores se han ido formando
en la creacion de contenidos de la
plataforma Moodle y han ido unifi-
cando criterios para dicha creacion.
Se va informando puntualmente al
personal para su conocimiento, al
tiempo que se capta y tutoriza a los
nuevos comparieros y se realizan
consultas para afnadir sugerencias,
en un proceso de feed-back conti-
nuo. Para el afio que viene quedara
el analisis del funcionamiento de
este programa de mejora.

“Creemos que se ha abierto en el
tiempo, queremos que sea dina-
mico, que sea facil, y utilizando las
tecnologias que estan al alcance
de todos como codigos QR, enla-
ces web, pero no sélo queremos se
quede en poder tener acceso a los
procedimientos, en el futuro haya
enlaces a publicaciones, a congre-
sos, a formacién... queda mucha
variabilidad”, indicé Regafrio.
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16 actualidad

Aragon realizo 113 trasplantes de organos
en 2022, un 19% mas que en 2021

Aragon ha recuperado su actividad de donacion y trasplante alcanzando cifras previas al inicio de la pan-
demia. Y es que, a lo largo de 2022 se realizaron en Aragén 113 trasplantes de 6rganos. Esta actividad fue
posible gracias a las 49 personas que donaron sus drganos tras fallecer, y a seis personas que donaron un
rinon en vida. Con respecto a 2021 estas cifras suponen un incremento de la actividad de trasplante de un
19% y en el ambito de la donacién, el incremento ha sido de un 26%.

Donacion

Las 49 donaciones de érganos procedentes de donante
cadaver habidas en Aragdn, en los hospitales autoriza-
dos para esta actividad, se distribuyeron de la siguien-
te forma: en el Hospital Universitario Miguel Servet 32
donaciones, en el Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa 14, en el Hospital Obispo Polanco 1y en el Hospi-
tal Royo Villanova 2. El 30,6% (16) de estas donaciones
procedieron de pacientes que fallecieron en asistolia.
En el 75% de estos casos se realizaron con perfusion
normotérmica abdominal mediante apoyo de dispositi-
vos NECMO.

A estos 49 donantes hay que sumar seis donaciones
renales de donante vivo, llevadas a cabo en el Hospital
Universitario Miguel Servet.

El pasado afio Aragon envié 51 érganos para trasplan-
te a otras Comunidades y recibié 37 6rganos. La co-
laboracién entre las 17 Comunidades Auténomas vy el
intercambio de 6rganos es fundamental para realizar un
mayor numero de trasplantes.

La donacion habida el pasado afio ha generado mas
de 1.615,1 afios de vida a los pacientes trasplantados,
siendo 1.065,3 afios de vida ganados por pacientes de
Aragon y 549,8 afios de sobrevida a los receptores de
esos dérganos en otras Comunidades Autdnomas, lo que
pone de manifiesto el alto grado de colaboracion e inter-
cambio de 6rganos habidos durante el afio.

La edad media de los donantes se situd en los 59,6
anos, frente a los 65 del afio 2021. Hay que destacar
que el 24% de los donantes tenian mas de 70 afos fren-
te al 33%.del 2021. La causa mas frecuente de muerte
en los donantes continuo siendo la enfermedad vascu-
lar cerebral hemorragica, esta cifra supuso un 45%.

El 94% de las familias aragonesas a las que se les soli-
cito la donacién de 6rganos, dieron su consentimiento.
Esto hace que la tasa de negativas familiares se sitle
en el 5,77 % muy por debajo de la media nacional.

Tejidos

Durante 2022 se han registrado 51 donaciones de tejido
oculary 31 de tejido osteotendinoso, lo que ha permitido
realizar un total de 355 implantes 6seos y 125 implantes
oculares. Al respecto, el mayor numero de donaciones
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corresponde al Hospital Universitario Miguel Servet con
32 donaciones, seguido por el Hospital Clinico Univer-
sitario Lozano Blesa con 17 donaciones y 1 donacion
en el Hospital Universitario San Jorge, Hospital Obispo
Polanco y Hospital Royo Villanova, respectivamente.

Progenitores hematopoyéticos

El pasado afio se registraron un total de 383 donantes
de progenitores hematopoyético, habiéndose alcanza-
do la cifra 8.749 desde el comienzo del Plan Nacional
de donacién de Médula Osea en el afio 2013.

Durante este periodo se realizaron un total de 51 tras-
plantes de progenitores hematopoyéticos autdlogos y
10 trasplantes alogénicos. En el Hospital Universitario
Miguel Servet se realizaron un total de 35 trasplantes
autdlogos, de los cuales 3 fueron en nifios y 10 trasplan-
tes alogénicos. En el caso del Hospital Clinico Universi-
tario Lozano Blesa se realizaron un total de 16 trasplan-
tes autologos.

Trasplantes de 6rganos

El pasado afio, se llevaron a cabo en el Hospital Univer-
sitario Miguel Servet de Zaragoza un total de 84 tras-
plantes renales de ellos 6 procedentes de donante vivo.
La cifra de trasplantes realizados desde el inicio del
programa de trasplante renal ha sido 2.089 trasplantes.

En cuanto a los trasplantes Hepaticos, durante el afio
2022 el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de
Zaragoza realizé 25. Durante el anterior ejercicio se al-
canzo la cifra de 714 trasplantes hepaticos.

Por ultimo, durante el pasado afio se realizaron cuatro
trasplantes de corazén. Desde el comienzo del Progra-
ma en el afio 2000, se han realizado 192 trasplantes de
este tipo en el Hospital Universitario Miguel Servet de
Zaragoza.
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especial

40° aniversario de la

Asistencia Medica del Servicio

contra incendios, salvamento y proteccion
civil del Ayuntamiento de Zaragoza

M? Esther Fajardo Trasobares
Enfermera de la Asistencia Médica de Bomberos de Zaragoza

Zaragoza cumple cuarenta afios

y queremos, a través de estas li-
neas, que Nos CONOZzCais un poco mejor
y nos acompaféis en las actividades
que tenemos preparadas para celebrar-
lo a lo largo de este afio.

I a asistencia médica de bomberos

El 15 de junio de 1983 una enfermera,
cuatro enfermeros, y un médico comen-
zaron a prestar asistencia sanitaria en
Zaragoza. Por primera vez en la ciu-
dad, un médico y un enfermero llega-
ban hasta el mismo lugar donde se pro-
ducia el accidente y lo atendian in situ.
Esto, que hoy en dia nos parece algo | 4 :
habitual, no lo era tanto entonces, por e i

lo que podriamos hablar de un hecho  Primer equipo sanitario de Bomberos Zaragoza.
historico en la capital aragonesa.

Mucho han cambiado las cosas desde entonces, y es que la primera ambulancia del servicio, un Renault ranchera
R-12, ha dado paso a nuestras UVI méviles dotadas de los ultimos avances en electromedicina. Hoy en dia, conta-
mos con tres ambulancias de Soporte Vital Avanzado (UVI méviles), un vehiculo de intervencion rapida, dos disposi-
tivos para dar asistencia sanitaria en incidentes de multiples victimas, un vehiculo de descontaminacion rapida y dos
puestos sanitarios avanzados (PSA).

La plantilla sanitaria de este servicio también ha crecido, y en la actualidad somos 13 componentes de Medicina y 13
de Enfermeria coordinados por un Jefe de la Asistencia Sanitaria. Ademas, contamos con 36 bomberos especialistas
con titulacion de técnico en emergencias sanitarias y esperamos que pronto se incorporen a la plantilla 12 técnicos mas.

N
7 a_{lﬂ.'ﬂ“ B'EVI MovL
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Primera ambulancia de Bomberos Zaragoza. Alfa 1. Ambulancia de Bomberos Zaragoza. Alfa 15.
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Nuestra familia ha crecido en estos cuarenta afos v,
por tanto, nuestro ambito de actuacién también, ya que
no solo atendemos el término municipal de Zaragoza
sino también el de la comarca central y La Muela, y hoy,
llegamos a localidades como Zuera, Fuentes de Ebro,
Maria de Huerva o Utebo entre otras.

Sin embargo, hay algo que no ha cambiado en estos
afos y es la ilusién con la que seguimos trabajando
para dar lo mejor de nosotros y proporcionar los me-
jores cuidados a nuestros ciudadanos. Por esto, se-
guimos formandonos en soporte vital avanzado, en
asistencia al traumatizado grave o en incidentes de
multiples victimas, por poner algunos ejemplos, y abo-
gamos por la creacion de la especialidad de urgencias
y emergencias tanto para enfermeria como para me-
dicina.

Ademas, trabajamos de forma coordinada con el res-
to de los servicios de emergencia extrahospitalaria de
nuestra comunidad auténoma en la atencion del ictus
y del sindrome coronario agudo. Y participamos en va-
rios estudios de investigacion: como el registro espafiol
de parada cardiaca extrahospitalaria (OHSCAR), la ca-
lidad asistencial y resultados en salud de las patologias
tiempo dependientes atendidas por los servicios extra-
hospitalarios (IMPACTE) o el abordaje del paciente con
traumatismo grave (ESTRAGE).

Echando la vista atrés, no podemos dejar de nombrar
que este servicio ha sido pionero en el uso de farmacos
y técnicas como los apdsitos de hidrogel en el trata-
miento de los quemados (1990), las primeras intrad-
seas extrahospitalarias en Aragén (1998), el primer
tratamiento extrahospitalario con hidroxicobalamina de
la intoxicacion grave por humo en Espaiia (2000), la
incorporacion del pulsicooximetro a las UVI (2007) o el
uso de la loxapina inhalada en la agitacion (2015).

Atencién a un gran quemado con apésitos de hidrogel.

Pero nos gusta mirar hacia delante, y por ello la asis-
tencia médica de bomberos Zaragoza ha creado un : ;i
grupo de trabajo especial que da apoyo sanitario en Rescate de una sefiora atrapada bajo los escombros en Adiyaman
entornos tacticos a los Grupos Operativos Especiales (Turquia).
de Seguridad de Policia Nacional (GOES), en aque- —
llas intervenciones que llevan a cabo en Zaragoza y ,!
que suponen un importante riesgo para ellos. Por ello,

somos junto con el Servicio de Emergencias Médicas

de Catalufia y el SAMUR-PC de Madrid, los unicos en

Espafia que damos cobertura sanitaria a estos grupos

especiales de Policia Nacional.

Ademas, hemos colaborado en distintas catastrofes
con labores de rescate y asistencia sanitaria, como en
el reciente terremoto de Turquia donde nuestras enfer-
meras, junto a bomberos logistas y guias caninos, res-
cataron con vida de entre los escombros a una perso-
na, colaborando, junto a otros equipos internacionales :
y del gobierno turco, en una de las mayores catastrofes . ,

humanitarias de los ultimos anos. Apoyo sanitario a los bomberos durante sus intervenciones.

@
¢ Noticias de Enfermeria

zaragoza, enero-marzo 2023

rev enfermeria 133-2.indd 18 13/4/23 14:31



especial 19

Intervenciones de la asistencia sanitaria de Bomberos Zaragoza.

Y ahora que nos conoceéis un poco mas, queremos haceos participes de las actividades que tenemos organizadas
para esta gran fiesta de cumpleafios. Comenzamos con la celebracion del patron de Bomberos y de Enfermeria, San
Juan de Dios, los dias 8 y 11 de marzo en el parque central de bomberos. Unos dias después, celebramos la sema-
na de la prevencién en el parque José Antonio Labordeta y posteriormente, el Museo del Fuego y de los bomberos
acogera una interesante exposicion sobre nuestro trabajo a partir de abril.

Ala vuelta del verano y con el regreso a la ciudad tras las vacaciones, el paseo de la Independencia acogera la expo-
sicion “Somos de bomberos”, una coleccion de imagenes al aire libre que muestran nuestro trabajo desde 1983 hasta
hoy. Y también en septiembre, instalaremos el PSA en el centro de Zaragoza para acercar a su poblacién nuestro
trabajo e impartir talleres de reanimacion cardiopulmonar.

Por ultimo, en noviembre hemos organizado, junto a la Asociacion de Sanitarios de Bomberos de Espafa (ASBE) y
la Sociedad Aragonesa de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES Aragon), una jornada de ambito nacional
de sanidad tactica civil en la Camara de Comercio de Zaragoza, que culminara con un simulacro y que contara con
expertos de Espafia y Francia. Estamos seguros de que esta interesante y novedosa jornada sera de vuestro interés,
por lo que os animamos a asistir a ella.

Toda esta informacion se ira publicando a través de los medios de comunicacion, de nuestras redes sociales y de las
del Colegio de Enfermeria, asi que estad atentos.

Por ultimo, el pasado 2 de febrero, nos reunimos con nuestra presidenta Teresa Tolosana, donde pudimos presentar-
le todos los actos de este aniversario. Desde aqui, queremos agradecerle a ella y a toda la junta la acogida que han
tenido con nosotros y el apoyo que el Colegio de Enfermeria nos esta brindando.

Todo el equipo de la asistencia sanitaria de bomberos Zaragoza afrontamos este afio con entusiasmo e ilusién, y
estamos trabajando para que la celebracion de estos cuarenta afos sea del interés de todos, por lo que queremos
contar con vuestra asistencia para que sea un éxito. Estais invitados a esta gran fiesta. Nos vemos pronto.

@
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ENTREVISTA A LETICIA VILLUENDAS Y ARMANDO CESTER

Todos tenemos muy claro nuestro rol. Ahora bien,
cuando tenemos que bajar al enfermo,
todos cargamos con el peso”

Leticia Villuendas Bazan, enfermera de la Asis-
tencia Médica del Servicio Contra Incendios, Sal-
vamento y Proteccion Civil del Ayuntamiento de
Zaragoza y con dos afios y medio de servicio.
Antes de ingresar en Bomberos se preparé rea-
lizando el Master Universitario de Enfermeria en
Urgencias y Emergencias Extrahospitalarias y
trabajé en distintos servicios y centros hospitala-
rios: Neumologia (Royo Villanova) y en el Miguel
Servet en Cirugia Pediétrica, Oncopediatria, UCI
y Urgencias.

Armando Cester Martinez, médico, Jefe de la
Asistencia Médica del Servicio Contra Incendios,
Salvamento y Proteccion Civil del Ayuntamiento
de Zaragoza y con 40 afios de servicio en el mis-
mo. Cester ha realizado estancias de perfecciona-
miento en los Servicios Médicos de Urgencias de
Bomberos de Munich y Paris donde realizo el cur-
so de Atencion Sanitaria a los Incidentes de Multi-
ples Victimas. Ademas, es doctor en Medicina por
la Universidad de Zaragoza.

Nuestros protagonistas en el Parque 1 de Bomberos.

¢Bomberos sanitarios? ; Sanitarios bomberos? ; Como se definen los profesionales de la Asistencia Médica
de Bomberos de Zaragoza?

Sin duda, sanitarios de bomberos. Somos y nos hemos formado como sanitarios, tanto en Medicina como en Enfer-
meria, y después nos hemos preparado para opositar y poder formar parte de este Cuerpo. Pero, somos sanitarios
“de” Bomberos y no “en” Bomberos; lo que significa una plena integracion en el servicio.

Y después de 40 afios de historia... { Como creéis que ha llegado la unidad a la “madurez”?

Con mucho esfuerzo y con el trabajo diario de todos los comparieros que formamos esta “familia”. Pero también,
evolucionando al mismo ritmo que se desarrolla la atencion a la emergencia extrahospitalaria en Espafia y teniendo
un contacto muy estrecho con otros servicios similares al nuestro de Espafia, Europa y otros continentes.

A ojos de una persona sin experiencia ni conocimientos, la Asistencia Médica podria considerarse, de forma
errénea, un servicio de transporte sanitario urgente mas. Sin embargo, no es asi, ¢ cuales son las principales
caracteristicas de vuestro trabajo?

Efectivamente, aunque parte de nuestra labor radica en que una persona atendida en nuestra ambulancia llegue
en las mejores condiciones posibles al hospital, fundamentalmente y mucho antes de eso, existe todo un trabajo de
estabilizacion del paciente como si desplazaramos hasta donde éste se encuentra un verdadero hospital.

Ademas, en muchas ocasiones, nuestro trabajo consigue dar sentido y aliviar un sistema sanitario sobrecargado,
solucionando el problema del paciente en su propio domicilio o en la calle, sin tener que trasladarlo al servicio de
urgencias hospitalario.

En los servicios de emergencias la coordinacion entre los integrantes de los equipos es vital, ;como se des-
envuelven los diferentes perfiles sanitarios de la asistencia en un servicio?

El trabajo en equipo es esencial, sin menoscabar las propias funciones de cada uno dentro de su perfil sanitario.
Todos tenemos muy claro nuestro rol, pero en determinados momentos la integracion del equipo se muestra muy pa-
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tente. Es decir, el personal de me- h
dicina se encarga de la via aérea,
enfermeria de la via venosa y los
técnicos en emergencias de apo-
yar la labor de ambos. Ahora bien,
cuando tenemos que bajar al enfer-
mo por las escaleras de un edificio
estrecho, todos cargamos con el
peso de éste y trabajamos de una
manera conjunta. En ese momento,
desaparecen las funciones especi-
ficas de cada uno para unirse todas
en beneficio del paciente.

Todo ello, sin olvidar, vuestro
trabajo junto a los bomberos,
¢como es trabajar codo con
codo con ellos?

Primero, nos permite integrarnos en Leticia y Armando junto a su compariera enfermera Esther Fajardo (izqda), y la presidenta
una cultura de la atencion a los si- Teresa Tolosana durante los actos del patron de Bomberos.
niestros que viene de muchos afios

atras. Esto significa adquirir valores como: la rapidez en acudir a un vehiculo cuando suena la alarma, el sacrificio, la
abnegacion hasta el extremo y un largo etcétera que es dificil transmitir si no se forma parte de este Servicio.

En relacion con lo estrictamente profesional, la posibilidad de formar parte del mismo Cuerpo permite la realizacion
de protocolos y practicas conjuntas, lo cual facilita la forma de trabajar, que hace que nuestro servicio sea integral e
integrado para el ciudadano que debemos atender.

Y sin olvidar el alto grado de complejidad y peligro de muchas de vuestras acciones, ¢como afectan esos
elementos a vuestro desempeiio? ;Alguna actuacion que recordéis de extrema dificultad?

Indudablemente somos personas y los siniestros a los que acudimos en ocasiones nos afectan animicamente, ahora
bien, sabemos y aprendemos a convivir con ello. En lo que se refiere a mi, dejaron una honda huella los atentados te-
rroristas de ETA que me tocd, no solo atender, si no dirigir (Casa Cuartel, Autobus de la Academia General Militar, etc.).

Yo, como enfermera, tengo muy reciente toda la intervencion que he tenido que llevar a cabo en el terremoto de
Turquia.

¢ Qué requisitos ha de cumplir un aspirante a la Asistencia Médica de Bomberos de Zaragoza?

En primer lugar y, sobre todo, “tener vocacion” o descubrirla, es decir, ser sanitario “de Bomberos”, lo que significa
desarrollar todas nuestras competencias profesionales en un ambito determinado muy especial y especifico, junto a
unos magnificos profesionales.

En segundo lugar, cabria exigir a quien quiera ingresar en nuestro servicio, ganas de trabajar y una gran voluntad de
aprendizaje y superacion.

Ademas de las competencias profesionales, ¢qué otros atributos de caracter personal/lhumano creéis que
deben tener los integrantes de esta unidad?

Entereza, para afrontar determinados servicios, ya que nos toca lidiar con situaciones no del todo agradables. Y com-
pafierismo, puesto que este trabajo no seria igual si no fuésemos todos comparieros, independientemente del perfil
sanitario de cada uno.

¢ Qué les diriais a esas enfermeras/os o médicas/os que tienen el “gusanillo” de querer formar parte de la
Asistencia Médica de Bomberos de Zaragoza?

Cuando decidi que mi desarrollo profesional quedara unido a la Asistencia Médica del Cuerpo de Bomberos, quise
conocerlo previamente por lo que realicé aqui unas practicas durante el Grado de Enfermeria. Puedo decir que en
este momento surgio el “flechazo”; trabajar en el medio extrahospitalario, con todas sus peculiaridades y especifici-
dades, me engancho.

Lo que si puedo deciros es que aquellos que querais ingresar en nuestro servicio, supone un reto apasionante, y que
quien descubre su desarrollo profesional es muy dificil que se vea trabajando en otro ambito.

@
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Don José Manuel Lorenzo Rodrigo,
100 anos de vida y
de experiencias profesionales

“Sigo, sigo creyendo con verdadera ilusién en mi profesion”

Nacio6 el 27 de febrero de 1923 en Fresno de Sayago, provin-
cia de Zamora.

Al cumplir los 21 afos se trasladé a Zaragoza para el cumpli-
miento del Servicio Militar que realizé en el ambito de la sani-
dad castrense. Es aqui cuando descubrié su vocacion, lo que
le llevé a formarse como enfermero en Zaragoza y Madrid.

Tras su ascenso a Teniente fue destinado afo y medio a Ceu-
ta. A su vuelta a Aragén recalé primero en Huesca durante
dos ainos y medio, y finalmente regresé al Hospital Militar de
Zaragoza, volviendo de nuevo al Servicio de Traumatologia.

Posteriormente, tras un nuevo ascenso, ocupé la vacante de
Capitan Secretario del Hospital Militar donde terminaria su
vida laboral dedicado a la Gestion Sanitaria entre 1982-1983.
Unos afos después se jubilé de su plaza en la Seguridad
Social. [ 1

¢ Enfermero militar? ; Militar enfermero? ;Como definiria su trayectoria?

Yo fui militar y después me hice enfermero porque me gusto, sobre todo la traumatologia donde estuve tantos afios.
A mi me encantaba el servicio de traumatologia viendo infinidad de casos raros y ayudando, dentro de lo que pude.
Estuve 20 — 25 afios practicamente encargado de la clinica de traumatologia a las 6rdenes del teniente coronel Sanz
Lorente y de su ayudante médico ayudando en todo lo que podia. En aquel momento no habia Seguridad Social y
en el Hospital Militar no habia ni anestesista, ni urélogo, ni oftalmélogo; a mi me tocd hacer de anestesista, teniamos
que hacer de todo.

Toda una vida vinculada a la Sanidad Militar desde que llegé a la capital aragonesa hace 80 afos... ;Cémo
recuerda su llegada a la ciudad?

Recuerdo mi llegada a Zaragoza con mucho carifio porque cuando salias entonces de una capital pequefia, yo vivia
en Zamora, venir a Zaragoza era como ir ahora a Madrid. Era un gran cambio, muy agradable, con optimismo, pero
con temor de lo que pueda pasar. Poco a poco te vas haciendo y yo aqui me encontré muy bien. Yo he tenido la suerte
de tener, tanto en lo militar como en lo civil, muy buenos compafrieros, y me he sentido arropado y ayudado.

¢Y sus inicios en la Sanidad Militar?

Tengo muy buenos recuerdos de mis inicios en la Sanidad Militar aqui. Hicimos el campamento en Valdespartera,
luego bajamos al Grupo de Sanidad Militar (antiguamente situado frente al actual Hospital General de la Defensa).

Estando de soldado ya me hice practicante en Zaragoza y de aqui fui a Madrid para hacer los cursos para ser brigada,
teniente y capitan; asi como para ser ATS. Y la verdad es que muy bien, yo la verdad es que nunca he tenido ningun
roce con nadie en toda vida. Sigo, sigo creyendo con verdadera ilusién en mi profesion y me gusta cada vez mas.

¢Ademas del trabajo en Sanidad Militar, ejercio la profesién en la vida civil?

Yo estuve en la Seguridad Social en la zona de Casablanca y tenia hasta Valdespartera, y estuve muy bien.
También tuve una *iguala de ATS en Torrero, alli estuve cosiendo y sacando cuerpos extrafios de nariz, de oidos,
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incluso cristales que se clavaban los nifios. Incluso me
tocd hacer de ginecdlogo y asistir a partos en alguna
ocasion. Rara era la noche en invierno que no tenia
que salir de la cama para atender una llamada, pero
yo iba de mil amores. Y la prueba es que cuando es-
tuve en el barrio de La Paz tenia un horario muy malo,
de 12.00 a 14.00 horas, y a las doce tenia que pasar
la firma como capitan secretario; e incluso me traian
los nifios a la consulta en vez de esperar a que hiciese
las visitas domiciliarias.

Sin embargo, cuando salié la plaza para Arzobispo
Apaolaza trajeron muchas firmas a la jefatura de Sani-
dad para que me quedase alli y no me trasladara, pero
el director médico no se percat6 y para cuando se die-
ron cuenta ya no tuvo solucion.

Tuve muy buenos comparieros y tuve que dejar de ir
a tomar café porque siempre me invitaban (sonrie). Yo
subia a Casablanca, a las Nieves y yo desde cualquier
aviso que tenia alli llamaba al centro para preguntar si
alguin compafiero tenia alguna visita y asi se la hacia
yo. Por eso te digo que siempre he tenido con los com-
pafieros una gran amistad y carifio.

Ud. compaginé el trabajo de enfermeria mas asis-
tencial con el de gestion, ;con cual de las dos prac-
ticas se queda?

Llega un momento en el que te adaptas a las cosas,
echaba de menos mi trabajo como ATS en el servicio de
Traumatologia, pero te adaptas. Preparaba los papeles
que me tenian que firmar los médicos, y lo miraba todo;
y antes de firmar les decia: “a ver qué le parece eso...”,
pero claro te olvidas un poco de lo que has hecho hasta
ese momento. Aunque es un trabajo en el que te llevas
muchos disgustos, también consegui mejorar muchas
Cosas.

En la actualidad, uno de los debates sanitarios mas
candentes es la discusion si una enfermeralo tiene
capacidad para dirigir y gestionar desde puestos de
mando, ¢jud. cree que la Enfermeria del siglo XXI
esta ya lista para liderar?

La enfermeria ha avanzado mucho, es completamen-
te distinta. Yo creo que ahora si, nosotros quizas no
teniamos la capacidad ni el estudio para mucho mas
entonces. Yo creo que ahora estan capacitados para al-
canzar el puesto que les corresponda, ni mas ni menos,
sin lugar a dudas.

En tan larga trayectoria vital y profesional Ud. ha te-
nido que ser testigo de grandes transformaciones,
¢Cuales creen que han sido las mas importantes en
el campo de la Sanidad Militar?

Nosotros estabamos un practicante para todo el hos-
pital y termindbamos la guardia al dia siguiente y no te
marchabas a casa. En aquellos tiempos teniamos una
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economia muy limitada, no habia medios. Llegaba has-
ta el punto de que yo con los soldados haciamos las
vendas de yeso.

Hoy es completamente diferente, desde que el Ejército
es profesional ha cambiado como de la noche al dia.
Hay menos médicos y enfermeros militares, y, ademas,
participan tanto en operaciones dentro como fuera de
Espafia, es innegable que estan mucho mejor formados
y tienen una continua preparacién y formacion.

¢Alguno de sus hijos y nietos ha seguido sus pa-
sos?

Mis dos hijas han sido enfermeras, un hijo es médico,
que es inspector. Ahora mismo tengo un nieto que esta
estudiando Medicina y le digo que haga Traumatologia.

Y cuando sus hijas estaban estudiando Enfermeria,
¢Ud. qué les decia? s qué les contaba?

Yo sobre todo les decia que fueran amables, que se
trate a la gente bien, al que lo merece como al que no
lo merece. Y, sobre todo, que sean responsables de su
trabajo. Yo recuerdo siempre estando en Torrero con
las igualas a mucha gente que venia por una sutura
0 una intervencion y nunca mandé a nadie al hospital
para asi desentenderme de mi obligacion. A mi siempre
me... vamos a decir que me molesto... aquellos profe-
sionales que una vez que habian hecho la primera cura
después enviaban a la gente a los hospitales, yo siem-
pre crei que mi obligacion era encargarme de seguir
atendiendo al paciente.

Y a las nuevas generaciones de enfermeras y en-
fermeros, ¢ qué les diria? ¢ qué consejos les daria?

Ser amables, que sean capaces de transigir y toleran-
tes. Y trabajar, y trabajar con alegria, no sélo trabajar
para comer, y estar siempre dispuestos a colaborar y
hacer todo lo que sea menester en beneficio de los de-
mas. Yo en mis muchos afos de trabajo siempre he
intentado hacerlo lo mejor posible, a lo mejor no lo he
conseguido, pero desde luego lo he intentado.

A veces cuesta, pero todo tiene su recompensa, yo he
encontrado amigos por todos los sitios y creo que es
mas de lo que merezco.

* (Iguala era el acuerdo entre las familias y su médico o practi-
cante, por el que se abonaban una cantidad fija “igual” todos los
meses, de ahi su nombre, a cambio de poder recibir la atencion
sanitaria cuando no existia la Sequridad Social).

Las igualas enfermeras, médicas y farmacéuticas se consideran
las precursoras del Sistema Nacional de Salud.
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Arabrok, la correduria de seguros
al servicio de los colegiados

Arabrok

® Correduria de seguros

El Colegio ha confiado en Arabrok correduria
de seguros para que ofrezca un servicio de
asesoramiento asegurador personalizado a
los colegiados y, a su vez, de acceso a una
amplia oferta de servicios y productos asegu-
radores exclusivos.

Arabrok es la correduria lider de Aragén en
el sector sanitario y tiene como compromiso
buscar y distribuir cobertura aseguradora in-
tegral adaptada a los riesgos y necesidades
del momento, a nivel profesional, personal y
familiar, a los profesionales de la salud.

Ventajas de Arabrok para los co- : ,
legiados A V.o

Asesoramiento personalizado Firma del convenio entre Arabrok y el colegio de enfermeria.

Cada colegiado dispone de un asesor espe-
cializado que analiza sus riesgos y ofrece las soluciones aseguradoras a través de los productos que mejor se adap-
ten a sus necesidades.

Proteccion aseguradora integral con las compaiias lideres

Con el fin de brindar la mejor proteccién a los colegiados, Arabrok trabaja con las compafias aseguradoras lideres
y ofrece un amplio abanico de productos aseguradores en los ambitos personal, familiar, profesional y empresarial.

Soluciones a medida

Porque cada colegiado tiene sus propios riesgos, Arabrok busca soluciones aseguradoras a medida y personalizadas
a las necesidades de cada profesional.

Defensa de tus intereses

En caso de siniestro, gestiona los tramites de forma integral, reduce el tiempo de resolucion de los atestados y te
representa ante las compaiiias.

Atencion multicanal

Atencion presencial donde necesites. O si lo prefieres, por videoconferencia, teléfono o e-mail.

Revision gratuita de tus seguros.

Desde el Colegio queremos que tengas una proteccion adaptada a tus necesidades del momento, sin duplicidades ni
sobrecostes. Para ello, Arabrok evalua tus riesgos y las coberturas que tienes contratadas y te informa sobre como
optimizarlas para que tengas unas coberturas actualizadas.

Puedes acceder a toda la informacién sobre Arabrok a través de los banners o la seccién “seguros” de la pagina web
de la Organizacion colegial de Enfermeria de Zaragoza.

El Colegio de Enfermeria de Zaragoza actua en calidad de colaborador externo de Arabrok Mediacion S.L. NIF B-01766625, con domicilio social en
Zaragoza, Paseo Independencia, 5, Principal, Derecha, inscrita en el Registro administrativo de la DGSFP, clave J3848. Poéliza de responsabilidad civil y
capacidad financiera de acuerdo con el art. 157 del Real Decreto Ley 3/2020, de 4 de febrero, que transpone la Directiva (UE) 2016/97, de 20 de enero,
sobre la Distribucién de seguros.
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Eleno de Céspedes:

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

Hoy vamos a recordar la asombrosa historia de fortaleza, valor y superacion de Eleno de Céspedes. Desde
el estrato social mas bajo, esta mujer que se sentia hombre, consiguié forjarse un prometedor futuro como
hombre en la sociedad de espainola de Felipe Il. A pesar de tenerlo todo en contra, tras sufrir la crueldad de
una vida llena de obstaculos, consiguié desarrollar su vocacion desde la atencion y cura de los enfermos.
Falseando su identidad, llegé a convertirse en el primer enfermero y cirujano trans de la historia, el primer

sanitario transgénero con titulacién en Espaiia.

Fue tal la repercusion que tuvo su historia en la sociedad espaiiola del Siglo XVI que hasta el mismisimo Miguel
de Cervantes le convertiria en el personaje protagonista de la Bruja Zenotia en su obra postuma “Persiles y

Segismunda”.

Elena de Céspedes nacié mujer en 1545, en Alhama
de Granada. Hija de la relacion del comerciante anda-
luz Benito Medina tras afios de continuos abusos con
Francisca, su esclava negra morisca encargada de los
servicios domésticos de la casa familiar.

Elena nacié esclava y vivié sin nombre durante su ni-
fiez. A lo largo de su infancia permanecio en la casa
familiar; curiosamente sirviendo a la esposa de su “pa-
dre y amo”, que siempre la tratd de manera carifiosa y
amable.

Cuando otra hija de Don Benito contrajo matrimonio
y se traslad6 con su marido a Vélez Malaga, se llevd
consigo a su “hermanastra esclava” de ocho afios para
que realizase labores domésticas a su servicio. Pero
a la muerte de la esposa de Benito Medina, la nifia
Elena vuelve al servicio de la casa de su padre que
decidio llamarla Elena de Céspedes, como su esposa
fallecida.

Desde entonces la vida de la nifia fue una tortura. Se-
gun relata el historiador Ignacio Ruiz Rodriguez, de la
lectura de la documentacion del proceso inquisitorial
contra Eleno de Céspedes, se deduce que durante este
periodo su padre abuso continuamente de ella hasta de-
jarla embarazada cuando apenas tenia 15 afios. Para
evitar vergiienzas y habladurias, Don Benito prepar6 un
matrimonio de conveniencia con un albail de Jaén lla-
mado Cristobal Lombardo, con quien llegé a un acuerdo
economico, al mismo tiempo liber6 a su hija de la es-
clavitud. La adolescente Elena se trasladd a Jaén para
vivir con su marido, pero tras el parto del nifio, al que
también llamaron Cristobal, su marido los abandoné por
lo que Elena se tuvo que trasladar a Sevilla en busca
de trabajo.
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Eleno de Céspedes.

Lo encontro en casa de un comerciante sevillano, por lo
que tuvo que dejar a su hijo en adopcién a un panadero
de la localidad. A partir de ese momento nunca volvi6 a
tener relacion con su hijo.
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La mulata de Diego Velazquez.

Desde Sevilla, Elena se desplazé por distintas locali-
dades andaluzas. Vivi6 algun tiempo en Granada, una
ciudad cosmopolita que prestaba muchas posibilidades
de trabajo a los que dominaban algun oficio. Ella habia
aprendido a coser desde nifia, sus buenas dotes para la
costura le sirvieron para subsistir con desahogo desde
el primer momento.

Trabajd, entre otros, al servicio de un sacerdote de la
catedral de Granada. Ademas de proporcionarle sus-
tento, la relacion con este sacerdote le aporté uno de
los mayores bienes, aprendié a leer y escribir, algo re-
servado para muy pocas personas en el Siglo XVI.

Pero esa no era la vida que ella queria vivir. Es enton-
ces cuando decidié comenzar una nueva vida utilizando
la identidad con la que se sentia identificado. Comenzd
a vestir como hombre y a trabajar en labores de campo
como labrador y pastor. Desde entonces se hizo llamar
por el apellido “Céspedes”.

Su exotismo y educado trato le permitié tener gran éxito
con las mujeres. En Sanltcar conocié a su primer gran
amor Ana Albander, la mujer del corregidor, lo que le
llevo a tener verdaderos problemas. Perseguido por el
corregidor tuvo que huir a Jerez de la Frontera.

De nuevo parece que los problemas le buscan. Por cul-
pa de una disputa a navajazos con miembros de una
familia gitana, los Heredia, es apresado y encarcelado
en la Carcel Real junto a los otros miembros del clan
gitano.

Gracias a la intermediacion de un sacerdote consigui6
ser liberado. En Arcos de la Frontera abrié un taller de
costura como sastre, dedicandose a la confeccion de
calzas y reparacion de ropa. Pero el destino parecia
estar siempre en su contra, fue denunciado por otros
sastres por practicar el oficio sin titulacién. En aquellos
tiempos, el oficio de sastre estaba reservado exclusiva-
mente para los hombres, y para ejercerlo era obligatorio
estar titulado. Eleno logré examinarse como hombre, y
es aqui donde obtiene un primer avance para lograr su
nueva identidad, consigue que en titulo de sastre apa-
rezca nombrado por su apellido, Céspedes, con ausen-
cia del nombre.
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En 1568 se produce la revuelta de los moriscos en Gra-
nada. Con 23 afios, Eleno quiere dejar claras sus dos
facetas mas controvertidas: demostrar su condicion
masculina y zanjar cualquier duda que pudiera surgir
sobre su sentimiento y compromiso cristiano, rompien-
do asi con posibles incertidumbres sobre sus origenes
moriscos.

Se alistd como soldado en la Compariia del Conde de
Arcos, Luis Cristobal Ponce de Ledn, con quien partici-
po en la campafa militar en apoyo a Felipe Il contra los
moriscos de las Alpujarras. Logicamente entre sus com-
paferos de armas se hizo patente su ambigliedad, pero
en ese momento no llegd a tener consecuencia alguna.

Terminada la guerra, en 1571, con 25 afos retomo su
oficio de sastre por distintas localidades espafiolas,
Marchena, Alama de Granada, Archidona y Osuna.

Hasta entonces la capital de Espafia no tenia asenta-
miento concreto, la capital era el lugar donde se encon-
traba el rey en ese momento. En 1561 Felipe Il decidié
asentar la Corte de la Monarquia en Madrid y con él se
llevé a toda la nobleza, la alta sociedad de la época y
los funcionarios del estado. Eleno vio las posibilidades
que esto suponia para prosperar econémicamente con
Su negocio como sastre y en 1575 se instal6 definitiva-
mente en Madrid.

Alli se aloj6 como huésped en el domicilio de un ciru-
jano valenciano llamado Juan Fragoso. Gracias a la
amistad surgida con este cirujano descubrié una nue-
va vocacion, pronto se convirtié en aprendiz del oficio
de cirujano, cambio las costuras de ropas y calzas por
las costuras de heridas, y aprendio tan rapido que muy
pronto supero a su maestro.

Como se le dio tan bien, dejo el oficio de sastre y se
dedico por completo al oficio del arte de la cirugia, que
practico durante tres afios en el Hospital de la Corte.
Su buena praxis y su fama llegé incluso a oidos del rey
Felipe Il, hasta fue llamado para que atendiera en el

Alcazar Real y Puente de Segovia de Madrid.
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Escorial a uno de sus criados llamado Obregdn. A partir
de ese momento comenzd a curar por toda la serrania
durante dos afios.

DENUNCIA POR INTRUSISMO

Esta buena reputacién provoco la envidia de otros ci-
rujanos que le acusaron de intrusismo por trabajar sin
tener titulacion.

Antes de que las denuncias le hicieran apartar de su
nuevo y vocacional oficio, se examiné ante el Real Tri-
bunal del Protomedicato (Cuerpo Técnico creado en
Esparia en el siglo XV encargado de vigilar el ejercicio
de profesiones sanitarias como médicos, boticarios, ci-
rujanos y sangradores). Consigue y aprueba dos titula-
ciones: la de cirugia y la de sangrador.

TITULACIONES SANITARIAS EN EL SIGLO XVI

En el Siglo de Oro espariol los médicos eran clinicos:
observaban, preguntaban, diagnosticaban y trataban
a sus pacientes, estudiaban en la Universidad, tenian
dominio del latin y eran las maximas autoridades sanita-
rias; entre éstos, los habia grandes expertos en cirugia
como Francisco de Arceo que escribié en latin “De recta
vulnerum curandorum ratione” (Sobre el método correc-
to para tratar heridas) que en el Siglo XVI fue traducido
al inglés, aleman y francés, y se consider6 el mejor tra-
tado de cirugia en Europa.

En otro nivel, existia un gran numero de titulaciones sa-
nitarias de inferior categoria como cirujanos, sangrado-
res y barberos, que aprendian el oficio como aprendices
junto a un titulado, no necesitaban dominio del latin y
se examinaban ante un Tribunal de Protomedicato para
conseguir el titulo correspondiente. Estas otras titulacio-
nes sanitarias menores eran consideradas como técni-
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Sobre el método correcto para tratar heridas.
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reportaje

Cirujano Menor.

cas y los profesionales eran considerados como traba-
jadores manuales.

(Recordemos que estas y otras titulaciones sanitarias
menores cuyas competencias eran muy similares que-
daron unificadas en una sola, la de Practicantes en Me-
dicina y Cirugia, con la Ley Moyano de 1857).

TITULACIONES DE ELENO DE CESPEDES

En el caso de las titulaciones aprobadas por Eleno de
Céspedes: el titulo de sangrador le permitia realizar
sangrias y la aplicacion de purgas medicamentosas;
y el de cirujano le capacitaba para “remendar heridas”
y “cauterizar llagas”, realizar curas, drenar tumores y
quistes, y la aplicacién de cataplasmas.

Ademas, Eleno de Céspedes se hizo un experto en la
cura de heridas por atrapamiento producidas en los ac-
cidentes de los obreros y canteros que entonces traba-
jaban en las construcciones faradnicas del Alcazar de
Madrid y del Monasterio del Escorial.

EXAMEN PARA CERTIFICACION DE SEXO

En Ciempozuelos se alojé en casa de Francisco del
Cano quien tenia una hija. Eleno tenia ya 40 afios, se
enamord de la joven Maria, y en junio de 1585 le pidid
matrimonio.

Al solicitar las amonestaciones, el vicario de Madrid de-
bi6 de ver algo raro en el fisico de Eleno por lo que no
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Expediente Inquisitorial a Eleno de Céspedes.

procedi6 de la manera rutinaria. Pidi6 una certificacion
de su masculinidad como varén “con todos sus atribu-
tos”, y Eleno aceptd a ser examinado por tres cirujanos
de renombre; uno de ellos, Francisco Diaz de Alcala,
catedratico de la Universidad de Alcala de Henares, au-
tor del primer tratado de urologia y médico de Felipe II.

No se sabe si compro a los miembros del tribunal exa-
minador o los engafid. Es de suponer que autoridades
de ese prestigio no iban a poner en entredicho su re-
putacién falseando el resultado del examen anatémico,
por lo que se cree que Eleno los engafid cosiéndose
los genitales de un cadaver. Tras un examen visual, no
muy exhaustivo, los galenos certificaron en un informe
que Eleno de Céspedes era varén y que “tenia unos ge-
nitales masculinos de buen color y excelente tamafio”.
Es de suponer que inmediatamente se descoseria los
genitales sobrepuestos para evitar infecciones.

NUEVO MATRIMONIO

Antes de celebrarse la ceremonia se intentd de nuevo
impedir el casamiento, en este caso no fue por sospe-
chas relacionadas por su ambigua sexualidad; otra mu-
jer, Isabel Ortiz, intent6 impedir el enlace argumentando
que Céspedes ya se habia comprometido con ella con
anterioridad.

Superadas las amonestaciones, finalmente Eleno de
Céspedes pudo casarse con Maria del Cafo, con la que
vivié unos meses de feliz matrimonio. Por fin penso6 que
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su vida social, viviendo y trabajando como hombre, se
habia normalizado.

DENUNCIA A LA INQUISICION

Al quedar disponible una plaza de cirujano en Ocafa
(Toledo), se desplazd hasta alli para cubrir el puesto va-
cante. Es aqui donde le reconoce el alcalde mayor de
Ocana, Don Diego Ortega de Castro, antiguo capitan en
la guerra de las Alpujarras.

Ortega de Castro ya habia intentado expulsar del ejér-
cito en su momento a Eleno por engafar en su sexuali-
dad, pero entonces no lo pudo conseguir. Ahora si que
podia desenmascararle mediante denuncia interpuesta
ante la jurisdiccion ordinaria por ejercer la cirugia y ves-
tir como hombre siendo mujer.

En principio se hizo cargo del caso el tribunal ordinario,
siendo encarcelado en la carcel de Ocafia por suplan-
tar identidad y profesiones masculinas; pero al llegar el
caso a conocimiento de la Santa Inquisicién se hizo car-
go del proceso el Tribunal Inquisitorial, y desde Ocafa
fue trasladado a la prision inquisitorial de Toledo bajo la
acusacion de herejia y pacto tacito con el diablo.

PROCESO INQUISITORIAL

El proceso inquisitorial se desarrollé entre los afios
1587 y 1589. Al inicio de este periodo Eleno sigui6 de-
fendiendo su masculinidad, incluso bajo tortura, pero
durante el proceso se volvié a realizar un nuevo examen
de sus genitales descubriendo que los tenia femeninos.
Llamados los peritos del primer examen se mostraron
aténitos al comprobarlo y declararon que ellos vieron en
el primer examen que tenia genitales masculinos. Fue
entonces cuando Eleno cambid su declaracion: dijo que
un dia sintid una molestia y le aparecié de repente un
miembro masculino que poco después se cayo.

Por su parte, la jovencisima Maria del Cafio, aunque
no fue juzgada por la inquisicion, si declaré ante el juz-
gado ordinario. Dijo que, aunque nunca le vio desnudo,
mantuvieron relaciones sexuales satisfactorias incluso
antes del matrimonio, cuando perdi6 con él la virginidad.
Se supone que con algun instrumento sexual de ayuda.

El fiscal inquisitorial pidié condena por pacto con el
diablo, por ser éste el que le ayudara a tener genita-
les masculinos para poder casarse con Maria del Cafio,
pero la sentencia final no lo tuvo en cuenta. Tampoco se
le juzgd por su condicion transgénera (concepto inexis-
tente entonces), ni por vestirse de hombre siendo muijer,
ni por sus relaciones sexuales con otras mujeres. Final-
mente, la Inquisicién le juzgo por atentar contra el Santo
Sacramento del matrimonio al que habia profanado y
despreciado por haberse casado en dos ocasiones, una
como mujer y otra como hombre, y “solamente” se le
condend a recibir cien azotes en las calles publicas de
Toledo y otros cien en la villa de Ciempozuelos, ademas

138/4/23 14:31



El Puente del Arzobispo.

de una reclusion por diez afios en el hospital del Rey
de Toledo donde trabajaria sin sueldo en su enfermeria.

Para Eleno de Céspedes el castigo fue la reclusion en
el hospital, no el trabajo en su enfermeria al que se en-
treg6 con plena dedicacion. Fueron tales los resultados
de sus cuidados que su fama se difundié rapidamente,
despertando una gran expectacion en toda la region;
hasta el punto que se produjeron verdaderas peregri-
naciones para poder ser atendidos en el hospital. Ante
tal avalancha de pelegrinos, la direccién del centro pidié
al Tribunal Inquisitorial que le trasladaran de alli para
evitar las graves molestias, aglomeraciones y disturbios
que su presencia estaba ocasionando.

Desde Toledo fue trasladado a Puente del Arzobispo,
localidad creada alrededor del puente sobre el rio Tajo
que unia Castilla con el sur de la peninsula y que tenia
dos hospitales para peregrinos. En uno de estos hospi-
tales fue donde ejercid6 como enfermero el resto de su
sentencia inquisitorial.

Tras su traslado a Puente del Arzobispo solo se con-
serva un documento. Se trata de un escrito en el que
la Inquisicion, de manera sorprendente e inusual, le re-
conoce su “capacidad y oficio para curar a enfermos”.
Con lafama y repercusion que obtuvo en aquella época,
es de extrafiar que no se haya encontrado ninguna do-
cumentacion sobre él con posterioridad. Aqui se pierde
toda la referencia documental oficial sobre Eleno.

Su actitud en la vida, su capacidad de reinventarse y, por
supuesto, la necesidad de continuar ejerciendo su voca-
cion sanitaria desde su condicion y sentimiento de hom-
bre, nos hace suponer que no acabd sus dias en aquellas
tierras castellanas donde era demasiado conocido.

Sin que sirva como especulacion, o si, es curioso y
significativo el hallazgo de documentacion de aquella
época en la que se solicita el embarque hacia el Nuevo
Mundo de un pasajero con una firma sospechosamente
parecida a la de Eleno de Céspedes, asi como otros do-
cumentos descubiertos recientemente en archivos del
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Siglo XVI, en Lima (Peru), que habla de las actividades
realizadas por un cirujano mulato que habia llegado de
tierras espafolas.

Fuera cual fuera el final de su historia, Eleno de Céspe-
des como sanitario es y debe de ser un ejemplo de vo-
luntad, superacion y dedicacion vocacional para todos
los profesionales de la sanidad.

Sin olvidarnos de su firme y continua lucha por que se
reconociera su sentimiento de identidad hace cinco si-
glos. Unas reivindicaciones que reclaman 25.000 espa-
foles que no se identifican con el sexo con el que nacie-
ron, para los que Eleno de Céspedes continla siendo
uno de sus principales referentes.

En junio de 2018, la Organizacion Mundial de la Salud
saco a la identidad trans de la categoria de trastorno
psicoldgico, para pasarla a problema fisico basado en
la falta de adecuacién del cuerpo al género que siente
la persona.

En Espaiia, se acaba de aprobar la ley 4/2023 para la
igualdad real y efectiva de las personas trans. Una ley
que, a pesar de intentar defender los derechos de las
personas que no encajan en los roles sexuales tradi-
cionales, esta siendo muy controvertida. Abogados, so-
ciologos, psicélogos, psiquiatras, incluso movimientos
feministas, manifiestan que existen discordancias entre
algunos elementos de la ley que pudieran generar pro-
blemas donde no los habia, fundamentalmente sobre
derechos de mujeres, nifios y adolescentes.

Tendremos que esperar algunos meses para comprobar
si el desarrollo de esta ley consigue definitivamente lo
que pretendia, defender de manera efectiva los dere-
chos de este colectivo, o habra que modificar algunos
articulos para conseguirlo; garantizando asi los dere-
chos de todos.

‘Mujeres pensadoras. Misticas, cientificas y hetero-
doxas” V. M@ Marquez (2009)

“Espejo de brujas. Mujeres transgresoras a través de
la Historia” M. Zamorano y otros (2012)

“Elena o Eleno de Céspedes: un hombre atrapado en
el cuerpo de una mujer en la Espania de Felipe II’. 1.
Ruiz, A. Hernandez (2017)

“Elena/O de Céspedes (Alhama, 1545-Pert ;?)” G.
Pozo Felguera (2018)

“Mujeres que vistieron de hombre”V. Marquez (2021)

“La coeducacion secuestrada” S. Carrasco y otros
(2022)

“Nadie nace en un cuerpo equivocado” J. Errasti y M.
Pérez (2022)
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30 Dbiblioteca

Ultimas novedades incorporadas a la

Biblioteca colegial

1. CARDIN. MANUAL DIDACTICO PARA LA LECTURA
DE ELECTROCARDIOGRAMAS

Ano: 2021

Autor: Molano Casimiro, F.J., Gon-
zélez Dura, A.

Editorial: Médica Panamericana

Resumen: La lectura del electrocar-
diograma es una de las actividades
docentes mas solicitadas durante el
proceso formativo del grado de Medi-
cina. Ademas, esta incluida en los planes docentes de los
médicos internos residentes ya que estos deben mante-
ner se siempre actualizados para su ejercicio profesional,
pues su conocimiento otorga la seguridad necesaria para
el abordado de pacientes en la practica clinica diaria.

Los autores disefian una arquitectura de contenido cuyo
objetivo es orientar al estudiante y al profesional sanitario
en el aprendizaje de la lectura e interpretacién correcta
de electrocardiogramas de la forma mas sencilla posible.

La obra ofrece una ensefianza directa, con un método
facil y conciso de la lectura de electrocardiogramas, dan-
dole un enfoque pedagdgico ante la laguna existente de
manuales atractivos a la hora de enfrentarse a una tarea
fundamental para el ejercicio de la medicina en los dife-
rentes ambitos asistenciales. Este método de aprendizaje
esta compuesto por algoritmos, reglas mnemotécnicas,
esquemas, ilustraciones y electrocardiogramas, explica-
dos por un cardiélogo de manera sencilla para facilitar el
camino del lector hasta que sea capaz de interpretar e
identificar los diferentes patrones electrocardiograficos y
logre retenerlos para su desarrollo profesional.

Sin duda, Cardin se convierte en un manual didactico de
referencia para todas aquellas personas que quieren o
necesitan aprender a leer electrocardiogramas de ma-
nera eficaz.

2. GUIA DE CONSULTA DE LOS CRITERIOS DIAG-
NOSTICOS DEL DSM-5-TR

Aio: 2021
Editorial: Médica panamericana

Resumen: La Guia de consulta de los
criterios diagnosticos del DSM-5-TR
es una ayuda concisa y asequible para
la referencia psiquiatrica fundamen-
tal. Incluye la clasificacion diagndstica
completa revisada, asi como todos los
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criterios diagnosticos del DSM-5-TR en un formato en
rustica facil de utilizar. Esta cdmoda referencia propor-
ciona un acceso rapido a la informacién esencial para
emitir un diagndéstico. Coémoda guia que ayudara a los
profesionales de la salud mental a incorporar los crite-
rios diagndsticos del DSM-5-TR en sus diagnosticos.

3. TECNICAS DE COMUNICACION Y RELACION DE
AYUDA EN CIENCIAS DE LA SALUD

Afo: 2022

Autor: Cibanal Juan, L., Arce San-
chez, M.C., Carballal Balsa, M.C.

Editorial: Elsevier

TECNICAS
DE COMUNICACION

Resumen: Este libro es una herra- v
Y RELACION DE AYUDA
ENCIENCIAS

mienta indispensable para profun- ENCENOAS
dizar en las técnicas que favorecen X sl
una comunicacién mas humana y

eficaz en el ambito sociosanitario.

Las caracteristicas destacadas:

+ Aborda la naturaleza y los detalles de la comuni-
cacién humana, la relacién de ayuda y la comuni-
cacion grupal.

* Incorpora dos capitulos nuevos:

+ La comunicacién con el paciente: aspectos teori-
cos-practicos que resume las cuestiones funda-
mentales en la relacion con los pacientes.

+ Comunicacién y relacion de ayuda por teléfono
que aborda las situaciones urgentes y limite.

* Prioriza la perspectiva de la comunicacion centra-
da en el paciente y su contexto.

* Incluye numerosos ejemplos que contextualizan
los conceptos tedricos.

+ Cuenta con preguntas de autoevaluacion.

4. MANUAL DE URGENCIAS EN PSIQUIATRIA

Ano: 2022 ANUAL [

Autor: Prados Ojeda, J.L., Gordillo N
Urbano, R.M.

Editorial: Sociedad espafiola de ur-
gencias psiquiatricas

Resumen: El Manual de Urgencias
en Psiquiatria nace auspiciado por
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la Sociedad Espafiola de Urgencias Psiquiatricas (SE-
DUP) y habiendo contado para su realizacion con un
nutrido numero de psiquiatras, psicélogos clinicos y re-
sidentes, asi como especialistas en Medicina Familiar
y Comunitaria, neurélogos y enfermeros especialistas
en Salud Mental. El objetivo de la obra se enmarca en
ser un texto referente y guia de consulta y formacion
de cualquier profesional sanitario; maxime si realiza su
trabajo en el contexto de las urgencias. No pretende por
tanto ser un manual sélo para psiquiatras de ahi la di-
ferente procedencia de todos los autores participantes.
Esperamos que este manual se convierta en una herra-
mienta Util que ayude mejorar la asistencia y cuidados
del principal y ultimo destinatario de nuestra actividad,
el paciente.

5. PROCESOS CLINICOS FRECUENTES

Afo: 2022
[F 1 5 T E R _R A}
Autor: Fisterra. PROCESOS
CLINICOS
Editorial: Elsevier FRECUENTES

Resumen: La atencién primaria
constituye la puerta de entrada del
paciente al sistema sanitario, por %
lo que sus profesionales juegan un  m
papel fundamental en el diagndstico
y el tratamiento que hace imprescindible su continua
formacion y actualizacion. Procesos clinicos frecuentes
aborda, mediante un enfoque eminentemente practico
basado en la evidencia cientifica, los motivos de consul-
ta mas habituales en la atencidn primaria en Espafia. De
este modo, Fisterra proporciona a los profesionales de
la atencion primaria un acceso rapido a la informacién
mas rigurosa y actual para facilitar la toma informada de
decisiones diagnosticas y terapéuticas apropiadas.

|

* Mejora los conocimientos clinicos de los médicos
mediante una actualizacion del manejo de 24 pro-
cesos clinicos habituales atendidos en consulta
de atencion primaria.

+ Contribuye a mejorar la eficiencia de la atencion
que se ofrece a los pacientes.

+ Permite conocer los ultimos avances en la aten-
cion y control del paciente crénico para mejorar su
manejo y tratamiento.

+ Mejora la calidad de la atencion al paciente pluri-
patolégico.

* Mejora el manejo del paciente polimedicado.

» Actualiza el conocimiento en las novedades tera-
péuticas.
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6. MEAP — SALUD DEL NINO EN ATENCION PRIMA-
RIAY URGENCIAS

Aio: 2022

Autor: Montes, J.M.

Editorial: Médica panamericana

MEAP

Salud del Nino en
Atencion Primaria
y Urgencias

Resumen: Este libro surge con el
objetivo de ofrecer informacién ac-
tualizada y de calidad sobre las con-
sultas mas frecuentes en el nifio y
adolescente de una forma versatil y
sintética. Los temas se presentan a
través de casos clinicos, seleccionados por su inciden-
cia en Atencién Primaria, que siguen la estructura de
una consulta: clinica, diagnostico, tratamiento en Aten-
cion Primaria y criterios de derivacion. Todos los casos
se han desarrollado siguiendo la metodologia MEAP,
acrénimo de: Motivo de Consulta (M) Examen Clinico
(E) Analisis y Orientacion Diagnostica (A) Plan y Tra-
tamiento (P). Es un libro de consulta rapida y completa
sobre patologias en atencién primaria y urgencias.

+ Se estructura en 20 secciones que agrupan las
patologias prevalentes de las subespecialidades
pediatricas, asi como el control del nifio sano y la
pediatria social.

+ Aborda temas relevantes sobre nutricion y alimen-
tacion del nifio, puericultura, prevencion de acci-
dentes y enfermedades de declaracion obligatoria
en Pediatria.

 Desarrolla capitulos novedosos sobre interpreta-
cion del ECG, imagen radioldgica y vademécum
farmacolégico para uso en Atencién Primaria.

* Incluye un tema de actualidad dedicado a la infec-
cion por SARS-CoV-2, (COVID-19).

7. FITOTERAPIA. VADEMECUM DE PRESCRIPCION

Afo: 2019

Autor: Vanaclocha Vanaclocha, B.,
Canigueral Folcara, S.

Fitoterapia

Editorial: Elsevier Espana.

Resumen: Fitoterapia. Vademécum

de prescripcion es una herramienta
disefiada para facilitar la adecuada =
prescripcion, dispensacion y reco-
mendacion de productos fisioterapéuticos por parte de los
profesionales de la salud, de acuerdo con los criterios de la
Fitoterapia racional: seguridad, calidad y eficacia.

La obra se dirige especialmente a los profesionales de
la salud interesados en los usos terapéuticos de las
plantas medicinales y sus derivados, pero sin duda tam-
bién sera de consulta obligatoria para muchos otros pro-
fesionales relacionados con este campo.
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8. TRATADO DE MEDICINA INTENSIVA

Ano: 2022

Autor: Cardenas Cruz, A., Roca
Guiseris, J.

MEDICINA
INTENSIVA

Editorial: Elsevier Espafia

Resumen: El Tratado de Medicina
intensiva aborda todos los aspectos
relacionados tanto con la especiali-
dad como con el cuidado del paciente critico, apoyan-
dose siempre en la evidencia cientifica mas actualizada.
Cuenta con la participacion de mas de 500 autores con
una acreditada experiencia clinica y docente lo que res-
palda la calidad cientifica del libro y justifica los avales
otorgados por la Sociedad Espafiola de Medicina Inten-
siva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) y la
Sociedad Andaluza de Medicina Intensiva y Unidades
Coronarias (SAMIUC).

Aborda de manera exhaustiva la patologia critica por
organos y sistemas, convirtiéndose en un titulo funda-
mental para profundizar en una especialidad como la
Medicina Intensiva. La nueva edicién recoge también
las principales competencias que debe adquirir el espe-
cialista en el paciente critico y constituye una excelen-
te guia para aportar soluciones y fundamentos para la
practica clinica diaria.

Tratado de Medicina Intensiva es de gran utilidad para
todos los profesionales que tratan con pacientes criti-
cos como intensivistas, anestesiélogos, cardidlogos o
neumologos, entre otros. Asi mismo, por sus caracte-
risticas, también es un manual idoneo para los espe-
cialistas en formacién (MIR) y para los alumnos en los
ultimos afios del Grado de Medicina.

9. 4001 PREGUNTAS DE EXAMEN TIPO TEST PARA
OPOSICIONES ENFERMERAS/OS

Ano: 2022 4001
forial: Sataf e

Editorial: Satafi kil

Resumen: El libro recoge 4.001pre- | ‘\

guntas tipo test que han aparecido : /
en las ultimas convocatorias de las -
distintas Ofertas Publicas de Empleo M
(OPE) para Enfermeras/os, en las 17

Comunidades Auténomas y en diversos organismos ofi-
ciales de ambito nacional. Todo ello supone la coleccién

mas completa de preguntas de oposiciones para Enfer-
meras/os publicada actualmente.

Esta organizado en 14 bloques tematicos, comunes a
todos los curriculos oficiales que se recogen en la obra,
de cara a que se puedan realizar cuestiones de cada
uno de los capitulos una vez que se haya estudiado la

@
¢ Noticias de Enfermeria
3%

rev enfermeria 133-2.indd 32

parte del temario correspondiente para afianzar los co-
nocimientos adquiridos con ejemplos reales.

Ademas, en cada bloque se hace un analisis del peso
que tiene dentro del examen para que los opositores
puedan hacer mayor hincapié en aquellos cuyo porcen-
taje sea mas alto, al ser mas preguntados. De esta for-
ma se atiende una necesidad fundamental que tiene el
mercado de oposiciones para Enfermeros/as, conocer
como se va a preguntar el temario de la oposicion (tanto
en tipologia como en numero de preguntas). El ultimo
apartado, Simulacro, propone 10 simulacros, con 100
preguntas cada uno, con cuestiones que también co-
rresponden a examenes de reales y en los que se ha
tenido en cuenta el peso de los distintos bloques a la
hora de organizar las preguntas.

indice: Bloque 1. Normativa general. Bioética: A. Nor-
mativa sanitaria. B. Bioética. Codigo Deontoldgico.
Blogue 2. Organizacién de los cuidados enfermeros.
Bloque 3 . Administracion y gestion sanitaria. Bloque 4.
Instrumentos de medida. Investigacién sanitaria. Epi-
demiologia. Bloque 5. Educacion para la salud. Pre-
vencion y promocién de la salud: A. Educacién para
la salud. Comunicacion. Prevencion y promocion de la
salud. C. Higiene sanitaria. Enfermedades infecciosas.
Inmunizacién. Bloque 6. Fundamentos de enfermeria.
Bloque 7. Atencién al nifio y al adolescente Bloque 8.
Atencion a la mujer. Sexualidad.

10. INTRODUCCION A LA PRACTICA CLINICA

Ano: 2022
Autor: Riancho Moral, J.A.. p =

Editorial: Elsevier Espafia

Introdyccién'a ta Fe ‘{a
, b PRACTICA |
Resumen: Este libro pretende ser [ CLINICA

un instrumento de ayuda en esain- =
mersion en la practica medica. No [ﬂf' Mt
trata de los casos infrecuentes o
atipicos; se centra en los problemas s
comunes. No pretende ser una obra

de referencia, ni describir exhausti-
vamente los diversos cuadros clinicos. El objetivo es ser
una herramienta de trabajo para llevar “en el bolsillo de
la bata”. Las diversas secciones incluyen herramientas
utiles en la practica clinica.

En esta segunda edicion se mantienen los objetivos, el
planteamiento inicial y la estructura general de la prime-
ra edicion.

Se trata de forma resumida, pero razonada, el enfoque
diagndstico y el manejo de pacientes con problemas ha-
bituales en la practica clinica (disnea, fiebre, etc.), y se
incluyen también capitulos de caracter eminentemente
practico destinados a la interpretacion de pruebas diag-
nosticas (analisis, radiografias, etc.) y a la realizacion
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de procedimientos comunes (sondaje vesical, puncion
lumbar, etc.).

Se han revisado en profundidad todos los capitulos y
se han actualizado muchos de ellos, en particular en lo
concerniente a las nuevas técnicas diagnosticas y las
estrategias terapéuticas. Se han incluido también va-
rios capitulos nuevos sobre las pruebas genéticas, las
medidas de control de enfermedades transmisibles, el
abordaje de las crisis epilépticas y los trastornos del me-
tabolismo minerales.

Se acompariia de material online, que incluye imagenes
para el diagnéstico y casos clinicos breves con pregun-
tas y respuestas razonadas que refuerzan el aprendiza-
je. En definitiva, constituye un util recurso que servira de
ayuda en la inmersion clinica.

Los autores cuentan con una amplia experiencia asis-
tencial y docente, lo que garantiza la claridad expositiva
y la relevancia practica de los contenidos. El libro va
dirigido a los estudiantes de Medicina, especialmente
a quienes realizan el practicum del ultimo curso, y a los
graduados que inician su formacion MIR.

11. ENFERMERIA EN CUIDADOS PALIATIVOS Y AL
FINAL DE LA VIDA

Ano: 2022

Autor: Martinez Cruz, M.B., Mon-
ledn Just, M., Carretero Lanchas, Y.,
Garcia-Baquero Merino, M.T.

Editorial: Elsevier Espafia

Resumen: Esta nueva edicién ofre-
ce, de la mano de un grupo de au-
tores de gran prestigio y experiencia
profesional, contenidos plenamente
revisados y actualizados a fin de abordar todos los as-
pectos, tanto teéricos como practicos, de los cuidados
que las enfermeras prestan a los pacientes con necesi-
dades paliativas y al final de la vida.

Enfermeria
en cuidados paliativos
o y al final de la vida

Consta de 43 capitulos, divididos en tres secciones. La
primera, Aspectos generales, cubre temas como la evo-
lucién del concepto de cuidados paliativos, la actitud de
la sociedad actual ante la muerte, el papel de la enfer-
meria en la atencion a los pacientes con necesidades
paliativas, y los modelos organizativos para proporcio-
nar dicha atencién. En la segunda, Deteccion de proble-
mas, se analiza la valoracion de problemas especificos
de salud del paciente, segun las clasificaciones de M.
Gordon y de V. Henderson, los diagnésticos enfermeros
NANDA-I y la clasificacion de intervenciones de enfer-
meria (NIC) y de resultados de enfermeria (NOC). En
la ultima, se incluyen herramientas de apoyo como el
trabajo en equipo, la bioética del cuidado como via de
las actuaciones enfermeras, y las intervenciones com-
plementarias.
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Incluye nuevos capitulos acerca de la teleasistencia en-
fermera y la planificacion compartida de la atencion.

Proporciona contenidos online, en studentconsult.es,
como autoevaluaciones con respuestas razonadas,
secciones de bibliografia electronica y enlaces de inte-
rés y completos casos practicos que acercan la teoria a
la practica enfermera.

12. PRINCIPIOS DE ENFERMERIA EN ONCOLOGIA
- NUEVOS RETOS

Ano: 2022

Autoras: Frangoise Charnay-Son-
nek y Anne E. Murphy

Principios de
enfermeria

en oncologia
Nuevos retos

Editorial: Elsevier Espafia

El papel de la enfermera especialista
en oncologia todavia no esta clara-
mente definido y este libro produce
un contenido basado en la evidencia
en oncologia a partir de una pers-
pectiva europea, incluyendo la literatura internacional.

Frangoise Charnay-Sonnek
A'»‘ Anne £ Murphy

Los editores han confeccionado un sumario centrando-
se en los temas mas relevantes, incluyendo un capitulo
redactado por un paciente sobre su experiencia con la
enfermedad.

Presta una atencion especial a la eSalud y las nuevas
herramientas electronicas que se estan implementando
de forma muy rapida.

Los autores han adoptado un enfoque puramente prac-
tico y facil de leer pero que aporta conocimientos ines-
timables e impulsa la reflexiéon sobre la propia practica.

Una vision unica de la enfermeria oncoldgica en el mar-
co actual de los cuadros sanitarios, en el que las enfer-
meras oncoldgicas desempefian un papel cada vez mas
importante.

Escrito por especialistas ofrece, a cualquier enfermera
interesada en la oncologia, una visién clara y exhaus-
tiva de las competencias e intervenciones especificas
que se requieren en esta area. Ademas, da voz al nuevo
papel del paciente como persona capaz de tomar deci-
siones y de participar plenamente en las diferentes fa-
ses de su tratamiento.

Aborda no solamente los aspectos biomédicos de los
farmacos mas recientes, sino también lo retos que estos
plantean en la practica enfermera diaria.

Destaca las nuevas aptitudes y capacidades que las
enfermeras de esta especialidad deben desarrollar en
el contexto, siempre cambiante, de la administracion de
cuidados.

El titulo se fundamenta en practicas basadas en la evi-
dencia procedentes de Europa y el resto del mundo. No
se limita a exponer conocimientos médicos, sino que
adopta un enfoque holistico de la enfermeria.
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Condiciones especiales de financiacion
para colegiados vy colegiadas

El mejor asesoramiento
para elegir tu hipoteca

COLEGIO OFICIAL
* DE ENFERMERIA
# 4 DEZARAGOZA

/

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

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

v Un buen asesoramiento
garantiza una correcta
eleccion.

LABORAL

Kutxa

rev enfermeria 133-2.indd 34

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

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

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

v Financiacion
a tu medida
para ti y tu familia.

Persona de contacto en LABORAL Kutxa:
Luis Puente Mansilla

976 695 322 - 639 987 484
luisalberto.puente@laboralkutxa.com
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Taller sobre la Ley Organica de
Regulaciéon de Eutanasia (LORE)
y Objecion de conciencia

LORE en una jornada impulsada por la Comisién de Etica y Deontologia del Colegio y moderada por Marisa de

EI pasado 16 de febrero tuvimos el placer de compartir un par de horas entre enfermeras debatiendo sobre Ia
la Rica, enfermera en la Comision de Garantia y Evaluacién de Aragén y vocal de geriatria del colegio.

La sesion comenzé con la explicacion de los elementos fundamentales de la ley a cargo de Rebeca Bruned, vocal de
la citada comision, en la que se menciono el caracter normativo de Ley Organica, otorgado en virtud de su desarrollo
de derechos fundamentales recogidos en la Constitucion Espafiola (a la dignidad y libre desarrollo de las personas,
alaviday a la libertad ideoldgica y religiosa).

La eutanasia se define como el acto deliberado de dar fin a la vida de una persona, producido por voluntad expresa
de la propia persona, y con el objeto de evitar un sufrimiento. Se diferencia del suicidio asistido tnicamente en el
ultimo paso, dado que en éste es el solicitante quien ingiere o se auto administra el coctel farmacoldgico preparado y
proporcionado por los profesionales. Ambas prestaciones estan reguladas por la LORE.

La ley es muy garantista, requiere de una serie de requisitos y de un procedimiento en el cual el usuario debe solici-
tar la prestacion en dos ocasiones y obtener tres informes favorables (del médico responsable, del consultor y de la
Comision de Garantia y Evaluacién autondmica).

Como enfermeras, debemos conocer estos requisitos y el procedimiento, ya que tenemos la obligacion de recoger
y firmar, si se nos entrega, una solicitud de eutanasia o suicidio asistido. Puede suceder que el personal sanitario
mas cercano al paciente seamos nosotras, asi que tenemos la responsabilidad de formarnos y conocer los pasos a
seguir, de hecho ¢qué sucederia si una persona cercana a nosotras nos pidiera ser su enfermera para practicarle la
eutanasia? El paciente puede elegir y la administracion debe procurar los medios para que la prestacion se lleve a
cabo ya que esta incluida en la cartera de servicios del SNS.

En la segunda parte de la jornada, Juan Herrero y Santiago Trueba, jurista y médico integrantes de la Comision de
Garantia y Evaluacion, se unieron a la mesa para resolver las dudas planteadas por las colegiadas. Sin duda, fue la
parte mas participativa de la jornada ya que surgieron cuestiones muy interesantes como:

» ;Qué sucede si te llaman de la bolsa para un contrato y encuentras que debes realizar una eutanasia?
+ ¢ Cuando y como puede declararse la objecién de conciencia?

+ ¢ Cudl es el procedimiento cuando el solicitante decide donar sus 6rganos?

* ;Y si el solicitante desea que se practique la eutanasia en una segunda vivienda de otra CCAA?

+ ;Quién se ocupa de mis pacientes si yo debo formar parte de la deliberacién y prestacién con el paciente junto
al médico responsable?

En la Comisién de Etica y Deontologia estamos a disposicion de todas las enfermeras de Zaragoza para que nos ha-
gais llegar cualquier cuestion que os inquiete y/o para que nos propongais préximos talleres sobre cualquier tema en
el que deseéis profundizar, o, por supuesto, para repetir el taller sobre la LORE si lo solicitais. Estaremos encantadas
de organizar talleres y charlas a vuestra medida, podéis dirigiros a nuestra (vuestra) comision en el siguiente correo:

comdeontologica@ocez.net
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asesoria juridica

Confidencialidad e Historia Clinica:

Aspectos Juridicos de su confidencialidad
y Acceso indebido a la historia clinica,

asi como su vision penal y

en el ambito administrativo sancionador

tente en nuestro ambito colegial, tanto Junta de Gobierno, Comisién de Etica y Deontologia Profesional y en

esta propia Asesoria Juridica, ante la cada vez mas reiterada proliferacion de incoacion de expedientes admi-
nistrativos sancionadores por accesos indebidos a la Historia Clinica, con vulneracion de los principios del derecho
de confidencialidad e intimidad de la persona a la que se refiere el documento de la historia clinica, si no operan los
medios y sistemas de proteccidn, tanto en el ambito normativo, técnico y operativo, a los efectos de preservar legal-
mente de este bien juridico protegido.

Esta es una cuestion que volvemos a reiterar en esta Seccion de Asesoria Juridica, ante la preocupacion exis-

Es por ello, queremos recordar y concienciar a nuestros colegiados enfermeros de ser cuidadosos y no extender este
acceso a la Historia Clinica mas alla de nuestras obligaciones profesionales, partiendo de la premisa basica de que
solo pueden acceder a la Historia Clinica el personal directamente implicado en la atencién al paciente, y todos tie-
nen obligacion de observar el secreto médico, sea de la categoria que sea, entrando en la casuistica de que cuando
podemos acceder a la Historia Clinica en nuestras obligaciones profesionales y en qué ocasiones este acceso esta

proscrito.

Debemos reiterar que no es una cuestion baladi que la
historia clinica y su contenido esta sujeta a la normativa
general sobre proteccién de datos personales y a la re-
gulacion especifica de la legislacion sanitaria. Se trata
de un compendio de informacion que integra, mas alla
de datos sanitarios, otros que desbordan este concepto
y, la trascendencia de la informacién que atesora justi-
fica por si misma la construccion alrededor de este tipo
de documentos de un régimen de especial proteccion.
Confluyen en el tratamiento de la historia clinica, en sus
distintos aspectos, varias normas en nuestro ordena-
miento juridico.

Con caracter principal la Ley 41/2002, de 14 noviembre
2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacién clinica. La Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, asi como la Ley Organica 3/2018
de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y
Garantia de Derechos Digitales y el Reglamento Euro-
peo 2016/679 relativo a la proteccion de datos persona-
les en adelante RGPD; asi como la ultima redaccién del
Cadigo Penal, L.O. 1/2015, de 30 de marzo, por la que
se modifica la L.O. 10/1995, de 23 de noviembre, del
Cadigo Penal a través de sus articulos 197 y siguientes.

La normativa sobre la historia clinica describe ésta
como un instrumento destinado fundamentalmente a
garantizar una asistencia adecuada al paciente; y Unica-
mente con esta finalidad, se permite a los profesionales
sanitarios que realizan el diagnéstico o el tratamiento
del paciente, el acceso a su historial médico.

Mas alld de este supuesto, es decir, sin principio de
vinculacion, ni existencia de un motivo asistencial que
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lo justifique, los profesionales de la salud ni pueden ni
deben acceder a las historias clinicas.

El acceso a la Historia Clinica permite al sistema la tra-
zabilidad informatica del acceso indebido.

El hecho incuestionable de que la informatizacion de la
historia clinica haya supuesto un gran avance a la hora
de compartir informacion entre los profesionales impli-
cados en un tratamiento, contrasta con la existencia de
conductas punibles en la que es muy facil incurrir por
los profesionales sanitarios en el ejercicio de su trabajo,
ante la tentacién de acceder al historial con suma faci-
lidad, mediante el acceso de la clave personal de cada
enfermero.

Actualmente con la historia clinica electronica el acceso
es inmediato, pero al acceder a estos registros clinicos
hay una alerta sobre el uso adecuado o no del sistema
y si dicho profesional sanitario esta facultado para ac-
ceder a la misma, y de no estarlo, las consecuencias
juridicas son muy graves por el mero acceso, sin estar
autorizado, a datos de caracter personal registrados en
la historia clinica.

Por lo tanto, debemos tener conocimiento y concienciar-
nos que dicho acceso indebido va a dejar una huella
y una trazabilidad indeleble, en el que el sistema va a
tener conocimiento de la fecha y hora que hemos ac-
cedido, asi como el tiempo que hemos permanecido
consultando la historia, archivos y pruebas diagndsticas
que hemos visitado e incluso si esta informacion se ha
podido imprimir, es decir, van a tener toda la informa-
cion de nuestro acceso con la implicacion negativa que
a tener con posterioridad en un proceso penal, o en su
caso, en un expediente administrativo sancionador por
parte del sistema de salud autondmico.
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En definitiva, la informatizacién de la historia clinica per-
mite que sea mas facil consultarla, pero en beneficio de
la seguridad también deja un rastro informatico por lo
que es posible saber quién ha accedido y con cuanta
frecuencia. Y las consecuencias juridicas son muy gra-
ves por el mero acceso, sin estar autorizado, a datos de
caracter personal registrados en la historia clinica. La
historia clinica, en efecto, contiene legalmente, articulo
15 de la Ley 41/2002 de Autonomia del Paciente, da-
tos personales y de salud, que estan catalogados por la
Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre de Proteccion
de Datos Personales y Garantia de Derechos Digitales,
como especialmente protegidos; por lo que deberemos
actuar siguiendo los principios éticos y deontologicos de
la profesional y con conocimiento de la normativa.

Alcance y vision penal, asi como la incoacion de un ex-
pediente administrativo sancionador.

El acceso sin consentimiento a la historia clinica es un
delito calificado como descubrimiento de secreto que
puede llevar en caso de enjuiciamiento por la via juris-
diccional penal la comision de un delito con prisién e
inhabilitacién profesional . Eso quiere decir que es ilegal
consultar la historia de pacientes que no estan asigna-
dos al mismo profesional.

Por lo tanto, no se puede acceder ni a los datos de fami-
liares, ni de amigos y ni de otros compafieros, aunque
se haga de buena fe, se esta incurriendo en un deli-
to contra el derecho a la intimidad. Estas actuaciones
estan penadas por los articulos 197 y 198 del Codigo
Penal que los enmarcan en delitos de descubrimiento y
revelacion de secretos.

La gravedad del acceso a la historia clinica de un pa-
ciente con el que no se tiene relacién profesional ra-
dica en que esta conducta atenta contra el derecho a
la intimidad personal recogido en el articulo 18.4 de la
Constitucion. Lo que supone como ya he indicado, que
el simple acceso no consentido a la historia clinica esta
penado por la ley, sin necesidad de que con ello se pro-
duzca un dafio concreto, ya que la jurisprudencia en-
tiende que solo con el acceso se infringe el derecho. La
facilidad con la que una conducta puede incardinarse en
ese subtipo punible es escalofriante, ya que no se exige
la existencia de un perjuicio para tercero, puesto que
el delito se consuma en cuanto se accede a los datos,
es decir por su mero conocimiento indebido, el perjuicio
consiste en meramente conocer los datos.
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asesoria juridica

De esta forma, un enfermero/a. que mediante su propia
clave de acceso a la base de historias clinicas acceda
de forma indebida a los datos clinicos contenidos en las
mismas de cualquier usuario, incurre en el delito de des-
cubrimiento de secretos, ya que ha violado la intimidad
de la persona, que excede de la tipificacion como una
infraccion deontoldgica, sino eventualmente también de
naturaleza penal.

La facilidad con la que una conducta puede incardinarse
en ese subtipo punible es escalofriante, ya que no se
exige la existencia de un perjuicio para tercero, puesto
que el delito se consuma en cuanto se accede a los
datos, es decir por su mero conocimiento indebido, el
perjuicio consiste en meramente conocer los datos.

Se debe resaltar y ello es mas comun en la actualidad
que dicha conducta de accesos indebidos a la histo-
ria clinica, puede hacer a su responsable incurrir en
infracciones administrativas, incoando un expediente
administrativo sancionador, que puede llevar aparejado
si la falta se considera grave o muy grave la suspen-
sion de empleo y sueldo que puede oscilar entre uno y
seis meses dependiendo del nimero de accesos y de
la gravedad de la informacién obtenida en los mismos,
como esta ocurriendo en la actualidad ante el aumento
considerable de estas faltas que son enjuiciadas por la
jurisdiccién contencioso-administrativa.

No obstante, cabe incluso que una misma conducta pue-
da ser enjuiciada inicialmente por la jurisdiccion penal, y
posteriormente, por la via administrativa como expedien-
te sancionador por parte del Servicio Aragonés de Salud.

Igualmente, se debe adoptar la prevencion de que
cuando se consulte una historia clinica de un paciente
de forma justificada, una vez finalizada la sesion, de-
bemos cerciorarnos de que hemos cerrado el citado
archivo informatico, puesto que de lo contrario, podria
ser consultado ese u otros archivos por profesionales
o0 personas de forma indebida, y sin embargo, en la tra-
zabilidad figuraria nuestra clave, y por ende, seriamos
responsables de dicho acceso indebido.

Es por ello, que desde nuestro Colegio velamos por el
cumplimiento estricto en esta materia, ya a estos efec-
tos desde la Comisién de Etica y Deontologia colegial
se vana reforzar las recomendaciones del buen uso de
los accesos a la historia clinica mediante sesiones y po-
nencias que conciencien a nuestra profesion enfermera
ante dicha problematica.

@
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Como administrar nutricion parenteral '
correctamente salusplay

La nutricion parenteral es un soporte nutricional terapéutico a través de un procedimiento invasivo. A través del cual se

administran nutrientes de forma directa al organismo por via endovenosa y sin necesidad de paso digestivo ni hepatico.

Administracion por via endovenosa:
Via central, Via periférica, Intradialisis
peritoneal y fistula arteriovenosa.

Se usara una via central o venosa central de
insercion periférica cuando la concentracion
de glucosa sea mayor del 10%.

Nutricién parenteral total o
central cuando se aportan
todas las necesidades
nutricionales del organismo.

Nutricion parenteral periférica si no
se sobrepasan los 800 mOsm/Ly
estos pueden ser aportados a través
de una vena media como la basilica.

La nutricién parenteral se usa en
personas que no pueden cubrir
sus necesidades nutricionales
por la via digestiva para prevenir
o tratar la desnutricion.

N\

[—}

Controlar las constantes vitales de los
pacientes con nutricion parenteral.

No inyectar transfusiones de sangre
al mismo tiempo que una soluciéon de
nutricién parenteral.

ﬂos equipos de administracion \ / No se debe acelerar la infusién,\ 6mprobar la compatibilidad y la \

se deben cambiar de forma aunque vaya retrasada. administracion de farmacos segtn el
aséptica cada 24 horas. manual de procedimiento de

a - farmacia cuando se administren por
la misma via.

'\

Usar un Ginico puerto exclusivo
para la nutricion parenteral.

24h

\ VN y

BIBLIOGRAFIA @
Grupo de estandarizacion de la SENPE. Guia de practica clinica SENPE /SEGHNP/SEFH sobre nutricién parenteral pediatrica. Nutricion x
hospitalaria. 2017; 34:745-758. ' ‘
Grupo de trabajo FINECUN. Guia del proceso enfermero en nutricion parenteral. 2021; Fresenius Kabi Espaiia, SAU: Barcelona.
Perez-Moneo et al. Guia de productor de nutricion enteral y parenetal. Interacciones entre farmacos y nutrientes. 2021; SEGHNP: Espaiia.
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’ salusplay

Nutricion parenteral: vias y mezcla con otros
farmacos

Autor: Dr. José Luis Gomez Urquiza

La nutricion parenteral es un soporte nutricional terapéutico a través de un
procedimiento invasivo. A través de él se administran nutrientes de forma directa al
organismo por via endovenosa vy sin necesidad de paso digestivo ni hepatico. Se habla
de nutricion parenteral total o central (ya que debe ser administrada por esta via)
cuando se aportan todas las necesidades nutricionales del organismo y nutricion
parenteral periférica si no se sobrepasan los 800 mOsm/L y estos pueden ser aportados
a través de una vena media como la basilica. La nutriciéon parenteral se usa en personas
gue no pueden cubrir sus necesidades nutricionales por la via digestiva para prevenir o
tratar la desnutricién. Se administra por via endovenosa, bien por via central, periférica,
intradidlisis peritoneal y fistula arteriovenosa). Se usara una via central o venosa central
de insercidn periférica cuando la concentracion de glucosa sea mayor del 10%.

Entre las complicaciones de la nutricion parenteral, se encuentran las complicaciones
mecanicas (como la malposicidon del catéter, neumotdrax, embolia gaseosa), sépticas
(infecciones asociadas al catéter) y metabdlicas (alteraciones hidroeléctricas, hiper-
hipoglucemia, sindrome de realimentacién, alteraciones hepaticas, o enfermedad
metabodlica dsea, entre otras).

Entre los aspectos a tener en cuenta, NO se debe inyectar transfusiones de sangre al
mismo tiempo que una solucidn de nutricidn parenteral, se debe usar un Unico puerto
exclusivo para la nutricidn parenteral cuando la persona tenga un catéter con varias
luces, no se debe acelerar la infusion, aunque vaya retrasada y se debe comprobar la
compatibilidad y la administraciéon de farmacos segin lo que indique el manual de
procedimiento de farmacia y consultandolos cuando se administren por la misma via.
Seleccionar un farmaco y cdmo administrarlo es un proceso dificil en los pacientes con
nutricién parenteral ya que ademas de las consideraciones habituales con cualquier
farmaco, también se debe valorar la longitud y colocacion de la sonda, la forma
farmacéutica y la interaccidon farmaco-nutriente. Se debe controlar las constantes vitales
de los pacientes con nutriciéon parenteral y los equipos de administracién se deben
cambiar de forma aséptica cada 24 horas.

BIBLIOGRAFIA

e Grupo de estandarizacion de la SENPE. Guia de practica clinica
SENPE/SEGHNP/SEFH sobre nutricion parenteral pediatrica. Nutricion
hospitalaria. 2017; 34:745-758.

e Grupo de trabajo FINECUN. Guia del proceso enfermero en nutricidn parenteral.
2021; Fresenius Kabi Espafia, SAU: Barcelona.

e Perez-Moneo et al. Guia de productor de nutricion enteral y parenteral.
Interacciones entre fadrmacos y nutrientes. 2021; SEGHNP: Espaiia.
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agenda

Prestaciones sociales

3
(54}
COLEGIO OFICIAL

DE ENFERMERIA
DE ZARAGOZA

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

B NACIMIENTO

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

B DEFUNCION

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

B CONDICIONES

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.

B PLAZO

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

B CUANTIA

La cuantia para ambas prestaciones es de 225 €.

B TRAMITACION

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

EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE ZARAGOZA SIEMPRE A TU LADO

Para publicar con nosotr@s

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

Los trabajos deben tener 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
adaptandose en lo posible a las «<Normas de APA».

La cantidad maxima de palabras dependera del tipo de trabajo.

Deben acompafiarse de fotografias, dibujos o graficos que los
ilustren hasta un maximo de seis figuras. Deben ser
identificados el autor o autores de cada una de las fotografias
enviadas. Si no pertenecen al autor del trabajo, la Revista
entendera que éste tiene autorizacion del titular de la
propiedad intelectual para su publicacion.
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Los trabajos se presentaran en Word, en mano, por correo
certificado o a la direccion de correo electronico del Colegio.

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

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

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

Todo trabajo o colaboracion se enviara a:

Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza

Revista Noticias de Enfermeria

Breton, 48 pral. 50005 Zaragoza

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

DE ENFERMERIA
DE ZARAGOZA

BASESORIA JURIDICA {ci} ESERVICIOS GENERALES

Juan Carlos Campo Hernando.
) F_', _ @ Tel. sede colegial: 976 35 64 92
Manfanas: lunes, miércoles y viernes. o . .
Tramitacion de colegiacion: altas,

Tardes: mart j .
ardes: maries y Jueves traslados. Certificados de colegiacion,
Puede solicitar atencién en la Sede Colegial, responsabilidad civil, cuota, etc.
previa peticion de hora. Registro de Titulos. Tramitacion de
bajas por jubilacién, fallecimiento,
traslado no ejerciente.
Cambios de cuentas corrientes.
Informacién del BOE y BOA.
BASESORIA FISCAL Y TRIBUTARIA Insercion de anuncios en el tablén del Colegio, en la
ASESORIA ZENTRO revista Noticias de

. . . Enfermeria y en la pagina web
José Antonio Cascan Mochales y pag .
www.ocez.net. Insercion de ofertas de trabajo en la

C/ Estepona, 3. pagina web www.ocez.net.

50002 Zaragoza. Compulsa gratuita de documentos.

www.asesoriazentro.es . .
Teléfono azul de la Enfermeria
Puede solicitar cita llamando al Colegio, 902 500 000, 24 horas.

al teléfono 976 356 492.
Tramitacion gratuita de la jubilacién.

BEMERGENCIAS COLEGIALES
Teléfono de urgencias*: 608 936 245

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

BINFORMACION

Pagina web del Colegio www.ocez.net actualizada

WASUNTOS SOCIALES reg%larmente con todga la informacion de actividades
E INSTITUCIONALES y servicios del Colegio.

Dia Internacional de la Enfermeria. Direcciones de correo electronico:

enfermeria@ocez.net (Zaragoza)

Revista cientifica Cuidando la Salud,

de publicacion anual que se puede

visitar y descargar en www.ocez.net.

EPREMIOS

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

Revista Noticias de Enfermeria de

informacion general y periodicidad bimestral, que
también se encuentra integrada en www.ocez.net.
Premio de Innovacion y Creatividad Informacion personalizada, a domicilio, de todas las
en la Practica Enfermera actividades que se realizan en el Colegio, docentes,
Premio al mejor articulo de investigacion publicado sociales o institucionales.

en la revista «Cuidando la Salud».

EFORMACION CONTINUADA
ESEGUROS Oferta de docencia por trimestres,
Responsabilidad civil profesional. con un programa de cursos

Maxima indemnizacién por siniestro: 3.500.000 €. baremables.

Limite por anualidad: 10.000.000 €. Informacion personal y telefonica
Inhabilitacion profesional maxima: de los distintos Cursos, Jornadas,

1.350 € mensuales (hasta 15 meses). seminarios, etc. e inscripciones

en los mismos.

Documentacion, certificados, etc.,

que pudieran derivarse del programa docente.
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» ACADEMIAS DE
PREPARACION
DE OPES

M Editorial MAD

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

H Grupo CTO

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

B Grupo IFSES

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

Il SALUSONE

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

» ALIMENTACION

H Aceites Urzante

Promociones exclusivas en sec-
cion "Descuentos” de la pagina
web colegial.

» BALNEARIOS
B Aquum Spa

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

» BANCOS

H Banco Sabadell

Consultar oficinas

M Laboral Kutxa

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

@
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> CENTROS |
. ASISTENCIALES |

| H Atenzia |

Ver pagina web.

B Grupo Las Mimosas

Residencia Las Mimosas

| Avda. Domingo Masot, 10. |
50.296 Urrea de Jaldn

| Tel. 976 654 406 |

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

B Tu mayor amigo

| Delegado de Aragon: |
| Luis Meseguer |

| Cortes de Aragon, 4. |
50005 Zaragoza

| Tel. 696 466 876 |

| www.tumayoramigo.com |

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

> CENTROS MEDICOS
|

B Goya Corporal (Centro de
| medicina integral)

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

:» CLINICAS

M Quirén

| Hospital Quirén |
| P° Mariano Renovales. |
Zaragoza

Hospital de Dia

| Avda. Gomez Laguna, 82 |
Zaragoza
Tel. 976 579 003 / 976 720 000

M Clinica Dental Beltran

Pilar Lorengar, 6
Zaragoza. Tel. 976 566 648

H Neuroactivate Zaragoza

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

» EDUCACION

B Ensenalia

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

H Newlink
cursoescolarextranjero.newlink.es

M Centro de la Imagen

Descuento de un 50% en la
matricula de los cursos de
fotografia digital nivel I, [l y Ill asi
como un 10% de descuento en las
mensualidades de los mismos.

Miguel Servet, 3. Zaragoza.

» FISIOTERAPEUTAS

M Novofisio

C/ Mayor, 93
50400 Carifiena (Zaragoza)

B Trauma Aragon

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

» FLORISTERIA

M Raizes

Juan Pablo II, 10. Zaragoza.
Tel. 976 756 316

» GASOLINERAS

H Cepsa

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

B El Arbol de la vida

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

» HOGAR

B Sleeper by Bed’s

Unceta, 53. Zaragoza.
Tel. 976 235 290

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

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

Ledn XIlI, 5.
Zaragoza. Tel. 976 133 512

H Imor
Imor Alierta

Avda. Cesareo Alierta, 39
976 13 36 92

Imor
Avda. Gomez Laguna
976 35 84 01

Imor Actur
C/ Pablo Neruda, 13.
976 73 51 11

Imor Zuera

Pol. Ind. Llanos de la Estacion,
Tomas Edison, 14-16

50800 Zuera, Zaragoza.

976 69 47 47

B Sixty Home (Inmobiliaria)

Martires, 2
876 500 543
www.sixtyhome.com

M La Ciruela

Fernando el Catdlico, 56.
Zaragoza.

» JOYERIAS

H Monge Joyeros

Ossau, 4. Zaragoza.
Tel. 976 395 551

'> MASCOTAS

| M Deportes Zenit

Maria Guerrero, 12. Zaragoza.
| Tel. 976 750 130

'»0CIO

| B Clinica Veterinaria Zacaran

Santander, 36 (Pasaje Roma 4,
| local 6) Zaragoza.

Tel. 976 312 000
| Urgencias 617 801 034

| Ml Diverclick.com

Sitio web de compra de tickets
| para eventos de ocio, culturales,
etc. Promociones y bonificaciones
| acolegiadas/os informacion:
www.diverclick.com/enfermeria

B Acuario de Zaragoza

| José Atarés, s/n. Recinto Expo.
Zaragoza.
| Tel. 976 076 606

| H Parque de Atracciones

Paseo Duque de Alba, 15.
| Zaragoza. Tel. 976 453 220

| M E.M. El Olivar

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

> OPTICA

B Optica Parque
Avda. Fernando el Catdlico, 65.
| Zaragoza. Tel. 976 358 178
W Optica Lacalle
| Santa Teresa, 59. Zaragoza.

| M Opticalia
San Miguel, 5. Zaragoza.

» ORTOPEDIA

B Optica Lacalle
| Santa Teresa, 59. Zaragoza.

| MW Zaraorto

Pablo Remacha, 17.
| Zaragoza.Tel. 976 421 843

’> PERFUMERIA

| M Perfumeria Julia

San Ignacio de Loyola, 7.

| Zaragoza. Tel. 976 301 722
Cinco de Marzo, 4

| Zaragoza. Tel. 976 796 957

|>»ROPAY CALZADO

| M Nurae

10% de descuento en compras web.
| Mas informacion en la seccion
“descuentos” de la web oficial.
B Enfermania

| 15% de descuento en todos los
productos de la pagina web:
| https://www.enfermania.com/

» SEGUROS

| B ARABROK

Mas informacion en la seccion
| "seguros" de la web colegial.

H ASISA Salud

| Tel. 91 911 65 56
| enferseguros@asisa.es

> TERAPIAS

H D. Gabriel Fustero de Miguel
| Tel. 685 614 419

| B Tranquility
Baltasar Gracian, 9. Zaragoza.

H Resonando en ti
| Plaza Emperador Carlos, 8.
C.C. Porches del Audiorama.
| Zaragoza.
| B Escuela Yoga Zaragoza

10% de descuento en sus servicios.
| Ramiro |, 20, Local 8.

> VIAJES

B Nautalia

| Avda. Goya, 55. Zaragoza.
Tel. 976 91 48 12
B Halcon Viajes

| Canfranc, 9. Zaragoza.
Tel. 976 980 533

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