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editorial

Gratitud

0s tragicos

atentados

del 11-M

han su-
puesto para todos
los servicios de Sanidad y Proteccién Ci-
vil un importante test. Los profesiona-
les integrados en todos los servicios que
han participado en todo el dificil proce-
so vivido a rafz de los acontecimientos y
en las horas posteriores a los mismos han
tenido ocasién de demostrar su elevado
grado de preparacién, su profesionali-
dad. Y la Enfermerfa, con mayusculas,
estuvo a la altura de las circunstancias,
tuvieron ocasién de superar con creces
el reto profesional que supuso una si-
tuacién tan complicada.

El Consejo General de Enfermerfa les ha
rendido un merecido homenaje de gra-
titud. En su Sede se han reunido Insti-
tuciones y profesionales de la Enferme-
ria implicados en la trdgica jornada. A
las Instituciones se les ha concedido la
encomienda al Mérito Profesional en su
categoria de Plata y a los profesionales
un Diploma de Reconocimiento por su
participacién, con absoluta dedicacién y
categoria humana, en los atentados del
11-M.

Especial condecoracidn se le ha conce-
dido a la enfermera Inés Novellén Mar-
tinez, fallecida en el atentado cuando se
dirigfa a su puesto de trabajo. Su fami-
lia recibié la Venera de Plata concedida
por la Organizacién Colegial de Enfer-
meria.

Una jornada inolvi-
dable, en la que es-
tuvimos, ademds de
las primeras autori-
dades de la Comu-
nidad de Madrid, todos los presidentes
de Colegios, apoyando el homenaje de
gratitud realizado a nuestros colegiados
y las Instituciones a las que pertenecen.

En los dmbitos sanitarios se han produ-
cido importantes cambios, tanto a nivel
nacional como autonémico y desde es-
tas pdginas despedimos afectuosamente
a los gestores que se han ido y damos la
bienvenida a los que asumen las nuevas
responsabilidades.

Las previsiones profesionales apuntan a
«una gran movilizacién después del ve-
rano» —en declaraciones de nuestro pre-
sidente nacional, Mdximo Gonzdlez Ju-
rado-, si no se fija un calendario para
acordar la aprobacién del decreto de las
Especialidades. Esperaremos aconteci-
mientos, el tiempo corre muy deprisa.

Entretanto os deseo que paséis unas mere-
cidas y felices vacaciones. Nos veremos a
la vuelta del verano, un abrazo para todos,

Juan José Porcar Porcar
Presidente

mayo-junio 2004



I actualidad

Despedida de la Ministra

Ana Pastor

na Pastor, se ha despedido de la enfermerfa zaragozana cuando ha finalizado su
etapa como ministra de Sanidad y Consumo. En una atenta carta dirigida a Juan José
Porcar Porcar, presidente del Colegio de Enfermerfa de Zaragoza, la exministra agrade-
ce el apoyo y colaboracidn que se le ha prestado desde el Colegio, tanto a titulo perso-
nal como desde el colectivo que representa. Finaliza la misma haciendo extensivo el agra-
decimiento a todos los colegiados de Zaragoza, quedando a disposicién para lo que se
precise desde sus nuevas responsabilidades politicas.

Ana Pastor ha realizado, en los veinte meses al frente del ministerio de Sanidad y
Consumo, una intensa y fructifera gestion, afrontando, con conocimientos profun-
dos de los temas tratados, los problemas pendientes de resolver. Asi, en su etapa co-
mo ministra, se han aprobado varias leyes que han modernizado el sistema Nacio-
nal de Salud, a la vez que lo han dotado de importantes normas vertebradoras. Pueden
destacarse las relativas a Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, de Cohesién y Ca-
lidad y del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud. Ha
quedado pendiente un proyecto, el de la ley de Desarrollo de las Especialidades de
Enfermerfa, cuyo borrador estaba totalmente elaborado y que los trdgicos sucesos
del 11-M han impedido aprobar antes de las elecciones. Esperamos pueda aprobar-
se en breve plazo posible, la enfermerfa se lo merece.®

Francisco Nunez Arcos. Redaccién.
Foto del autor

Ana Pastor en una de sus ltimas visitas
a Zaragoza.

Elena Delgado Méendez

Nueva Ministra de Sanidad y Consumo

a sede del Ministerio de Sanidad y
Consumo ha sido el lugar en el que ha
tomado posesion de su cargo de ministra
del Departamento, Elena Salgado Mén-
dez, en un acto en el que estuvo presen-
te el presidente del Consejo General de
Enfermerfa, Mdximo Gonzilez Jurado,
representando a la enfermerfa espafiola.

En su intervencidn tras la toma de po-
sesion, la ministra esbozd las lineas prin-
cipales de su Ministerio, entra las que
destacd, desde el mds absoluto respeto a
las competencias de las Comunidades
Auténomas, una politica de aumento
progresivo de las prestaciones con un dig-
logo fluido, con busqueda permanente
del consenso y una comunicacién per-
manente con los profesionales sanitarios
y sus organizaciones representativas, con

Elena Salgado Méndez,
Ministra de Sanidad y Consumo.
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Francisco Nunez Arcos. Redaccién.

los enfermos, organizaciones sindicales,
comunidad cientifica e investigadora y
la industria farmaceutica. Hizo un espe-
cial hincapié en el fomento de las lineas
de investigacién, sobre todo aquellas in-
novadoras con células madre, «cuyo tini-
co limite para nuestra tarea normativa
serd la Constitucién» —afirmd, al refe-
rirse a estas lineas de investigacién—.

Elena Salgado Méndez es ingeniera in-
dustrial y economista y natural de Oren-
se. Hasta la fecha ha desarrollado su ac-
tividad profesional fundamentalmente
en el 4mbito de las telecomunicaciones
habiendo desempefiado también el car-
go de directora general de Costes y Pen-
siones Publicas en el Ministerio de Ha-
cienda y otros cargos en el Ministerio
de Industria. |




on el motivo de una jornada de-
dicada a la investigacién en informdti-
ca, el 16 de marzo pasado, las Residen-
tes de Matronas de la Unidad Docente
de Aragdn, visitamos la Sede del Cole-
gio de Diplomados Universitarios en
Enfermerfa de Zaragoza.

Una vez mds queremos aprovechar la
ocasién que nos brinda esta revista, pa-
ra reiterar nuestro agradecimiento a su
presidente, por poner su Sede a nuestra
disposicidn, al jefe de gabinete de pren-
sa, a la vocal de matronas y a sus secre-
tarias, por la ayuda, la disponibilidad y
el apoyo constante y desinteresado, pa-
ra poder llevar a cabo este proyecto de

la Unidad Docente.

Asimismo y a través de estas lineas que-
remos hacer publico y extensivo nues-
tro mds sincero agradecimiento a todos
los colectivos que estdn participando y
colaborando en la tarea de formacién
de nuestras residentes. Especialmente a
sus tutoras y a sus profesoras, tanto en
la clinica y en lo asistencial, como en su
formacidn tedrica e investigadora.

Desde la Unidad Docente, queremos
hacer llegar a todo el colectivo de ma-
tronas la satisfaccién que nos produce
el resultado y los frutos del trabajo bien
hecho. El incremento de vuestro es-
fuerzo, de vuestro trabajo y la dedica-
cién desinteresada en el campo de la do-
cencia, ha comenzado a dar sus frutos.
Lo demuestran las notas de agrade-
cimiento que estdn llegando a nuestra
Unidad, de las usuarias y clientas asisti-
das por nuestras residentes.

Es necesario mds que nunca, que este-
mos unidos en la consecucién y defen-
sa de este gran proyecto, sabéis muy bien
en qué condiciones hemos empezado, a
dia de hoy estamos en el mismo punto
de partida, sin dotacién econdmica, sin
profesores, sin sede, sin apoyos admi-
nistrativos y sin coordinacién ... Esta
critica que hacemos publicamente, que-
remos que sea, una critica constructiva,
que impulse y valore el esfuerzo, que al
colectivo de matronas estd suponiéndo-
le asumir la formacién de sus nuevas
compafieras. No por ser desinteresado y

no remunerado es menos vilido, «zodo
lo que cuesta vale» y «lo que vale de-
be de ser reconocido y remunerado».

Nuestra Unidad estd aumentando, el 1
de junio han comenzado entre nosotros
ocho nuevas/os residentes. Oportunidad
que aprovechamos para comunicaros que
<7 .o, . .
irdn rotando por Atencién Primaria y
Especializada, de la misma manera que
lo han hecho sus predecesoras.

Esperamos vuestra colaboracién y ayu-
da para seguir luchando y reivindican-
do, que nuestra Unidad Docente de Ma-
tronas de Aragdn siga existiendo, tenga
las mismas posibilidades, los mismos
medios y recursos que otras autonomias
similares a la nuestra. Para que de esta
forma tengamos y formemos profesio-
nales técnicamente cualificados y hu-
manamente preparados.l

actualidad

La 1°
promocion de
Residentes

de Matronas
visita la sede
del Colegio
de Enfermeria

Unidad Docente de Matronas de Aragén

Fotos: Fco. Néfez Arcos

Las residentes y su tutora Benita Alonso
con el Presidente del Colegio.
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Clausura de los actos

Cincuentenario del
Hospital de San Juan de Dios

Texto y fotos: Fco. NuUiiez Arcos

Luisa Fernanda Rudi, que presidié los Actos de Clausura del Presidente y Vicepresidente del Colegio de Enfermeria
Cincuentenario de San Juan de Dios, se dirige a los asistentes. con el Consejero y Gerente del Salud.

Representantes del Colegio, colegiados y el autor de la maqueta, Ramiro Herndndez, con algunos de sus colaboradores.

mayo-junio 2004



actualidad

Algunas de las autoridades civiles U
y religiosas presentes. n afio de intensa actividad se ha de-

Ll ot B0 aralado el Hospl d anJan d

Dios de Zaragoza con motivo de la cele-
bracién de su cincuenta aniversario de an-
dadura sanitaria y asistencial. Los eventos
del Cincuentenario se han cerrado con una
serie de actividades desarrolladas en la jor-
nada del pasado 8 de marzo. Junto a pri-
meras autoridades nacionales, —tanto po-
liticas como religiosas—, autonémicas,
provinciales y municipales, se han dado ci-
ta para esta ocasién, un nutrido grupo de
hermanos y colaboradores del Hospital,
que, junto a los enfermos que han podido
estar en persona han abarrotado, tanto la
capilla del mismo para la ceremonia reli-
giosa, como otras dependencias en otros
actos o inauguraciones. Un circuito cerra-
do de tv. ha permitido que todos los en-
fermos pudieran seguir desde sus respecti-
vas habitaciones los actos programados para
la Clausura de este primer Cincuentenario
del Hospital San Juan de Dios. Noticias de
Enfermeria felicita al Hospital de San Juan
de Dios por estos cincuenta afios de vida
sanitaria y asistencial y se compromete a
contar a sus lectores detalles del programa
que se estd preparando para la celebracién
del primer Centenario.

El Colegio de Enfermerfa de Zaragoza, que
ha tenido un importante papel en los Ac-
tos de celebracién del Cincuentenario ha
estado representado en el evento por Juan
José Porcar Porcar y Angel Andfa Leza, pre-
sidente y vicepresidente respectivamente
de la Junta de Gobierno del mismo.H
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XXl Congreso Nacional

de Enfermeria de Salud Mental

urante los dfas 1, 2 y 3 de Abril
de 2004 se celebrd en el palacio de Eus-
kalduna en Bilbao el XXI Congreso Na-
cional de Enfermerfa de Salud Mental,
donde nos reunimos unos setecientos
profesionales relacionados con este drea.
El evento es organizado anualmente por
la Asociacién Nacional de Enfermerfa
de Salud Mental emplazdndose en cada
ocasién en una ciudad distinta.

Nosotras, como enfermeras residentes que
nos encontramos durante este afio ha-
ciendo la especialidad de Salud Mental en
Zaragoza, hemos tenido la oportunidad
de acudir al mismo y compartir un espa-
cio comun donde se trataron aspectos no-
vedosos y preocupantes en este campo.

El Congreso se desarroll6 bajo el lema:
«El saber enfermero: un marco de ac-
ciény, estructurdndose en tres jornadas
en las que se contempld el pasado, pre-
sente y futuro de esta disciplina.

La primera jornada comenzé con una
vision retrospectiva sobre la Enfermerfa
de Salud Mental y su evolucién a lo lar-
go de la historia, seguida de una mesa
redonda en la que se profundizé en te-
mas como la formacién, los modelos de
enfermerfa y la préctica desde los mo-
delos de gestidn.

mayo-junio 2004

Elena Feja Solana, Begoiia Muiioz Zaragoza y M? Esther Monge Ferrer.
Enfermeras Residentes de Salud Mental. Hospital Psiquidtrico «Ntra. Sra. del Pilar» Zaragoza.

La mafiana de la segunda jornada se ini-
cié con una ponencia sobre la Enferme-
rfa Basada en la Evidencia y el uso de ta-
xonomia NANDA, NIC y NOC.
Posteriormente, en un segundo panel, se
trataron temas tan prioritarios en nuestra
profesion como son los cuidados enfer-
meros en el proceso asistencial. Durante
las tardes, tuvimos la oportunidad de par-
ticipar en los diferentes grupos de trabajo
y talleres propuestos, as{ como asistir a un
gran nimero de comunicaciones libres.

El Congreso se clausuré con una ponen-
cia sobre el futuro de los cuidados, la en-
trega de premios a los mejores trabajos y
la lectura de las siguientes conclusiones:

BB L. Enfermerfa de Salud Mental no
nace como saber empirico, sino como
praxis y como reaccién contestataria
contra situaciones de desigualdad e in-

dignidad humana.

B3 12 evolucion de la formacién en En-
fermerfa de Salud Mental se ha visto in-
fluenciada por cambios en la orientacién
de los distintos planes de estudios, cam-
bios desde el modelo biomédico hacia un
enfoque global de la atencién (biopsico-
social), por la supresién en un momento
determinado de las especialidades existen-
tes produciéndose durante once afios un

vacfo muy importante en la formacién de
especialistas, por la aplicacién del método
cientifico a través del «proceso de atencién
de enfermerfa», por la integracién del sis-
tema Universitario Espafiol en el Espacio
Europeo de Ensefianza Superior, por los
cambios y reordenacion de la red de aten-
cién a la Salud Mental y el aumento de la
demanda de enfermeros especializados en
Salud Mental y por la importancia cre-
ciente de los aspectos psicosociales y so-
ciosanitarios de los trastornos mentales.

E se considera que los modelos de En-
fermerfa siguen siendo vigentes y es el mo-
mento de desmarcarse de ciertas discipli-
nas y construir un conocimiento propio.

3 Las labores de enfermeria exigen una
mirada de frente dirigida hacia los pa-
cientes y las familias, pero también una
mirada lateral dirigida hacia el resto del
equipo interdisciplinar de salud.

H Actualmente, la accién enfermera
puede ser desarrollada, entre otras, des-
de las siguientes perspectivas:

Desde la Enfermerfa Basada en Eviden-
cias, cuyas claves para su desarrollo son:
M Aprender a dudar. Bl Aprender a bus-
car respuestas. ll Aprender a usar res-
puestas. Bl Aprender a evaluar ese uso y




M Aprender a implicarse y a tomar deci-
siones independientes. Desde el enfoque
de los Procesos Asistenciales Integrados.

A Se detecta que sigue existiendo la difi-
cultad al registrar y justificar aquellas acti-
vidades que tienen que ver con la relacién
de ayuda. En las clasificaciones NANDA,
NIC y NOC se hace un esfuerzo por con-
templar parte de estos aspectos, siendo ade-
mds tiles, entre otras cuestiones, para:
M Dejar constancia de nuestro trabajo.
B Mejorar los registros. Ml Revisar las evi-
dencias. M Facilitar la gestién de cuidados.
M Permitir individualizar los planes de cui-
dados estdndar. Ml Dar apoyo a la toma de
decisiones. M Ayudar a crear normas pa-
ra la préctica y Ml Contribuir a crear un
fondo de datos para la investigacién.

El establecimiento de una relacién
terapéutica adecuada es uno de los pi-

lares fundamentales en los cuidados de
Salud Mental.

B Actualmente, nos encontramos en
una situacién de crisis —sobre todo en lo
social—, entendida como un momento
de grandes posibilidades de mejora y cre-
cimiento. Y dependiendo del grado de
compromiso que los profesionales quie-
ran asumir, la Enfermerfa de Salud Men-
tal seguird en la vanguardia o perderd el
liderazgo que durante muchas décadas
ha mantenido.

La asistencia a este evento resultd ser una
experiencia muy positiva tanto a nivel
personal como profesional. Ademds de
ampliar nuestra formacién, pudimos
compartir nuestras inquietudes y expe-
riencias con otros compaferos, y de es-
te modo fuimos participes del clima de
preocupacion y la polémica que genera
en los profesionales de este dmbito la si-
tuacién actual en torno a la especialidad
y la incertidumbre con respecto a los po-
sibles cambios en el futuro.

actualidad

Para finalizar, informaros que estos dfas
ha tenido lugar en Zaragoza —los dias 10
y 11 de junio— el V Encuentro Nacional
de Enfermeras residentes en Salud Men-
tal donde hemos tenido la oportunidad
de poner en comun todos los aspectos
que conciernen a la formacién especiali-
zada asi como las dificultades todavia sin
resolver que impiden la contratacién de
especialistas en la red de Salud Mental. |

Relevos en la Consejeria de Salud y Consumo

Luisa Maria Noeno Ceamanos,
Consejera de Salud y Consumo.

La nueva Consejera de Salud y Consumo Luisa Maria
Noeno Ceamanos nacié en Almonacid de la Sierra (Zara-
goza), y tiene dos hijos. Es Graduado social, diplomada en
Ciencias Sociales, licenciada en Filosofia y Letras por la
Universidad de Zaragoza, titulada en Direccién de Hospi-
tales, en Direccién Financiera y Master de Administracidn
Sanitaria por la Escuela Nacional de Sanidad.

Desde 1969, ha tenido distintas responsabilidades admi-
nistrativas en los hospitales San Juan de Dios y Clinico Uni-
versitario de Zaragoza, ocupando entre 1988 y 1999 las
subdirecciones de Gestidn y Servicios Generales del Hos-
pital Clinico Universitario «Miguel Servet» y del Hospital
Clinico «Lozano Blesa» de Zaragoza, coordinando la re-
modelacién integral de este centro sanitario. Nombrada en
1999 Secretaria General Técnica del Departamento de Sa-
lud, Consumo y Servicios Sociales, fue la encargada de

Antonio Brun Macipe,
Director Gerente del Salud.

Nacido en Castelserds (Teruel), en 1953, Antonio Brun
Macipe es licenciado en Medicina y Cirugfa, médico espe-
cialista en Medicina Familiar y Comunitaria, y diplomado

coordinar y dirigir los trabajos preparatorios de las trans-
ferencias de las competencias sanitarias al Gobierno de
Aragén, y del traspaso del Insalud a la Comunidad Au-
ténoma de Aragén. En febrero de 2002 fue designada di-
rectora gerente del Hospital Miguel Servet de Zaragoza y,
en octubre del pasado afo, gerente del Sector de Salud
Zaragoza 2.

Mosicias ,,

en Sanidad y en Documentacién Médica.

Entre los anos 1980 y 2002 ha desarrollado su actividad
asistencial en distintos municipios aragoneses, seguido cur-
sos de gestién y direccidn sanitarias e impartido cursos do-
centes. Los dos afios anteriores al 2002 fue gerente de Area
de Zaragoza del SALUD, y posteriormente director del Area
de Coordinacién Asistencial hasta la actualidad.l
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VIl Curso Nacional de

Trasplante de Organos

Trasplante de Higado, Células Madre y Terapia Celular

Alrededor de 230 alumnos, de los

que casi un centenar son Diplomados
en Enfermeria, han realizado en Zara-
goza el VIII Curso Nacional de Tras-
plante de Organos que, dirigido por el
doctor Fco. Agustin Garcia Gil, se ha
desarrollado en las aulas de la Facultad
de Medicina y el Hospital Clinico Uni-

versitario.

El Curso, en el que han participado,
médicos, investigadores en biomedici-
na, diplomados en enfermeria, técni-
cos de laboratorio y alumnos de la Fa-
cultad de Medicina y de Enfermerfa
de la Escuela de Ciencias de la Salud,
ha sido organizado por la Unidad
Mixta de Investigacién del Hospital
Clinico Universitario «Lozano Blesa».
El contenido cientifico del mismo ha
sido distribuido en dos partes: tras-
plante de higado y terapia celular o
medicina regenerativa basada en las
células madre, ambas de un extraordi-
nario interés. Cuenta con la colabora-
cién de, entre otros, el Ilustre Colegio
Oficial de Diplomados en Enfermeria
de Zaragoza. La Comunidad Auténo-
ma de Aragén y el Colegio de Médi-
cos de Zaragoza lo han declarado de
Interés Sanitario y Cientifico respecti-
vamente.

El Aula Magna de la Facultad de Me-
dicina ha acogido la Sesién Inaugural,
presidida por Felipe Pétriz Calvo, Rec-
tor Magnifico de la Universidad de
Zaragoza y en la que también han es-
tado presentes Arturo Vera Gil, Deca-
no de la Facultad de Medicina, Juan
Antonio Abascal Ruiz, Secretario del
Colegio de Médicos, Juan José Porcar
Porcar, Presidente del Colegio de En-
fermerfa, Sebastidn Celaya Pérez, Ge-
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rente de Sector Zaragoza IIl y el pro-
pio Director del Curso, Fco. Agustin
Garcia Gil.

Intervencion
del Presidente
Juan José Porcar

En su turno de palabra, el Presidente
del Colegio de Enfermerfa, tras felicitar
publicamente al recientemente reelegi-
do Rector de la Universidad, Felipe Pé-
triz, expresé su deseo de que la relacién
entre la Universidad y el Colegio de
Enfermerfa, que ya es excelente, se vea
potenciada con su continuidad en el
cargo. Asimismo destacé las inquie-
tudes cientificas y el prestigio de los
profesionales que se integran en los
equipos aragoneses de trasplantes, «re-
conocido en toda Espafa —dijo—, eso
no se consigue de forma casual», felici-

Fco. NUihez Arcos/Redaccion.
Foto del autor.

tdndolos a todos, personalizando esta
felicitacién en el doctor Garcfa Gil,
Director del Curso. Al final de su breve
alocucidn se refirié al papel de la enfer-
merfa en todos estos procesos, afirman-
do que «tanto en el de trasplante como
en la investigacién es muy destacado,
tiene su lugar en el engranaje, las enfer-
meras y enfermeros son necesarios para
que se consigan los objetivos, y los re-
cientes Reales Decretos aprobados por
el Gobierno de Espana, definen clara-
mente sus funciones, misiones y res-
ponsabilidades en el sistema sanitario
espafiol».

Finaliz sus palabras deseando a todos
que se cumplan las expectativas alber-
gadas al asistir a este Curso Nacional de
Trasplante de Organos, y que disfruta-
ran del mismo y de la hospitalidad de
Zaragoza.ll
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«Sarah, la hija del sol»
Novela de Lucia Pagan Conesa,
enfermera-escritora

s arah, la hija del sol es la primera
novela que publica Lucfa Pagin Cone-
sa. Nacida en Cartagena, Lucia se di-
plomé en Enfermeria en Tarragona en
1980 y desde entonces trabaja en el Hos-
pital de Santa Tecla. Tras recibir el Pri-
mer Premio en el Certamen Nacional de
Relatos de Enfermerfa del Hospital San
Juan de Dios de San Sebastidn en 1990
y el segundo premio en 1992, la co-
leccién Nou Editio de Silva Editorial pu-
blica ésta su primera novela. Escrita des-
pués de realizar un Master en Escritura
Literaria y Guién Cinematogréfico en la
Universidad Rovira i Virgili de Tarrago-
na, Sarah, su protagonista, es una de los
miles de irlandeses que emigraron a

Foto: Fco. Nifez Arcos.

Lucia en su visita al Colegio de Enfermeria de Zaragoza.

América. De una forma muy dindmica DATOS

y amena, Lucfa ‘relata las andanzas de la Titulo: Sarah, la hija del Sol.
joven protagonista, ensalzando valores
como la libertad, la solidaridad, la lucha
por objetivos y el respeto por los pueblos
y culturas distintos.H

Autora: Lucia Pagdn Conesa. Coleccién Nou Estilo de Silva Editorial.
Pedidos: Teléfono 677 184 684 o a la direccién mpagan@tinet.org.
Precio por ejemplar incluidos gastos de envio: 12 Euros

Proteccion de los trabajadores
expuestos a campos electromagnéticos

U na directiva para mejorar la seguridad de los trabajadores expuestos a campos electromagnéticos se ha adopta-
do en el Parlamento Europeo, que ha respaldado, en segunda lectura, el pasado 31 de marzo las enmiendas propuestas
por el ponente, Manuel Pérez Alvarez. Las enmiendas insisten en la necesidad de un examen médico en cuanto se de-
tecte una exposicién que supere los valores limite. El texto fija valores limite de exposicién en funcién de los efectos en
la salud. Estos limites protegen al trabajador frente a efectos perjudiciales a corto plazo conocidos.

No se han tomado en cuenta los efectos a largo plazo, por falta de datos cientificos sélidos.
Otras enmiendas prevén que los incumplimientos se penalicen con sanciones
«eficaces, proporcionales y disuasorias».

Para mds informacién: \

Constanze Beckerhoff Zaneta Vegnere
Estrasburgo Tel.: 33-3 881 73780  Estrasburgo Tel.: 33-3 881 74651 \
Bruselas Tel.: 32-2 28 44302 Bruselas Tel.: 32-2 28 31056

e-mail: empl-press@europarl.en.int

“, mmde‘
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Ganadores del Concurso

de la Comisién Europea, con la colabo-
racién del Instituto de la Juventud IN-

EUROSCO

2004

JUVE, el Ministerio de Educacién, Cul-
tura y Deporte y las Consejerfas de
Educacién y Juventud de las Comunida-

des Auténomas.

Mis de 15.00 equipos, principalmente de

del centro escolar Antonio Machado, de
Venta del Olivar de Zaragoza ha sido el
ganador en Aragén de la edicién 2004
del Concurso Euroscola del Parlamen-
to europeo, que acaba de concluir. M4
de 15.000 j6venes espafioles y de o
estados miembros de la UE y paises
didatos han participado, entre el
febrero y el 31 de marzo, en la
ma edicién del Concurso Euroseola.

Zaragoza,

e la Juve ud

acn{gme

Dieciocho equipos espafioles, uno por. 4 41~
Comunidad Auténoma mésiyho

Ceuta y Melilla, hardn posible su suefio
de viajar a Estrasburgo y conocer desde
dentro el Parlamento Europeo, tras ha-
ber ganado la undécima edicién del
Concurso Euroscola, que este afio ha gi-
rado en torno al Proyecto de Tratado de
Constitucién y a las elecciones al Parla-
mento Europeo. Cada equipo ganador
serd invitado a participar en el progra-
ma Euroscola del Parlamento Europeo

Actualizacion de Cu

del equipo

I
nto Europeo. Por su p te&

f "::'S}OQ é—' tre los alumnos premiados en
el concurso hay unos estrechamente re-
lacionado con la Enfermerfa, como Al-
berto Paricio Alzola, hijo de Juan y Be-
gofia, ambos diplomados en enfermerfa,
Juan, Asesor de Enfermerifa del Salud.

El Gran Juego Euroscola sobre el Pro-
yecto de Tratado de Constitucién y las
elecciones al Parlamento Europeo ha sido
organizado por la Oficina del Parlamen-
to Europeo en Espafia y la Representacion

centros educativos espafioles, pero también
305 procedentes de los paises candidatos
y de otros Estados miembros de la UE, Gre-
cia, Italia, Rumania, Lituania, Estonia, Es-
lovaquia, Republica Checa, Letonia, Chi-
pre y Polonia, han participado en Internet
en el concurso Euroscola 2004. Durante
seis semanas de juego, divididas en tres eta-
pas, los participantes han debido superar
pruebas colectivas e individuales, relacio-
nadas con el Proyecto de Tratado de Cons-
g’t }l uropea y las elecciones al Parla-
to Europeo. La prueba final se realizé
entre el 29 y el 31 de marzo, y en ella se
decidieron los 18 ganadores espafioles y los
8 del resto de la UE y de los paises candi-
datos. En esta prueba, cada equipo tuvo
que resolver 23 preguntas sobre la Cons-
titucién europea y las elecciones al Parla-
mento Europeo, de mdxima dificultad.

Ey

aria de viaje de

Mds informacidn:

Fernando Carbajo - Isabel Mateo
Tel. 00 34 914 364 747

E-mail: epmadrid@europarl.eu.int
Internet: http://www.euro-scola.com

iden

Cuiden, una base de datos bibliogréfica internacional

para una gestién universal del conocimiento de la Enfermeria

y dreas relacionadas.

La Fundacién Index ofrece una nueva actualizacién de
Cuiden con innovaciones que permiten un mejor, mds
universal y mds rdpido acceso a la informacién. Entre las
innovaciones pueden destacarse la creacién de mds de
10.000 documentos con enlaces a texto completo, la in-
clusién de articulos de las principales revistas de enfer-
mertfa de Iberoamérica con enlaces a texto completo o con
enlaces a las URLs donde se pueden solicitar los docu-
mentos, y la indizacién de mds de 3.000 nuevos articulos
publicados en los dltimos meses.
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Entra en Cuiden y vive una nueva experiencia en la re-
cuperacién de la informacién sobre Cuidados de Salud y
dreas relacionadas.

La Fundacién Index ofrece un servicio de Hemeroteca pa-
ra la obtencién de los documentos recuperados en las bus-
quedas de Cuiden.H

En internet:

http:/fwww.index-f.com/busquedas. htm




Evidentia, nueva revista

Una nueva Revista, de y para la Enfermeria, ha visto la luz:

EVIDENTIA, editada por la Fundacién Index

E VIDENTIA, la primera revista en
espafiol sobre EBE, es la revista elec-
trénica del Observatorio EBE de la Fun-
dacién Index, cuyo fin es difundir
evidencias clinicas y resultados de im-
plementacién para permitir una actua-
lizacién rdpida y permanente a los pro-
fesionales del cuidado.

El acceso a esta revista es libre y gratuito
para los suscriptores de Index de Enfer-
merfa y los colaboradores del Observa-
torio EBE, previa solicitud de un acceso
codificado a la Secretarfa de la Fundacién
Index (indexcd@interbook.net).

También es posible la suscripcién elec-
trénica a cualquier usuario que lo desee.

EVIDENTIA cubre como objetivo
fundamental la difusién de resultados
de investigacién relevantes entre en-
fermeras.

De manera especifica:

a Ayudar a las enfermeras a tomar de-
cisiones sobre el cuidado de los pa-
cientes.

u Seleccionar evidencias utiles para la
préctica del cuidado.

B Dcfinir 4reas de incertidumbre so-
bre las que no hay evidencias y que pre-
cisan resultados de investigacién.

ﬂ Servir de instrumento de formacién
en metodologfa sobre enfermerfa basa-
da en evidencias.

B Convertirse en vehiculo de trans-
misién y difusién de instrumentos ba-
sados en evidencias realizados en Lati-
noamérica. Servir de medio para la
transferencia de conocimiento entre la
enfermerfa del 4rea lingiifstica del espa-
fiol y del portugués.

K Garantizar informacién de calidad
en materia de cuidados para pacientes
y cuidadoras.

Desde las pdginas de Noticias de Enfer-
merfa damos la bienvenida a EVIDEN-
TIA, deseando al equipo de profesiona-
les que la realiza toda clase de venturas
en esta pionera iniciativa en espafiol. Es-
tamos seguros que los profesionales de la
Enfermerfa sabrdn valorar su esfuerzo.

EVIDENTIA puede visitarse en inter-

net: www.index-f-comlevidentialinicio.php

Reflejamos a continuacién una de las No-
ticias EBE publicadas en el primer nimero
de EVIDENTIA, un articulo de A. G4l-
vez Toro, Reduccién de la mortalidad en
hospitales que prestan cuidados de enferme-
ria de calidad. El Hospital Magnético. In-
dex de Enfermerfa 2003; XII (43): 80-82.

En su comentario inicial, EVIDENTIA
recomienda la lectura de esta revisién cri-
tica, que la revista estima puede conside-
rarse el inicio de una linea de investigacién
centrada en el estudio de los resultados de
salud medidos en los pacientes y la calidad
de los cuidados de enfermerfa.

actualidad

Hospitales
Magneéticos

Satisfacciéon
de la enfermera

y calidad del cuidado

¢Qué es un Hospital
Magnético?

Este término hace poco que se ha
colado en el discurso de la enfer-
merfa espafiola, sin embargo tiene
una larga historia en la investiga-
cién de enfermeria de los Estados
Unidos.

A principios de la década de 1980
la literatura habfa identificado a un
conjunto de hospitales que se dife-
renciaban de los demds por la repu-
tacién reconocida de contar con
unos buenos cuidados de enferme-
rfa. Se trataba de centros en los que
la enfermera decfa trabajar mejor y
con mds independencia profesional,
por tanto, que atrafan a las enfer-
meras porque el entorno de trabajo
era bueno. Este fue el significado
original de magnético.

Unos afios mds tarde las enfermeras
investigadoras se dieron cuenta de
que habia una relacién entre la cali-
dad de los cuidados —en los Hospi-
tales Magnéticos s otro tipo de hos-
pitales— y los resultados de salud
medidos en los pacientes.H

REVISTA SOBRE ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDENCIA

Y EVIDENTIA

FUNDACION INDEX PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION EN CUIDADOS DE SALUD

Mosicias ,,

mayo-junio 2004
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Para asegurar la reduccién de la emisién

de gases contaminantes a la atmésfera

Ajustes al

régimen de

comercio de

derechos

de emision

| Parlamento Europeo ha adoptado,
a finales de abril, una modificacién del ré-
gimen europeo de comercio de emisiones
contaminantes para facilitar a la industria
el cumplimiento de los objetivos, que em-
pezard a funcionar en 2005, y ayudard al
cumplimiento de los compromisos para
reducir los gases de efecto invernadero,
acordados en el Protocolo de Kioto.

El informe, un paquete de enmiendas
de compromiso entre todos los grupos
politicos, apoya con cambios la pro-
puesta de la Comisidén para crear una
«directiva de vinculacién» que permite
que las empresas de la UE compensen
sus esfuerzos de reduccién de los gases
de efecto invernadero. En definitiva, la
directiva de vinculacién permite a las
empresas europeas obtener créditos por
actividades que reduzcan la emisién de
gases de efecto invernadero que realice
en paises pobres o en vias de desarrollo.
Estos créditos podrdn sumarse a los de-
rechos de emisién de que disponen en
la UE, aumentando asi su cuota de con-
taminacién permitida. Estos «<mecanis-
mos flexibles» podrdn introducirse aun-
que no se haya ratificado el Protocolo,
en parte desde 2005.

Las empresas cubiertas son unas
10.000, que generan aproximada-
mente el 46% de las emisiones de di6-
xido de carbono de la Comunidad y
la implantacién del acuerdo se prevé
en dos Fases.
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Foto: Fco. Nofiez Arcos

Cada Estado Miembro serd responsable
de definir los limites o porcentajes den-
tro de los cuales se pueden utilizar los
mecanismos flexibles, que deberdn res-
petar todos los operadores en el mo-
mento de la restitucién de las cuotas de
emisiones.

Otro tema polémico es la construccién
de grandes presas de produccién hi-
droeléctrica para generar «créditos» de
emisién. En un principio la comisién de
Medio Ambiente proponia que no de-
ben usarse como generadores de «crédi-
tos» a efectos del sistema europeo de
comercio de emisiones. Si bien es cier-
to que la energfa hidroeléctrica no pro-
duce directamente gases invernadero, la
construccién de presas tiene un gran im-
pacto medioambiental y social, obli-
gando al desplazamiento de localidades
y habitantes. Ademds, cuando se cons-
truyen en selvas, la vegetacién inunda-
da, al pudrirse, sf genera gases inverna-
dero. Sin embargo, las enmiendas de
compromiso finalmente establecen que
los proyectos hidroeléctricos s podrdn
beneficiarse del sistema de créditos, aun-
que los Estados deberdn asegurar que las
presas que generen mds de 20MW sigan
las recomendaciones de la Comisién

Mundial de Presas de Naciones Unidas.

El régimen piloto europeo para comer-
cializar derechos de contaminacién en
la UE empezard a funcionar el 1 de ene-
ro de 2005.

El esquema europeo de comercio de emi-
siones pretende anticiparse a un futuro
comercio mundial, estableciendo un sis-
tema piloto en el que participardn algu-
nos sectores industriales. Cada Estado
miembro tiene asignados unos derechos
de emisiones que distribuird entre las
empresas cubiertas por la directiva segtin
las emisiones histdricas. Se establecen
dos Fases: 12 2005-2008 y 22 2008-
2012. Durante la primera fase 2005-
2008, sdlo estardn afectados los sectores
de energfa combustién, refinerias, hor-
nos de coque y la industria de metales
férreos, papel y minerales. Se prevé que
cuando la Comisién proponga una am-
pliacién del mecanismo, se valore, entre
otros, la inclusién del sector quimico, el
aluminio y los transportes. El sistema se-
rd complementario a otras acciones de
los Estados miembros.

El mercado de emisiones no disminuye
por si sélo la contaminacién, pero pet-
mite que las reducciones se lleven a cabo
en aquellos sectores, empresas o proce-
dimientos cuyo coste sea menor y se re-
duce asf el coste global de cumplir los ob-
jetivos de Kioto. El Programa propuesto
pretende ser un ejercicio de aprendizaje
a nivel europeo para un mercado inter-
nacional de derechos de contaminacién,
uno de los tres mecanismos flexibles acor-
dados en Kioto para asegurar la reduccién
de gases contaminantes a la atmésfera cu-
ya puesta en marcha a escala internacio-
nal estd prevista para 2008.H
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Normas y controles

para la seguridad

de la produccion de carne

| Parlamento Europeo ha adopta-
do, por el procedimiento de codecisién,
22 lectura, el pasado mes de marzo, va-
rias reglamentaciones comunitarias so-
bre la seguridad alimentaria, en parti-
cular para garantizar la calidad de la
carne y la higiene en los mataderos.

Los controles oficiales de los mataderos
son esenciales para el cumplimiento de
la legislacién. En opinién de los parla-
mentarios, los controles oficiales de la
produccién cérnica, que realizardn ve-
terinarios oficiales, son primordiales. Re-
conocen la importancia del autocontrol,
pero coinciden en que no basta.

El Consejo permite, no obstante, el au-
tocontrol, con la participacién de per-
sonal de los mataderos en las inspeccio-
nes de carne de corral, conejos, cerdos
de engorde y ternera industrial. El Par-
lamento limita esta posibilidad para evi-
tar conflictos de intereses. En particu-
lar, se opone a que personal del
matadero participe en los controles de
cerdo de engorde y de ternera industrial.
Aunque permite el autocontrol para las
aves de corral y conejos, las enmiendas

de la Cdmara introducen unos requisi-
tos mds estrictos, exigiendo una clara se-
paracién entre personal de produccién
y de inspeccién.

En otros textos se precisan las medidas
de higiene que habrdn de tomar los ope-
radores de las empresas alimentarias, con
disposiciones especificas para los ali-
mentos de origen animal. El Parlamen-
to ha adoptado las posiciones comunes
con escasos cambios y las enmiendas han
sido negociadas con el Consejo. Se pre-
vén ciertas excepciones para pequefas
empresas, siempre que no se ponga en
peligro la seguridad alimentaria.

Las propuestas se enmarcan en el con-
junto de medidas para evitar nuevas cri-
sis como la de las vacas locas o la dioxi-
na y regulan las condiciones de higiene
en mataderos, almacenes y cdmaras fri-
gorificas, asi como en instalaciones pa-
ra el tratamiento de animales de caza y
pesca.

Las enmiendas que persegufan un com-
promiso dando un periodo transitorio
para los cerdos y ternera fue rechazada.m

Foto: Fco. Nufiez Arcos
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El Defensor del Pueblo Europeo

presenta su Informe Anual 2003

E | Defensor del Pueblo Europeo, P. Nikiforos Dia-
mandouros, ha presentado a la Comisién de Peticiones del
Parlamento Europeo su Informe Anual correspondiente al
afio 2003. El informe, primero que realiza el Sr. Diaman-
douros, que ostenta el cargo desde abril de 2003, ofrece una
descripcién del trabajo del Defensor del Pueblo en el afio
pasado y resalta los resultados logrados en favor de los ciu-
dadanos de la Unién Europea. En ¢l se reflejan numerosos
ejemplos del trabajo realizado en 2003 por el Defensor del
Pueblo al objeto de servir a los ciudadanos. En casi el 70%
de los casos gestionados en el perfodo referido, el Defensor
del Pueblo ayudé al denunciante bien mediante la apertu-
ra de una investigacion, la transferencia a un organismo
competente o dando consejo acerca de la manera para re-

P. Nikiforos Diamandouros,
Defensor del Pueblo Europeo

solver el problema de la forma mds efectiva. El Defensor
del Pueblo también abrié cinco investigaciones de oficio,
relativas a problemas importantes tales como la integracién
de las personas con discapacidad.

Un documento de sintesis del informe anual 2003 del
Defensor del Pueblo puede consultarse en 20 lenguas
en su pdgina en Internet, en la direccién siguiente:
hitp:/fwww.euro-ombudsman. eu.int/report/es/default. htmM

Europa dice NO

Pl
(

a la discriminacion por sexo

"X _/ Directiva del Parlamento Europeo contra la discriminacién por sexo en el acceso a bienes y servicios

—_—

Los seguros no podrdn incluir el sexo como facter diferencial para calcular las primas

E | Parlamento Europeo ha apro-
bado el pasado 31 de marzo, una
nueva Directiva que exige el respeto
del principio de igualdad entre hom-
bres y mujeres en el acceso a bienes y
servicios y que impedird a las empre-
sas de seguros usar el sexo como cri-
terio para determinar las primas. La
Eurocdmara respalda la propuesta del
ejecutivo comunitario para eliminar
la discriminacién por razén de sexo
en el acceso y suministro de bienes y
servicios disponibles para el publico,
tanto del sector publico como del
privado.

La principal novedad de esta Directiva
es que las empresas de seguros ya no
podrdn usar el sexo como base para cal-
cular los «factores de riesgo» en el cdl-
culo de las primas de los seguros y ser-
vicios financieros relacionados.
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No obstante, la Comisién plantea pe-
riodos transitorios, y propone 6 afios
mids, 8 en total, ya que la directiva se-
rd de aplicacién dentro de dos afios,
aunque la Eurocdmara quiere reducir
ese perfodo transitorio a cuatro afios,
de tal forma que los seguros no pue-
dan usar el factor sexo a partir de me-
diados de 2010 como mdximo.

El principio de igualdad de género
deberd regir también las prestaciones
de servicios de bancos y servicios fi-
nancieros afines a los seguros. Segtin
especifica el texto, en toda prestacién
de bienes y servicios se prohibe ex-
presamente la discriminacién sexual
directa tratamiento desfavorable
por embarazo, maternidad o pater-
nidad e indirecta sobre la base de
la condicién marital o familiar, o

por razones relativas a la concilia-
cién de la vida familiar y profesio-
nal.

En la actualidad, el uso del sexo como
factor actuarial varfa segtin los paises.
En Francia y Reino Unido las tarifas del
seguro médico privado bdsico son las
mismas, pero en el Reino Unido se tie-
ne en cuenta el sexo para ciertas enfer-
medades. En Alemania las compafifas
de seguros hacen diferenciacién. En va-
rios pafses se calculan las anualidades de
seguros de vida en funcién de la espe-
ranza de vida ligada al sexo, y, en algu-
nos como Espafia, se aplican baremos
diferentes para el seguro de automdvil.

Para mds informacidn:
Katarzyna Prandota
Estrasburgo Tel.: 33-3 881 73479
Bruselas Tel.: 32-2 28 31051
e-mail: femm-press@europarl.eu.int




:Cuide sus pies!

colaboraciones IVl

¢Cuando se fija en sus pies?

Normalmente, sélo cuando le duelen.

# ;Ha pensado en la cantidad de tiempo que so-
] portan su cuerpo y lo desplazan? A lo largo de la
vida son capaces de soportar toneladas de peso y

de hacer miles de kilémetros.

Si no atendemos sus necesidades, sufriremos consecuencias f4-
ciles de evitar atendiendo los consejos de los profesionales.

 f

-

n Lave diariamente los pies, y séquelos cuidadosa-
mente, sobre todo entre los dedos.

E Corte las ufias no demasiado largas ni de-
masiado cortas, de forma cuadrada, sin
recortar las esquinas.

ﬂ Cambie diariamente de calcetines.

Ana Maestro Perdices.
Diplomada Universitaria en Enfermeria y Podologia.

B3 Utilice zapatos de material no sintético, que 7
protejan el pie y lo sujeten, sin comprimir. No de- m
ben ser ni demasiado pequefos ni demasiado grandes.

El tacén no debe sobrepasar los 4 6 5 cm. y la puntera
debe adaptarse a los dedos, sin ser puntiaguda.

B Si tiene exceso de sudor, utilice los remedios que
encontrard en su farmacia. Si el problema persiste, :
acuda a su Poddlogo.

n Si tiene durezas, puede limarlas. Los callos profundos,
son mds dolorosos y la lima no los elimina, pero no utilice
productos cdusticos (callicidas), ni elementos cortantes. Si la
dureza es muy gruesa, o tiene estos callos, sélo pueden ser eli-

minados por el Podélogo. %

En cualquier caso, cuando tenga un pro-
blema, acuda al podélogo como profesio-
nal especializado en patologia del pie.l

iCuide sus pies! Piense que son para toda la vida

Pdgina web poddlogos: www.coparagon.org

Nota de Redaccién: El Colegio de Podélogos de Aragén, de cuya Junta de Gobierno es presidenta Ana Maestro nos remite esta colaboracion,
que, por considerarla de interés general, con mucho gusto publicamos en las péginas de Noticias de Enfermeria.

NORMAS DE COLABORACION

» Pueden colaborar con

i El El fexto de los

I Los trabajos E Los trabajos publicados

Noticias de Enfermeria,
la Revista del Colegio
Oficial de Enfermeria

de Zaragoza, todas |@s
colegiad@s que lo deseen
siempre que se atengan

a las siguientes normas:

E Los frabajos deben
tener relacion con la
Enfermeria y la Sanidad

en sus diferentes facetas

y en general con fodos
aquellos temas que puedan
ser de interés para los
miembros del Colectivo y/o
de la poblacién en general.

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

Mosicias ,,

trabajos no debe ser
superior a ocho folios

de 32 lineas cada uno.
Deben acompafiarse

de fotografias, dibujos

o gréficos que los ilustren,
que no entfran en

el cémputo de los ocho
folios y que se publicarén
a juicio del Consejo

de Redaccién y segin

el espacio disponible.
Deben ser identificados el
autor o autores de cada una
de las fotografias enviadas.
Si no pertenecen al autor
del trabaijo, la Revista
entenderd que éste tiene
autorizacion del titular

de la propiedad intelectucl
para su publicacion.

podrén presentarse
mecanografiados, en
disquetes informdticos,
—preFerentemente en

Word para Windows-,

en mano, por correo
certificado o a la direccién
de correo electrénico

del Colegio.

H Con el trabajo
deben figurar los datos
del autor: nombre,
direccién y teléfono,

asi como el lugar donde
presta sus servicios
profesionales.

w0 Alfinal de cada
trabajo debe resefiarse,
si es el caso,

la bibliografia o trabajos
consultados.

representan exclusivamente
la opinién personal de los
autores del mismo, no
responsabilizandose la
Revista de las opiniones
vertidas en los trabajos
publicados.

No se mantendré
correspondencia sobre los
trabajos, ni se devolveran
los originales recibidos.

@ Todo trabajo o
colaboracién se enviard a:
Colegio Oficial

de Enfermeria de
Zaragoza.

Revista Noficias

de Enfermeria.

Bretén, 48 pral.

50005 Zaragoza

E-mail: prensa@ocez.nefll

mayo-junio 2004



IRY colaboraciones

Ruido

Salud

José Javier Pérez Diaz.
Diplomado en Enfermeria.
Técnico Superior en Prevencién.
- Vocal de la Junta de Gobierno.

S
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El ruido es un contaminante ambiental de tipo fisico
escasamente estudiado fuera del ambito laboral.

Tradicionalmente se ha dado mayor importancia
a los contaminantes quimicos o biolégicos
ya que reflejan inmediatamente la relacién

«causa-efecto».

El ruido es un agente que no deja residuos, ni olor,
ni sabor, ni color y al que no se le ha prestado
la debida atenciéon por la comunidad

hasta ahora.

Generalmente se ha definido como el sonido
no armonioso que produce una sensacion

desagradable.

El ruido es un elemento ficil de pro-
ducir que acarrea dafios psiquicos —irri-
tabilidad...— y fisicos —déficit de audi-

cién...—.

Es perjudicial contra la salud, atenta di-
rectamente contra los derechos de los
ciudadanos y a la calidad de vida.

Desde enfermeria debemos conocer el
ruido, los riesgos que supone y sus con-
secuencias para después concienciar a la
poblacién y educar al piblico en gene-
ral.

Fuera del ambiente de trabajo el 80%
del ruido que se genera es del tréfico,
pero es mucho peor el procedente del
ocio. Es el ruido que mds molesta a los
ciudadanos. La hostelerfa, el ocio y tu-
rismo son, actualmente, la principal ac-
tividad econdémica del pafs... Los cam-
bios sociales han generado un ocio
masificado y agresivo que hace imposi-
ble la convivencia.

Sin embargo el ocio y calidad de vida s
son compatibles, mediante el cum-
plimiento de la normativa en materia
de horarios, expedientes sancionadores
y licencias. Posiblemente sea el que va-
mos a atender nosotros en consultas o

ingresos hospitalarios con otras caras y
formas, pero siendo el ruido el factor
desencadenante.

El oido humano tiene un rango amplio
de variacién para los diferentes valores
de presién sonora. No se pudo estable-
cer una escala lineal de medida que con-
tuviese un nimero razonable de divi-
siones, por lo que se fijé una escala
logaritmica que son los decibelios.

Segtin la OMS, por debajo de 65 db no
se esperan efectos para la salud. En Ma-
drid el 90% de los dfas se supera este ni-
vel solo con el ruido del tréfico. Los ciu-
dadanos somos también trabajadores
por lo que los efectos rebasan el 4mbi-
to laboral. En la ciudad son muchos los
afectados expuestos a un ruido alto con-
tinuo.

Los efectos fisicos son:

Auditivos: pérdida de audicién, acufe-
nos, efecto mdscara, desplazamiento del
umbral de audicién.

Metabélicos: aumento del colesterol,
triglicéridos, glucosa, mayor nivel de
adrenalina, cortisol y nor-adrenaina. El
ruido no solo produce malestar sino
también cambios hormonales.

Mosicias ;,




En el embarazo: Mayor nimero de pre-
maturos, de bajo peso, y mayor nlime-
ro de deficiencias.

Los efectos psicoldgicos son: irritabili-
dad, agresividad, falta de concentracién,
stress, dificultad para el aprendizaje en
dreas ruidosas.

Recientemente se ha publicado en Espa-
fia un estudio™ para ver si existe 0 no re-
lacién entre ingresos hospitalarios y nive-
les de ruido y demostrar que a mayor nivel
se incrementan los ingresos. Para que me-
todoldgicamente estuviese bien plantea-
do, pues se sabe que en invierno los nive-
les de ruido son mayores por aumento del
tréfico, la lluvia, etc., y que puede haber
mds ingresos por otras causas como el frio,
se recurrié a un artificio matemdtico-es-
tadistico donde se establece correlacién
entre seties por ejemplo, «niveles de rui-
do de hoy con ingresos de hoy», donde
existfa correlacién en el mismo dfa al 99%.

Consiguieron demostrar que el frio o el
calor por s mismos explican el 0,7% de
los ingresos, pero el ruido tres veces mds.
Es la variable ambiental que presenta
mayor significacién estadistica con los
ingresos hospitalarios, mayor incluso
que las gramineas.

Mosicias ,,

Otras conclusiones a las que llegé es-
te grupo de trabajo fueron que faltan
estudios de todo tipo en el drea no in-
dustrial, (ecolégicos, longitudinales,
homogéneos para analizar distintos
comportamientos en diferentes paises,
etc); Imposibilidad de legislacién co-
mun en la UE; evidencia de la grave-
dad y naturaleza del problema, y la ne-
cesidad de adoptar medidas de

control.

Estas medidas de control se recogen en
la ley. Desde el punto de vista norma-
tivo nos encontramos con que también
se ha regulado en el dmbito laboral,
siendo los mds importantes, en Espa-
fia el Real Decreto 1316/89, de 27 de
octubre, «sobre proteccién de los tra-
bajadores frente a los riesgos derivados
de la exposicién al ruido durante el tra-
bajo» que es la adaptacién de la Direc-
tiva europea 86/188 en el que se esta-
blecen dosis limite de exposicién a
ruido (diaria o semanales), a partir de
los cuales se deben tomar una serie de
medidas de cardcter preventivo. Y el
R.D. 245/89 sobre «determinacién y
limitacién de la potencia acustica ad-
misible de determinado material y ma-
quinaria de obra» que traspone un con-
junto de diecinueve Directivas, y que

colaboraciones IElIIEE

se aplica solo a determinados equipos
de obra obligdndoles a llevar una pla-
ca informativa con diversos datos acus-
ticos.

En Europa se estd llevando a cabo una
importante labor normalizadora para es-
tandarizar la medicién de ruido de las
mdquinas (normas UNE).

Sin embargo, fuera de lo laboral, el rui-
do estd regulado en normativas proce-
dentes de variadas instituciones (trafi-
co, ayuntamientos, administracién
general del estado...) que abordan el
problema, dentro de su 4mbito, de for-
ma parcial, pero sin cohesidén, encon-
trando: La de Seguridad Ciudadana que
recoge los derechos de reunidn; las de
Actividades Molestas que es la mds im-
portante; la Ley de propiedad horizon-
tal; las relacionadas con vehiculos a mo-
tor que son reglamentos sobre seguridad
vial, circulacién y vehiculos; las de Re-
lacién con la Administracién que tienen
que ver con los procedimientos sancio-
nadores. Y por otra parte las referentes
a condiciones acusticas de los edificios,
de cardcter técnico. Esta situacién re-
guladora deshilachada dio lugar a la pu-
blicacién de la Ley 37/2003 o «Ley del
ruido».

Resumiendo el ruido es un el peligro no
reconocido suficientemente y del que
faltan estudios de todo tipo fuera del
dmbito laboral. El trabajador tiene pre-
vistos los riesgos de su trabajo pero el
ruido le acompafia todo el dia, pues el
ocio y calidad de vida deben ser com-
patibles aplicando la ley. El ruido es por
s solo el mayor contaminante fisico que
produce mds ingresos hospitalarios. Po-
demos actuar informando, legislando y
con nuestra propia conducta.

El ruido es enemigo de la inteligencia,
como sostiene el filésofo Schopenhauer,
0 una tortura para los intelectuales se-
gun Juan Ramén Jiménez. El silencio es
recogimiento, meditacién y crecimien-
to personal. Cuidémoslo en nuestro en-
torno.l

* Dr. Julio Diaz Jiménez,
Centro Universitario de Salud Piblica.
Universidad Auténoma de Madrid
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El Poder
de la

Musica
y el
Sonido

Angelina del Rio Comin
Matrona, profesora
superior de piano y musicéloga.

mayo-junio 2004

El objeto de esta colaboracién es ha-
cer una pequefia reflexion sobre el po-
der de la musica y cémo puede influir
de forma positiva o negativa segin el
uso que hagamos de ella.

Existen numerosas definiciones sobre qué
es la musica, dependiendo del autor de
la misma, yo he escogido la que aprendi
cuando inicié mis estudios de solfeo, que
define la musica como «E{ arte de com-
binar los sonidos con el tiempo, para ex-
presar sentimientos o diferentes estados de
animo y transmitirlo a los demds».

Los armdénicos son los responsables del
color o singularidad de un instrumento,
no suena igual un violin que un piano.
Experimentos hechos en laboratorio elec-
trénico demuestran que, al suprimir los
armonicos, todos los instrumentos sue-
nan igual, no se distinguen.

Una manifestacién de todas las formas de
vibracién son los armdnicos, es decir que
todo lo que vibra produce armdnicos. Es-
tos sonidos estdn relacionados entre s de
forma matemdtica. El primero en estu-
diarlos en Occidente fue Pitdgoras en el

(( Los sonidos arménicos han sido

usados por los pueblos primitivos

para crear estados modificados

de conciencia y para la sanacién §)

El poder de la musica es inmenso y
desde que el hombre aparecié en la
Tierra se ha servido de ella como ve-
hiculo de comunicacién y de expre-
sién. Hay leyendas que dicen que an-
tes que el hombre adquiriese un
lenguaje hablado de palabras, existié
un lenguaje de armdnicos o sonidos
puros. Era una comunicacién pareci-
da a la telepatia, pero se diferenciaba
de ésta en que el mensaje era enviado
mediante las ondas sonoras. Se cree
que los delfines se comunican de esta
manera, emiten ultra sonidos de has-

ta 200.000 Hzs.

siglo VI antes de C. El sabio afirmé que
existfa la misma relacién matemdtica en-
tre los astros en el Universo que entre los
armoénicos que genera un sonido.

El oido humano solo puede percibir los
sonidos entre los 16 y los 20.000 Hzs,
segtin la edad y la condicién fisica. Por
debajo de los 16 Hzs estdn los infraso-
nidos y por encima de los 20.000 los ul-
trasonidos.

Normalmente no podemos escuchar
los arménicos, pero ellos influyen en
nuestro cuerpo y en nuestra mente. Es-

Imégenes obtenidas con oscilador sénico por Hans Henny




to era conocido por los pueblos pri-
mitivos y su influencia ha sido usada
por abor{genes australianos, chamanes
mongoles y mayas, por practicantes de
la cdbala, en el Budismo, en el Islam,
en el canto gregoriano, etc... para crear
estados modificados de conciencia y
para la sanacién. Los arménicos voca-
les producen en el recitador cambios
en el ritmo cardfaco, en la respiracién
y en las ondas cerebrales. Diferentes
partes del cerebro resuenan y se acti-
van con estos sonidos, descargando
hormonas y neuroquimicos que faci-
litan el estado modificado de con-
ciencia.

Los efectos del sonido sobre la materia
son impresionantes. Puede llegar a
transformarse en luz al ser proyectada
sobre cristales de cuarzo y a organizar
la materia inerte en formas que pare-
cen tener vida propia. El Dr. Hans
Henny obtuvo las adjuntadas fotogra-
ffas de formas creadas por el sonido.
Fueron hechas colocando sobre una
plancha de acero, agua, arena o arcilla.
Debajo, la plancha tenfa adherido a ella
un oscilador sénico. Estas figuras que
parecen sélidas estdn creadas bajo la vi-
bracién sénica y mientras existfa la vi-
bracién adquirfan diferentes formas se-

gun el sonido emitido, cuando cesaba
la emisién, volvia a ser agua, arena o
arcilla. Si el sonido emitido es armé-
nico crea figuras, si no lo es, la estruc-
tura es amorfa.

He hecho esta introduccidn, para re-
saltar el poder del sonido, detrds de ca-
da sonido existe una energfa y ésta pue-
de ser usada con diferentes intenciones,
desde la sanacidn, a la incitacién al con-
sumo de drogas en las discotecas, a la

colaboraciones Al

compra en los grande almacenes, a la
relajacidn, para que las vacas produz-
can mds leche, igualmente podemos
servirnos de ella para que se rinda mds
en el trabajo etcétera, etcétera. Es la
musica de disefio, hecha segin las oca-
siones en que se necesita.

El poder de la musica y su influencia
positiva o negativa tiene relacién di-
recta con el uso que hagamos de
clla.

SEGURO

DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

Tu Colegio te protege con:

1.500.000" curos

aprox. 250 millones de pesetas
*Y hasta un tope méximo de 12.020.242 euros

(aproximadamente 2.000 millones de pesetas).
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las especialidades

eria

Sagrario Biesa Fernandez, —Enfermera, U.S.M. San José-
y José Manuel Granada —Enfermero, Hospital Ntra. Sra. de Gracia, Zaragoza-.

E stimados colegas:

Han sido necesarios 11 afios para que
s6lo dos de las especialidades recogidas
en el Real Decreto 992/1987 se hayan
desarrollado: Enfermerfa Obstétrico-Gi-
necolégica (matrona) y Enfermeria de

Salud Mental.

Del resto nunca se han constituido las
Comisiones Nacionales de Especialidad
o grupo de expertos que promovieran
los programas de formacién y la crea-
cién de las Unidades Docentes corres-
pondientes.

De lo desarrollado y aplicado en el ca-
so de Enfermerfa de Salud Mental (que
es extensivo al resto), se quedd en el tin-
tero —pendiente de regular— el ACCE-
SO EXCEPCIONAL a dicha especiali-
dad, recogido en la Disposicién
Transitoria Primera del mencionado

R.D. 992/87.
Dicha disposicién decia:

«A la entrada en vigor del presente R.D.,
y no obstante lo dispuesto en el art® 1°, po-
drd obtener un solo titulo Enfermero Es-
pecialista, el que proceda, por una sola
vez, tanto los Diplomados en Enfer-
meria como los Ayudantes Técnicos Sa-
nitarios, que hubieran ejercido la pro-
Jesion con tal cardcter especializado
durante cuatro afnos en los dltimos
diez, siempre que sea evaluada positi-
vamente la presentacion de un traba-
jo de investigacion sobre la correspon-
diente Especialidad o superen aquellas
pruebas que se convoquen y que ver-
sardn sobre los programas de forma-

cion de la Especialidad respectiva, to-

do ello en la forma y con el plazo que re-
glamentariamente se determine. Los as-
pirantes contardn para tales supuestos con
dos convocatorias.»

Se da la terrible paradoja de que, mien-
tras ya estdn en el mundo laboral cole-
gas especialistas de Salud Mental —for-
madas segun las Resoluciones de 1998,
ndm. 23 y 25—, todos los colegas que
durante afios han realizado un trabajo
especialista en este campo, no han teni-
do la oportunidad de que fuera evalua-
da su capacitacién especifica pues nun-
ca fue convocada prueba alguna por
parte del M° de Educacién y Ciencia
que, teniendo la autorizacién, no ha en-
contrado momento de adoptar las me-
didas necesarias para su realizacién.

Pues bien, en estos dos dltimos afios ya
se ha aprobado en el Congreso de los
Diputados la Ley de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias (44/2002, de
6.11.2002) y se ha confeccionado un
Proyecto de R.D. (de fecha 16.2.2004)
por el que se regularia la obtencién
del titulo de Enfermeria Especialista,
en base a la Proposicién No de Ley, pre-
sentada por el Diputado Luis de Gran-
des en nombre del Grupo Parlamenta-
rio Popular. Este vendrd a derogar el

R.D. 992/1987.

A pesar de las numerosas expectativas
creadas en estos tltimos afios, de nue-
vo, nos hemos quedado en puertas de
su regulacion.

Dicho Proyecto de que el R.D. ha reci-
bido un Informe de ALEGACIONES
presentado por la Asociacién Nacional
de Enfermerfa de Salud Mental al M°

”5. . ‘.




de Sanidad y Consumo con fecha
2.3.2004, que consideramos positivas y
de interés para toda la profesion.

Las modificaciones que nos parecen
mds notorias, respecto al inicial Pro-
yecto de R.D. son:

1 )% Disposicién Transitoria Tercera
—ACCESO EXCEPCIONAL al titulo
de especialista—que en el borrador dice:
«...quienes a la entrada en vigor de es-
ta norma acrediten el ejercicio profe-
sional y superen una prueba objetiva de
evaluacién de la competencia, podrdn
solicitar la expedicién de un tnico titu-
lo... en el plazo de dos afios...»

Por: «...Los DUE que cumplan los re-
q p

quisitos que se establecen en los aparta-

dos siguientes:

B Quienes hayan ejercido las acti-
vidades asistenciales o como Profeso-
res de las Escuelas Universitarias, pro-
pias de la Especialidad de Enfermeria
que corresponda, durante cuatro
afios ininterrumpidos, hasta la fecha
en que se publique la Orden Minis-
terial que desarrolle la especialidad
correspondiente, y acrediten una for-
macién reglada complementaria de
doscientas cincuenta horas en el drea
de conocimientos y/o perfil corres-
pondiente, mediante titulos o diplo-
mas expedidos por Universidades o Ser-
vicios de Salud de las Administraciones
Sanitarias.

B Quienes hayan ejercido... du-
rante cinco afios ininterrumpidos,
hasta la fecha en que se publique la
Orden Ministerial... y, ademds, estén
provistos de un curriculo que acre-
dite su capacitacién y conocimien-
tos... valorando: trabajos de investi-
gacién realizados, experiencia en
gestién de recursos de enfermerfa. ..
La baremacién de minimos exigibles
serd establecida...»

M Quienes no puedan acogerse a nin-
guno de los dos apartados anteriores
y acrediten como minimo cuatro afios
de ejercicio asistencia o docente... de-
berdn someterse a una prueba objeti-
va para valorar sus conocimientos y
capacitacion...»

Mosicias ,,

B3 Asimismo, se establece en las Alega-
ciones el limite de 6 meses para la crea-
cién de las Comisiones Nacionales o co-
mité de expertos que desarrollen cada

especialidad.

La discusién, modificacién y aproba-
cién de dicho R.D. estdn pendientes.
Consideramos que es una excelente
ocasién para dar un empujoncito a
nuestros representantes en el Parla-
mento, manifestando nuestro apoyo
al Informe de Alegaciones enviado por
la Asociacién de Enfermerfa de Salud
Mental y no dejando que pasen de
largo de nuestros intereses y aspira-
ciones.

Es por todo esto que nos hemos deci-
dido a recoger firmas manifestando
nuestro interés por la aprobacién de di-

cho R.D. y apoyando las Alegaciones

colaboraciones EElIEEEE

razonadas que mds extensamente reco-
ge el informe, con el objetivo de que lo
hagan lo antes posible.

Las hojas de apoyo a esta iniciativa es-
tardn hasta finales de julio préximo, en
los servicios de Salud Mental (plantas
de Psiquiatria de los Hospitales Gene-
rales, Hospitales Psiquidtricos, Unida-
des de Salud Mental, Centros de Dia,
Hospitales de Dia).

Las firmas recogidas pensamos entre-
garlas a la Comisién de Sanidad del
Congreso de los Diputados para que sea
de los primeros asuntos que traten.

Seguiremos informando y planteando
iniciativas que consideremos de interés.

Un saludo.

Para mds informacién:
www @anesm.nerM
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HOMENAIJE A LAS ENFERMER

El acto, organizado por el Consejo General de Enfermeria de Espafa, ha estado presidido por Esperanza Aguirre, presidenta de la
Comunidad de Madrid y Mdximo Gonzdlez Jurado, presidente del Consejo General de Enfermeria de Espafia. Asimismo, y ademds
de la familia de Inés Novell6n Martinez, fallecida en el atentado, contd con la presencia de otras autoridades sanitarias de toda Es-
pafia y de los gerentes y directores de enfermerfa de los centros hospitalarios y servicios de emergencias que atendieron a los heri-

dosel 11-M.
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S Y ENFERMEROS DEL 11-M

La emocidn presidié en ambiente del Homenaje. Ldgrimas en los ojos de muchos de los profesionales de la Enfermerfa ¢ invitados —entre

ellos las de Esperanza Aguirre—, reflejaban el calor y la humanidad del momento que estdbamos viviendo. La intima satisfaccién y orgullo
del deber cumplido, y, por esta vez, reconocido, es el complemento que colma las aspiraciones de cualquier profesional. Cualquier adjeti-
vo que podamos escribir aqui para definirlo se queda necesariamente corto para reflejar aquella emocidn, asi que lo contaremos con imd-
genes. Valen mucho mds que las palabras.

ENFERMERAS "'I" EHFEHH EE
HEL 11-M

i

Texto y fofos enwado espectal Fco Nunez Arcos

O DE 2004 5%



mﬁ':, ACREDITADOS por la COMISION de FORMACION
‘:‘"' ) CONTINUADA DE LAS PROFESIOMES SANITARIAS
AP (Ministerio de Sanidad y Consume)

GENERALIDADES EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS PARA ENFERMERIA |

1, GEMERALIDADES

2. REANBACION CARDIOPULMONAR

3. URGEMNCIAS Y EMERGEMCIAS DEL PACIENTE
POLITRALUMATIZADO.

4. URGEMCIAS ¥ EMERGENCIAS RESPIRATORIAS.

PRUEBA EVALUATORIA
Fara superar 8l cufso Seffl necesand conestar commeciamenta B4 de las
&8 peegunias bipo test, con respuesias allemativas, asi como uno da los 2
supuesios ledrico-praciioos

ACREDITADD POR LA COMISION DE FORMACION
n CONTINUADA IMINISTERRY DE SANIDAD Y COONSLMO) LN

4,3 CREDITOS - Duracién 100 horas

GEMNERALIDADES EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS PARA ENFERMERIA 1|

URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES.
URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS GASTROINTESTINALES
URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS NELUROLOGICAS,
URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS NEFROUROLOGICAS.
RGENCIAS ¥ EMERGENCIAS ENDOCRINAS Y TRASTORNOS
METABOLICOS

A e L b -

PRUEBA EVALUATORIA
Para superar el cursd sedd necesano confestar commectaments B2 da las
107 pregunias tipo fest, con respuesias allemalivas, asi como 2 de ks 3
SUpLRsios Radnco-peiciions

ACREDITADD POR LA COMISION DE FORMACION
CONTINUADA IMINISTERKD DE SANIDAD Y OOMNSLUNO) LU

n_.,' 3,1 CREDITOS - Duracién 100 horas

CURSOS PUNTUABLES EN TODO EL SISTEMA MACIONAL DE SALUD
Para o Carrera Profesional, Concurso-Oposicion,
Bolsas de Trabajo, Traslodos.... segin Leyes:

16/ 2003 de Cohesion y Colidod del Sistema Nadonal de Salud
44/ 2003 de Ordenacion de las Profesiones Sanilorias
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GENERALIDADES EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS PARA ENFERMERIA 111

1. URGEMCIAS % EMERGENCIAS INMUNITARIAS E
INFECCIOSAS.

LIRGEMCIAS Y EMERGENCIAS HEMATOLOGICAS.
URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS OFTALMOLUGICAS
URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS OTORRINOLARINGOLOGICAS.,
LARGENCIAS Y EMERGENCIAS PSIOUIATRICAS.
URGEMCIAS ¥ EMERGENCIAS GINECOLOGICAS.
UURGENCIAS Y EMERGENCIAS POR INTOXICACIONES.

=S N e £ B3

PRUEEBA EVALUATORIA
Para superar el cufen il Recasand condesiar comeclamenls 52 da lxs
7T preguntas Bpo test, con respuestas altemalivas, asi como 2 de los 3
SUpUBSInG hedrico-prachioos.

ACEEDITADOD POR LA COMISION DE FORMACION
c COMTINUADA (MINISTERID DE SANIDAD ¥ OONSUNO) COM
ad

g 3,1 CREDITOS - Duracién 100 horas

PRECIO CONJUNTO DE ESTAS
3 ACTIVIDADES: 125 EURDS

incluye envio urgente del materal
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 SOLICITA YA GRATUITAMENTE Y SIN COMPROMISO NUESTRO CATALOGO COMPLETO DE
CURSOS, EL CUAL INCLUYE LA FORMA DE MATRICULARSE.

¢ DISPONEMOS DE MAS DE 70 CURSOS PARA EHFEIIHEI!il_., AL IGUAL QUE LOS EXPUES-
TOS EN ESTA PAGINA, DE GERIATRIA, UCI, ONCOLOGIA, QUIROFANO, PEDIATRIA,
FARMACOLOGIA, ETC... CON ACREDITACION DE LA CFC (MINISTERIO DE SANIDAD).

« S| FINALIZAS LA DIPLOMATURA ESTE ANO, CONSULTA NUESTRAS OFERTAS ESPECIALES.

ASOCIACION

r-,(:n; ey lelf. 902 153 130

C/ San Andrés, n® 14 Bajo. JAEN. C.P. 23004
formacion@logoss.net
www. logoss.net



asesoria juridica

Sentencia absolutoria

para dos colegiadas de Zaragoza

n el dmbito de la Organizacién Colegial de Enferme-
rfa y en nuestro propio Colegio existe una gran satisfaccién
por la sentencia a que se han visto abocadas dos de nuestras

colegiadas del Hospital Miguel Servet de Zaragoza.

El Juzgado de lo Penal Numero Cinco de Zaragoza, dict6
en pasado 24 de febrero una SENTENCIA ABSOLUTO-
RIA a las Diplomadas en Enfermeria del Hospital Miguel
Servet de Zaragoza, Esperanza Colomina Ldzaro y Pilar So-
la Gil, del delito imputado por imprudencia grave del arti-
culo 142 del Cédigo Penal, y al no existir responsabilidad
penal alguna, no procede responsabilidad civil alguna.

En el contenido de la Sentencia extensa y con amplia mo-
tivacidn, se llega a la plena constatacién, por considerarse
que los hechos considerados probados no son constitutivos
del delito que se les imputa, por no existir en Autos prue-
ba de cargo suficiente para subsumir el hecho en el tipo pe-
nal que sostenfa la acusacién y ni siquiera para entenderlo
como constitutivo de una falta de imprudencia con idénti-
co resultado lesivo.

En dicha Sentencia se pueden extractar que, aplicadas las
exigencias legales y Jurisprudenciales en el supuesto enjui-
ciado, en el que se circunscribe las declaraciones de las acu-
sadas, de las testificales del personal médico y de Enferme-
rfa del Hospital Miguel Servet, y especialmente las Periciales
practicadas en el Juicio Oral, en el que se informa con res-
pecto a Esperanza Colomina Ldzaro, que no se puede otor-
gar credibilidad a la versién de los hechos sostenida en re-
lacién al sangrado que se relaciona en el momento que la
paciente es llevada a planta de Hospitalizacién a las 13 ho-
ras, el cual resulta mds compatible con un sangrado de una
de las incisiones practicadas con ocasién de la intervencién,
ya que se coloca un apdsito, si bien éste absorbente, no sir-
viendo para impedir la salida de sangre en caso de una he-
morragia masiva, resultando incompatible dicha situacién
con el buen estado de la paciente segun refieren todas las
partes interrogadas; y por otra parte, no se observo la exis-
tencia de sangrado al exterior a través de las incisiones prac-
ticadas con ocasién de la intervencién, sin que

se evidenciara una actuacién
negligente en relacién

a la causalidad
con el re-
sultado
de falle-

cimiento.

Mosicias ,,

Juan Carlos Campo Hernando.
Asesor Juridico.

Con respecto, a la otra imputada, Pilar Sola Gil, no se
puede hablar en un post-operatorio, que una bajada de
tensién haga detectar los sintomas de una hemorragia
interna, no constatando ni dificultad respiratoria, ni
palidez en la paciente, y si lo que en ese momento po-
dfa ser normal derivado de la intervencién con aneste-
sia general, que es el mareo, por lo que no cabe repu-
tar el actuar de la enfermera, como falta de la
correspondiente diligencia, en funcién de las funciones
concretas del caso.

Por otra parte, no cabe que de haber avisado ante los sin-
tomas observados, a los servicios médicos, el resultado
hubiese sido evitable, no constando que hubiera podido
ser controlado y neutralizado el riesgo.

Por todo ello, segin se indica en la precitada Sentencia,
procede dictar una Sentencia Absolutoria en base al prin-
cipio «In dubio pro reo», y, tal como queda acreditado,
en la actuacién de ambas enfermeras su actuacién no ha
sido contraria a la lex artis ni mucho menos causante del
fallecimiento de la paciente, existiendo una absoluta fal-
ta de relacién de causalidad entre la conducta de las acu-
sada/s y el resultado final de la paciente.

Tanto en la Junta de Gobierno del Colegio de Enferme-
rfa de Zaragoza como en el Consejo General de Enfer-
merfa existe una gran satisfaccién por el fallo de la Sen-
tencia absolutoria de ambas colegiadas.

Dicha sentencia ha sido apelada por la acusacién parti-
cular, quedando a expensas del fallo de la Audiencia Pro-
vincial de Zaragoza y teniendo el 4dnimo

y la conviccidén de que ésta se-
r4 en el mismo sentido que

la dictada por el Juzga-

do Penal n2 5.1

mayo-junio 2004
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Los ventiladores portatiles
han sido disehados para
asegurar una adecuada
ventilaciéon de los pacientes
desde el lugar en que sufre
el déficit respiratorio y durante
su traslado hasta un centro
de atencion idéneo,
permitiendo proporcionar
un adecuado intercambio
gaseoso que asegure

la correcta oxigenacion

de los tejidos.

Los ventiladores portatiles

son aparatos pequeiios,
manejables, compactos y ligeros
preparados para ser usados
por personal cualificado

tanto en el medio intra

como extrahospitalario.

mayo-junio 2004

Y] enfermeria de urgencias

Ventiladores

portatiles

ASEUA Asociacién de Enfermeria de Urgencias de Aragén

Introduccion

Probablemente, el término «respirador
no sea el mds adecuado para designar
una miquina que sustituye la ventila-
cién y no la respiracion, por lo que es
preferible el vocablo «ventilador».

Aunque existen ventiladores que traba-
jan con presién negativa, nosotros va-
mos a usar ventiladores que suministran
al paciente de forma ciclica un volumen
de aire, preestablecido por el médico,
desde el respirador hasta los pulmones,
creando una presién positiva en la via
aérea. La espiracién se realiza de modo
pasivo dejando salir el aire que habia en-
trado. Es el principio contrario a la res-
piracién normal espontdnea.

Caracteristicas de los
ventiladores portdtiles

La mayorifa de los ventiladores portdti-
les estdn concebidos para ser utilizados
durante un corto periodo de tiempo,
habitualmente horas, fuera de la UCI,
urgencias o en escenarios extrahospita-
larios. Por ello sus caracteristicas parti-
culares tienen esa orientacién.

Frecuencia
respiratoria

Nivel de
Presién

Relacién I:E

Alarmas
Presién

B Operatividad. Deben tener capaci-
dad de operar en modalidad de ventila-
cién controlada (CMV/IPPV) y siendo
deseable aunque no necesario el que dis-
ponga modalidad en ventilacién asisti-
da(AMYV) e intermitente (IMV). Deben
disponer de controles independientes de
frecuencia respiratoria (FR), volumen
minuto (VM), y al menos dos posibili-
dades de fraccién inspiratoria de O, al
100% y 50%. En algunos ventiladores
es posible aplicar presién positiva al fi-
nal de la espiracién (PEEP), bien como
dispositivo integrado en el ventilador o
mediante vélvula independiente que se
acopla a la salida espiratoria del circui-
to. Es aconsejable que posea un sistema
de alarmas de baja presién o descone-
xi6én y de alta presién o insuflacién ex-
cesiva.

B Manejabilidad. Es deseable un pe-
so < de 5 Kg. y su tamafo debe per-
mitir llevarlo ficilmente colgado o en
la cama del paciente. Los mandos de-
ben estar en un mismo plano y tienen
estar fabricados como materiales séli-
dos para soportar movimientos brus-
cos.

Volumen tidal

Concentracién

de O,

ON / OFF

Modos

ventilacién




B Fuente de energia. Se prefiere, por
su simplicidad, la energfa neumdtica (el
O, como fuente de alimentacién) a la
electrénica.

La fuente de gases un cilindro con O, a
alta presién. Lleva un manorreductor que
marca la presién existente y mide indi-
rectamente la reserva de gas disponible las
hay de diverso tamafio y peso en relacién
con su capacidad de carga y autonomia.

B Resistencia. Deben ser compactos,
soportar un trato duro y seguir funcio-
nando a pesar de sufrir golpes, caidas,
impactos, movimientos violentos... El
panel de control debe estar protegido de
posibles roturas.

B Montaje. Debe de ser simple, senci-
llo de acoplar e imposible de conectar de
forma incorrecta. Las conexiones deben
ser universales para facilitar el trabajo.

B Seguridad. Debe de poseer un sis-
tema de alarmas de baja presién o des-
conexién y de alta presién o excesiva con
sefializacién visual y acustica.

Es necesaria una vélvula antiasfixia que
permite al enfermo respirar aire ambiente
en caso de fallo de la fuente de energfa.

Si la alimentacidn es por baterfa tiene
que haber un indicador que avise cuan-
do quede energfa para 1 hora.

Y si la fuente de gas se agota y cae por
debajo de la presién de trabajo del ven-
tilador, se activard una alarma visual y

audible.

Vigilancia y cuidados
de enfermeria

al paciente

con ventilador portatil

Todos los pacientes que precisan ventila-
cién mecdnica necesitan una estrecha vi-
gilancia por parte de la enfermera que le
asiste; es fundamental una valoracién com-
pleta del enfermo, controlar sus signos vi-
tales y los ajustes iniciales del respirador.

M Revisar y comprobar todo el apara-
taje necesario durante el traslado. Ase-
gurar que el maletin de emergencias
retine la dotacién adecuada de material.

Mosicias ,,

enfermeria de urgencias XN

Ventilador

Vélvula

B Avisar al hospital o servicio receptor
del traslado e informar de las caracte-
risticas del paciente.

B Estabilizar al paciente y monitori-
zarlo (ECG, SpO,,PANI...) durante el
traslado.

B Fijar adecuadamente todas las vias,
sondas y tubos del paciente.

B Realizar registro de las constantes vi-
tales antes y tras el traslado del paciente.

B Control de alarmas. Cuando suena
una alarma en el ventilador, primero se
valora al enfermo (comprobar que el en-
fermo estd adaptado). Es conveniente dis-
poner de un ambu al lado para ventilar
de forma manual mientras se localiza y
corrige el problema que pueda existir.

Alarma alta presién puede activarse
por:

I Secreciones que precisan aspiracion.
B Acodamiento de la tubuladora y/o
obstruccién de la luz del tubo endo-
traqueal por tapén de moco o por-
que el paciente lo estd mordiendo.

[ Progresién del tubo endotraqueal
hacia el bronquio derecho. Podemos
intentar sacar un poco el tubo, pero
siempre por prescripcion facultativa.

M El enfermo ha desarrollado un
neumotdrax o un hemotérax.

I Broncoespasmo que provoca un au-
mento de la resistencia en la via aérea.

[ El balén del tubo endotraqueal se
ha herniado por encima de la luz del
tubo dentro del bronquio.

Alarma baja presién puede activarse

por:

Fuente de
Energia

Tubuladura

Filtro

I El enfermo estd desadaptado y no
permite que el vendlador le insufle aire.

I Hay una fuga en el ventilador, en
la tubuladora y/o en el tubo (balén
pinchado).

M Una llegada de gas insuficiente.

M El paciente se ha extubado o se
ha desconectado del ventilador.

B Informar al equipo receptor del even-
to de urgencias o mecanismo lesional,
tiempos, situacién del paciente, vias, tu-
bos, drenajes... Entregar un informe o
registro del paciente a la enfermera que
se hace cargo.l

Bibliografia
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Riesgos eléctricos

Actuacién desde un servicio médico

de empresa

a electricidad es una de las formas
de energfa mds utilizadas hoy en dfa. Di-
cha energfa nos proporciona ayuda y
bienestar en la mayorfa de las actividades
que desarrollamos tanto en el mundo la-
boral como en nuestra vida cotidiana.

La electricidad, utilizada correctamen-
te, es la forma de energfa mds flexible,
pero la falta de conocimientos y de pre-
cauciones adecuadas para su uso, crea
riesgos importantes. Afortunadamente,
no son muchos los accidentes que se
producen como consecuencia de la elec-
tricidad, pero si que hay que tener en
cuenta que la mayorfa de ellos son gra-
ves 0 muy graves.

La electricidad se genera en una central
eléctrica (hidrdulica, térmica...), se
transporta por medio de tendidos eléc-
tricos desde la central hasta un centro
de distribucién: en este tramo hay una
tensién del orden de los 100.000 V (Al-
ta Tensién). Desde el centreo de distri-
bucién hasta la estacién transformado-
ra, se encuentra alrededor de los 25.000
V; y desde aquf hasta las viviendas tie-
ne una tensién de 220V y 220 6 380V
en las industrias (Baja Tensién).

Existe un reglamento, que es el Regla-
mento Electrotécnico de Baja Tensién
(R.E.B.T.) que es el que regula las Ins-
talaciones Eléctricas de Baja Tensién.

M Intensidad de corriente.

M Tensidn.

B Resistencia del cuerpo humano.
B Tiempo de contacto.

M El recorrido de la corriente (mano-
mano, mano-pie, pie-pie, pie-cabeza)

B Tetanizacién muscular: Provoca el
agarrotamiento de musculos impidiendo
la separacién con el punto de contacto.

B Paro respiratorio: La tetanizacién
también impide el movimiento de los
musculos de los pulmones y provoca la
paralizacién de la respiracién.

M Fibrilacién ventricular: Es la ruptura
del ritmo cardfaco debida a la circulacién
de la corriente por el corazén. Se caracte-
riza por la contraccién desordenada de las
fibras cardfacas ventriculares, lo que impi-
de latir al corazon sincrénicamente y desa-
rrollar su funcién de bombeo de sangre.

B Quemaduras: Son producidas por
el paso de corriente. Hay que tener en
cuenta las quemaduras externas, tanto
de la puerta de entrada como de la de
salida, pero mucho mds importante es
controlar las quemaduras producidas en
érganos internos.

Contacto eléctrico directo: El trabaja-
dor entra en contacto con las partes ac-
tivas de materiales y equipos que nor-
malmente tienen tensidn: cables,
enchufes, caja de empalmes...

Contacto eléctrico indirecto: Contac-
to de una persona con elementos que
accidentalmente tienen tensién, pero
que normalmente no la tienen: carcasa
de una mdquina, etc.

Arco eléctrico: El aire que nos rodea en
condiciones normales se considera un
material aislante. Sin embargo, cuando
se le aporta gran cantidad de energfa
(cortocircuito), se ioniza y se convierte




en conductor. Si el trabajador entra en
contacto con este aire conductor, se pro-
duce el arco eléctrico.

Incendio o Explosién.

Medidas basicas
de prevencion

4.1. Las cinco reglas de oro

B Desconectar todas las fuentes de ten-
sién.

B Bloquear en posicién de apertura los
aparatos de corte o seccionamiento.

B Verificar la ausencia de tensién.

B Poner a tierra y en cortocircuito to-
das las posibles fuentes de tensién.

B Delimitar y sefializar la zona de tra-
bajo.

4.2. Otras normas bdsicas

de seguridad

B Antes de utilizar un aparato asegu-
rarse de su buen estado e informarse de
las instrucciones de su manejo.

B ;Nunca reparar un fusible, siempre
sustituirlo!

B Desconectar los equipos en caso de
fallo 0 anomalia.

B Asegurarse de que las alargaderas lle-
ven toma de tierra.

B ;Nunca realizar empalmes con cinta
aislante, siempre con fichas de conexidn!
B Evitar conductores eléctricos por el
suelo.

B No manipular instalaciones o equi-
pos mojados o htimedos.

B Todos los armarios eléctricos debe-
rdn permanecer cerrados.

j’_I' T L-i'"! o r L
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Elementos aislantes.

Mosicias ;,

Armario eléctrico abierto.

enfermeria laboral

4.3. Prevencién de los distintos
tipos de accidente.

W Contactos directos

Separacion. Alejamiento de las partes ac-
tivas a una distancia inalcanzable.

Aislamiento. Recubrimiento con mate-
rial aislante.

Interposicion de obstdculos: Colocar tari-
mas, pértigas, pantallas o envolventes
de proteccidn.

B Contactos indirectos

Trabajar con pequerias tensiones de segu-
ridad: Consiste en trabajar con valores
muy pequefios de tensién, cuyos efec-
tos sean inocuos para las personas. Se-
gtn el REBT, los valores de las tensio-
nes de seguridad son: 24 V en locales
hidmedos y 50 V en locales secos.

Doble aislamiento. Revestimiento con
un aislamiento suplementario reforza-
do de las partes activas y masas accesi-
bles de los aparatos eléctricos.

Puesta a tierra de masas. Cuando se pro-
duce un contacto eléctrico indirecto, la
puesta a tierra desvia gran parte de la co-
rriente eléctrica que, de otro modo, cir-
cularfa a través del cuerpo del trabajador.

W Arco voltaico

Cuando se realizan trabajos en tensién
es obligatorio:

Conocer las Normas Bdsicas de Se-
guridad y Procedimientos de trabajo se-
guros.

Uso de EPI’S homologados. (guan-
tes, pantalla, casco).

Uso de herramientas manuales ais-

ladas.

Mantener la distancia de seguridad.

Armario eléctrico cerrado.

B Incendio y explosién
Para evitar el riesgo de incendio se ten-
drdn en cuenta las siguientes medidas:

Correcto disefio de las instalaciones
eléctricas segin el REBT.

Instalacién de Pararrayos para evitar
que una descarga atmosférica pueda ge-
nerar un incendio.

Para evitar acumulacién de carga elec-
trostdtica, Conexién a tierra de depdsitos
con productos inflamables o explosivos.

Actuacion desde
el servicio médico
de empresa

M Desconexién de la red eléctrica.

B Retirar lo antes posible al accidenta-
do de la fuente eléctrica y colocarlo en
un lugar seguro.

B Avisar a los servicios médicos de ur-
gencia (061 6 112).

M Valoracién primaria del paciente
(conciencia, respiracién y circulacién).
B Actuar en caso necesario (nivel de
conciencia, constantes vitales, RCP b4-
sica, avanzada....)

M Valoracién secundaria. Valoracién de
las estructuras corporales en general.

B Actuacién sobre las heridas produci-
das como consecuencia de la entrada y
salida de la electricidad en el organismo
del accidentado.

B Mantener y controlar en todo mo-
mento la temperatura del accidentado.
B No perder la calma en ningtin mo-

mento y esperar que lleguen los equipos
de urgencia y emergencia.l

Operario realizando labores
de mantenimiento.
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Il Jornadas sobre

el Duelo, la Muerte

y la Ayuda al Paciente Terminal
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a Comisién Asistencial de Etica del
Hospital Miguel Servet celebrd los ulti-
mos dfas de Febrero, las III Jornadas so-
bre el Duelo, la Muerte y la Ayuda al

Paciente Terminal.

Una vez mds el nimero de participan-
tes fue muy numeroso, y sobre todo la
asistencia de enfermeras, lo que de-
muestra que se sienten muy interesadas
y motivadas por estos temas bioéticos.

Esto satisface a la Comisién Deontolé-
gica de este Colegio de Enfermeria, el
cual habfa ayudado para la organizacién

Comision de Etica y Deontologia
Foto: Fco. Nifez Arcos

de dichas Jornadas, hecho reconocido y
agradecido por los organizadores de las
mismas.

El programa de las Jornadas ha sido in-
teresante y muy intenso. Del mismo nos
gustarfa sacar algunas conclusiones y re-
flexiones:

B Sobre el tema de la Muerte con el ti-
tulo «Culturas de la muerte: Del rito al
pudor», se apuntaron estas reflexiones:

Vivimos en una sociedad que ha con-
vertido la muerte en una tema tabu li-
mitando en forma aséptica a los me-
dios médico y hospitalario. Los signos
exteriores de la muerte visibles hasta
no hace mucho, cortejos fiinebres, lu-
to, crespones en puertas, velatorios en
domicilio, recordatorios, expresiones
abiertas del dolor han ido desapare-
ciendo en el medio urbano y se limita
a dmbitos cada vez mds profesionali-
zados como funerarias o tanatorios.

Durante mds de mil afos, las perso-
nas morian de una manera mds o me-
nos similar. Era la muerte familiar. El
enfermo moria en su casa, haciendo
del hecho de morir el acto cumbre de
su existencia rodeado de los seres que-
ridos.

La negacién de la muerte en nuestro
mundo actual, ha conducido cambios
profundos que repercuten en la aten-
cién a los enfermos incurables. Hoy en
la mayoria de los paises predomina la
muerte en el hospital. Asuntos como
la eutanasia o el encarnizamiento te-
rapéutico son algunos de los aspectos
éticos que cada vez adquiere mayor re-
levancia en el proceso de morir.




B El enfoque dado al tema «Los Sani-
tarios ante la muerte de su enfermo» ha
sido el siguiente:

Existe una falta de formacién porque
no se ha ensefiado nada sobre lo que
tenemos que hacer con un enfermo
incurable. Cada dia se es mds hdbil
con el manejo de aparatos y en la uti-
lizacién de técnicas complejas, pero
se sienten desarmados ante la angus-
tia y la soledad del moribundo. Tam-
bién podria pensarse que la muerte
de un enfermo se va a interpretar co-
mo un fracaso profesional.

M Una mesa de testimonios altamente
conmovedora se desarrollé al referirse al
«Duelo en los nifios».

B En cuanto al «Enfermo terminal» son
varias las ponencias que han abordado
este tema. De ellas destacamos algunas
reflexiones:

El objetivo de un sanitario (Médico,
ATS) debe ser mejorar el estado de sa-
lud del paciente, curar la enfermedad

Codigo
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y aliviar el sufrimiento con el respe-
to a la autonomia y dignidad de la
persona.

La actitud ante los enfermos extre-
madamente graves es muy variable.

En algunos profesionales domina una
actitud de lucha a ultranza por la vi-
da, de encarnizamiento (distanasia),
otros tienen en cuenta el pronéstico
final del enfermo y sus preferencias
practicando la «limitacién del es-
fuerzo terapéutico», esto consistiria
en permitir a la enfermedad que siga su
curso natural, limitar el tratamiento a ali-
viar el sufrimiento y permitir que en lo
posible la muerte se produzca en paz.

Existe una base ética que ampara es-
ta toma de decisiones. La justificacién
ética se debe basar en la AUTO-
NOMIA del paciente lo que obliga a
no cuestionar el rechazo terapéutico
en determinadas circunstancias.

Generalmente no hay beneficencia sin
autonomia y viceversa. Para ello es pre-
ciso una informacién correcta. En caso

Deontologico

Comisién de Etica y Deontologia

no de los principios generales del ejercicio de las
profesiones sanitarias de la recién aprobada Ley de Orde-
nacién de las Profesiones Sanitarias es:

de enfermos criticos debe servir de ayu-
da el Testamento Vital y, en caso de no
existir, el juicio sustitutivo de la familia.
Ademds la administracién de un tra-
tamiento no indicado estd en contra
del principio ético de BENEFICEN-
CIA, ya que nunca conseguird el ob-
jetivo que se presupone por mucho que
se prolongue en el tiempo o se repita.

Puede ser MALEFICENTE al implicar
sufrimientos y cargas insoportables pa-
ra el paciente prolongando su agonia.

No debe olvidarse que la administra-
cién de un tratamiento futil puede ser
una carga a la sociedad sustrayendo re-
cursos asistenciales para otros enfer-
mos que si lo precisan y que se benefi-
ciarian de ellos. Esto implica una
violaci6én del principio de JUSTICIA.®

11 PUEDES CURAR, CURA!

151 NO PUEDES CURAR, ALIVIA!
131 NO PUEDES ALIVIAR, CONSUELA!

del Cddigo Deonto-
ldgico tendrd cardc-
ter obligatorio para
todos los profesio-
nales de Enfermerfa
del estado, concre-
tamente, cualquier
vulneracién del mis-
mo dard lugar a la
inmediata exigencia
de responsabilidades

«Los profesionales tendrdn como guia de su actuacion el ser-
vicio a la sociedad, el interés y salud del ciudadano a quien
se le preste el servicio, el cumplimiento riguroso de las obli-
gaciones deontoldgicas, determinadas por las profesiones
conforme a la legislacion vigente y de los criterios normo-pra-
xis 0 en su caso, los usos generales propios de su profesidn».

El Cédigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola fue
aprobado por el pleno del Consejo General de Enferme-
ria en 1989, cuyo texto actualizado y corregido se recoge
a su vez, en otra Resolucién del citado pleno de 1998. Se-
gun se dispone en ambas resoluciones, el cumplimiento

Mosicias ,,

disciplinarias en los
términos previstos en
los estatutos de la Or-
ganizacién Colegial.

El Cédigo Deontoldgico es un instrumento eficaz para
aplicar las reglas generales de la ética al trabajo profesio-
nal. Es estrictamente necesario para el buen desempefio de
nuestra profesién, no sélo para hacer uso de él en situa-
ciones extremas, sino para reflexionar a través de ¢l en aque-
llas situaciones diarias en las que se pueden lesionar o in-
fravalorar los derechos humanos.l
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El trabajo del anciano:
una razon para
la esperanza

Comisién de Etica y Deontologia
Foto: Fco. Nufiez Arcos

a creencia generalizada de que, con el paso
del tiempo, las capacidades y funciones del ser hu-
mano disminuyen no siempre resulta verdadera,
ya que deben tenerse en cuenta varios puntos:

B La edad es sélo una de las multiples variables
que determinan el desarrollo intelectual en la ve-
jez.

B Las diversas capacidades de la inteligencia pue-
den seguir distintos caminos —disminucién, cons-
tancia e incremento— lo cual impide generalizar
sobre el rendimiento social de la tercera edad.

No es frecuente encontrar personas mayores con
inquietudes creadoras. La sociedad actual las re-
lega, aunque muchos ancianos contra todo pro-
ndstico mantienen un alto indice de creativi-
dad e iniciativa. As{ lo han demostrado
personajes histéricos, ya sean eclesidsticos co-
mo Juan XXIII, creador del Concilio m4s re-
novador de la Iglesia Catélica cuando rondaba
los 80 afios, o pintores como Tiziano, que cred
su maravillosa «Batalla de Lepanto» a los 98
afos. Cientificos como Freud que escribe «El
yo y el ello» cerca de los 70 afios, o musicos co-
mo Pablo Casals autor de maravillosas partitu-
ras musicales a los 90.

En consecuencia, la 32 edad debe ser hoy un ob-
jeto prioritario en la bisqueda de una alternati-
va en las actuales estructuras sociales. Debe estar
presente en una sociedad participativa, solidaria,
libre y libertadora.

No podemos construir una sociedad nueva sin
conquistar para el anciano una calidad de vida
traducible en un bienestar fisico y psiquico. Es
decir, llegar al dltimo estadio de la vida dispues-
tos, y con recursos individuales y sociales, para
que cada dia se convierta en un constante vi-
vir con esperanza.ll

Mogeeas ;,
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* COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS
) EN ENFERMERIA DE ZARAGOZA

ﬂ déejenos regalarle una Visa

déejenos regalarle un seguro de accidentes

@ y una suscripcion gratuita a un Servicio

Multiasistencia del Hogar

. déjenos ofrecerle condiciones preferentes en préstamos persona-
les e hipotecarios.

. y un anticipo automatico de una cantidad igual a su nomina mensual
a interés preferente.

. y el acceso a los servicios de Banca Telefonica, Banca en Internet
y un Servicio de Mensajes a moviles que, entre otras muchas
cosas, le avisara en el momento que su nOmina sea ingresada.

. y déjenos enviarle un Extracto Mensual Integral, que agrupa en un
solo impreso todos los movimientos y saldos de todas sus cuentas.

domicilie su nomina
trasladamos gratuitamente los recibos que desee domiciliar a su nueva cuenta.
Usted solo tiene que llamar al .Y en el caso de que ya tenga
domiciliada su nomina en una cuenta corriente pero no disfrute de las corres-
pondientes ventajas, diganoslo y lo solucionaremos.



Para clientes de la oficina 6436 ~-COLEGIO DE DIPLOMADOS EN ENFERMER A

Inter s: Euribor 30 d as — 1,75%, tipo inter s actual: 0,35% (desde el primer euro).
Anticipo autom tico por el importe de una n mina al 8%.

Tarjeta Visa gratis mientras mantenga domiciliada la n mina.

Un seguro de accidentes por el importe de un sueldo bruto anual (hasta 200.000 euros).
La suscripci n gratuita al Servicio de Multiasistencia del Hogar.

Servicio gratuito de cambios de domiciliaciones.

Sin comisiones de administraci n ni mantenimiento.

Si ha decidio comprar, construir o ampliar su primera vivienda dentro de los pr ximos 4 a os, abra
una Cuenta vivienda o un Dep sito Vivienda y deduzca hasta un 15% de lo que ingrese.

De esta forma adem s conseguir una rentabilidad libre de comisiones y superior a la media del
mercado.

2,69% TAE*

2,95% nominal primer a o.

A partir del segundo a o, variable en funci n del EURIBOR +0,45.
Sin redondeo.

Hasta 35 a os y hasta el 80% de la tasaci n.

Sin Comisi n de apertura hasta el 30-06-04.

*TAE calculado para una operaci n de 120.000 € a 15a os.
Por cada 6.000 € pagara 41,29 € al mes.
Euribor a un a o publicado en el BOE correspondiente al mes de mayo: 2,16 %

Tipo de inter s: 4,58 %** variable en funci n del MIBOR a 1 mes m s 2,25 puntos.
Amortizaci n constante y mensual.

Sin Comisi n de apertura hasta el 30-06-04.

Plazo: desde 6 meses a 8 a 0s.

Por cada 6.000 € a 5 a os usted pagara 112,08 € al mes.

Liame al , podr abrir su cuenta directamente y le
informar n de todas las ventajas que le ofrece su Oficina Virtual

* COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS
EN ENFERMERIA DE ZARAGOZA

[ 4

virtual
Nota: Estos precios son v lidos el 30/5/04 y pueden variar en funci n de las oscilaciones del mercado.




SEN

Fichas Fitoterapéuticas

Amapola

(Papaver Rhoeas)

Francisco Bernal Alfonso, Tomés Fernandez Fortin

Sus otros nombres
Castellano: Ababol, amapol, amapola.

Cataldn: Rosella, roella, ruella, ababole-
ra, ababol, badabadoc, paramd, paparo-
ta, gallaret, gall, quiquiriquic, quicara-
quic, pipiripip, peperepep, quequerequec,
cacarequec, COQUErecoc.

Gallego: Papoula, Ordinaria.

Vascuence: Lo-belar, mikelete, lobedarr,
lobelarr, mitxoleta, kukubelarr, pitxo-
leta, pitxilote.

Descripcion

El popular ababol es una planta herbd-
cea anual, tierna de 15 a 65 cms. de lon-
gitud. Tiene tallo erecto con pelos blan-
quecinos, hojas pelosas, divididas,
irregularmente dentadas. Flores solitarias
de color escarlata, con cuatro grandes pé-
talos que tienen una base de color negro.
Fruto en forma de cdpsula ovoidea lam-
pifia y como una cobertera por la parte
superior. Las semillas en el interior del
fruto son numerosas y de color negro.

Florece en primavera y se cria a orillas
de los campos y terrenos removidos, pe-
ro sobre todo en campos de cereal que
no han sido tratados con herbicidas. Es
muy abundante en todas las comarcas.

Recoleccion

Se recolectan los pétalos a primera ho-
ra de la mafana, en ocasiones las cdp-
sulas cuando estdn verdes. Para reco-
lectar los pétalos hay que proceder con
sumo cuidado, si no es as se apelmazan
y rdpidamente fermentan. Lo ideal es
hacerlo con una cesta de mimbre para
que en todo momento corra el aire en-
tre los pétalos. También seremos pru-
dentes con el secado, es conveniente ex-
tenderlos sobre una malla y sin que se
amontonen.

Mosicias ,;,

y Juana M? Lahuerta Casedas
Fotos: Fco. Nofiez Arcos

Principios activos

B Mucilagos (propiedad expectoran-
te y demulcente).

B Alcaloides: Readina, reagenina, iso-
readina, protopina, papaverina (pro-
piedades sedantes-nervioso, espasmoli-
tica, neuroléptica, antitusigena).

B Derivados antocidnicos del cianidol
(propiedades: conjuntivitis y colorantes).

Indicaciones

En uso interno: Ansiedad, insomnio,
tos irritativa o espasmddica, espasmos
gastrointestinales, anginas, bronquitis,
faringitis, tosferina, asma, pulmonfa.

En uso externo: Como tintura se utiliza
para curar heridas, granos. Para dar frie-
gas para contusiones, reumas, cidticas. En
forma de infusién para conjuntivitis, in-
flamaciones de los pdrpados, anginas y pa-
ra luchar contra las arrugas de la piel y en-
juagues en los dolores de muelas.

Precauciones

No usar de forma muy continuada con
los nifos. No utilizar la tintura alcohé-
lica en uso interno con nifios menores
de dos afios, y con personas de desha-
bituacién alcohdlica.

El heno mezclado con amapolas pro-
voca accidentes en los caballos: Agita-
cién, relinchos y ataxia, seguidos de una
intensa postracién y gran estrefiimien-
to. Todo esto puede evolucionar hasta
la muerte por depresion respiratoria. Lo
mismo ocurre con las vacas.

Féormulas magistrales

«Si no se indica lo contrario todas las
plantas se usardn a partes iguales».

B Infusién para insomnio, ansiedad,
taquicardia: Pétalos de amapolas, su-
midades floridas de melisa, flores y ho-

)\/ enfermeria naturista EAlEEEE

jas de pasiflora, inflorescencias de tila,
flores y hojas de espino albar, capitulos
de lavanda. Tomar tres tazas al dfa.

M Tisanas para espasmos gastroin-
testinales de origen nervioso, jaque-
cas y neuralgias: Flores de amapola,
hojas y flores de espino albar, inflores-
cencias de tilo, rafz de valeriana, flores
y hojas de pasiflora. Hervir la mezcla 5
minutos, dejar infundir 10 minutos.
Tomar tres tazas al dfa.

M Tisana para bronquitis, faringitis,
laringitis, traqueitis: Yemas de pino,
flores de malva, rafz de malvavisco, ho-
jas de tusilago, flores de amapola, frutos
de hinojo. Hervir 5 minutos. Infundir
10 minutos. Dos o tres vasos diarios.

B Tisana sedante infantil: Flores y
hojas de pasiflora, inflorescencias de ti-
la, flores de amapola, hojas de melisa,
hojas de hierba luisa, hojas de menta.
Tomar dos o tres tazas diarias.

B Tisana para estados febriles con
infeccién pulmonar: Flores de malva,
flores de violeta, flores de gordolobo,
flores de amapola, raiz de malvavisco,
frondes de culantrillo de pozo, hojas de
tusilago. Tomar tres tazas o vasos dia-
rios. Constituye lo que tradicionalmente
se ha llamado la infusién de «Las siete
especies pectorales.

B Infusién para la tosferina: Flores
de amapola, flores de membrillo, flores
de primavera, flores de violeta, hojas de
almendro. Tres vasos diarios.
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B Infusién para intoxicacién por al-
cohol: Hojas de olivo, planta de fuma-
ria, rafz de valeriana, flores de amapo-
la, flores de manzanilla, estilos de mafz.
Tomar todo lo que se necesite.

B Tisana para la tos infantil: Flores
de malva, flores de amapola, flores y ho-
jas de tomillo, frutos de hinojo, hojas
de eucalipto, raiz de regaliz. Cocer el re-
galiz durante tres minutos, afadir el res-
to de las plantas y dejar infundir diez
minutos. No hay que endulzar.

Curiosidades

Se llama el opio inocuo del botiquin fa-
miliar.

En el lenguaje de las flores las amapo-
las significan suefio.

Los asirios la denominaban la hija de
los campos, los griegos la consideraron
la flor de Afrodita, diosa de la vegeta-
cién y los romanos la asociaron a Ce-
res, la diosa del grano.

Aparece mencionada en la Biblia (Isafas
40, 6-8) y (Pedro 1, 24-25), y por la fra-
gilidad de sus pétalos ha sido conside-
rada como simbolo de la vida y de la
muerte.

En Inglaterra desde 1914 es ofrecida a
los caidos en combate. En el funeral de
Jorge VI, se utiliz6 una gran corona de
amapolas.

Dicen que es una planta de género fe-
menino, que su planeta es la luna, su
elemento el agua y que sus deidades son
Huypnos y Démeter, que tiene poderes
sobre la fertilidad, el amor, el suefio, el
dinero, la suerte y la invisibilidad. As{
se come, o se lleva consigo para fo-
mentar la fertilidad, para atraer la suer-
te y el dinero. Antiguamente se ador-
naban las cdpsulas y se llevaban como
talismdn para atraer riquezas, se echa-
ban las semillas en las comidas para
atraer el amor o se recomendaba lo si-
guiente: «escriba con tinta azul sobre
una hoja en papel blanco, métala den-
tro de una cdpsula y péngala bajo la al-
mohada, la respuesta aparecerd en for-
ma de suefio». Si quiere hacerse invisible
proceda del modo siguiente: «ponga a
remojar semillas de amapola en vino
tinto durante quince dfas; después be-
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ba el vino en ayunas durante cinco dfas
y podrd hacerse invisible a voluntad».

Dioscérides, ya recomendaba cocer cin-
co o seis cabezuelas en vino tinto, y ddr-
selo a las personas que quieres que se
adormezcan.

Laguna dice: «Tiene gran fuerza de res-
friar, de restrifir, as{ como comida, co-
mo aplicada —esta planta— y es grave-
mente provocativa del suefio. Bebido el
cocimiento de regaliza, una dracma de
las amapolas secas y en polvo, reprime
los humores agudos que destilan al pe-
cho, y es remedio saludable contra el
dolor del costado. Algunos, del coci-
miento de las amapolas, o de su consu-
mo, con miel o azticar, suelen hacer ja-
rabe, para los mismos efectos».

Usos

B Infusién: En caso de insomnio to-
mar 3 tazas al dfa y, la tltima, media
hora antes de acostarse.

En uso tdpico aplicar sobre el cutis pa-
ra conservarlo fresco.

M Tintura: Macerar durante 21 dias los
pétalos en alcohol de 400, utilizar co-
mo uso tépico. En uso interno 35 go-
tas por vaso de agua, tres veces al dia.

B Jarabe: Preparar una infusién de 10
gr. de pétalos secos en 170 cc. de agua;
se cuela, se afiade 340 g. de azticar mo-
reno de cafa y se calienta la mezcla a
bafio Marfa removiendo lentamente
hasta que adquiera una cierta consis-
tencia. Se introduce en frascos y se con-
serva en el frigorifico. Es un gran re-
medio para la tos, el insomnio de los
nifos y de las personas ancianas sobre
todo. Tomar 1 cucharada o 2 diarias.

B Cocimiento de cdpsulas: 2 6 3 por
vaso de agua, cocer durante 15 minu-
tos, colar y tomar antes de acostarse 3
6 4 cucharadas, o en forma de gdrgaras
para las anginas.

B Aceites: Se extrae un aceite comes-
tible de las semillas.

B Comestible: Cuando estd tierna, an-
tes de florecer se come en ensalada, bien
sola o mezclada con otras plantas sil-
vestres como el diente de ledn, o con
lechugas y escarolas. Los pétalos son co-
mestibles y se pueden tomar tal cual
cuando damos un paseo por el campo.

B Especias: Las semillas se emplean pa-
ra dar sabor a frutas, ensaladas, tartas
de manzana, panes, pastas y verduras.
En Egipto se utilizan para decorar los
postres tipicos y en el pastel de café.

B Ornamentales: Se han cultivado en
forma de macizos de flores experimen-
talmente en Francia.

B Tintes: Los pétalos proporcionan un
pigmento rojo empleado para dar color
al vino.

Se utilizan para tefiir lanas del siguien-
te modo:

B Ingredientes: Alumbre 25%, flores
frescas de amapolas 100%, agua de 20
a 30 veces el peso de la lana (el % es con
relacién a la cantidad de lana a tefiir).

B Procedimiento: Con lana ya mordida
(meter la lana ya mojada en una solucién
que contenga 36 veces el peso de la lana
en agua, 6% de cremor tdrtaro, 22% de
alumbre y cocer durante una hora dando
vueltas de vez en cuando); cortar las flo-
res y cubrirlas con agua dejéndolas en re-
mojo un par de horas, hervir 30 minutos,
dejar que se entibie y filtrar. Si es necesa-
rio anadir mds agua. Después sumergir la
lana mojada con el mordiente y hervir 45
minutos, dejar enfriar y aclarar.ll




Punta Cana:

El Caribe mas idilico

uando Ciristébal Coldn, el primer
turista en visitar la Republica Domini-
cana, pisé esta tierra hace mds de 500
afios, quedd tan maravillado ante los
grandes atractivos de la isla que en su
misiva a los Reyes Catdlicos la calificd,
de forma un tanto rimbombante, como
«la tierra mds bella que ojos humanos
hayan visto jamds.» Hasta esta fecha, na-
die le ha llevado la contraria.

Dentro de esta bellisima tierra a la que
se referfa Colén, Punta Cana encarna
sin duda el Caribe m4s idilico. En Pun-
ta Cana no hay una ciudad propiamen-
te dicha, se trata simplemente de un
complejo turistico de vacaciones -lo que
en el mundo anglosajén se conoce co-
mo un resort- que con mds de 35 kil4-
metros de playas de arenas blancas som-
breadas por cocoteros y bafiadas por
tranquilas y cdlidas aguas color turque-
sa, Punta Cana es la expresién misma
del Caribe. Este complejo, manejado
principalmente por inversionistas espa-
fioles, redne lujo y condiciones para sa-
tisfacer todos los gustos.

El sector donde se encuentran los hote-
les mds importantes posee quizd la me-
jor playa de todo el Caribe. El clima es
fuerte, pero tolerable durante todo el afio.

Aun dando por descontado que el atrac-
tivo principal sea el mar, la arenay la
posibilidad de un buen relax, ;qué pue-
de hacer aqui un turista aparte de tum-
barse a tomar el sol? Para empezar, los
complejos hoteleros se encargan de él y,
habrfa que afiadir, que muy a fondo.

Las opciones que les ofrecen son multi-
ples. Diferentes excursiones parten dia-
riamente de estos complejos, y una de las
mds populares es un paseo en una moto-
cicleta 4x4 que se interna en senderos de
exuberante vegetacién hasta terminar en
un relajante bafio fresco en la caverna Po-

zo Azul. También hay safaris fotograficos

Mosicias ,,

para apreciar la variedad de la flora, asf
como maravillosos senderos para montar
a caballo, tres magnificos campos de golf
y facilidades para la prdctica de la vela y
cualquier tipo de actividades acudticas.

Aparte de todas estas actividades, los re-
SOrts se caracterizan por sus equipos de
animacién que actdan a toda horay
pueden hacer participar al huésped de
un concurso de merengue, un stage gas-
tronémico o una clase de gimnasia a ori-
llas del mar.

Al anochecer, brillan las llamadas fiestas
temdticas que se complementan con al-
gunos shows en vivo, la asistencia al ca-
sino, para quienes quieran tentar la suer-
te, y por supuesto las discotecas de los
hoteles. Dos establecimientos recomen-
dables para los noctdmbulos son Pachd
y Huracdn Café, aunque también exis-
ten en la zona algunos pequefios clubes
nocturnos con sabor mds local. En el ca-
sino del hotel Barcelé Bévaro, se realiza
el show Tropicalisimo, uno de los mds
conocidos y preferidos por los turistas.

Entre las principales atracciones de la zo-
na se encuentra también el Manat{ Park
Bévaro, unos 130.000 metros cuadrados
con exhibiciones de animales, peces, pa-
pagayos y delfines que nadan con el pa-
blico. Allf se encuentra también una ré-
plica de una villa taina. En las noches,
caballos de pura sangre actdan en un
show similar al de los famosos caballos
danzantes de Jerez de la Frontera en Es-
pana y la Academia Espafiola de Viena.
El parque cuenta con su propio medio
de transporte, recogiendo a los visitan-
tes en sus propios hoteles y volviendo a
llevarlos hasta ellos en un recorrido que
circula aproximadamente cada hora.

Descubre las playas de Punta Cana
con un descuento especial del 3%, ex-
clusivo para los miembros del Cole-
gio de Enfermeria.l

viajes N

CALIDALD TURISTICA

:.p‘.'i.
orienta

Informacidn y reservas:
Javier Lozano
Sanclemente, 18
Teléfono 976 794 343
Fax 976 794 340

Wwww.viajesorienta.com
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At (__1.]\ \_E':__:\.L*-

En la biblioteca
del Colegio
dispones de
diversas Revistas
Cientificas y de
ofros Colegios
Oficiales.
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MEDICINA
NATURISTA

Medicina naturista es una pu-
blicacién orientada como ele-
mento de formacién, informa-
cién y expresion libre del
colectivo de médicos naturistas
y demds personas interesadas
en el naturismo como norma hi-
giénica de vida.

El objetivo de esta publicacién
es reflejar el carécter multidis-
ciplinario que exige el ejercicio
de la medicina naturista.

- .

[ e N e

SAMUR

PROCERIMIENTODS

SAMUR |
PROTECCION CIVIL
UN COMPROMISO
CON LA VIDA

Este manual de procedi-
mientos que ahora presenta-
mos constituye una eficaz he-

rramienta para garantizar la
calidad de la asistencia pres-
tada por el SAMUR-Protec-
cién Civil del Ayuntamiento
de Madrid.

La tercera edicién de este Ma-
nual supone la actualizacién
de los procedimientos exis-
tentes conforme a las dltimas
tendencias y recomendacio-
nes, asi como la inclusion de
nuevos procedimientos del
servicio SAMUR-Proteccién
Civil, uno de los mejores Ser-
vicios de Emergencia sanita-
ria de los paises de nuestro
entorno, como desgraciada-
mente ha tenido ocasién de
demostrar en los atentados
del 11-M.

MANUAL DE,
INTERVENCION

DE ENFERMERIA
EN HIPERTENSION
Y RIESGO
CARDIOVASCULAR

Este libro forma parte de las
iniciativas del grupo EHRICA,
que fue creado en febrero del
afio 2002 por un grupo de
enfermeras del Hospital 12
de Octubre de Madrid: Lucia
Guerrero Llamas, Luisa Fer-
ndndez Gémez, Josefina An-
dojar Hernéndez y M® Cruz
Casal Garcia, contando con
el apoyo del equipo de la
Unidad de Hipertensién de
dicho Hospital, para favore-

cer la sensibilidad de la en-
fermeria sobre el potencial de
su implicacién en el manejo
del paciente de riesgo car-
diovascular.

MANUAL PARA
EL DIPLOMADO
EN ENFERMERIA
(3 tomos)

Temario de oposiciones

Elaborado por una veintena
de profesionales de la sani-
dad de los que justo la mitad
son Diplomados en Enferme-
ria, este Manual, estructura-
do en tres tomos contiene una
seleccion de los temas espe-
cificos més usuales para la
preparacién de las convoca-
torias de plazas de Diploma-
dos en Enfermeria solicitados
por las distintas administra-
ciones publicas y sus servicios
de salud. El primero de los to-
mos trata temas sobre las Ma-
terias Comunes, completan-
dose en los dos siguientes la
presentacién y estudio de las
dos grandes dreas asisten-
ciales, Primaria y Especiali-
zada, cerrdndose en tercero
con Urgencias.

Incluye un andlisis exhaustivo
de las diferentes cuestiones que
han surgido en los exdmenes
de oposiciones de varios Ser-
vicios de Salud del territorio na-
cional. l




No pierdas el tren de las 10

y subete a las 10 ventajas
por domiciliar tu nomina en |

- Descuentos en mas de 2.000 comercios aragoneses,
* Financiacion preferente.

- Tarjetas de credito.

= Sequros de accidentes, salud y/o vida

« Fraccionamiento gratuito en compras a tres meses.
& - Promociones y sorteos.

7 = Asistencia en el hogar.

2 « Ventajas con CAl Viajes.

9 « CAl Directo y CAl on-line.

10 » Gratuidad en diversos servicios.
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Il CONCURSO
DE FOTOGRAFIA
«PUERTA DEL
CARMEN DEL
COLEGIO OFICIAL
DE DIPLOMADOS
EN ENFERMERIA
DE ZARAGOZA»

Bases

|
Participantes:
Colegiados del
Colegio de
Zaragoza.

H Se
establecen dos
modalidades:
Cientifica-
Profesional y Libre.

B Premios para
cada modalidad:
Primer Premio: Trofeo
Puerta del Carmen (300
€). Accésit: (150 €).

B Tamaiio de las fotos:
Minimo 20x25 reforzadas
con cartén o cartulina del
mismo famafio que la
fotografia. Al dorso de
cada foto debe figurar el
lema o pseudénimo, sin
ninguna ofra identificacién,
y adjuntarse un sobre
cerrado aparte, con el lema
o pseudénimo en el exterior
y conteniendo en su interior
el mismo lema o
pseudénimo y los datos
identificativos del autor.

M Plazo de presentacién
de fotografias: 29 de
octubre de 2004.

Todas las fotos presentadas
al concurso quedan en
propiedad de la Revista
que podré utilizarlas para
su publicacién citando al
autor. Antes de la entrega
de los premios, los autores
premiados deberén entregar
los negativos originales.
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Todos los concursantes
recibirdn un recuerdo-
regalo por su participacién
en el mismo, que serd
entregado en el acto de la
entrega de los premios.

El Jurado estard compuesto
por: Presidente,
Vicepresidente, Secretario,
Vocal de Docencia,
Redactor Jefe de la Revista
Noticias de Enfermeria y
Asesor fotogréfico. El voto
del Presidente dirimira un
posible empate. Su fallo
seré inapelable.

El fallo del Concurso seré
publicado en la Revista
Noticias de Enfermeria
correspondiente al mes de
diciembre del afio en curso.

Ademas de las fotos
premiadas, una seleccién
de las presentadas al
concurso serd expuesta en
la Sede Colegial durante,
al menos, un mes.

Todos los participantes en
el Concurso de Fotografia
aceptan las normas del
mismo por el mero hecho
de participar en él.

Las fotografias deben
enviarse a la siguiente
direccién: «Concurso de
fotografia» Revista
Noticias de Enfermeria.
Colegio Oficial de
Enfermeria. Bretén, 48
principal. 50005

Zaragoza. W

I CONCURSO

DE NARRATIVA
CORTA Y CUENTOS
DEL COLEGIO .

DE ENFERMERIA
DE ZARAGOZA

El llustre Colegio Oficial de

Diplomados en Enfermeria
de Zaragoza convoca el

«ll Concurso de Narrativa
Corta y Cuentos» con las
siguientes bases:

Il Se convocan dos
categorias: Infantil ~hasta
14 afios— y Adulto, en las
que pueden participar
Colegiados de este llustre
Colegio y sus familiares de
primer grado.

B3 Los obras seran de
tema libre, originales e
inéditas, no premiadas en
ofros concursos y en lengua
castellana. Se valorarén
positivamente aquellos
temas relacionados con la
enfermeria. Han de fener
una extensiéon minima de
seis folios y méxima de
quince, y se presenfardn en
DIN A4, mecanografiadas
a doble espacio y por una
sola cara. Si se hacen con
ordenador el tamafio de la
letra empleada serd de 12
puntos.

K Los originales, por
duplicado, se remitiran en
un sobre cerrado, tamafio
DIN A4, en cuyo exterior
figuraré «ll Concurso de
Narrativa Corta y Cuentos
del Colegio de Enfermeria
de Zaragoza», ademés del
titulo de la obra y el
pseudénimo del autor. Se
acompafiardn de otro
sobre cerrado en cuyo
exterior figuren el mismo
pseudénimo vy titulo de la
obra y en su interior una
cuartilla con los datos
personales del autor,
seuddnimo, titulo de la
obra, nombre, apellidos,
edad, domicilio, teléfono y
su nimero de colegiado o
el del familiar al que se le
vincula. Si el envio es por
correo debe hacerse a la
direccion del Colegio de
Enfermeria. Bretén, 48,
pral. 50005 Zaragoza, no

figurando en el remite
ningdn dato que permita
identificar al concursante.

B3 Cada participante
podré presentar un méximo
de dos obras.

H El Jurado nombrado a
tal efecto, emitira su fallo
en forno al préximo 20 de
octubre y su resultado seré
comunicado por escrito a
los ganadores.

B El Jurado, cuyo fallo
serd inapelable, podré
declarar desiertos los
premios si asi lo estima
conveniente.

Se establecen un
Premio y un Accésit para
cada una de las categorias.
Los dos primeros premios
estaran dotados con Trofeo
y 300 euros y cada uno de
los accésit con 150 euros.

E Lo entrega de los
premios se haré en un acto
piblico, en la fecha que se
sefialard, necesariamente
antes de finalizar el afo en
curso. Las obras premiadas
quedarén en propiedad del
Colegio que podré
disponer de ellas para su
publicacién en la Revista
Noticias de Enfermeria o
en el medio que estime
conveniente. Las obras no
premiadas quedaran a
disposicién de sus autores
para ser retiradas tras ser
emitido el fallo del Jurado.

9 B plazo de
presentacién de trabajos
comienza desde la fecha
de publicacién de las bases
de este Concurso y finalizard
el dia 17 de septiembre del
ano en curso.

I Los concursantes, por el
mero hecho de presentarse,
estan obligados a la
aceptacion de las bases de
esta convocatoria.ll
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Bases prestaciones sociales

Comisién Accién Social

Las bases para la solicitud de las prestaciones sociales del Ilustre Colegio Oficial de
Diplomados Universitarios en Enfermeria de Zaragoza, son las siguientes:

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

B NACIMIENTO -150 Euros—:

Copia de inscripcién en el registro civil o fotocopia compulsada del libro de familia y
D.N.I del solicitante.

B DEFUNCION -300 Euros—:

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

Serd condicién imprescindible para beneficiarse de estas prestaciones, estar colegiado con
una antigiiedad minima de seis meses, y al corriente de pago en el momento de producir-
se el hecho causante que da lugar a dicha prestacidn.

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

Los nombres de las personas que perciban dichas prestaciones se publicardn en la revista
Noticias de Enfermeria salvo peticién expresa en contra por escrito, por parte de
los interesados.Hl

Informacion

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

@ D« Tomas Breton, 48 pral. Edificio Torresol. 50005 Zaragoza
© 976 356 492 976 559 774 ats@ocez.net

N.2 de Colegiado:

Nombre y apellidos:

Direccién:

C.P: Poblacién: Teléfono:

Situacién laboral:

Correo electrénico:

“, mmde‘
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ASESORIA
JURIDICA

 Juan Carlos Campo
Hernando.

Horario de atencién en la
Sede Colegial, previa peticién
de hora.

> Lunes y jueves, de 18:30
a 20:30 horas. Martes y

miércoles, de 12 a 13:30 horas.

ASESORIA FISCAL
Y TRIBUTARIA

 Jesis Fernandez Asensio.
Avda. Goya, 28, esc. ll, 12 dcha.
50006 Zaragoza.

Tel. 976 223 768

» Horario de atencién, de 16
a 20 horas, previa peticién
de hora. Tramitacién gratuita
de la jubilacion.

SERVICIOS
GENERALES

[ Atencién inmediata por
parte del Presidente.
Horario de 11 a 13 horas.

Casos urgentes: Teléfono
Presidente 629 420 641.

 Tramitacién de colegiacion:
altas, traslados.

p Certificados de colegiacion,
responsabilidad civil, cuota, etc.

[ Registro de Titulos.

Tramitacién de bajas por
]ubi|c:cién, fallecimiento,
traslado no ejercente.

» Cambios de cuentas
corrientes.

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

[ Informacién del BOE y BOA.

Insercién de anuncios en el
tablén del Colegio y en la
revista Noticias de
Enfermeria.

Insercién de ofertas de
n'cbc]o.
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servicios colegiales

» Compulsa gratuita de
documentos.

 Teléfono azul de la
Enfermeria 902 500 000
24 horas.

@ Conexién a internet.

PRESTACIONES
SOCIALES

@ Ayudas por matrimonio,
nacimientos y defunciones.

SEGUROS

® Responsabilidad civil
profesional (1.500.000 euros
aprox./250 millones de
pesetas y hasta 12.020.242
aprox./2.000 millones de
pesetas).

FORMACION
CONTINUADA

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

@ Informacién personal y
telefénica de los distintos cursos,
jornadas, seminarios, etc. e
inscripciones en los mismos.

» Documentacién, certificados,
etc., que pudieran derivarse
del programa docente.

BIBLIOTECA

@ Biblioteca informatizada
con 3.300 volomenes y
3.100 revistas especializadas.

ACTOS SOCIALES E
INSTITUCIONALES

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

® Juramento Deontolégico de
Nuevos Colegiados y entrega
de insignias de la
Organizacién Colegial.

j» Homendgije a los compafieros
jubilados con entrega de
placas conmemorativas.

® Apoyo y ayuda, previa
aprobacién por Junta de
Gobierno, a los actos de
bodas de plata de las

distintas promociones.

BECAS Y AYUDAS

» Convocatoria anual de
becas y ayudas a la
formacién continuada.

@ Ayudas para asistencia a
congresos, jornadas y
seminarios, siempre que se
presenten ponencias,
comunicaciones o posters y
hayan sido aceptadas por la
organizacién.

@ Subvenciones para
Congresos, Jornadas y
Eventos relacionados con la
Enfermeria.

® Seré necesario aportar la
documentacién con la que se
participa en el mismo:

B Justificar la inscripcion.
O Justificar la asistencia.

B Solicitarlo por escrito
dirigido al Presidente.

PREMIOS

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

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

I Convocatoria anual del
Concurso de Narrativa Corta
y Cuentos.

INFORMACION

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

® Direcciones de correo
electrénico ats @ocez.net
(Zaragoza) y ats2@ocez.net
(Calatayud).

 Revista cientifica Cuidando
la Salud, de publicacién anual.

 Revista Noticias de
Enfermeria de informacién
general y periodicidad
bimestral, que también se
encuentra inregrqdo en la
pégina web www.ocez.net.

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

CONVENIOS DE
COLABORACION

===
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A.M.A. informa

A.M .A. ofrece un Sequro del Automavil excepcional para
los profesionales de Enfermeria del Colegio de Zaragoza y sus familiares

CALIDAD es nuestra norma de trabajo

Una gama de amplias coberturas le permitira hacer el Seguro a su medida.
Elija de entre las mas de 20 opciones aquéllas que mads se ajustan a sus necesidades, combindndolas de acuerdo con sus prioridades, bien
econdmicas o de coberturas.

® Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil
® Seguro Voluntario de Responsabilidad Civil

® Daios Propios/Incendio
— para siniestros totales se indemnizaréa durante los dos primeros arios por el 100% del valor de nuevo del vehiculo.

® Robo

— para siniestros por robo en vehiculo se indemnizaré durante los dos primeros afios por el 100% del valor de nuevo del vehiculo.
® Lunas 100%
® AMA Asistencia (Proteccion Juridica y Asistencia Viaje)
® Ocupantes hasta 18.031 € por muerte e invalidez y 12.021 € por asistencia sanitaria

SERVICIO
PROFESIONALIZADO

Una red de mds de 70 Oficinas propias en todas las
provincias de Espafia y un importante grupo de profe-
sionales le atenderan en cuantas necesidades se le pre-
senten, tanto a la hora de elegir este Seguro, como en
el momento de atender un siniestro.

® Libre eleccion de taller

® Servicio de Asistencia en viaje 24
horas y desde el km. O (incluye repa-

& 1 raciones urgentes en carretera)
K e
i * ® Recursos por multa de trafico

= ® Declaracion de siniestros por teléfono
. <% . p o Internet (sin contrario)
*Mds 462501000 Polizas -
= = f 1 AMA ofrece una de las mejores ofertas del mercado.
de HUtos en.vigor__ . \ Compruebe que nuestros precios, acorde con la cali-
dad de nuestros Seguros y la eficacia del Servicio que
le prestamos, estdn entre los mas bajos del sector.

Beneficiese asimismo de amplias bonificaciones, tanto
si viene de otra Compaififa, como por no siniestralidad.

A.M.A.

la Mutua de los Profesionales Sanitarios

|

Para mas informacioén:

General Sueiro 8, bajos. 50008 Zaragoza

http://www. amaseguros.com ¢ e-mail: zaragoza@amaseguros.com




establecimientos colaboradores

OFERTA ESPECIAL PARA EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE ZARAGOZA

00-59 35,00

60-64 54,00

Mas de 65 70,00
COPAGO ACTOS MEDICOS: 1 Euro

L
el i s adeslas <3~
A5 PRIMERI

’ ‘ o gy g e o ey

TELEFONO AZUL

DE LA ENFERMERIA ESPANOLA

Las 24 horas del dia
los 365 dias del ano

902 50 00 00

Un telefono azul para la enfermeria
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establecimientos colaboradores AN

Cursos CTO de preparacion del Examen de
Espenalldades de Enfermerla (EIR) 94;'05

5 i ipreparacidnde calidad
[ (1] ||I-E|
ulg:lur:-all drnzrl.ﬂ 1

LTO pone a tu dizposicion dos tipos
de cursos disenados para tu exito

m-rﬁlliuﬁuﬂ{mk
estableg L&

Tipas de cursos

2 de loz 10 B de los 10 72 de los 100 S5l guleres mis Informackn
mefores exdmenes primeras puestos Frimeras puestos o dudes en lamamos al telélfona

" 91 782 43 34
‘ CTD Enfmesia » CF Wiz de Balboa 11%
AB008 MADRID + e-mail; CrBcio-medles

n www.clo-medies

Cno. de Las Torres, 19
50008 ZARAGOZA

TEL. 976 481 265
50015 ZARAGOZA ELECTRODOMESTICOS FAX 976 486 037
TEL. 976 740 090

FAX 976 740098 Lideres en precio y servicio www.europa-elect.com

P2 Fernando el Catélico, 61
50006 ZARAGOZA

TEL. 976 351 098

FAX 976 569 464

Avda. Maria Zambrano, 40

ESPECIALISTAS EN CLIMATIZACION
DESCUENTOS ESPECIALES PARA EL COLECTIVO COLEGIAL DE ENFERMERIA

Acondicionador SPLIT, tipo
cassette, con salida a cuatro
vias, bajo nivel sonoro.

Consola de suelo SPLIT,
Acondicionador SPLIT 2x1, para espacios
acondiciona dos estancias de22a28 m.2, .
de 14 a 20 m?, fcil manejo de elegante disefio.
y reducido consumo.

Acondicionador de
conductos sélo frio o con
bomba de calor, con mando
a distancia centralizado.

PRIMERAS MARCAS, ATENCION PROFESIONALIZADA, MONTAJES GARANTIZADOS, FACILIDADES DE PAGO
PRESUPUESTOS SIN COMPROMISO POR TECNICOS CUALIFICADOS
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