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enfermeria naturista

Actividades

organizadas por la Seccion de Enfermeria Naturista

iNuevos horarios!

B Yoga y Técnicas de Relajacién.
Centro Cultural Teodoro Sdnchez Punter (San José).
Martes y jueves. Mafianas: de 9:30 a 11:00 horas. Tardes: de 17:30 2 19:00 y de
20:00 a 21:30 horas.
Dedicado a la prevencién de estrés, ansiedad, mejora de patologias.

Objetivo: Dedicarnos dos veces por semana un tiempo a nosotr@s mism@s.
B Yoga y Técnicas de Relajacién.

Herboristerfa San Pablo. San Pablo 57 (plaza).

Lunes de 19:30 a 20:30 y viernes de 18:00 a 19:00 horas.

Delegacion de Calatayud

B Técnicas de Relajacién y Yoga para Personal Sanitario.
Centro de Salud de Calatayud.
Tres Miércoles cada mes. Gratuito.

B Yoga y Técnicas de Relajacién. —
Casino del Circulo Catélico. Calatayud.

Miércoles de 20:30 a 21:30 horas.
Dedicado a la prevencién de estrés, ansiedad, Mejora de patologias.
Objetivo: Dedicarnos dos veces por semana un tiempo a nosotr@s mism@s.

Informacién 976 437 376. Tomds Ferndndez, coordinador S.E.N.

Curso de bioenergética y crecimiento personal

Lugar: Aula del Colegio de Enfermeria.

Fechas: 14-15 y 21-22 de febrero de 2005.

Duracidn: 12 horas.

Horario: de 17:00 a 20:00 horas.

Alumnos: Minimo 8, mdximo 30.

Profesorado: Dr. José M.2 Calvo. Médico de familia, terapeuta
floral y bioenergético.

Precio: 46 euros.

Coordinacién: Tomds Ferndndez Fortun.

Conferencia/demostraciéon sobre
el método Trager
(Masaje suave articular)

Lugar: Aula del Colegio de Enfermeria.
Fecha: 24 de febrero de 2005.

Hora: 18:00 horas.

Imparte: D. Luis Romera Pérez. Practicante
Certificado Método Trager.
Coordinacién: Tomds
Ferndndez
Fortdn.l




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

WWW.viajesorienta.com
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C omo podréis comprobar en las siguientes lineas, este mes hemos querido ceder el
espacio que habitualmente ocupan nuestros articulos de viaje para dar paso a una en-
cuesta, que confiamos servird para ayudar a delimitar y definir nuestro proyecto de or-
ganizar viajes para todos los colegiados. Hasta ahora muchos de vosotros os habéis be-
neficiado ya de los importantes descuentos que Viajes Orienta aplica a todos los colegiados
gracias al convenio de colaboracién firmado con ellos. Pero dando un paso mds en es-
te sentido, desde el Colegio queremos, a partir de ahora, impulsar la organizacién de
viajes en grupo que nos permitan, por un lado, pasar unos dfas juntos en diversos
destinos seleccionados y, por otro, beneficiarnos de unos precios sin competencia.

Es esta la razén por la que este mes hemos decidido aprovechar este espacio de No-
ticias de Enfermeria para hacer un sondeo que nos permita aproximarnos a vues-
tros gustos y preferencias, con el objeto de que, dependiendo del resultado de la
misma, podamos disefiar diversos viajes en grupo definiendo los destinos favoritos
de los colegiados y planeando actividades exclusivas para nuestro grupo. Os ani-
mamos por lo tanto a todos a rellenar esta encuesta, que cuenta ademds con el ali-
ciente afiadido de que, entre todas las recibidas, Viajes ORIENTA sorteard duran-
te la cena de la festividad de San Juan de Dios, un romdntico viaje de fin de semana
en régimen de media pensién en una suite de un hotel con encanto, en el que, ade-
mds de otras atenciones muy especiales, podréis disfrutar de una botella de cava de
bienvenida y una sesién de acuaterapia en un exclusivo spa.

Para participar en este sorteo, tan s6lo debéis hacer entrega de vuestra encuesta com-
pletada con vuestro nombre y ndmero de teléfono en Viajes Orienta (Calle Sanclemente
18), o bien remitirla por correo electrénico a la direccidn pporlan@viajesorienta.com.

Muchas gracias por vuestra colaboracién y... que la suerte os acompafie.l

B Mi época preferida para realizar M Y en cuanto al régimen de estancia:
%‘"q'e es: = " S6lo alojamiento
™ Semana Santa. ™ Mayo [ Alojamiento y desayuno
= Jun|?. Julio. " | Media pensién
Septiembre. " Pension completa
B Mi desti i : :
Mi destino preferido es _ M Por lo que se refiere a las
" | Un crucero por el Mediterraneo. actividades (valorar de 1 a 3),
" 9 dias en el Caribe en un preferiria:
complejo Todo Incluido. | Visitas culturales
" Un vidje a India. " Observacién de la naturaleza
" Cuba con visitas a organismos " Actividades deportivas
sanitarios.

" Un circuito cultural por Europa. " Vida nocturna

" Un circuito cultural por Espaiia. " Descanso y fiempo libre

" Indica otro que te gustaria:

M Ofras observaciones sobre mis
preferencias a la hora de efectuar
el vigje:

B Me gustaria que el tipo de
alojamiento fuera:

" Hotel de Lujo
_ Hotel4* | Hotel 3*

" | Hoteles Rurales con encanto

" Aparthotel o complejo hotelero

Colegiado: Nombre
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| Actividades gastronomicas !
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En la biblioteca

del Colegio
dispones de diversas
Revistas Cientificas
y de ofros

Colegios Oficiales.

La Enfermeria
v el Trasplante
de Organos

LA ENFERMERIA
Y EL TRASPLANTE
DE ORGANOS

I"ataifiogria
el Aparata Lacomolor
en Ciencias de o Saloed

PATOLOGIA
DEL APARATO
LOCOMOTOR

EN CIENCIAS
DE LA SALUD

El trasplante de érganos supone una de las hazafias terapéuticas
mds impresionantes de la ciencia moderna y Espafia es el pais que
ofrece mejores tasas de donacién. Esta obra, gracias a la colabo-
racién de una veintena de experfos en las diferentes materias trata-
dass, con una importante participacién de profesionales de la enfer-
meria, prefende sintetizar los conocimientos bésicos que permiten a
la enfermeria ofertar cuidados a aquellas personas que donan o re-
ciben un érgano asi como a sus familiares.

El libro, realizado por sus autoras para paliar el vacio existente
en la literatura enfermera de nuestro pais, estd estructurado en
tres partes. La primera contempla todos los aspectos generales de
la donacién y el trasplante de 6rganos. Siendo el trasplante renal
el precursor de todos los trasplantes y ademds el més frecuente,
se le dedica integramente la segunda parte de la obra, reser-
vandose para la tercera aquellos aspectos que tratan sobre los
trasplantes de ofros érganos como corazén, pulmén, higado, pén-
creas y trasplantes dobles. Por tanto, no deben existir dudas so-
bre su utilidad para la enfermeria y ofros profesionales cuya la-
bor se desarrolle en el émbito de los trasplantes.

Este libro pretende estructurarse como guia eminentemente préc-
tica y esquemdtica para todo aquel estudiante en el campo de
las Ciencias de la Salud tanto a nivel de diplomatura como de li-
cenciatura, asi como para todo aquel médico de atencién pri-
maria cuya préctica tenga contacto con la especialidad de trau-
matologia y otras relativas a la patologia del aparato locomotor
en general.

El objetivo es clarificar los conceptos patolégicos basicos y ser una
obra de indicaciones claras a la hora de establecer los tratamientos
de los enfermos con problemas relativos al aparato locomotor, di-
ferenciando aquellas situaciones que pueden precisar un proce-
dimiento quirGrgico o tratamientos médicos especializados y por
lo tanto, la infervencién de un experto.

La obra se inicia con una parte general, que incluye la revi-
si6n de la reumatologia basica, para pasar después a dos
secciones que se refieren a la patologia traumdtica y no trau-
mética del aparato locomotor, y por Gltimo, se hace referen-
cia a los conceptos clave de rehabilitacion y fisioterapia apli-

cadas.H
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bankintervirtual

Oferta de productos financieros para clientes de la oficina 6.436
Colegio Oficial de Diplomados en Enfermeria de Zaragoza

* COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS

EN ENFERMERIA DE ZARAGOZA

[ 4

¢Va a quedarse con su hipoteca s 1o por
tenerla ya contratada?

En Bankinter no salbbemos ¢ mo es su hipoteca, pero nos atrevemos a pedirle que
la compare con la gque le ofrece su Oficina Virtual Bankinter:

Tipo nominal primera o 2,65% (T.A.E. 2,79%%)
A partir del segundo a o:  Variable en funci n del EURIBOR + 0,45 puntos
Comisi n de framitaci n: 0%

Comisi n de estudio: 0%

*T.A.E. calculada para una operaci na 15 a os. Euribora 1 a o publicado por el Banco de Espa a
el 22 de noviembre de 2004: 2,316

¢Quiere hacer realidad sus peque 0s proyectos
(compra coche, viaje, negocio...)?

S lo tiene que llamarnos. Le autorizamos en el momento hasta el 50% de
Sus ingresos brutos anuales.

Con un excepcional precio y sin comisiones.

Pr stamo Colegiado

Tipo deinter s: 4,50 %

Importe mnimo: 12,000 Euros
Plozom ximo: 8 a os
Comisi n de apertura: 0 Euros
Comisi n de cancelaci n: 0 Euros
Comisi n de estudio: 0 Euros

Ejemplo
Tipo de inter s variable en funci n del MIBOR a 1T mes + 2,17 puntos
Pr stamo Personal de 12.000 Euros a un plazo de 8 a 0s

TAE de la operaci n: 4,59 %
Cuota mensual: 149,08 Euros

Oferta v lida para colegiados con antig edad superior a 24 meses. El importe m  ximo es de 42.000 Euros

Si ya es cliente, llame al 901 13 23 13

Si a n no es cliente, llame al 901 116 206
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Formacion Continuada,

primer trimestre 2005

W PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.
APLICACION EN EL MEDIO SANITARIO.

m INTRODUCCION A LA SOFROLOGIA:

1°" GRADO DE LA RELAJACION DINAMICA
CAYCEDIANA Y TECNICAS FRONICAS
ESPECIFICAS.

W SOPORTE VITAL AVANZADO.

m MOBBING EN ENFERMERIA.

W PODOLOGIA BASICA. PATOLOGIAS

MAS FRECUENTES Y TRATAMIENTOS.

W TERCER CURSO TEORICO-PRACTICO DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN ANESTESIA,
REANIMACION Y TERAPIA DEL DOLOR.

B SECCION DE ENFERMERIA NATURISTA:

B Presentacion del libro: «Asanas de yoga».

M Reunién general S.EN.

a0 OIS LR,

AVANZADA.

B REANIMACION CARDIOPULMONAR

M Iridiologia practica.

B CURSOS DE INFORMATICA.

Medalla

de Oro

al Mérito
Profesional

La Junta de Gobierno

del llustre Colegio Oficial
de Diplomados

en Enfermeria de Zaragoza
convoca la concesion

de la Medalla de Oro

al Mérito Profesional,
patrocinada por Caja
Inmaculada -CAI-

y se enmarcan dentro

de los acuerdos firmados
por esta entidad y este llustre
Colegio Oficial, que se
ajustard a las siguientes

Bases

El plazo de presentacién de
solicitudes para la concesién
de la Medalla de Oro al
Meérito Profesional queda
abierto desde el momento de
la publicacién de estas bases.

Podra solicitarse dicha
medalla para cualquier
Diplomado en Enfermeria,
colegiado en el Colegio
Oficial de Diplomados

en Enfermeria de Zaragoza.

M? Pilar Ruiz Marcellén,
Medalla de Oro al Mérito
Profesional del afio 2004.

Se establece como premio una
Medalla de Oro, que serviré
de reconocimiento a méritos
relacionados con la profesién
de Enfermeria.

Podré proponer la concesion de
dicho premio cualquier
institucion que tenga relacién
con la sanidad o un grupo de
diez profesionales debidamente
identificados.

El plazo de envio de
presentacion de dichas
solicitudes finalizaré el 31 de

enero de 2005.

Las solicitudes deberén ser
presentodas en la Secretaria
del Colegio Oficial de

Diplomados en Enfermeria de

Zaragoza, o bien ser
remitidas por correo
certificado.

En este Gltimo caso, el
matasellos llevard como
fecha méxima la del 31
de enero de 2005.

Cada solicitud deberé ser
remitida en un sobre blanco
dirigido al Sr. Secretario

que tenga en la cara anterior
la direccién del Colegio
Oficial de Diplomados

en Enfermeria de Zaragoza,
y el lema «Medalla de Oro
al Mérito Profesional»,

y en la cara posterior la
identificacién de las personas
o instituciones que realizan
la propuesta, a efectos

de notificacién.

Dentro del mismo se incluiré:

B Un sobre tamafio cuartilla
sin ning0n tipo de
identificacién externa, cerrado
y que contenga en su interior:

Identificacién de las
personas o instituciones que
realizan la propuesta.

Nombre completo,
direccién, teléfono, lugar de
trabajo, cargo y nimero de
colegiado del profesional
propuesto para que se le
conceda la Medalla.

Declaracién jurada de la
veracidad de los hechos
relatados.

Lema identificativo.

B Un sobre tamafio DIN-A4,
sin ningin tipo de
identificacién externa, cerrado
y que contenga en su inferior:

Dossier anénimo en lo que se
refiere al profesional propuesto,
que relate y exponga
defalladamente los méritos en los
que se fundamenta la propuesta.

Lema identificativo.

Aquellas solicitudes que no se
ajusten a las bases seran
devueltas a sus remitentes.

El fallo del Jurado, que seré
irrevocable, tendrd lugar, en
acto poblico a celebrar en
lugar y fecha que se indicard.

El Jurado se reserva el
derecho de investigar la
veracidad de los hechos
relatados y tomar las medidas
legales pertinentes a quienes
falseen los hechos.

El Jurado estaré compuesto
por la Comisién Permanente
de la Junta de Gobierno, més
un vocal de esa misma Junta.
El Presidente del Jurado
solamente tendré voto de

calidad.

La participacién implica la
aceptacién de las bases. B

noviembre-diciembre 2004
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Premio
Cientifico de
Enfermeria

La Junta de Gobierno del
llustre Colegio Oficial de
Diplomados en Enfermeria
de Zaragoza convoca la
concesién del Premio
Cientifico y Accésit
patrocinados por la Caja
Inmaculada —CAI- y que se
enmarcan dentro de los
acuerdos firmados por esta
entidad y este llustre Colegio.
Se ajustardn a las siguientes

Bases

Podrén optar a esfe premio todos
los colegiados de la provincia,
pudiendo participar, tanto
individualmente, como

en equipo.

Cada autor o autores podrén
presentar un solo trabajo, no
pudiendo participar los
miembros del jurado.

Francisca Martinez Lozano,
ganadora de la edicién 2004
del Premio Cientifico de
Enfermeria del Colegio de
Zaragoza.

Los trabajos presentados

no tendrén més limitaciones
de extensién, minima o
maxima, que las que
sefialen los propios autores.

Todos los trabajos deberan
ser inéditos y no haber sido
presentados ni publicados
previamente.

Se presentard original

y dos copias de trabaijo,
mecanografiadas

a doble espacio

por una sola cara

y en tamario DIN-A4.

La direccién para el envio de
los trabajos queda fijada en la
sede colegial, debiendo
presentarse en sobre cerrado y
sin ninguna referencia al autor
o autores. Dentro del sobre en
el cual se envian los trabajos
se incluiré ofro pequefio,
cerrado con el lema
identificativo del titulo del
trabajo y dentro de este
segundo sobre ird indicado el
nombre, direccién teléfono y
nimero de colegiado

del autor o autores.

Aquellos trabajos que no se
ajusten a las bases serén
remitidos a sus autores.

El Colegio Oficial de
Diplomados en Enfermeria de
Zaragoza se reserva la
propiedad de los trabajos
premiados, asi como el
derecho de publicarlos.

Los no premiados se devolverén
a sus autores, previa peficion.
Se ofertaré a los autores la
publicacién de los trabajos no
premiados y de calidad.

Los premios no podrén
declararse desiertos. La dotacién
del primer premio es de 1.200
€ y la del Accésit de 600 €.

El jurado estard compuesto por
la Comisién Permanente de la
Junta de Gobierno del Colegio,
mas un vocal de la misma.

El plazo de presentacién de
los trabajos finalizaré el 31 de
enero de 2005. El fallo del
jurado seré irrevocable, y
tendrd lugar en acto poblico, en
lugar y fecha que se anunciaré
con la debida antelacién.

Primarén como criterios de
valoracién del jurado para la
adjudicacién del premio:

M Originalidad.

H Metodologia cientifica.

M Aplicacién préctica.

El jurado valorard la iconografia
y métodos audiovisuales que
faciliten el entendimiento del
trabajo. La participacion en
los premios implica la
aceptacion de las bases.l

Otorgados los premios de los concursos

de Fotografia y Narrativa

lll Concurso de Fotografia

«Puerta del Carmen»

Primer Premio: «Amin».
Autora: Paula Pena Calvo.

Segundo Premio: «La soledad.

Autora: Cristina Yuste Gran.

Il Concurso de Narrativa Corta

y Cuentos

Primer Premio: «Mientras atin respiras».
Autora: Maria Isabel Riezu Ochoa.

Accésit: «Nochebuena 2006».
Autora: Brenda Ascoz Carrid.

noviembre-diciembre 2004

M2 Isabel Riezu Ochoa,
ganadora de las dos ediciones
del Concurso de Narrativa,
con su Trofeo del 2003.

«Amin» foto de Paula Peia
Calvo, Primer Premio del Il
Concurso de Fotografia

«Puerta del Carmen». p

v




Becas-Estudio

La Junta de Gobierno del llustre
Colegio Oficial de Diplomados
en Enfermeria de Zaragoza
convoca la concesién DIEZ
BECAS para ATS o Diplomados
en Enfermeria colegiados en
este llustre Colegjio. Estas becas-
estudio estén patrocinadas por
la Caja Inmaculada —CA-y se
enmarcan dentro de los
acuerdos firmados por la
referida entidad y este Ilustre
Colegio. Seran concedidas,
preferentemente, a clientes de
dicha entidad. La solicitud de
las becas-estudio deberd
ajustarse a las siguientes

Bases

i La solicitud de las becas
queda abierta en el momento
de publicacién de las bases.

F1 Podran solicitarlas todos los
ATS o Diplomados en
Enfermeria colegiados en el
Colegio Oficial de Enfermeria
de Zaragoza durante todo el
afio 2004 y el 2005 en curso.

Kl La cuantia de las becas
serd de 240 € cada una.

B El plazo de solicitud
finalizara el 31 de enero de
2005.

H Los impresos para solicitar
estas becas seran facilitados
en la Secretaria del Colegio.

[ Solo se podra recibir una
Beca o Ayuda por colegiado
y ano.

Solamente se podré
solicitar una beca para Cursos
o Congresos que se hayan
realizado durante el afio 2004.

H Cada solicitud debera ser
remitida en un sobre dirigido al
Sr. Secretario del Colegio con
el lema «Becas-estudio para
profesionales de Enfermeria de
Zaragoza», debiendo contener
el impreso de autobaremacioén,
completado con fotocopias de
los datos aportados para ser
compulsados en la Secretaria del
Colegio. Al objeto de verificar el
tiempo trabajado en el afio
2004 se debe aporfar cerfificado
de vida laboral expedido por la
Tesoreria de la Seguridad Social.

El La Junta de Gobierno
levantaré acta piblica del
listado provisional de los
becados y la lista provisional
permanecerd expuesta en el
tablén de anuncios del
Colegio del 14 ol 18 de
febrero para cualquier
reclamacién. El dia 23 de
febrero quedaré expuesta la
lista definitiva.

Il La entrega de las becas se
realizaré coincidiendo con los
actos de la festividad de San
Juan de Dios.

il El hecho de solicitar una
beca implica la aceptacion de
las bases expuestas.

Baremo

M Congresos de mas de 2
dias de duracién, celebrado
en Zaragoza, cuya
inscripcion sea superior a 75
€: 0,5 puntos

B Congresos celebrados en
ofra ciudad que no sea
Zaragoza: 1 punto

B Por comunicaciones
presentadas en congresos
celebrados en Zaragoza:
0,5 puntos

M Por comunicaciones
presentados en congresos en
una ciudad que no sea
Zaragoza: 1 puntos

M Por cursos de duracién
entre 120-200 horas lectivas:
3 puntos

M Por cursos de duracién
entre 200-250 horas lectivas:
4 puntos

M Por cursos de duracién
entre 250-350 horas lectivas:
5 puntos

M Por cursos de duracién
superior a 350 horas lectivas:
6 puntos

A los cursos realizados o
promovidos por el Colegio de
Enfermeria de Zaragoza se le
sumardn dos puntos més por
curso.

M Tiempo trabajado en el
ano 2004

De 0 a 9 meses: 2 puntos
De 9 a 12 meses: 1 punto

En caso de igual puntuacién
tendré preferencia para
obtener la beca el colegiado
mds antiguo, y en caso de
persistir el empate, el
colegiado de mayor edad.

Ayudas para

la Formacion
Continuada

El Colegio de Enfermeria
convoca TREINTA Ayudas
para ATS o Diplomados en
Enfermeria colegiados en
Zaragoza. Estas «Ayudas
para la Formacién
Continuada» estén
patrocinadas por Caja
Inmaculada —CAl-y se
enmarcan dentro de los
acuerdos firmados por esta
entidad y este llustre Colegio.
Serén concedidas,
preferentemente, a clientes de
dicha entidad. La solicitud de
«Ayudas para la Formacién
Continuada» deberd ajustarse
a las siguientes

Bases

HLa solicitud de las Ayudas
queda abierta en el momento
de publicacién de las bases.

FPodrén solicitarlas todos los
ATS o Diplomados en
Enfermeria colegiados en el
Colegio Oficial de Enfermeria
de Zaragoza durante todo el
afio 2004 y el 2005 en curso.

ELa cuantia de las Ayudas
serd de 150 € cada una.

EEl plazo de solicitud
finalizard a las 13 horas del

31 de enero de 2005.

HLos impresos para solicitar
estas ayudas serén facilitados

en la Secrefaria del Colegio.

agenda Ll

[ASolo se podrd recibir una
Ayuda o Beca por colegiado
y ano.

E4Solamente se podré solicitar
una beca para cursos o
congresos que se hayan

realizado durante el afio
2004.

ECada solicitud deberd ser
remitida en un sobre dirigido
al Sr. Secretario del Colegio
con el lema «Ayudas para la
Formacién Continuada»,
debiendo contener el impreso
de autobaremacién,
completado con fotocopias de
los datos aportados para ser
compulsados en la Secretaria
del Colegio. Al objeto de
verificar el tiempo trabajado
en el afio 2004 se debe
aportar certificado de vida
laboral expedido por la
Tesoreria de la Seguridad
Social.

ElPor parte del Colegio se
levantara acta pablica del
listado provisional de los
becados que aparecerd
expuesta en el tablén de
anuncios de la sede colegial
del 14 al 18 de febrero para
cualquier reclamacion. El dia
23 de febrero quedaré
expuesta la lista definifiva.

[MLa entrega de las becas se
realizard coincidiendo con los
actos de la Festividad

de San Juan de Dios.

MEl hecho de solicitar una
beca implica la aceptacion de
las bases expuestas.

Baremo

La puntuaciones serdn por
créditos o médulos:

M Por cada 10 horas 6 1
crédito: 0,25 puntos

M Tiempo frabajado en el
ano 2004

De 0 a 6 meses: 3 puntos
De 6 a 9 meses: 2 puntos
De 9 a 12 meses: 1 punto

En caso de igual puntuacion
tendrd preferencia para
obtener la ayuda el colegiado
més antiguo, y en caso de
persistir el empate, el
colegiado de mayor edad.
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servicios colegiales

San Juan de Dios,
Patron de la Enfermeria

Los actos programados para la celebracion de la Festividad de San Juan de Dios,
Patrén de la Enfermeria, tendran lugar la primera semana del préximo mes de
marzo. Cada colegiado recibira en su domicilio un programa detallado.
Esperamos vuestra participacion en los mismos.

Bases prestaciones sociales
Comisién Accién Social

Las bases para la solicicud de las prestaciones sociales del Ilustre Colegio Oficial de Diplomados Uni-
versitarios en Enfermerfa 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 so-
licitante.

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

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

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.l

Informacion

Si quieres recibir informacién sobre Bolsas de trabajo, Oposiciones, etc., 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 electronico:
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ASESORIA JURIDICA

 Juan Carlos Campo
Hernando.

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

B 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. Il, 12 dcha.
50006 Zaragoza.

Tel. 976 223 768

® Horario de atencién, de 16
a 20 horas, previa peticién
de hora. Tramitacién gratuita
de la jubilacién.

SERVICIOS GENERALES

> Atencién inmediata por
parte del Presidente.
Horario de 11 a 13 horas.
Casos urgentes: Teléfono

Presidente 629 420 641.

 Tramitacion de colegiacién:
altas, traslados.

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

t Registro de Titulos.

Tramitacién de bajas por
jubilacién, fallecimiento,
traslado no ejercente.

» Cambios de cuentas
corrientes.

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

t Informacién del BOE y BOA.

Insercion de anuncios en el
tablon del Colegio y en la revista
Noticias de Enfermeria y
en la pagina web.

 Insercion de ofertas de
trabajo en la pagina web.

p Compulsa gratuita de
documentos.

I Teléfono azul de la
Enfermeria 902 500 000
24 horas.

@ Conexién a internet.

Mosicias ,,

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
pesetfas).

FORMACION
CONTINUADA

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

@ Informacion personal y
telefénica de los distintos
Cursos, iornqdqs, seminarios,
etc. e inscripciones en los
mismos.

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

BIBLIOTECA

@ Biblioteca informatizada
con 3.300 volumenes y
3.500 revistas especializadas.

ACTOS SOCIALES
E INSTITUCIONALES

® Celebracién de la festividad
del patrén, San Juan de Dios.

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

@ Homenaie 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.

servicios colegiales EElIIEEE

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

® 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.
A Justificar la asistencia.

A Solicitarlo por escrito
dirigido al Presidente.

PREMIOS

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

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

» Convocatoria anual del
Concurso de Narrativa Corta
y Cuentos.

INFORMACION

® 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).

I Revista cientifica Cuidando
la Salud, de publicacién anudl.

 Revista Noticias de
Enfermeria de informacion
general y periodicidad
bimestral, que también se
encuentra integrada 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

ZURICH

B bentlelaser

CENTRO DE FOTODEPILACIGN LASER

.I.' h'-

B

Panticosa
los lngos

E iy oy e 1 Mty
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A.M.A. informa

AM.A ofrece mn Sequro del Autamdvil exoepcional para
1os profesiaales de Enfermerda del Golegio de Zaragoza vy sus famliares

CALIDAD es nuestra norma de trabajo

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

® Seguro Obligatorio de Responsabilidad Civil

® Seguro Voluntario de Responsabilidad Civil

® Daios Propios/Incendio
— para siniestros fotales se indemnizara durante los dos primeros aiios por el 100% del valor de nuevo del vehiculo.

@® Robo

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

¥ SERVICIO
PROFESIONALIZADO

Una red de mas de 70 Oficinas propias en todas las
provincias de Espafna 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. 0 (incluye repa-
raciones urgentes en carretera)

® Recursos por multa de tréfico

® Declaracién de siniestros por teléfono
o Internet (sin contrario)

- . 1 Z AMA ofrece una de las mejores ofertas del mercado.
ce Autos en <2 \E Compruebe que nuestros precios, acorde con la cali-
B avalan dia a dia 3 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 Compafifa, 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 EElIEEEE

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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Gran oferta

para el colectivo colegial de enfermeria

GRANDLS EXFOIICIONES - ATENCION PERSOMALIZADA « FACIUIDADES DE PAGOD - PRIMERAS MARCAS
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La mayor concentracién en Espafa
de profesionales sanitarios de las dos l-
timas décadas. En el Palacio de Con-
gresos y Exposiciones de la Comunidad
de Madrid se han dado cita alrededor
de 8.000 profesionales de la enfermerfa
venidos de todos los rincones de la geo-
graffa nacional: presidentes de colegios,
de sociedades cientificas, profesores y
profesionales y estudiantes de enferme-
rfa han llenado el Auditorio y distintas
salas habilitadas del emblemdtico Pala-
cio madrilefio. Era la tltima de las ac-
ciones programadas «en positivo» para
reivindicar la aprobacién del Real De-
creto de Especialidades de Enfermerfa.
Al final de la Jornada, el presidente del
Consejo General de Enfermeria, Mdxi-
mo Gonzdlez Jurado hacfa publico el
acuerdo al que la Organizacién Colegial
habia llegado con los responsables del
Ministerio de Sanidad la noche del dia 3:
luz verde para el Decreto de Especiali-
dades y el compromiso de su remisién
al Consejo de Ministros antes de que fi-
nalice el actual perfodo de sesiones, an-
tes de final de afio.

Es posible que cuando este nimero de
Noticias de Enfermeria llegue a sus
manos, el Decreto ya sea una realidad.
Atin queda un proceso de adaptacién
de las normas reflejadas en el articula-
do, trabajo por hacer, pero el paso de-
cisivo ya estd dado.

Enhorabuena a todos, un éxito de la En-
fermerfa, que camina con paso firme,
escalando peldafios en sus justas reivin-
dicaciones, dignificando la profesién.

Nuevas
Especialidades:

M Enfermeria Geriatrica
y Gerontolégica

M Enfermeria del Trabajo
y Salud Laboral

B Enfermeria de Cuidados
Médico Quirurgicos

B Enfermeria Familiar
y Comunitaria

M Enfermeria Pediatrica

noviembre-diciembre 2004



ASOCIACION

SGC]G SANITARIA .

* Consgjo (FENERAL
. ‘ DE E NFERMERIA

Telf. 902 l 3 130

C/ San Andrés, n° 14 Bajo. JAEN. C.P. 23004

1urrnaniunﬂlngnss.nnt www.logoss.net ACTUALIZACION SOBRE GENERALIDADES EN

URGEMNCIAS Y EMERGENCIAS PEDIATRICAS Y

i TOD0 EL SI5TEMA |Ip'.|.|':|||; BE SALUD NEGN&T&LE pﬁM EHFEHHIIERTFI.
1. SISTEMA INTEGRAL DE URGENCIAS ¥ EMERGEMCIAS.
2. RCP PEDIATRICA.
3. TRANSPORTE PEDIATRACD. -
35/ 2003 del Estotwio Moros gel p estotutorio de los Servitios de Saled 4. VALORACION INICIAL DEL NIRO. .
5. EEDAEIIf:H YAN:LGESII.EH PEDHATRIA.
" 8. AMATOMIA PEDIATRICA.
FORMALIZACION DE MATRICULA: 7. VALORACION Y REANIMACION DEL RECIEN NACIDO.

La matricula 56 teahzard medanis igreso o Mansleencia bancatia. E1 abona 8. PROBLEMAS RESPIRATORIOS NEONATALES.

sa afectuard en los siguientes nimans do cuania, a rigmibrn do FORMACIGN 9. INFECCIOMES NEDMATALES,

CONTINUADA LOGOSS: 10, SINDROME DE MUERTE SUBITA.

 CAJARURAL JAEN;
Entidadt 308T - Orficina 0070 - DU C. 11 - NP de cusnta: 1140775023 FRUEEA EVALLATORIA

SANTANDER CENTRAL HISPANO:
Entidad: 0049 - Oficing 1888 - D. C. 64 - N° de cusnta: 2110047244 Para suparar el curst se necesano conestar comectaments &3 de las

ires veiz etectizada el rgreso, remesr mediants cana, la hoia de matriculs, angnal 85 pragunias tipd best, con rspuestas akemalivas.
o copia ol resguando del ingroso bancarko v folccopia del D.M.0. a Asocincidn
Logoss. - Apartado de Correos 491 - 23080 JAEN.

* 5 ko desean, pueden iprmalizar la matricula directaments an nUesir. Sede, 2 Acreaditada por ¢l Comso Ceneral de
€ San Andnés, n® 14, bajo. Jadn. G 23004, Tel 953 24 55 00 e . Enfermeeria (Comisidin de Fommacidn
S atmitein MG Ul por fax (353 24 54 B2), ssrpre v Cudaia sean kgbies. e s, | = OTVEENLIACE] Coay 7,2 e Hos RECIOREI ¥ -
Sa racomisnda confirmar su comacta machpridn al dia siquisnts. o= Frrraare 28,8 créditos internacionales (ICNTC) b
Matriculas por Internel. El alumng podrd cumplimentar of formukako quo Dhisasticiiic 95 horis

enconirand en nuasira plgina Wab y remilir por comes o [ax &l comprobants
del ingreso bancario y folocopia ded DML

S & s 5 dias siguibntos do B recopcitn G0 | malricula nd ha recibide o
mabarial del curso, rogamas nos lo comunigue. Todas ks cursos incluyen anvio
por Satar 24 horas.

COMNJUNTC

HOJA DE MATRICULA PARA ATS/DUE ACTUALIZACION EN URGENCIAS Y
ESCRIBA EL NOMERE DE EL/LOS CURSOS EN QUE DESEE MATRICULARSE EMERGENCIAS RESPIRATORIAS,

PEDIATRICAS PARA ENFERMERIA

mwm_." wf“d B— AR EX A A SRR
resgwardo sviginn o copia del (nprese banoanis § fobocopia del DAL 2. OBSTRUCCION AGUDA DE LA VIA AEREA INFERIOR.
: 3. CIANOSIS ¥ CRISIS HIPOXEMICAS, _
Apedtidos 4, NEUMOTORAX Y HEMOTORAX EN PEDIATRIA,
Nerwmitee (LR 5 INFECCIOMES RESPIRATORIAS,
Ihigcg'e 6. SEPS5IS NEOMATAL.
Mlunicaps P aficia 7. MEN'N‘EM‘EM'I‘.
CF Ao e que Thnalied s deplomasturs 8. COMA EM PEDIATRIA,
Tel&onie Nl 8 w"gms
E Mall 10, HIPERTENSION INTRACRANEAL
Entidad ¥ Mook gn e guie reali s el shond: Bancans: PRUEEA EVALUATORIA
SOLICITA YA GRATUITAMENTE ¥ §IN COMPROMISO WUESTRO CATALOGO M,g'm,ﬂwmmmmﬂ abema IR 0v
COMPLETO DE CORSOS, EL CUMAL INCLUYE LA FORMA DE MATRICULARSE. % pr o ek, con tives.
DISPONEMOS BE MAS DF 70 CURSDS PARA ENFERMERIA, AL 1GUAL QUE LOS Acreditads por el Conssjo General de
EXPUESTOS EM ESTA PAGINA, DE GERIATRIA, OMCOLOGIA, QUIROFANG, - Enfermmeria (O di Eormmacicn
PEDIATRIA, FARMACOLOGIA, EVC.. €OM ACREDITACION DE LA CFC o Continuada) con 5,9 erddiios naclonales v
{MINISTERID DE SAHIDAD). s 1,1 onddiibos intermacionales (HOWEC)
§1 HAS FIMALIZADO O FINALIZAS LA DIPLOMATURA ESTE ANO, COMSULTA Duraciin: 75 horas

RUESTEAS DFERTAS ESPECIALES,




D IS TMANCI M

Actividades acreditadas por el Consejo General de Enfermeria en vinud de la encomienda de gestion de la acreditacion de +
formacién continusda realizada por los Mindsterios de Educacion, Cultura y Depomes y de Sanidad v Consumo. %.
e

Actividades de formacién continuada acreditadas por ¢l Consejo Internacional de Enfermeras con Créditos Internacionales | f

de Formacion Contineada de Enfermeria ICNEC) 1 ! .|'
sy

ATENCION INICIAL AL POLITRAUMATIZADO
PEDIATRICO PARA ENFERMERIA

1. VALORACION DEL POLITRAUMATIZADO PEDIATRICO,

2. TRAUMATISMO CRANEODENCEFALICO

4. TRAUMATISMD TORACICO.

4, TRAUMATISMG ABDOLIMAL PEDIATRICO,

5, TRAUMATISMO PELVICO Y DE LAS EXTREMIDADES PEDIA-
TRICO.

8. TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR (TRM) PEDIATRICO.

7. QUEMADURAS.

8. AHOGAMIENTO Y CASI-AHOGAMIENTO.

8, HIPERTERMIA.

10. MALOS TRATOS A MENCRES.

PRUEBA EVALUATORIA
Para supsrar &l curso sard necesanio conlesiar comeclaments 75 de ks

100 pregunizs Bpo lest, con respuesias atematvas.

Acreditada por el Consego Goneral die
'ﬁ' Endermeria (Comisidn de Formaciin
' Comtimasdal com 6,1 cnbditos necionales ¥
e | 24,3 créditos internacionales [ICNEC)
Dhiracuin: 110 havas

ACTUALIZACION EN URGENCIAS Y
EMERGENCIAS METABOLO-REMNALES,
PSIQUIATRICAS E INTOXICACIONES
PEDIATRICAS PARA ENFERMERIA

HIPOGLUCEMIAS.

£ HIPERGLUCGEMIAS.

SINDROME NEFROTICO. GLOMERULONEFRITIS PROLIFERA-
TIWA ENDOCAPILAR,

ABUS0 DE SLISTAMCIAS,

SUICIDIO EN MINGS ¥ ADOLESCENTES.

PSICOFARMACOS EN PEDIATRIA. )
GEMERALIDADES DE LAS INTOXICACIONES EN PEDHATRIA,
PRINCIPALES INTOXICACIONES FARMACOLOGICAS EN PE-
CHATHLA,

=1

§a

L B

FRUEBA EVALUATORIA
Para supenir o curss sard necesario contestar cormctamente TB de las
105 preguntas 5P fest, con respuestas SBmatvas.

Acreditada por el Consego Cienerad de
.-i; Enfermeria (Comisidn de Formacdin
Contipusda) con 6,1 onbditos necionales v -

i el 21,7 créditos intemacionales (ICHEC) P
[haraciin: 75 boras T J

ACTUALIZACION EN URGENCIAS Y
EMERGENCIAS CARDIOLOGICAS
PEDIATRICAS PARA ENFERMERIA

1. SHOCK: HIFOVOLEMICO, CARDIOGENICO ¥ OBSTRUCTIVO.

2. CRISIS HIPERTENSIVAS,

3. HIPERTENSION PULMONAR.

4. INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA.

5, EDEMA AGUDO DE PULMON,

6. PERICARDITIS. MIOCARDITIS ¥ ENDOCARDITIS.

7. SINCOPE.

8. ARRITMIAS. ALTERACIONES DEL RITMO.

g. SINDROMES DE PREEXCITACION,

10. ARRITMIAS, ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS
PRODUCIDAS POR ELECTROLITOS Y FARMACOS.

PRUEBA EVALUATORIA
Para supsrar ol cursd sard necesari contastar conpciaments 51 de las
B8 preguntas Bpo lesl, con nespussias SllemMatsas

Areditada por ol Consago Grneral de

'ﬁ; Enfermeria (Comisitn di Formaciin
L onBimiasda) com 5.9 orddibos necsonales ¥
Ty 21,1 créditos imbernacionalbes (ICNEC)

Lharaciian: 75 laias

TECNICAS DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
PEDIATRICAS. MEDICACION DE URGENCIAS
PEDIATRICAS PARA ENFERMERIA

MATERIAL PARA EMERGENCIAS PEMATRICAS.
OXIGENOTERAPIA Y VENTILACION MECANICA

TECHICAS DE CATETERIZACION VENOSA

OTRAS TECNICAS DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS PEDIA-
TRICAS. : :

5. FARMACOLOGIA EN LAS EMERGENCIAS PEMATRICAS,

6. VADEMECUM NEOMATAL.

FRUEBA EYALUATORIA
Para supemr el orsn serd necesano conlesiar comeciamenta 52 de las
T0 peogunias Bpo fesl, con respussias altomatvas

d= LR =

Acmditada por e Conseio General de
Exifermieria (Lomision de Fommacdn
p Continuada) oon 8,7 créditos nacionales v
e, 1A erdditos inbernacionalbes (BCHEC)
Lharaciin: 75 horas
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esarrollado en Cuenca, entre los
dias 27 de septiembre y 1 de octubre en
el IIT Congreso Mundial de Bioética, ha
contado con la asistencia de mds de una
treintena de expertos de cuatro conti-
nentes, cuyo rasgo mds destacable es la
multiculturalidad. En el mismo se ha de-
batido sobre tres temas fundamentales:

B Los problemas del agua: escasez y
contaminacion.

B Informacién y manipulacién.

B Investigacién y uso de células madre.

El agua
como problema bioético

El agua es la fuente de la vida, sin ella
no hay vida: vegetal, animal,... Siem-
pre es necesario el «liquido elemento»
para nacer, crecer y reproducirse, en de-
finitiva para subsistir.

El mundo es un ecosistema: un com-
plejo de comunidades vegetales, ani-
males, microorganismos... que interac-
tdan como una unidad en la que estd
incluida la especie humana.

El agua es el origen de la biodiversidad
y de la evolucién de los seres vivos. Ha-
ce posible la existencia de la vida en un
medio hostil. A pesar de que el agua es
el factor predominante en el mundo es-
td muy desigualmente distribuida.

Los humanos somos seres vivos forma-
dos por un porcentaje muy alto de agua.
Para nosotros es un medio esencial me-
diante el que se transportan los princi-
pios activos que son necesarios para el
metabolismo y la vida. De alli el peligro
de poner en riesgo el aprovisionamien-
to de agua para los seres vivos, por que
supone poner en riesgo la vida.

El binomio agua-vida es esencial. Por
eso debemos ser conscientes, las socie-
dades desarrolladas, de lo que supone el
agua dulce y potable, imprescindible pa-
ra la vida humana. La utilizamos para
beber nosotros, los animales, para regar
las plantas que nos sirven de nutrientes.
Incluso en la industria es imprescindi-
ble su uso (no sirve el agua salada que
nos proporciona el mar).

De allf la trascendencia, el cardcter bioé-
tico, pues afecta a la posibilidad de sub-
sistencia de la vida. Debemos ser res-
ponsables y cuidadosos con su uso,
recuperacién y conservacion.

Una parte de la Humanidad se muere de
sed, la cuarta parte. En Kenia hay un gri-
fo de agua potable por cada 25.000 per-
sonas. Resulta éticamente inaceptable que
en los paises «ricos» utilicemos agua po-
table en las cisternas de nuestros bafios
para deshacernos de nuestros residuos or-
gdnicos. Es un lujo y un despilfarro que
se da en nuestra sociedad, donde también
hacemos un uso indebido de la comida,
la ropa, los recursos energéticos, etc.

Debemos poner freno a esta situacién
si NO queremos encontrarnos con que
este desprecio de la vida contribuya a su
degradacidn y colaboremos en su des-
aparicién.

Debemos tener en cuenta la enorme
trascendencia econémica y social que
cobra una dimensidén ética porque el
agua potable es mds inaccesible precisa-
mente para los que mds la necesitan.

Los paises en vias de desarrollo son vic-
timas de enfermedades que en nues-
tras sociedades desarrolladas ya no exis-
ten.

Informacion
y manipulacién

La investigacién y cualquier proceso te-
rapéutico con humanos sélo podrd rea-
lizarse con el consentimiento previo y
libre de la persona, que debe estar basa-
do en la informacién suficiente y veraz.

Con las personas que no estdn en situa-
cién para aceptar y consentir, serd ne-
cesario obtener el consentimiento de sus
familiares o representantes.

Se debe informar a los pacientes con ve-
racidad, claridad y rigor, que les cree
confianza.

El personal sanitario (o investigador) de-
be dar respuesta a cualquier solicitud
adicional de informacién del paciente o
su entorno.




La relacién entre la biomedicina y el pa-
ciente serd muy respetuosa, siempre te-
niendo en cuenta criterios éticos. Los
pacientes estdn necesitados, «dvidos» de
informacién, pero ésta no debe estar ma-
nipulada.

En este mundo medidtico en el que nos
movemos, debemos ser exigentes con to-
dos aquellos canales por los que se mueve
la informacién. Deberemos ser responsa-
bles y pedir que la comunicacién entre los
propios cientificos y la medicina sea flui-
da y coherente. Que haya un libre flujo
del conocimiento cientifico que no cree
falsas expectativas que podrian perjudicar
a la propia ciencia médica y a los profe-
sionales, porque se quebrarfa el primer
principio sobre el que se apoya la relacién
médico-paciente, que es la confianza.

Las revistas cientificas, la informdtica y los
medios de comunicacién deben ser cons-
cientes de su responsabilidad y coheren-
temente deben contrastar sus informa-

Mosicias ;,

ciones biomédicas antes de publicarlas, ya
que actualmente las personas somos «de-
voradoras» de las pdginas de informacién
de salud de los medios y cualquier falsa
expectativa puede ser nefasta para muchas
personas que se encuentran en situaciones
muy dificiles y momentos «delicados» en
sus respectivas dolencias o enfermedades.

A todos los periodistas que se dedican a
practicar esta profesion en la rama de la
biomedicina deberfa exigirseles una for-
macién especializada.Los llamados «pe-
riodistas cientificos» deberfan documen-
tarse y estudiar «a fondo» cada uno de los
temas sobre el que vayan a informar. Se
piensa, cree, que también podrian ser
los propios profesionales sanitarios con
un plus de formacién periodistica quie-
nes deberfan suministrar a los medios
este tipo de informacién.

El periodista como transmisor entre las
fuentes de las noticias médicas y los re-
ceptores (los pacientes) tiene que «con-

ca y deontologia EZElIEE

(( La cuarta

parte de la
Humanidad
se muere

de sed.

En Kenia
hay un grifo
de agua
potable por
cada 25.000

personas

”

tar» con conocimiento y honestidad. No

debe hacerse eco de campaias publici-
tarias con extrafios intereses que poco o
nada benefician mds que aquellas que
las propician. (grandes multinacionales
farmacéuticas).

Los comités cientificos internacionales
de bioética deberdn estimular la forma-
cién e informacién en esta esfera, tanto
de los medios especializados como del
publico en general. Se debe tener con-
ciencia de las responsabilidades frente a
los problemas planteados por las inves-
tigaciones cientificas y tecnoldgicas que
afectan a la vida en general.

Investigacion
y uso de células madre

Se encontraron profesionales de todo el
mundo, y éste no fue un tema pacifico
para los mds de treinta expertos que asis-
tieron al Congreso.

noviembre-diciembre 2004
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periodistas
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dedican

a informar
sobre
biomedicina
deberia
exigirseles
una
formacién

especializada P

«

Se debatié entre los progresos que su-
pone para el mundo desarrollado la in-
vestigacién y uso de células madre para
la curacién de algunas enfermedades pa-
ra las que no hay tratamiento y que po-
siblemente los primeros «casos» en las
que se aplique y sobre los que se hagan
ensayos clinicos sean enfermedades pa-
ra las que no tenemos ningtn tipo de
terapia.

Los expertos de los paises en desarrollo
asistentes (India, Africa, América Lati-
na,...) dicen encontrarse muy lejos de
estas posibilidades, ya que sus proble-
mas prioritarios son de subsistencia (cu-
brir las necesidades mds bdsicas).

En Malawi (Africa) la mortalidad por
c6lera es un 7% de la poblacién y un
60% no tiene acceso al agua potable.

Para ellos «la genética es muy impor-
tante pero resulta muy lejana a pueblos
que no tenemos ni agua para beber.
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En Espafia tenemos algunos proyectos
en fase de experimentacion en anima-
les. Son estudios preliminares, esperan-
zadores, pero de los que no se esperan
resultados fiables y positivos en huma-
nos hasta dentro de algunos afios. Tam-
bién hay ensayos clinicos en otras pato-
logfas.

Toda esta experimentacién e investiga-
cién debe hacerse dentro de un marco
juridico local, nacional, comunitario e
internacional.

Se habla de constituir en «Convenio
Etico» al m4s alto nivel, tolerante con
la diversidad humana, geogrifica, so-
cial, cultural, étnica y religiosa. No
siendo obligatorio adherirse por parte
de los Estados sino que la vinculacién
fuese voluntaria. Siempre unido a un
criterio bioético de responsabilidad que
darfa legitimidad a las disposiciones le-
gales que puedan surgir para respal-
darlas.

Serfa deseable que la bioética, como con-
junto de orientaciones filoséficas y me-
todoldgicas guie los procesos y decisio-
nes en las investigaciones cientificas,
sociales y humanfsticas, con el propdsi-
to de alcanzar el bien y poner los limi-
tes en la consecucidén de los logros en
biomedicina.

La ciencia, la investigacién y experi-
mentacién no tienen razdén de ser si no
se ponen al servicio de las personas, de
la sociedad y del medio ambiente (desa-
rrollo sostenible). Se reconoce la nece-
sidad de experimentacidn e investiga-
cién pero tenemos que tener en cuenta
que el proceso cientifico no es motivo
suficiente para justificar cualquier ex-
perimento.

El respeto a los derechos humanos y el
bienestar de las personas, sujetos de la
investigacién, deben prevalecer siempre
sobre los intereses de la ciencia y la so-

ciedad.H




afrontar como tumores de mama, prote-
sis de cadera o rodilla, amputaciones, ope-
raciones a corazon abierto o trasplantes.

El paciente que va a ser trasplantado sue-
le fantasear con el sexo del donante. En el
caso de ser un receptor masculino, pen-
sando si serd posible volverse afeminado
si el 6rgano que recibe procede de una mu-
jer. En otras ocasiones tiene sentimientos
de culpa o miedo respecto al donante que
ha tenido que morir para que él viva.

Pero en el momento inmediatamente pre-
vio a la intervencidn, cuando el paciente
estd siendo sometido a maniobras de ins-
tauracién de vias endovenosa y arteriales,
colocacién en la mesa quirtirgica y entra-
da al recinto operatorio, es cuando el acom-
panamiento al paciente, por parte de todo
el equipo debe ser mds intenso, procuran-
do un ambiente confortable, exento de rui-
dos, gestos bruscos o tensién, que es per-
cibida como situacién de desconfianza para
nuestro paciente. Pensemos que junto a los
sentimientos de euforia esperanzadora y
de triunfo sobre la enfermedad, el recep-
tor va ser portador de aquellos otros que
mencionamos al principio.

Por tanto y como parte del equipo
multidisciplinar y como principales
proveedoras de los cuidados de enfer-
merfa, deberemos procurar una acti-
vidad enfermera, dirigida principal-
mente a favorecer la expresién de
sentimientos, proteccién de la intimi-
dad, asegurarnos de que entiende lo
que le estamos haciendo y para qué sir-
ve, informarle sobre los cuidados pos-
teriores —si el paciente lo demanda—y
sobre todo hacerle participar en la ges-
tién de su proceso y asi conseguir la
recuperacién precoz, la capacidad ple-
na de integracién en su ambiente y en
su autocuidado.

Pero, es necesario recordar que una
persona que recibe un érgano, requie-
re de la voluntad altruista de otra, y la
generosidad de los familiares del falle-
cido.

Por ello, creo interesante dara conocer
lo que Ray, un joven de 27 afios, muer-
to en accidente de tréfico, escribié cin-
co afios antes de que le ocurriera, dan-
do instrucciones sobre sus ultimas
voluntades.Hl

El miedo mds frecuente del

colaboraciones IElIIEEE
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paciente es a no despertarse

Instrucciones desde el lecho de la vida

Llegard el dia en que mi cuerpo yacerd bajo una sdbana blanca
cuidadosamente colocado entre las cuatro esquinas de una cami-
Ua en un hospital ocupado por vivos y moribundos. En cierto mo-
mento un médico determinard que mi cerebro ha dejado de fun-
cionar y que a todos los efectos, mi vida se ha detenido.

Cuando esto suceda, no intentéis instalar vida artificial en mi cuer-
o con ayuda de una mquina. Y no digdis que estoy en mi lecho de
muerte. Llamadlo mi lecho de vida y permitid que se tome lo que se
pueda de mi cuerpo para que ayude a otros a vivir vidas ms plenas.

Dad mi vista al hombre que nunca ha visto salir el sol, la cara
de un nifio o el amor en los ojos de una mujer. Dad mi corazén
a una persona cuyo corazén sélo le haya dado dias de dolor. Dad
mi sangre al joven que ha tenido un accidente de coche, para que
llegue a ver jugar a sus nietos. Dad mis rifiones a quien depen-

Mosicias ,;,

da de una maquina para existir semana tras semana. Dad mis
huesos, mis milsculos, cada fibra y cada nervio de mi cuerpo y
descubrid el modo de que un invdlido pueda caminar.

Explorad cada rincén de mi cerebro, tomad rodas las células que
necesitéis y hacedlas crecer para que un nisio mudo chille a su
equipo cuando gane, o una nifia sorda oiga el murmullo de la
lluvia en su ventana.

Si tenéis que enterrar algo, enterrad mis defectos, mis debilida-
des, todos mis prejuicios.

Si desedis recordarme, hacedlo con un gesto bondadoso o una pa-
labra para alguien que lo necesite.

8 hacéis lo que digo, viviré para siempre.

Este es mi deseo.l
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Suturas en urgencias

EET1 enfermeria de urgencias

eneralmente en los servicios de
Urgencias nos encontramos con heridas
de diversa consideracién, alguna de las
cudles precisa sutura.

Debido a las caracteristicas (heridas in-
fectadas, espacio no aséptico...) suele
preferirse ciertos tipos de puntos o su-
turas (no continuas) para procurar que
si la herida se infecta, quede lo mejor
posible al poder quitar puntos sueltos.

Técnicas de anudado

Respecto a los tipos de nudos, existen
tres técnicas para anudar un punto de
sutura:

B Nudo a dos manos: que se realiza
por medio de la lazada del dedo indice
y posteriormente del dedo pulgar.

M Nudo a una mano: se forma a tra-
vés de la lazada del dedo medio y del
dedo indice después.

B Nudo con instrumental: porta.

Forma del nudo

As{ mismo, es importante destacar la
forma del nudo: si formamos un lazo y
pasamos uno de los extremos a su tra-
vés y volvemos a repetir este proceso,
obtendremos un nudo.

Nudo Plano: hay que combinar dos la-
zadas distintas, se trata de anudar en dos
sentidos diferentes. Es un nudo seguro,
ya que la tensién estrangula el nudo. Los
dos cabos que forman la lazada pasan
por el mismo lado del bucle.

Para conseguir un nudo plano existen dos
mecanismos: realizar el mismo nudo pe-
ro con diferente mano o bien con la mis-
ma mano realizar dos tipos distintos de
anudado para combinar las lazadas.
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ASEUA Asociacién de Enfermeria de Urgencias de Aragén

Nudo Comadre: se forma realizando la
misma lazada dos veces en el mismo sen-
tido. Un cabo pasa por debajo y otro
por encima del bucle. No es un nudo
seguro, ya que las hebras no estdn en-
trelazadas y con la tensién se sueltan.

Principios/
normas generales

Hay que realizar un cierre progresivo por
capas de tejido y evitar los espacios muer-
tos que pueden originar hematomas o se-
romas. Hay que aproximar, sin excesiva
tension, los mdrgenes limpios de la herida.
La cicatrizacién no mejora ni es mds séli-
da por apretar fuertemente los puntos de
sutura. Al contrario, la tensién puede cau-
sar la necrosis del tejido incluido en los pun-
tos. Hay que realizar una buena técnica de
anudado para evitar la liberacién del nudo
con reapertura de la herida. Tiene que ser
firme para evitar que se pueda aflojar.

Hay que cerrar la piel intentando afron-
tar bien los bordes y, si es posible, con
ligera eversién de los mismos. Asi se
consigue que al desaparecer la inflama-
cién y con la retraccién normal que la
cicatriz sufre al madurar, ésta quede al
mismo nivel que el resto de la piel. El
nudo debe ser tan pequefio como sea
posible, sin comprometer su seguridad,
ya que los nudos afiadidos no aumen-
tan la firmeza de un nudo, sélo su vo-
lumen y la reaccién a cuerpo extrafio.

Es preciso evitar la friccidn entre los hi-
los o dafarlos durante su manejo para
prevenir una rotura accidental.

Utilizar el ndmero de puntos adecuado.
Se aconseja aproximar los bordes en los
extremos de la herida y en su parte me-
dia y, a continuacion, intercalar el resto
de puntos (evitar «orejas de perro»).

Tipos de Suturas

SUTURAS DISCONTINUAS:

Punto Simple, suelto o discontinuo.
Este tipo de punto tiene la ventaja de su
simplicidad y de evitar la dehiscencia de
la herida completa en caso de que se des-
prenda algin punto o se infecte.

Permite aproximar con mayor precisién
los bordes, sobre todo en heridas estre-
lladas con bordes irregulares. Es un pun-
to tan ancho como profundo que se rea-
liza introduciendo la aguja en el dngulo
recto de la piel, incluyendo igual canti-
dad de tejido a ambos lados de la heri-
da. Es la mds estable de las suturas cu-
tdneas.

El nudo se realizard de doble lazo el pri-
mero y de lazo simple los siguientes des-
pués de obtener la suficiente aproxima-
cién, pero con la menor tensién posible.

Los puntos simples se pueden dar a ni-
vel de tejido subcutdneo, en cuyo caso
se utilizardn hilos reabsorbibles (sutura
absorbible sintética). El nudo debe que-
dar enterrado en el tejido subcutdneo y
al cortar los bordes del hilo se debe de-
jar la menor cantidad posible del mis-
mo. Reduce notablemente la tensién de
la piel en la herida porque disminuye la
separacién entre los bordes.

O bien los puntos simples se dardn a
nivel de dermis utilizando material no
absorbible (seda). Generalmente se
suele colocar un punto de sutura inte-
rrumpido en la parte media de la he-
rida y posteriormente se colocan otros
a media distancia entre ese punto y el
dngulo de cada lado de la herida. Se
coloca el nudo en uno de los lados de
la herida y no en el centro de la mis-
ma; suelen dejarse en el lado mds vas-
cularizado. Como norma general el
punto de entrada y salida de la sutura




debe estar a 2-3 mm. del borde si que-
remos un cierre pldstico (zonas visi-
bles) o mds lejos en otras zonas, pero
con cuidado de no dafiar el tejido cir-
cundante.

Punto de Colchonero o en «U».

En zonas céncavas o pliegues. Es de
eleccién para evertir bordes y tiene gran
capacidad hemostdtica.

Es ideal para aproximar la punta de una
lesién en forma de «V» o de «Up.

Hay dos tipos de punto de colchonero:
verticales y horizontales.

SUTURAS CONTINUAS:

B Intradérmica.

No deja marca externa en la piel. Se in-
troduce la aguja por un extremo de la he-
rida y en los siguientes puntos se pasa la
aguja horizontalmente a través de la der-
mis superficial, cogiendo pequefias por-
ciones de tejido alternativamente a cada
lado y tensando la sutura transversalmen-
te en dngulo recto con la herida. Se debe
controlar la sutura final para asegurarse de
que ésta se desliza hacia atrds y adelante
con facilidad para la posterior retirada de
los puntos. Si la herida es larga es reco-
mendable pasar el hilo por encima de la
piel cada 6 cm. para facilitar su extraccién.

M Grapas.
Hay que unir perfectamente los bordes
de la herida con ayuda de una pinza.

A

Apelllidos
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Al colocarlas debe hacerse suficiente pre-
sién para que el cierre proporcione la
hemostasia necesaria a los tejidos. La
grapadora se sitta sobre la linea de la
herida de modo que las grapas queden
colocadas por igual a cada lado.

B Adhesivo tisular (Dermabond®).
Su presentacién es un aplicador ya pre-
parado; sélo hay que presionar la am-
polla y dejar que se empape la esponja.
Su uso debe ser inmediato.

Hay que secar bien la piel para garantizar
el contacto directo con los tejidos (la hu-
medad acelera la polimerizacién del ad-
hesivo y puede afectar los resultados del
cierre de la herida). La herida debe ser lim-
pia, recta, de bordes regulares, poco pro-
funda y no excesivamente grande. Tam-
bién hay que evitar las zonas de tensién.
Aproximar los bordes de la herida con los
dedos, aplicar dermabond® en capas del-
gadas usando en movimiento suave de ce-
pillado, esperar 30 segundos entre cada
capa y mantener la presién manual un mi-
nuto después de la dltima capa.

Evitar la presién excesiva de la punta
aplicadora sobre los bordes de la herida
ya que se pueden separar los mismos y
el adhesivo puede penetrar en la herida
lo que retrasaria su curacién y ocasio-
narfa efectos cosméticos adversos Si es
necesario retirar o limpiar el adhesivo se
puede utilizar acetona.

Recomendar no humedecer la zona has-
ta que en unos 5-10 dias se desprenda
la capa formada por el adhesivo.l
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ET] asesoria juridica

Las elecciones del Colegio de Enfermeria

del aiho 2001, ajustadas a derecho

El Tribunal Superior de Justicia
de Aragén sentencia la
legalidad del proceso electoral
del Colegio de Enfermeria de
Zaragoza, desarrollado en
septiembre de 2001,
condenando en costas a los
recurrentes y apelantes.

El Hustre Colegio Oficial de Diplo-
mados en Enfermerfa de Zaragoza ha si-
do notificado, el pasado 22 de noviem-
bre, de la Sentencia por parte de la Sala
de lo Contencioso Administrativo del Tri-
bunal Superior de Justicia de Aragén, en
AUTOS de Recurso de Apelacién
103/2003, por el que se desestima el Re-
curso de Apelacién formulado por la re-
presentacién procesal de Dofia Lourdes
de Torres Aured y ocho mds contra el AU-
TO del Juzgado de lo Contencioso Ad-
ministrativo Ndmero Tres de Zaragoza,
en Recurso Contencioso-Administrativo
n° 339/2002, contra el Auto de Inadmi-
sién por Extemporaneidad, en el Recur-

Foto: Fco. Nofez Arcos

Redaccién

so contra la Resolucién 8/2002 del Con-
sejo General de Enfermerfa, contra el ac-
to electoral de 28 de septiembre de 2001,
en la eleccidn para provisién de cargos de
la Junta de Gobierno de la Organizacién
Colegial de Enfermerfa de Zaragoza. La
Sentencia emitida la semana pasada y no-
tificada a este Ilustre Colegio, confirma,
en toda su extension, el AUTO apelado,
confirmando la Inadmisién del Recurso
interpuesto por los recurrentes Lourdes
de Torres Aured y ocho mds, contra la pre-
citada Resolucién, con condena de las cos-
tas procesales a la parte recurrente y ape-

. i [
Junta de Gobierno del Colegio de Enfermeria desde septiembre de 2001.

lante. Todo lo anteriormente expuesto
confirma que los Tribunales han vuelto a
dar la razén a este Ilustre Colegio, ya que
aparte de la precitada Sentencia, existen
otras CINCO Sentencias y Resoluciones
favorables dimanantes del procedimien-
to clectoral, en el sentido de que los Tri-
bunales en toda su extensién han valora-
do que, en todo momento, en el
procedimiento electoral se siguié de acuer-
do con el principio de legalidad, y aten-
diendo fiel y objetivamente a las normas
Estatuarias vigentes en la fecha de las elec-
ciones, 28 de septiembre de 2001.H

Dos enfermeras del Miguel Servet, absueltas

Redaccién

La Secciéon Primera de la Audiencia Provincial de Zaragoza desestima la apelacién y confirma
la sentencia absolutoria para las enfermeras del hospital Miguel Servet de Zaragoza, las
colegiadas Esperanza Colomina Lazaro y Pilar Sola Gil.

En el 4mbito de la Organizacién Cole-
gial de Enfermerfa y en nuestro propio Co-
legio existe una gran satisfaccién por la deses-
timacién de la apelacién y la consiguiente
confirmacién de la sentencia para dos de
nuestras colegiadas del Hospital Miguel Ser-
vet de Zaragoza. El Juzgado de lo Penal Nu-
mero Cinco de Zaragoza, dicté el pasado
24 de febrero una SENTENCIA ABSO-
LUTORIA a las Diplomadas en Enfer-
merfa del Hospital Miguel Servet de Za-
ragoza, Esperanza Colomina Ldzaro y Pilar
Sola Gil, del delito imputado por impru-
dencia grave del articulo 142 del Cédigo
Penal, y al no existir responsabilidad penal
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alguna, no procede responsabilidad civil al-
guna. En el contenido de la Sentencia, ex-
tensa y con amplia motivacién, se llega a
la plena constatacion, por considerase que
los hechos considerados probados no son
constitutivos del delito que se les imputa,
por no existir en Autos prueba de cargo su-
ficiente para subsumir el hecho en el tipo
penal que sostenia la acusacién y ni siquiera
para entenderlo como constitutivo de una
falta de imprudencia con idéntico resulta-
do lesivo. Los términos de la Sentencia han
sido publicados en el n° 41 de la Revista
Noticias de Enfermeria, correspondiente
a los meses mayo/junio de 2004, materia-

lizdndose, con la desestimacién de los re-
cursos y la confirmacién de los términos
de la misma, los deseos expresados en el p3-
rrafo final del texto, por el asesor juridico
de este Colegio, Juan Carlos Campo Her-
nando. Tanto en la Junta de Gobierno del
Iustre Colegio Oficial de Diplomados en
Enfermerfa de Zaragoza como en el Con-
sejo General de Enfermerfa existe una gran
satisfaccién por la desestimacion de los re-
cursos de apelacién y la confirmacién in-
tegra de la Sentencia dictada por la Ilma.
Sra. Magistrado-Juez titular del Juzgado de
lo Penal n° Cinco de Zaragoza, que las AB-
SUELVE de los delitos imputados.ll
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editorial

Aro V]
Siglo XXT
Especialidades

fio V, siglo

XXI. Fechas

histéricas

ue brillardn

con luz propia en la his-

toria de la Enfermerfa

espafola: Las Especia-

lidades se han hecho
realidad.

Es una victoria de todos, a la que todos hemos
contribuido, el reconocimiento a nuestra cuali-
ficacién profesional, iniciado ya en el siglo pa-
sado, por el que hemos luchado durante mds de
dos décadas y que en los comienzos de éste se ha
hecho realidad. Un éxito sin precedentes de la
Organizacién Colegial, una importante demos-
tracién de la Fuerza que mds de 220.000 profe-
sionales de la Enfermerfa espanola podemos im-
primir al desarrollo de la profesién en beneficio
de la salud de todos los ciudadanos que confian
en nosotros.

Los certeros pasos dados en los tltimos meses
han determinado de forma rotunda la consecu-
cién de éste importante logro profesional, y la
concentracion del pasado 4 de noviembre, la cul-
minacién de un recorrido realizado de forma
enérgica pero civilizada, con la Fuerza de la Ra-
z0n, en positivo. Representando a todos, nos reu-
nimos en Madrid pocos mds de ocho millares,
pero suficientes para expresar nuestros deseos,
configurando la mayor concentracién sanitaria
de las dos ultimas décadas.

Mi mds sincera enhorabuena a todos, los pri-
meros compases de este siglo, del que apenas
hemos recorrido un lustro, los hemos dado con

Mosicias ,;,

firmeza. Esperamos se-
guir caminando, ha-
ciendo camino al an-
dar, la profesién se lo
merece.

En el entorno domésti-
co seguimos trabajando
por la profesién, con
algunos temas pendientes sobre los que seguire-
mos insistiendo. Nos preocupa especialmente el
tema de los riesgos laborales y las agresiones en
el entorno laboral. Estamos a la espera de la pro-
mulgacién de normativas que, a escala nacional,
permitan ejercer acciones tendentes a erradicar
o al menos paliar, los efectos de éste tipo de ac-
tos.

Solo me queda en ésta mi nueva comunica-
cién con vosotros pediros que sigdis confian-
do en el Colegio, en la Organizacién Colegial
y desearos de corazén que disfrutéis las Fies-
tas navidefias en los entornos familiar y pro-
fesional y tengdis un Feliz y Préspero Afo
Nuevo 2005.

Un abrazo para todos,

Juan José Porcar Porcar
Presidente
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Trabaja
sin
riesgo

F.N.A./Redaccién

Profesionales
sanitarios de toda
Europa solicitan
en Bruselas la
implantacién de
jeringuillas y
dispositivos de
bioseguridad que
reduzcan su
exposicion al SIDA
y hepatitis.

noviembre-diciembre 2004

E | presidente del Consejo General
de Enfermerfa de Espaifia, junto con
otros representantes de asociaciones pro-
fesionales de enfermerfa de Europa, se
han entrevistado los primeros dfas de es-
te mes de diciembre con numerosos
miembros del Parlamento Europeo y de
la Comisién Europea, con el fin de con-
cienciarles acerca de la necesidad de im-
plantar mecanismos de bioseguridad a
través de una legislacién especifica que
afecte a toda la Unién Europea.

También ha pedido que exista una co-
municacién sistemdtica de los accidentes
con riesgo bioldgico.

Una norma legal que
implante los mecanismos
de bioseguridad

La Organizacién Colegial de Enferme-
rfa aboga en Bruselas por la promulga-
cién en toda la Unién Europea de una
norma legal, que establezca la obligato-

¢¢ Segin datos del EPINETAC: Cada

afio se declaran en Espafia una media

de 11.660 exposiciones accidentales

a sangre o material biolégico »

Miximo Gonzilez Jurado ha informado
en sus entrevistas con los europarlamen-
tarios y comisarios que «se trata de unos
dispositivos muy sencillos que reducen
en mds de un 85% las exposiciones per-
cutdneas y el riesgo de contagio por par-
te del personal sanitario». En este senti-
do, Estados Unidos, Alemania, Francia y
Reino Unido ya disponen de una norma
que establece la obligatoriedad de su im-
plantacién y uso centros sanitarios. Asi-
mismo, ha expresado el deber de los res-
ponsables publicos por reducir los riesgos
laborales de sus trabajadores, sobre todo,
cuando existen desde hace ya tiempo en
el mercado mecanismos de bioseguri-
dad a un precio totalmente asequible.

DATOS:

riedad de implantacién y uso en hospi-
tales, centros de salud y servicios de ur-
gencias y emergencias de mecanismos

de bioseguridad.

La implantacién efectiva de estos me-
canismos precisa el compromiso de to-
do el sistema sanitario y del ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales, puesto
que estas medidas han de contemplar-
se en el marco de la prevencién de ries-
gos laborales de todo el personal sani-
tario.

Durante el afio se producen 14 pincha-
zos y cortes accidentales por cada 100
camas hospitalarias.

Exposiciones percutdneas de los diferentes profesionales sanitarios

Profesion Nomero de Casos Tanto por ciento
Enfermeras 4911 45,7 %
Auxiliares de Enfermeria 1.634 15,2 %
Estudiantes de Enfermeria 992 9,2 %
Matronas 60 0,6 %
Médicos 1.207 11,2 %
Médicos Especialistas en Formacién 751 7,0 %
Estudiantes de Medicina 40 0,4 %
Personal de Limpieza 525 4,9 %
Celadores 211 2,0 %
Técnicos de Laboratorio 165 1,5 %
Otros 240 2,2 %

DATOS: Estudio EPITENAC
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De cada pinchazo accidental: 1 de ca-
da 300 ocurre con material contami-
nado con el virus del SIDA, 1 de cada
30 con hepatitis By 1 de cada 3 con
hepatitis C.

Segtin el «Estudio AstraZéneca sobre
riesgos profesionales del colectivo de en-
fermerfa» cada enfermero lleva a cabo
diariamente una media de 12,09 prue-
bas con material punzante (punciones
intravenosas y la aplicacién de medica-
mentos inyectables) y 1 de cada 2 pro-
fesionales de enfermerfa se pincha acci-
dentalmente al afo.

Por su parte, segtin el Estudio Multi-
céntrico sobre las caracterfsticas de las
exposiciones a riesgo biolégico hemd-
tico de los profesionales sanitarios
(EPINETAC) realizado por Sociedad
Espafola de Medicina Preventiva, Sa-
lud Puablica e Higiene, el Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de Médi-
cos de Espafia y el Consejo General de
Colegios Oficiales de Enfermerfa de
Espafa, los enfermeros son los profe-
sionales sanitarios que padecen una
mayor frecuencia de exposiciones per-
cutdneas.Hl

Reciclado de envases en los nuevos
Estados Miembros de la Union Europea

| Parlamento Europeo ha adoptado en primera lectu-
ra, tras un debate y votacién el pasado 17 de noviembre, un
informe que pretende actualizar la directiva de 2001 sobre
reciclado y recuperacién de envases, para poder incluir en
ella a los diez nuevos Estados Miembros de la UE, aunque
con fechas mds flexibles para implementar estas normas.

Los diputados apoyan la propuesta de la Comisién pero in-
troducen un cambio: la fecha de incorporacién de los nue-
vos paises a la directiva no tendrd que ser homogénea —la
Comisién propone como limite diciembre de 2012—, sino
que permite una incorporacién mds tardfa para los Estados
mds retrasados en materia de reciclado: propone diciembre
de 2012 como fecha limite para todos los nuevos paises de
la UE, excepto para Malta, diciembre 2013, Polonia di-

menia

ciembre 2014 y Letonia diciembre 2015. En Espafia, co-
mo en los antiguos paises de la Unidn, las nuevas normas
de reciclado entrardn en vigor en diciembre de 2008.

El propésito de la directiva es controlar los residuos de en-
vases y fomentar los medios necesarios para recuperar las
materias primas contenidas. Los objetivos son estrictos:
cada Estado Miembro deberd garantizar el reciclado del
55% del total de sus residuos de envases hasta ahora el mi-
nimo legal era el 25%, y respetar porcentajes concretos de
reciclado segin el material especifico del envase: acero,
madera, vidrio, pldstico o papel. La UE dejard que sean
los gobiernos nacionales quienes decidan cémo repartir
entre el sector industrial y las autoridades la responsabili-
dad de lograr dichos objetivos. l
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Dia Internacional

ha contra el Sida

C on motivo del Dfa Internacional

de lucha contra el SIDA, el presidente
del Parlamento Europeo, Josep Borrell,

ha declarado:

«El SIDA se ha convertido en algo mis
que una crisis sanitaria, es unda amenaza
que tenemos que combatir todos juntos de
manera prioritaria. El niimero de conta-
minaciones no cesa de aumentar mientras
que no se ha podido todavia encontrar
una primera vacuna. Es nuestro deber uti-
lizar todos los medios que tenemos a nues-
tra disposicion para luchar eficazmente
contra esta plaga».

En la Resolucién aprobada por el pleno
de este Dia, el Parlamento Europeo rei-
tera su llamamiento a favor de un en-
foque global en materia de prevencién,
educacién, cuidados y tratamiento y
aboga porque, en el marco de las pers-
pectivas financieras 2006-2013, haya
una programacion clara de la financia-
cién de la lucha contra el VIH/SIDA.
Este afio el tema de esta jornada estd
centrado de manera mds concreta en las

mujeres y las nifias. El SIDA afecta ca-
da vez mds a la poblacién femenina, que
representa en la actualidad mds de la mi-
tad de las personas contaminadas por el
VIH, principalmente en los continen-
tes africano y asidtico, y también en la
Europa del Este.

«Mds alld de su vulnerabilidad en el pla-
no bioldgico,—afiadié el presidente del
Parlamento Europeo— las mujeres son a
menudo victimas de factores agravantes
vinculados directamente a las desigual-
dades sociales y culturales, entre las pri-
meras de las cuales figuran, por ejemplo,
la violencia doméstica y la falta de acceso
a la educacion y a la prevencidn. El Par-
lamento Europeo se ha comprometido
stempre en favor de la igualdad de sexos y
de la defensa de los derechos de la mujer.
En esta fecha simbdlica, deseo reiterar
nuestro llamamiento en favor de la dig-
nidad de las mujeres. Sea cual sea su ori-
gen, nacionalidad, su medio social o su
religidn, tienen que poder ser duenias de
su conciencia y de su cuerpor.ll

S EGURO

DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Tu Colegio te protege con:

1.500.000" curos

aprox. 250 millones de pesetas

‘ * Y hasta un tope maximo de 12.020.242 euros
(aproximadamente 2.000 millones de pesetas).

[ 4
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. &
Exito de la £
enfermeria espanola en fisalud

Texto y fotos: Fco. Nuiiez Arcos, enviado especial FERIA
& L

SaLuD

El stand del Consejo General de En-
fermerfa en FISALUD, probablemente
el de mayor afluencia de publico de la
Feria, ha realizado mds de 17.400 in-
tervenciones enfermeras y atendido a
9.700 visitantes.

Unas 6.000 personas han pasado por las
tres aulas de enfermerfa: primeros auxi-
lios, parada cardiaca y accidentes do-
mésticos, tres situaciones en las que re-
sulta de especial importancia tener unos
conocimientos bdsicos para responder
con garantfas de éxito ante una situacién
sanitaria critica. Los cursos, de grupos re-
ducidos, se han estado repitiendo cada
treinta minutos durante toda la Feria.

TENSION
Alrededor de 3.000 personas han pasa- | ARTERIAL

do un completo chequeo enfermero a - L tesaidn
través de seis pruebas: peso, talla, indi-
ce de masa corporal, tensién, nivel de

, o ilo , ., . i a Aiparimsaid
azticar e {ndices de oxigeno y diéxido de . 1irun g ¢ o Brincipal

carbono en sangre. Las consultas de en-
fermeria, dedicadas a infancia y adoles-
cencia, adultos, mayores y mujer, han
sido usadas por 800 personas.

La razén de este importante éxito del
stand que ha tenido en FISALUD la
Organizacién Colegial de Enfermeria
de Espafa consiste en la concepcién de
la instalacién enfermera, totalmente

orientada a la asistencia sanitaria y a la
formacién y promocién de la salud de
los ciudadanos. Cerca de 40 enfermeros
han estado cada dfa prestando atencién
sanitaria a los visitantes que han acudi-
do a la feria, explicando a cada ciuda-
dano en qué consistfa cada una de las
pruebas que le han realizado y respon-
diendo a sus preguntas y cuestiones
planteadas en cuanto a los resultados de
los chequeos y dando consejos sobre co-
mo prevenir, mantener y mejorar su es-

do de salud. M La UMAAD Zaragoza del Ejército del Aire, una de las Unidades
LB USRI S del Ministerio de Defensa presentes en FISALUD.

NMocicins 4,
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Una joven pierde L\‘;'lf‘i:‘fi\
derecho en un actide
| |aboral en Andorra

U o s e i

Personal
sanitario
aragoneés

pone en marcha
_prevencia3.net,
una iniciativa
pionera

en Espana

noviembre-diciembre 2004

Creando

cultura

preventiva

Sensibilizaciéon en Prevencion de Riesgos

y Primeros Auxilios para nifios, j6venes

y otros colectivos

Joaquin Martinez, ATS de Empresa y Técnico de Prevencién;

Esperanza Abadia, Enfermera

y Javier Mompel, Médico del Trabajo y Técnico de Prevencién.

C onocedores por nuestro ejercicio

profesional y por titulares de prensa que
en Espafia existe una alta siniestralidad
en accidentes domésticos, de trifico, la-
borales, etc. los autores de este articulo
llevédbamos bastante tiempo ddndole
vueltas a una iniciativa para sensibilizar
en «cultura preventiva» a la ciudada-
nfa aragonesa, pero como era un pro-
yecto que requerfa de una infraestruc-
tura importante, nos faltaba alguien que
nos diese el empujén.

Supimos de la existencia del SACME
(Servicio de Ayuda a la Creacién de Mi-
cro Empresas) de la Confederacién de
Empresarios de Zaragoza y presentamos
el proyecto. Fuimos seleccionados en la
convocatoria municipal de 2003 y con
su ayuda (asesoramiento y formacién
empresarial) nos lanzamos a esta aven-
tura y creamos Prevenci@3.net

En sus instalaciones, con varios espacios
se realizan Talleres Permanentes de sen-
sibilizacién en Prevencidén de Riesgos
del Hogar y Laboral, Seguridad Vial y
Actuacién en Primeros Auxilios, con la
finalidad de concienciar a los nifios, jé-
venes y a la sociedad en general de la im-
portancia de estas materias.

El INAEM ha calificado este proyecto
como Empresa de I+E (Innova-
cién+Empleo) y el Gobierno de Ara-
gon a través de la Direccién General de
Planificacién y Aseguramiento ha con-
siderado que las actividades que reali-
zamos son de interés sanitario.

Hemos participado en la 22 edicién de
las Buenas Précticas Ciudadanas que
convoca Ebrépolis donde obtuvimos un
galardén por la participacién. También
participamos en la Feria de Empleo de
la Facultad de Ciencias y en la Feria de
Ejea de los Caballeros promocionando
y dando a conocer el proyecto en Ayun-
tamientos y Comarcas.

A quién esta dirigida

B En primer lugar a los Centros de En-
sefianza, como actividad en horario es-
colar.

B Escuelas de Formacién Profesional,
Universitarios y otros colectivos de jé-
venes.

B Adultos procedentes de otros colec-
tivos (Tercera edad, Asociaciones de Ve-
cinos, Trabajadores, Inmigrantes...)




U o~y

Nuestros objetivos son

B Conseguir que disminuyan en la Co-
munidad Auténoma de Aragén las ne-
gativas estadisticas de accidentes labo-
rales, domésticos, de trifico y en las
actividades de ocio, y que esta iniciati-
va se extienda a otras comunidades.

B Desarrollar y potenciar la «Cultura
Preventiva» desde la edad escolar.

nsefiar a actuar y trabajar con se-
HE tuar y trabaj
guridad potenciando adquirir hdbitos

saludables en el dfa a dfa.

B Que la Prevencién de Riesgos y sa-
ber identificarlos sea algo habitual en
nuestros jévenes cuando se incorporen
al mundo laboral.

B Que el saber socorrer a las personas
accidentadas y actuar en las situaciones
de emergencia sea algo habitual de la ciu-
dadania por la obligacién moral y legal
que todos tenemos ante estas situaciones.

Instalaciones

Estamos ubicados en Pastriz, municipio
situado a 14 Km. de Zaragoza, y al la-
do de la reserva natural de La Alfranca.
Nuestras instalaciones son una nave in-

Mosicias ;,

dustrial de 480 m? totalmente equipa-
da, acondicionada y climatizada para
realizar estas actividades. A las aulas ta-
ller mencionadas, se afade una aula
multimedia para realizar test interacti-
vos de asimilacién de contenidos al fi-
nalizar la actividad. Sobre el material de
que disponemos, destacamos:

En Primeros Auxilios, mufiecos de dl-
tima generacién para realizar todo tipo
de maniobras (RCP, colocacién de tu-
bo de Guedel, Hemlich, Kit de trauma
para vendajes, inmovilizaciones...) y di-
verso material de curas. La utilizacién
de este material y la realizacién de estas
maniobras estin en funcién de la edad
de los alumnos y colectivos asistentes.

En el Aula de Prevencién de Riesgos
Laborales disponemos de equipos de
proteccién individual (guantes, gafas,
zapatos, mascarillas, cascos antirruido,
tapones...), carteles de sefializacién (de
obligacién, de peligro, de prohibicién,
de emergencia y evacuacién, productos
quimicos, incendios), herramientas ma-
nuales y eléctricas, material eléctrico,
etiquetado de productos quimicos, ex-
tintores, puesto de trabajo con ordena-
dor adaptado ergonémicamente...

colaboraciones IElIIIEE

En el Aula de Prevencién de Riesgos
del Hogar tenemos una cocina total-
mente equipada con todos los electro-
domésticos de linea blanca y pequefio
electrodoméstico, utensilios y menaje
de cocina, productos de limpieza...

En el Aula de Seguridad Vial se ha
creado un espacio simulando calles con
aceras, paso de peatones y dos vehicu-
los, uno en buen estado y otro sinies-
trado de un accidente de trdfico, para
ver las consecuencias de una incorrecta
conduccidn.

En el Aula de Promocién de la Salud,
se habla sobre los hdbitos saludables y
los hdbitos de riesgo, con recomenda-
ciones a no iniciarse en el hdbito tabd-
quico, a conocer los riesgos del alcohol
y el contacto con drogas, a evitar el se-
dentarismo y la ingesta desordenada de
algunos alimentos que conllevan al so-
brepeso, obesidad o diabetes, asi como
a tomar medidas para evitar las enfer-
medades de transmisién sexual y el em-
barazo no deseado en la adolescencia.
Por ultimo se comentan las adicciones
a internet, las ludopatfas, y el respeto al
resto de ciudadanos (violencia de géne-
ro, racismo ...) y al medio ambiente.
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Estos talleres son eminentemente prdc-
ticos donde los asistentes participan ac-
tivamente resultando muy amenos y di-

vertidos. Aprenden a apagar un fuego
en la cocina, dénde deben desconectar
la corriente eléctrica, como coger ali-
mentos del horno, como dejar y coger
cosas en alto, los productos quimicos del
hogar, los ntimeros de teléfonos de emer-
gencia... Practican y aprenden el concep-
to de uso de los equipos de proteccién
individual, entran en contacto con la se-
fializacién, conocen las etiquetas de pro-
ductos quimicos, las herramientas ma-
nuales y eléctricas, extintores; practican
en un puesto de trabajo adaptado ergo-
némicamente al ordenador (silla, mesa,
pantalla, teclado, ratén), aprenden hd-
bitos posturales (agacharse, sentarse, co-
ger, dejar y transportar pesos...) En se-
guridad vial se hace hincapié en el uso
cinturones de seguridad, el no uso de los
méviles durante la conduccién, conocer
los chalecos reflectantes, caminar por las
aceras, cruzar por pasos de peatones... Por
tltimo, realizan actuaciones de prime-
ros auxilios segin edad. Conocen los
distintos materiales de curas y practican
con ellos: vendajes, curas, maniobras en
el atragantamiento, reanimacidén car-
diopulmonar...

noviembre-diciembre 2004

(( Ensefiamos

a actuar y
trabajar con
seguridad
potenciando
adquirir habitos
saludables en
el dia a dia

Todos los talleres estdn adaptados para
distintas edades y personalizados para
colegios o colectivos que lo soliciten.

Para llevara a cabo estos talleres, impar-
ticién de materias, elaboracién de ma-
nuales, gestién... contamos con Caro-
lina Pina y Carlota Callén (Enfermeras)
y con Raquel Gémez y Gilberto Turén
(Técnicos de Prevencién) ademds de
otros profesionales provenientes de en-
fermerfa, medicina, ingenierfas, rela-
ciones laborales, psicologfa. ..

”

Colaboraciones

Al ser una iniciativa de un cardcter emi-
nentemente socio-sanitario, entende-
mos que debe haber colaboracién y par-
ticipacién de entidades publicas y
empresas privadas as{ como mutuas de
accidentes, compaiias de seguros... y
estamos convencidos de que si este pro-
yecto se realiza en nuestra Comunidad
Auténoma durante los préximos afios,
el beneficio a medio plazo va a ser pa-
ra todos: «menos accidentes —menos
lesiones— menos costes sociales y sa-
nitarios —menos absentismo— menos
secuelas al saber actuar en situacio-
nes de primeros auxilios...» Esta ge-
neracién de nifios y jévenes que co-
mencemos a ensefiarles a «actuar y hacer
las cosas con cultura preventivar, serdn
los trabajadores del mafiana, serdn los
mandos intermedios, serdn los empre-
sarios, serdn los politicos y serdn esos
padres y madres de familia... que evi-
tardn que tengamos algunos accidentes
absurdos.

Con el Gobierno de Aragén tenemos
firmado un convenio de colaboracién a
través de la Consejerfa de Economia y
Hacienda y mds concretamente con la
Direccién General de Trabajo e Inmi-




gracién y de su Director General D.
Angel Moreno que ha sido la persona
que ha creido y apoyado este proyecto
desde que lo conocié.

Con el Ayuntamiento de Calatayud a
través de la Federacién de APAS de es-
te municipio hay un acuerdo para que
financie el coste de la actividad de va-
rios colegios junto con una empresa im-
plantada en la zona.

El Ayuntamiento de Pastriz también ha
colaborado para que esta empresa se ubi-
case en su término municipal.

Las empresas privadas también estdn co-
laborando, bien con aportacién de ma-
terial o bien financiando el coste de la
actividad para alumnos de colegios. Des-
tacamos: BSH ELECTRODOMESTI-
COS ESPANA, TORRAS PAPEL,
TRATINOX, CHUB SAFETY, IM-
PLASER, PARSI, ZARAINFO, TA-
LLERES CATALAN, MAFEPE. Aso-
ciaciones de Consumidores como es
AICAR-ADICAE y Mutuas de Acci-
dentes, concretamente MAZ.

Esperamos asimismo que las OBRAS
SOCIALES o FUNDACIONES de CA-
JA DE AHORROS presentes en nues-
tra Comunidad Auténoma (CAI, IBER-
CAJA, CAJALON, MULTICAJA,
LA CAIXA, CAJA
MADRID...) par-
ticipen igualmente
en este proyecto.

Con la Fundacién
San Ezequiel Mo-
reno se ha firma-
do un convenio
de colaboracién
para impartir for-
macidén bdsica en
estas materias a
inmigrantes, co-
lectivo, que por
sus caracteristicas,
tiene una alta tasa
de siniestralidad.
Serdn «Talleres de
Cultura Preventi-
vo-Laboral y Sani-
taria».

Mosicias ;,

Junto con la agrupacién cultural
«ULTIMO ENSAYO» perteneciente
como grupo a los alumnos de <LUNA
DE ARENA» (compaiifa profesional
aragonesa de teatro) se ha disefiado
una obra interactiva con la participa-
cién del publico con el titulo «La Fa-
milia Malaventura» donde una serie
de personajes recrean sucedidos rela-
tivos a prevencidén de riesgos y pri-
meros auxilios. Creemos que es otra
forma distinta de crear cultura pre-
ventiva. Esta obra de teatro serfa iti-
nerante.

Entre nuestros futuros proyectos, es-
td presentarlo a la Direccién General
de Deportes del Gobierno de Aragén,
un proyecto de colaboracién para for-
mar en Primeros Auxilios a monito-
res, deportistas y entrenadores de dis-
tintos deportes. Todos los fines de
semana se juegan numerosos partidos
en nuestra Comunidad Auténoma
donde participan muchos nifios y j6-
venes. Se producen lesiones leves, pe-
ro a veces surge alguna lesién de ca-
rdcter grave por caidas, choques, etc,
que requieren de una intervencién in-
mediata. Creemos que estas personas,
monitores y entrenadores, deberfan
tener una formacién bdsica en Pri-
meros Auxilios para poder realizar al-
gunas maniobras bdsicas que en un
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momento determinado pueden salvar
una vida y hasta la llegada de perso-
nal sanitario.

Necesitamos vuestro
apoyo

Para finalizar, agradecemos desde este ar-
ticulo el apoyo al proyecto que nos brin-
da la Junta de Gobierno del Ilustre Co-
legio Oficial de Enfermerfa de Zaragoza,
con su Presidente a la cabeza. Si esta ini-
ciativa sale adelante creard puestos de
trabajo en el sector sanitario, pero ade-
mds conseguird un ahorro econémico de
costes sanitarios si conseguimos elevar la
cultura preventiva en la ciudadanfa.

Sin pretender ser reiterativos en esta ma-
teria, estamos convencidos de que si es-
te proyecto se materializa en nuestra Co-
munidad Auténoma, esta generacién de
nifos y jévenes que comencemos a en-
sefiarles a «actuar y hacer las cosas con
cultura preventiva», serdn los trabaja-
dores del mafana, los mandos interme-
dios, los empresarios, los padres de fa-
milia, los politicos, y sobre todo serdn
esos ciudadanos aragoneses... que evi-
tardn esos accidentes absurdos de hoy.

Sélo os pedimos el contacto que
poddis proporcionarnos en esta fase ini-
cial, como pueden
set, presidentes de
APAS, directores
de colegios, em-
presarios, alcal-
des/concejales de
ayuntamientos,
presidentes de co-
marcas, directivos
de cajas de aho-
rros, directores de
compafifas de se-
guros... No du-
déis en llamarnos
a los teléfonos
976 586 890 /
699 905 188. En
nuestra pdgina
web (en construc-
cién) podéis ver
un poco més de
Prevenci@3.netll
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entro de las necesidades bésicas
del paciente, descritas por Virginia Hen-
derson se encuentra la de suplir o com-
plementar la falta de conocimientos.

La realizacién del proceso de enfermerfa
es el instrumento ideal para desarrollar
el pensamiento critico, lo que implica
un pensamiento intencionado, dirigido
al logro de los objetivos, que se basa en
evidencias cientificas propias o ajenas,
que requiere estrategias que maximicen
el potencial humano y compensen los
problemas causados por su naturaleza.

Cuando un paciente es informado de que
su tnica salida hacia una vida relativa-
mente normal es un transplante, su ima-
ginacién comienza a generar fantasfas
acerca de un érgano que deberd ser cam-
biado por el de otra persona muerta, que
le proveerd de vida o, en el caso de un re-
chazo grave, acelerard su muerte.

Algunos pacientes presentan una vision
realista con un grado ldgico de ansiedad,
otros se manifiestan sumamente nervio-
SOS y con signos o sintomas somdticos
de angustia, otros agresivos y beligeran-
tes, los hay euféricos que niegan todo te-
mor exhibiendo una actitud omnipo-
tente y otros demasiado tranquilos y
satisfechos por tener que ser operados.
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Segtin se ha podido observar en la con-
sulta preoperatoria de anestesia y en el
quirdfano, respecto a la anestesia gene-
ral, el miedo mds frecuente es «a no des-
pertarse». Ello se debe a una asociacién
inconsciente entre el dormir y el morir,
de forma que la casi totalidad de los pa-
cientes fantasean o piensan que el dor-
mir inducido por la anestesia general es
como una muerte transitoria de la que
no estdn seguros de poder regresar. Por
supuesto que a eso se agrega el conoci-
miento de los riesgos ciertos de la anes-
tesia.

Otro temor relacionado con la aneste-
sia total es la pérdida del control cons-
ciente: Muchos pacientes temen des-
pertar locos o relatar secretos que no
quieren revelar y hay otros que quieren
anestesia general para dormirse y no ver,
ni ofr, ni saber nada, evitando as{ vivir
conscientemente una situacién doloro-
sa a la que no pueden hacer frente emo-
cionalmente.

Respecto al acto quirdrgico, en la ma-
yor parte de pacientes aparece aso-
ciado «a sensaciones no placenteras,
fantasias de castigo, vivencias de ser
agredido, temores a que falte algo del
cuerpo o a la fragmentacién corpo-
ral».

Comentarios a la puerta del quiréfano co-
mo: «A ver cémo me sacan, que yo entro
entero» y «Péngame poca anestesia para
que luego me despierte» son comunes.

Muchos temores y fantasias dependen
del érgano que serd intervenido y de la
operacién que se vaya a realizar y lo ha-
bitual es el miedo a experimentar dolor
fisico, pena por la privacidad y ver-
giienza por la desnudez y el manejo del
propio cuerpo por extrafios.

Un determinado grado de ansiedad en
cualquier individuo que vaya a ser inter-
venido es normal. Su ausencia, lejos de
presentar una ventaja, como muchas ve-
ces se tiende a creer, constituye un {ndi-
ce de la baja capacidad de defenderse del
paciente y de su falta de agudeza para
percibir lo que le puede resultar placen-
tero o displacentero, ventajoso o nocivo.

Es poco frecuente que el factor psicolé-
gico sea tenido en cuenta. Lo normal es
dar el visto bueno al paciente en preo-
peratorio atendiendo sélo a la informa-
cién proveniente de pruebas clinicas.

Los pacientes de riesgo son sobre todo, ni-
fios y adultos que viven la situacién como
una tragedia o que sufren patologfas e in-
tervenciones especialmente dificiles de






