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editorial

Compromiso social

| papel protagonista que tiene enfer-
merfa a la hora de hacer frente al es-
tigma social que supone la violencia
de género es indiscutible. Sin duda,
la enfermerfa es uno de los colectivos profesio-
nal que mis frecuentemente detecta casos de
violencia de género, debido fundamentalmen-
te a su cercania respecto al paciente, con el que
mantiene un estrecho contacto a lo largo de las

24 horas del dfa.

Este es uno de los principales motivos por los
que desde el Colegio de Enfermerfa de Zarago-
za se ha patrocinado y coordinado la celebra-
cién de las Jornadas «Contra la violencia de gé-
nero. Un compromiso social de la enfermerfa»
en nuestra ciudad, organizadas por la Escuela
de Ciencias de la Salud de la Organizacién Co-
legial de Enfermeria.

Los mejores profesionales expertos en el tema
de las Jornadas han expuesto sus teorfas, conta-
do sus vivencias y debatido en los dos intensos
dfas vividos en Zaragoza, en los que mds de dos-
cientos cincuenta enfermeras y enfermeros han
realizado un andlisis de la situacién actual del
problema a través de la visién de todos los ex-
pertos en el tratamiento, estudio y prevencién
de la violencia de género que intervienen en la
asistencia a las victimas. Al tener la oportuni-

dad de conocer la visién multidisciplinar de to-

5

dos los profesionales que diariamente trabajan
y asisten a estas victimas, (profesionales sanita-
rios, trabajadores sociales, psicélogos, periodis-
tas, diputados y magistrados, entre otros) los
presentes han podido establecer conclusiones
que puedan aplicar a la vida diaria, en aras de
conseguir la erradicacién de este grave proble-

ma social.

Pilar Ferndndez, vicepresidenta del Consejo Ge-
neral de Enfermeria, y ponente de la Confe-
rencia Inaugural de las Jornadas, también ha
presentado en Zaragoza el proyecto nacional
puesto en marcha por la Organizacién Colegial
de Enfermerfa consistente en formar a las
240.000 enfermeras espafiolas en la deteccién
de victimas de violencia de género entre sus pa-

cientes.

Espero que podamos —porque es nuestro deseo—
implantar en nuestra ciudad este programa for-
mativo, que redundarfa en la mejora de la cali-
dad asistencial enfermera aragonesa, desde el
Colegio apuesto por ello. Las enfermeras y en-
fermeros zaragozanos tendrdn el apoyo total de

la Junta de Gobierno que presido.

Un abrazo para todos,

Juan José Porcar Porcar
Presidente

mayo-junio 2006
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( El Sistema

Nacional

de Salud
necesita
contfratar

a mads
enfermeros
e impulsar

y desarrollar

su formacién ))

Médximo Gonzélez Jurado,
presidente del Consejo General
de Enfermeria.
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Dia Internacional

de la Enfermeria

2006

c on motivo de la celebracién el 12 de mayo del Dia Internacional de la En-
fermeria, el presidente del Consejo General de Enfermerfa de Espafia, Mdximo
Gonzdlez Jurado, ha denunciado la escasez de enfermeros existente en el Sistema
Nacional de Salud espafiol, circunstancia que «pone en peligro la calidad y seguri-
dad de la asistencia sanitaria para pacientes y profesionales», ya que, segun afirma,
«estd demostrado cientificamente que el nimero y cualificacién de los enfermeros
estdn relacionados con la disminucién de la mortalidad de los pacientes». Estas de-
claraciones se han hecho en relacién al tema sobre el que gira el Dia Internacional
de la Enfermerfa 2006: la escasez de recursos humanos de enfermerfa en todo el
mundo y la necesidad de mejorar y potenciar su cualificacién.

Espafia tiene 500 enfermeros por cada 100.000 habitantes, cuando la media de los
paises europeos de nuestro entorno es de 843. Estd demostrado que el aumento del
ndmero y cualificacién de los enfermeros estd relacionada con la disminucién de la
mortalidad de los pacientes.

El desarrollo del Real Decreto de Especialidades de Enfermerfa es una necesidad
imperiosa para poder ofrecer a la poblacién una asistencia sanitaria con las méxi-
mas garantias de seguridad y calidad. Asimismo, el presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermerfa también se ha referido en este Dfa Internacional a la inminente
puesta en marcha del proceso de licenciatura en Enfermeria de cuatro afios, que
«permitird a los ciudadanos disfrutar de unos cuidados excelentes, ya que con los
tres afios de la actual diplomatura resulta casi imposible transmitir adecuadamen-
te a los alumnos los conocimientos que demanda una sanidad en constante evolu-
ciéno.

Mozicias ,,
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Cincuentenario del

Hospital Royo Villanova

de Zaragoza

1 Hospital Royo Villanova de Za-
ragoza cumple cincuenta afios. Hacia
mediados de diciembre de 1956 llega-
ron al «Cascajo» —Dispensario Central
Antituberculoso— los primeros pacien-
tes procedentes del Hospital Provin-
cial.

En el momento actual, medio siglo
después, cuenta con 220 camas de hos-
pitalizacién y asignada una poblacién
de mds de 190.000 personas. El Royo
Villanova se ha convertido en centro
hospitalario de referencia para la mar-
gen izquierda de Zaragoza y a las zo-
nas de salud de Alfajarin, Bujaraloz,
Luna, Villamayor y Zuera.

Para conmemorar este 50 aniversario
se han organizado una serie de actos
que dardn comienzo el 12 de junio con
una ceremonia institucional y, tras de-
sarrollarse durante los préximos doce
meses, se cerrardn el mismo dfa en el
que, cincuenta afios antes, el hospital
eché a andar.

Reunidnes cientificas, concursos para
los trabajadores y familiares, jornadas
de convivencia y una exposicién son
algunas de las actividades programa-
das. A finales de septiembre tendrd lu-
gar una conferencia sobre el pasado, el
presente y el futuro de la Tuberculosis,
enfermedad a la que se dedicé este hos-
pital en sus primeros afios de funcio-
namiento, una enfermedad prdctica-
mente erradicada en Espafa pero de
nuevo de actualidad debido a que se
dan nuevos casos debidos fundamen-

Mosicias ,;,

talmente a la entrada de inmigrantes
procedentes de paises en los que atin
estd activa.

En los afios 60 el Hospital Royo Villa-
nova se convirtié en Hospital de En-
fermedades Tordcicas, con una am-
pliacién de servicios y en 1999 se
transformé en Hospital General me-
diante un convenio entre el Gobierno
de Aragén y el Insalud.

Redaccién.

Actualmente, el Hospital Royo Villa-
nova vive un nuevo momento de
transformacién. El Centro de Espe-
cialidades Grande Covidn ha pasado
a estar en la adscripcién del Sector Sa-
nitario Zaragoza I, convirtiéndose en
centro propio del hospital, y estd pro-
yectado ampliar el Servicio de Urgen-
cias, con la capacidad suficiente para
atender a una creciente poblacién de
referencia.

El presidente del Gobierno de Aragdn inaugura los actos de celebracién del 50 aniversario
del Hospital Royo Villanova.

A partir del afio 2000 la actividad del
Centro se duplicé tras la inauguracién
de un nuevo servicio de urgencias y una
UCI de seis camas, que se amplié a diez
en el 2004.

El plan inicial prevé construir 700 me-
tros cuadrados nuevos que se unirdn a
los 900 ya existentes los cuales, ade-
mds, serdn redistribuidos y reformados
parcialmente. l

mayo-junio 2006
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Ampliacion de

las Urgencias del

Hospital Royo Villanova

mayo-junio 2006

E | proceso de remodelacién de las urgencias del Hospital Royo Villanova
ha dado un primer paso con la salida a concurso de la redaccién del proyecto
de ejecucién, instalaciones y estudio de seguridad y salud de las obras de am-
pliacién de esta zona hospitalaria. Estas actuaciones supondrdn construir 700
metros cuadrados nuevos para este servicio que se unirdn a los 900 ya exis-
tentes los cuales, ademds, serdn redistribuidos y reformados parcialmente.

El objetivo marcado desde el Servicio Aragonés de Salud es incrementar el
nimero de boxes, los puestos de observacién y la zona de urgencias pe-
didtricas e incorporar una sala completa de radiologfa, amplidndose ade-
mds los servicios asociados a las urgencias, como son los dormitorios de los

médicos o las salas de espera, credndo-
se también una zona cerrada protegida
del viento como acceso independiente
para las ambulancias. El presupuesto de
contrata establecido para la redaccién
de este proyecto asciende a 64.000 eu-
ros y el plazo de ejecucién dado es de
cincuenta dias. ™
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Plan cultural de
Expo Zaragoza

E | consejero de Economia, Hacienda
y Empleo del Gobierno de Aragdn,
Eduardo Bandrés ha asistido a la presen-
tacién del avance del Plan Cultural de
Expo Zaragoza 2008 junto al alcalde de
Zaragoza, Juan Alberto Belloch y el di-
rector de contenidos de Expo, Jerénimo
Blasco. Durante el acto se han dado a co-
nocer las principales lineas de actuacién
cultural que la Expo ofrecerd tanto den-
tro como fuera del recinto.

En total se han anunciado 3.400 espec-
tdculos dirigidos a todo tipo de publico
cuyo presupuesto asciende a 30 millones
de euros. Las ceremonias de inaugura-
cién y clausura as{ como los espectdcu-
los nocturnos y la cabalgata son las prin-
cipales actuaciones que han dado forma
a un programa cultural que todavia no
ha desvelado todas las actuaciones pre-
vistas.

Lo que si se ha avanzado es la lista de los
principales artistas de reconocido presti-
gio que ya han anunciado su colabora-
cién y asesoramiento en diferentes es-
pectéculos.

Mozicias ,,
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Primera protesis artificial

de disco lumbar en Aragon

implantada por médicos del Hospital Universitario Miguel Servet

4

AL

£
i e
-
"
i Wi b
S

L a operacion se realiza mediante una

e e ., . ., o, .
3 R i cirugfa que permite una mejorfa clini-
= ) ] k] . . .,
=5 ok | } ca de los pacientes y la restitucién fun-
o ) pi= - | _ . . S
£ i £ i "':": cional sin las limitaciones que producen

F <&l . otras técnicas quirtirgicas.
X i i 7 Meédicos de la Unidad de Columna del
T 11 K . . . , L1
i i1 g Servicio de Cirugfa Ortopédica y Trau-
3 rrd , : R
.,"f [ matologfa del Hospital Universitario
3 R 1 i

Miguel Servet han llevado a cabo a fi-
nales del pasado mes de abril la prime-
ra implantacién de prétesis artificial de
disco lumbar que se realiza en Aragén,
mediante una cirugfa por via anterior
que facilita la mejorfa clinica de los pa-
cientes y, sobre todo, su restitucién fun-

cional sin las limitaciones que conllevan
otras técnicas quirtrgicas. El Hospital
Universitario Miguel Servet es el tnico
centro espafiol que forma parte de un
grupo multicéntrico y de dmbito inter-
nacional, que va a participar en este pro-
grama de cirugfa y en el seguimiento a
largo plazo de estos pacientes dentro de
un programa de investigacién clinica.
El modelo que se ha implantado hoy en
el Miguel Servet se denomina protesis
Flexicore y estd constituido por una ar-
ticulacién de superficies de metal con
una base superior e inferior de plasma
de titanio para facilitar su integracién
en el hueso de los cuerpos vertebrales. M

La salud de
la poblaciéon aragonesa
de las mejores del mundo

El progreso econdémico y social ha contribuido a esta bue-
na situacién, en la que influyen mds los hdbitos personales y
el entorno que el sistema asistencial sanitario.

Los aragoneses gozamos de un buen estado de salud, uno de
los mejores del mundo, segiin se desprende del informe que,
tras analizar los principales indicadores de morbilidad y mor-
talidad, y los determinantes que influyen en la salud, ha sido
elaborado por técnicos de la Direccién General de Salud Pu-
blica. La paz, la prosperidad econémica y una organizacién
social democrdtica y moderna han contribuido decisivamen-
te en los dltimos afios a una mejora sin precedentes en el es-
tado de salud de las personas.

Asf lo perciben también los aragoneses. Mds del 76% de las per-
sonas consultadas en la dltima Encuesta Nacional de Salud va-
loré su estado de salud como «bueno» o «<muy bueno», lo cual
sittia a Aragén en el tercer lugar de todas las comunidades au-
ténomas y bastante por encima de la media nacional.

La esperanza de vida al nacer es en Aragén de 83 afios para las
mujeres y 77 para los hombres, una de las mayores de Espafia.
Desde 1975 ha crecido en 5 afios para los hombres y 6 para las
mujeres. La diferencia entre sexos se ha mantenido en torno a
6 0 7 afos a favor de la mujer. La esperanza de vida de las mu-
jeres aragonesas se sitda entre las mds altas del mundo. La mor-
talidad ajustada por edad ha disminuido mucho desde 1975 y
tiende a estabilizarse en los dltimos afios, pero manteniéndose
siempre ligeramente por debajo de la media espafiola. l

mayo-junio 2006
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Gobierno de Aragéon y Ministerio de Defensa

renuevan su colaboracion en materia sanitaria

El Gobierno de Aragdn, a propuesta del Departamen-
to de Salud y Consumo, ha dado su visto bueno a la re-
novacién del convenio de colaboracién con el Ministerio
de Defensa para la asistencia sanitaria en el Hospital Ge-
neral de la Defensa en Zaragoza por un importe global de
3.560.000 euros y que contempla la prestacién de servi-
cios de hospitalizacién, urgencias (con o sin ingreso pos-
terior), consultas externas, cirugfa menor y mayor ambu-
latorias, cirugia mayor, exploraciones diagndsticas,
procedimientos terapéuticos y sesiones quirdrgicas.

Asimismo, se incluye el apoyo que este centro presta al Hos-
pital Universitario Miguel Servet mientras se llevan a cabo las
obras de remodelacién de Traumatologfa, que supuso el tras-
lado en 2004 de una parte del Servicio de Medicina Interna.
La unidad dispone de 50 camas distribuidas en 3 habitacio-
nes individuales, 16 habitaciones dobles y 5 triples.

El acuerdo contempla también la prestacién sanitaria a los be-
neficiarios del Servicio Aragonés de Salud (SALUD) de los
Centros de Salud Seminario y Casablanca. Para el primero,
se concreta en las consultas de Dermatologfa, Oftalmologfa,
Ginecologia, Endocrinologia, Reumatologfa y Otorrinola-
ringologia, mientras en el segundo las especialidades asigna-
das son Dermatologia y Reumatologia.

El volumen de actividad recogido para el presente afio es de
5.463 consultas externas; de las cuales, 3.642 serdn primeras

consultas (1.200 de Dermatologia, 1.200 de Oftalmologia,
450 de Ginecologia, 162 de Endocrinologfa, 270 de Reuma-
tologia y 360 de Ororrinolaringologfa). En cuanto cirugfa, se
prevé que a lo largo de 2006, dentro de la actividad que se in-
cluye en este acuerdo, se lleven a cabo en el Hospital General
de la Defensa 1.511 actos de Cirugfa Menor Ambulatoria, 200
sesiones de Cirugfa Menor y otras 230 de CMA o Cirugfa Ma-
yor. El acuerdo prevé ademds la realizacién de 1.500 sesiones
de hemodidlisis y 400 de oxigenoterapia hiperbdrica. Ml

Cdmara hiperbdrica del Hospital General
de la Defensa de Zaragoza.

La Unidad Docente de Matronas entrega sus

Diplomas a las integrantes de la 2° promocion

Redaccioén.

En un sencillo y emotivo acto que tu-
vo lugar en la Escuela de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Zaragoza han
recibido sus respectivos Diplomas las cin-
co integrantes de la 22 Promocién de Ma-
tronas que han desarrollado su periodo
de formacién en Zaragoza. Asi, Ana So-
lans, Inmaculada Tena, Marfa José Azua-
ra, Marfa Valero y Mercedes Calavia que
han finalizado con aprovechamiento sus
estudios de la especialidad d enfermerfa
Obstétrico-ginecoldgica (matronas) han
pasado a integrarse en los respectivos lu-
gares de trabajo desarrollando los cono-

mayo-junio 2006

cimientos adquiridos durante su perio-
do de formacién. Bajo la presidencia de
Antonio Brun Macipe, gerente del Sa-
lud, y con Francisco Leén, director de la
ECS, como anfitrién, estuvieron en el ac-
to Juan José Porcar, presidente del Cole-
gio de Enfermerfa, representantes del Cli-
nico, del Servet y del Materno-Infantil,
representantes de la Asociacién de ma-
tronas de Aragén, Benita Alonso, coor-
dinadora de la Unidad Docente de Ma-
tronas, tutoras, profesoras y las alumnas
de las promociones 32 y 42 que estdn en
la Unidad en periodo de formacidn.

Felicidades a las nuevas matronas, bien-
venidas a la profesién. M
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Benedicto XVI
Gran Collar de Oro al Mérito Colegial

El Papa Benedicto XVI recibié el pasado dia 10 de ma-
yo el Gran Collar de Oro al Mérito Colegial que le habia
sido otorgado por la Organizacién Colegial de Enferme-
ria de Espafa. En la Plaza de San Pedro, en la audiencia
de los miércoles y ante 50.000 personas Benedicto XVI re-
cibid la méxima condecoracidn de la Enfermerfa Espafio-
la, que agradecié publicamente, y alabé «la labor de las en-
fermeras y enfermeros religiosos espafioles que con su
trabajo diario contribuyen de una manera importante al
buen funcionamiento de la sanidad espafiola, a través de
unos cuidados ofrecidos con los mdximos valores huma-
nisticos y de entrega al préjimo». Realizaron la entrega de la condecoracidn el presidente del Consejo General de Cole-
gios de Enfermerfa de Espafia, Mdximo Gonzélez Jurado y la vicepresidenta del Consejo, Pilar Ferndndez.

La distincién, que ya habfa sido aceptada por el Papa oficialmente, sélo habfa sido concedida hasta la fecha, y de modo hono-
rifico, a quien es histéricamente el patrén de la profesién en Espafa: San Juan de Dios. Por ello, el Papa también recordé el
ejemplo de vida de este santo, quien durante su vida (1495-1550), indignado por el trato inhumano a los «locos» y enfermos,
fundé un modelo de enfermerfa que promueve el acompafiamiento de las personas que padecen algin tipo de enfermedad. M
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Desencanto de los jubilados

con la actuaciéon del SALUD

Los miembros de la Plataforma de Jubilados de Enfer-
meria reunidos en Asamblea en el Colegio de Enfermeria
han manifestado su «desencanto» con la tltima oferta que
les ha hecho el Salud respecto al Complemento de su pen-
sién. No comprenden, entre otras cosas, que en la oferta se
les niegue la devolucién de las cantidades del complemen-
to descontadas en el afio 2005.

mayo-junio 2006

F.N.A./Redaccién

Los jubilados de enfermeria esperan que en la préxima reu-
nién Plataforma-Salud se aproximen las posiciones, sobre
todo teniendo en cuenta que en otras Comunidades Auté-
nomas se estdn arbitrando férmulas que permiten la solu-
cién del problema.

En fecha reciente —11 de mayo de 2006— ha sido la Conse-
jerfa de Sanidad de la Comunidad de Murcia la que ha so-
lucionado favorablemente la cuestién de los jubilados afec-
tados por el recorte de su pensién devolviéndoles lo retenido
y estableciendo el cardcter invariable del Complemento pa-
ra todas aquellas personas que se habifan jubilado antes del
mayo de 2004, argumentando entre otras cosas «que en nin-
gln caso, al mencionado colectivo puede ocasionarseles per-
juicios en los derechos adquiridos como pensionistas». Los
jubilados de Zaragoza se preguntan ;Por qué en Aragén he-
mos de ser distintos?

En una Asamblea muy tensa, los asistentes —alrededor de un
centenar— han apoyado mayoritariamente la gestién de los
miembros de la Plataforma en las negociaciones y adverti-
do que «reanudardn las movilizaciones de una forma abso-
lutamente rotunda si no se llega a los acuerdos esperados».
En las foto, parte de los asistentes a la Asamblea del pasado
26 de mayo y en una de las manifestaciones. l
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Jubilados de enfermeria

en la cuestacion de la aecc

El colectivo de enfermeria estd ple-
namente integrado en el tejido social,
forma parte de él. Desde su puesto pro-
fesional y considerando firmemente que
la atencién de salud es un derecho de
todas las personas y conscientes del de-
ber de preservar y promover activamente
los derechos de todas las personas a la
salud, en todo momento y lugar han
aplicado las normas emanadas de su C6-
digo Deontoldgico, instrumento eficaz
para la aplicacién de las reglas generales
de la ética al trabajo profesional.

Cuando al profesional de la enfermerfa le
llega el momento de la jubilacién, las po-
sibilidades de prolongar su espiritu de ser-
vicio son multiples, las expectativas de se-
guir siendo dtiles son infinitas en todos los
dmbitos de nuestra sociedad, desde las pu-
ramente familiares hasta las mds amplias
en los terrenos de los més desfavorecidos
y necesitados. En la mayor parte de los ca-

sos complementan ambas facetas y una
parte de su tiempo lo dedican a la ayuda
de sus hijos y cuidado de los nietos y la otra
la dedican a tareas como voluntariados de
parroquias o en distintas Organizaciones
de ayuda a marginados y necesitados.

Los jubilados de enfermerifa de Zaragoza,
de plena actualidad por su presencia en la
calle por reivindicaciones econémicas ade-
rezadas con unas grandes dosis de digni-
dad, han optado por apoyar puntualmen-
te una causa solidaria, -la que representa
la Asociacién Espafiola Contra el Céncer-
que cada dfa se encuentra mds cerca de la
ciudadanfa, una enfermedad conocida de
todos y de la que nadie estamos exentos de
que nos pueda visitar. La propuesta efec-
tuada a los jubilados de que colaborasen
activamente en la Cuestacién anual del pa-
sado mes de mayo, tuvo una contunden-
te respuesta afirmativa. Asi, dos de las ca-
si cien mesas que fueron instaladas en

Fco. NUhez Arcos.

distintos lugares de Zaragoza, las ubicadas
en Fernando el Catdlico y Bretén fueron
atendidas —la media jornada que les fue
adjudicada— por personal jubilado de en-
fermerfa, enfermeras y enfermeros del Co-
legio de Zaragoza. El resultado de la re-
caudacidn, objetivo de la jornada,
especialmente gratificante para todos, y en
el que ha quedado patente la generosidad
de Zaragoza y su ciudadanos, ha supues-
to un incremento de un 13% respecto a
la obtenida el afio anterior. El compromi-
so de seguir apoyando a la aecc, adquirido
por los jubilados de enfermeria, y del que
su presidente provincial José Antonio Mén-
dez, que visitd las mesas, tomé nota. Cuen-
ta con ello para eventos sucesivos.

La Enfermerfa contribuyendo a la me-
jora de la calidad de vida de la pobla-
cién, dejindose llevar por el principio
de la justicia social de dar mds al mds
necesitado. ™

Los jubilados de enfermeria en la mesa de cuestacién de la calle Bretén reciben la visita del presidente y el tesorero de la aecc.
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Noticias Delegacién Calatayud

ORGANIZACION |
COLEGIAL DE ENFERMERIA
Colegio Oficial de Zaragoza
Delegacion Calatayud

Enfermera de Enlace
del Sector de Calatayud

Juan Paricio, Asesor de enfermeria del Salud, presenté oficialmente, el pasado
18 de abril, a Margarita Bueno, como la Enfermera de Enlace del Sector de Ca-
latayud. Al acto asistieron las direcciones de enfermeria del hospital Ernesto
Lluch y de Atencidén Primaria y las supervisoras de las distintas unidades de en-
fermerfa.

Margarita Bueno, Enfermera de Enlace de Sector (EES) accede al cargo tras su-
perar un largo proceso de seleccién conforme a un baremo de méritos entre per-
sonal fijo, estatutario funcionario o laboral. Tras la seleccién y nombramiento
ha completado de formacién con un curso de «Estrategias de mejora en los Cui-
dados Enfermeros, tras el cual, se ha desarrollado una rotacién por diferentes
unidades y servicios relacionados con la geriatrfa, la recuperacién funcional y
cognitiva y los cuidados paliativos, profundizando asi en contenidos tales co-
mo la gestidén de casos, metodologia enfermera, comunicacién, entrevista cli-
nica y necesidades de cuidados de la poblacién susceptible de atencién domi- Margarita Bueno, Enfermera de Enlace
ciliaria. M de Sector de Calatayud.

Enfermera de Enlace de Sector (EES): Margarita Bueno Pascual
Tel.: 976 891 782 / 690 218 395 Fax: 976 891 782 E-mail: enlace.hcalatayud@salud.aragon.es

Imdgenes de la exposicién

y portada del libro

«Calatayud, Memoria histérica.
Fotografias antiguas de la ciudad,
de Manuel Micheto.
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Exposicion de Manuel Micheto

«Calatayud, pasado y presente»

Manuel Micheto Ruiz de Morales
es médico especialista

en Medicina del Trabajo.

Sus ratos libres los dedica

a dos aficiones muy dispares:

la practica del ciclismo

y la fotografia artistica.

En su haber tiene

mas de 20 exposiciones individuales y
mas de 80 premios

nacionales e internacionales.

El pasado dos de mayo presenté en Calatayud un libro con
el titulo de «Calatayud, Memoria histérica. Fotografias anti-
guas de la ciudad», que ha sido acogido con un gran éxito. En
esta publicacion ha recopilado fotografias antiguas de Calata-
yud que ha restaurado durante afio y medio. A cada fotogra-
fia antigua ha afiadido esa misma imagen tal y como estd en
la actualidad, pudiendo asi, los lectores, ver los cambios tan
significativos de esta ciudad en précticamente cien afios. Com-
pleta este proyecto con un texto referencial histérico.

B ;Cémo surgié la idea de hacer este libro?

— La idea no

es totalmente
original ya que

a nivel nacional

se han hecho
muchas publica-
ciones de ciuda-
des recopilando
fotografias anti-
guas. Lo que si es
inédito es haberlas
comparado con
una imagen actual.
En el Centro de
Estudios Bilbilita-
nos ya tenfan mate-
rial guardado y con
mi entrada en la Ins-
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titucién me hice cargo del proyecto, pero amplidndolo de
manera que no fuese una mera publicacién de fotos anti-
guas, es decir, haciendo una foto actual de lo que observa-
mos en la antigua (para tener una referencia visual) y acom-
pafiando con un texto histdrico del lugar, edificio o zona que

vemos.
B ;Cudnto tiempo ha invertido en este proyecto?

— Mids del que podia imaginar cuando empecé. Estuve seis
meses recopilando, clasificando y limpiando y digitalizando
el material fotogrdfico, as{ como intentando averiguar quie-
nes eran los autores de las imdgenes. Tras una seleccién de las
fotografias que iban en el libro pasé a su restauracién. En ello
invert{ casi dos afios y, por dltimo, el buscar los detalles his-
téricos para los textos me llevé unos seis meses. O sea, esta-
mos hablando de un total de tres afios.

¢Cémo realizé la biisqueda histdrica de las imdge-
?
nes?

— Pues sobre todo buscando en la bibliografia de la épo-
ca que, por cierto, es bien escasa. Por eso también me tu-
ve que apoyar en personas versadas en la historia bilbili-
tana de principios del siglo xx, tanto porque la conocieron
de infantes, como es el caso del Dr. José Galindo Antén,
como por personas muy aficionados en parte a conocer la
historia bilbilitana como Agustin Sanmiguel Mateo, pre-
sidente del CEB o José Verén Gormaz, Cronista Oficial
de la ciudad.
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Contra la violencia de género:

Un compromiso social de la enfermeria

L as jornadas «Contra la violencia de género. Un compromiso

social de la enfermeria» desarrolladas en el Salén de Actos del
Centro Cultural CAI de Zaragoza los dias 24 y 25 de mayo,
han contado con la participacién de mds de doscientos pro-
fesionales que han realizado un andlisis de la situacién actual
del problema a través de la visién de todos los expertos en el
tratamiento, estudio y prevencién de la violencia de género
que intervienen en la asistencia a las victimas.

Ast, los asistentes han tenido la oportunidad de conocer la vi-
sién multidisciplinar de todos los profesionales que diaria-
mente trabajan y asisten a las victimas de la violencia: profe-
sionales sanitarios, trabajadores sociales, psicélogos, periodistas,
diputados y magistrados, entre otros. Asimismo han partici-
pado personas que han sido victimas de malos tratos acer-
cando a los presentes su testimonio y su terrible experiencia.

Hay que destacar de forma especial el papel protagonista que
tiene enfermerfa a la hora de hacer frente a esta lacra social.
Sin duda, la enfermerfa es el colectivo profesional que mds
frecuentemente detecta casos de violencia de género y esto se
debe a que los enfermeros realizan su trabajo al lado del pa-
ciente, junto a él, manteniendo un contacto directo a lo lar-
go de las 24 horas del dfa. Este es uno de los principales mo-
tivos por los que desde el Colegio de Enfermeria de Zaragoza
se ha patrocinado y coordinado la celebracién de éstas Jor-
nadas en nuestra ciudad, organizadas por la Escuela de Cien-
cias de la Salud de la Organizacién Colegial de Enfermerfa.

Pilar Fernandez,

vicepresidenta del Consejo General
de Enfermeria pronuncia

la conferencia inaugural

La conferencia inaugural ha corrido a cargo de Pilar Fer-
ndndez, vicepresidenta del Consejo General de Enfermerfa,
que excusd la asistencia del presidente, Mdximo Gonzdlez
Jurado, —ponente que figuraba en el programa— convaleciente
de una pequefia intervencién quirtdrgica. Pilar Ferndndez,
directora de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Orga-
nizacién Colegial, y que fue presentada por el presidente del
Colegio de Zaragoza Juan José Porcar Porcar, versé su con-
ferencia sobre el tema «Construyendo la nueva enfermerfa
del siglo XXI» en la que desglosé los distintos procesos que,
impulsados desde el Consejo General de Enfermerfa, han
llevado a la profesién hasta el momento actual, abordando
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Francisco Nufiez Arcos
Reportaje grdfico: © Fco. Nifiez Arcos

Pilar Fernéndez pronuncia
la Conferencia Inaugural.

§

El magistrado Ventura Pérez Marifio
durante su intervencién en las Jornadas.

Representantes del Consejo General y del Colegio de Enfermeria en
una de las ponencias.
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reportaje

Destacados expertos en violencia de género de toda Espaia
se han dado cita en Zaragoza para analizar el papel
de los profesionales sanitarios en la erradicacién

de esta lacra social.

los trascendentales cambios que se han producido en la pro-
fesién en los dltimos afios, as{ como otros que van a tener
lugar en un plazo inmediato: el desarrollo de las especiali-
dades de enfermerfa, la conversién del titulo universitario en
una licenciatura de 4 afios y 240 créditos y sus consecuen-
cias, la implantacién de la carrera profesional, la nueva rea-
lidad normativa de la profesién, la prescripcién enfermera,
etc. Tras su conferencia se abrié un interesante debate en el
que la vicepresidenta nacional respondié a todas las dudas
que los presentes le plantearon sobre estos trascendentales
cambios.

Las dos siguientes conferencias han sido pronunciadas por
Ventura Pérez Marifio, magistrado en excedencia y Marfa Tar-
dén Olmos, presidenta de la Seccién de la Audiencia Pro-
vincial de Madrid especializada en violencia sobre la mujer,
completdndose la jornada matinal con la primera de las me-
sas redondas la titulada «Medios de Comunicacién y violen-
cia de género» en la que un grupo de mujeres «pesos pesados»
de la comunicacién en Aragén, Encarna Samitier Lain, sub-
directora de El Heraldo de Aragén, Adriana Oliveros Cid, re-
dactora de El Periédico de Aragén, Sagrario Sdiz Cia, ex di-
rectora del Centro Regional en Aragén de Televisién Espafiola
y Ana Segura, Coordinadora de Programas de Aragén Radio,
acompafiadas de Begofa del Pueyo Ruiz, periodista del pro-
grama Protagonistas de Punto Radio, desarrollaron sus teo-
rias respecto al tema y debatieron sobre sus aspectos con los
asistentes en el coloquio posterior con el que finalizarfa la pri-
mera parte de la jornada.

La mesa redonda de la tarde, moderada por Begona del Pue-
do Ruiz, habia despertado una importante expectacién tan-
to por el titulo, «Testimonios de vidas marcadas por la vio-
lencia», como por el nivel de las ponentes, la abogada y
afectada Cruz Sdnchez de Lara Soriano, Felisa Pérez Antén,
directora Técnica de la Asociacién Bienestar y Desarrollo (Pro-
grama LARIS) y por la enfermera, también afectada, Marfa
Pilar Gonzdlez Antufia. La mesa tuvo momentos de intensa
emocién cuando los presentes escucharon los severos y con-
movedores testimonios de las ponentes.

El broche de oro a la intensa jornada lo puso el enfermero y
diputado nacional Gonzalo Robles Orozco que con su con-
ferencia «Alcoholismo, violencia e inmigracién» puso de ma-
nifiesto su amplio conocimiento de los temas tratados, apor-
tando posibles soluciones a la solucién problemdtica que
producen en nuestra sociedad.

/Vaaamde‘

Periodistas participantes en la Mesa redonda
«Medios de comunicacién y violencia de género».

El diputado nacional Gonzalo Robles con las ponentes
Alicia Acero y Felisa Pérez en una pausa de las Jornadas.

Especialmente interesantes
las intervenciones en los debates.
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Ana Maria Martinez.

El presidente del Colegio presenta
a Miguel Arifio Lapuente.

Entrega de los Diplomas con créditos
nacionales e internacionales.

Reencuentro de compafieros
de carrera.
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Miguel Arino Lapuente,

en?ermero y director de seguimiento
de la Exposiciéon Internacional
Zaragoza 2008, clausura las jornadas

Una mesa redonda con «Respuestas sociosanitarias ante la vio-
lencia de género» moderada por Juan José Porcar y en la que in-
tervinieron como ponentes Ana M2 Martinez Ferndndez, Direc-
tora de Enfermeria del Hospital Universitario 12 de Octubre
(Madrid), M# Concepcién Bermtidez Cafiote, Trabajadora Social
del Hospital de Méstoles (Madrid) y Alicia Acero Achirica, psi-
céloga, Direccién Técnica de Atica, Servicios de Salud, abrirfa la
segunda de las jornadas. Tras el tiempo dedicado al debate, Enri-
queta Chicano Javega, presidenta de la Asociacién de Mujeres Pro-
gresistas pronuncié su conferencia «La violencia de género desde
la perspectiva de las asociaciones de mujeres» que finaliz6 con un
interesante coloquio en el que las/los asistentes de todas las eda-
des pudieron establecer sus posturas y defender sus opiniones.

Concluida la etapa dedicada al café durante la que los deba-
tes tienen la oportuna prolongacién, Miguel Arifio Lapuen-
te, enfermero y Director de Seguimiento de la Exposicién In-
ternacional Zaragoza 2008, pronuncié la Conferencia de
Clausura «Exclusién social y violencia de género, finalizada
la cual se procedié al acto de clausura en si, con la entrega de
los Diplomas con créditos nacionales e internacionales que
la asistencia a las Jornadas lleva implicitos.

La calidad de los ponentes, el rigor en el desarrollo de los te-
mas tratados y el nivel de participacién de los asistentes ha
sido, es, valorado muy positivamente por todos los que de
una forma u otra han estado en contacto con ellas.

Por otro lado la repercusién medidtica ha sido excepcional, los
medios de comunicacién de Zaragoza, de Aragén, han reflejado
puntualmente en crénicas y entrevistas lo acaecido en las Jorna-
das, sus objetivos, valorando el esfuerzo del Colegio de Enfer-
merfa de Zaragoza y del Consejo General para estar en el lugar
que les corresponde dentro del panorama sanitario nacional y la
firmeza y conviccién con las que han sido tratados los temas ob-
jeto de debate. Asimismo se han hecho eco del ofrecimiento que
desde la Organizacién Colegial se hace al Ministerio de Sanidad
y Consumo para extender el proyecto a todas las comunidades
auténomas y dar asf formacién a los enfermeros en toda Espa-
fia y, sobre todo, una mayor proteccién desde el sistema sanita-
rio a las victimas de la violencia de género. Ha quedado muy cla-
ro el objetivo de las Jornadas: proteger y atender mejor a las
victimas de los malos tratos, gracias a la mejora de la cualifica-
ci6én profesional de los enfermeros que les atienden.

Desde las pdginas de Noticias de Enfermeria solo nos que-
da agradecer a todos las facilidades para que hayamos podi-
do desempefiar nuestro trabajo, que se circunscribe a difun-
dir la excepcional labor que desarrollan los profesionales de
enfermerfa zaragozanos, aragoneses, de todos los profesiona-
les de enfermerfa de Espafia. M
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Presentado en Zaragoza un proyecto nacional de formacién de las enfermeras

espanolas en la deteccién de victimas de violencia de género entre sus pacientes

E n la rueda de prensa en la que han
intervenido Pilar Ferndndez, vicepresidenta
del Consejo General de Enfermerfa de Es-
pafia y Juan José Porcar, presidente del Co-
legio de Enfermerfa de Zaragoza se ha ana-
lizado la situacién actual de la violencia de
género desde la perspectiva de la sanidad
y presentado un proyecto nacional puesto
en marcha por la Organizacién Colegial
de Enfermerfa consistente en formar a las
240.000 enfermeras espafiolas en la de-
teccién de victimas de violencia de géne-
ro entre sus pacientes.

El objetivo del proyecto consiste en que
los profesionales de enfermeria puedan
descubrir todos los casos posibles de
violencia de género, especialmente
aquellos mds dificiles de detectar.

Se trata este de uno de los problemas
principales a los que se enfrentan los en-
fermeros en su trato con las victimas, da-
do que sus especiales circunstancias ha-
cen que no siempre denuncien, muestren
de manera evidente o siquiera, admitan,
que son victimas de violencia de géne-
ro. Por ello, el nimero de casos detecta-
dos es muy inferior al de casos reales; un
desfase en el que la enfermerfa tiene un
papel principal a la hora de eliminarlo.
Ademds, otro de los objetivos del pro-
yecto ha sido hacer que la labor del en-
fermero y los datos que ha recogido en
su trato con el paciente sirvan de utili-
dad a los jueces a la hora de juzgar los ca-
sos de violencia de género. De este mo-
do, los informes de enfermerfa adquieren
un valor que trasciende lo sanitario y van
mds alld en la proteccién de las victimas,
facilitando la labor de los juzgados para
que con mds elementos de juicio puedan
adoptar las decisiones que sean necesa-
rias para la proteccién de las victimas y
la persecucién de los agresores.

/Vatéemde‘

F.N.A./Redaccién
Fotos: © Fco. Nufiez Arcos

Distintos momentos
de la rueda de prensa de |
presentacién del proyecto.

Pilar Ferndndez destacé que el Consejo
General ha editado un Protocolo de En-
fermerfa para la Atencién de las Victi-
mas de Violencia de Género, una de las
piezas claves del programa formativo,
elaborado por un equipo multidiscipli-
nar de expertos con la finalidad de que
los enfermeros puedan detectar de for-
ma exhaustiva todos los casos posibles.
Los resultados del desarrollo del proto-
colo y su posterior puesta en prictica en
el sistema formativo de los enfermeros
han sido sorprendentes, constatdéndose
un aumento significativo en la deteccién
de los casos de violencia de género.

Con la formacién recibida, en tan sélo
un mes y medio los enfermeros detec-
taron en uno de los hospitales en los que
se ha aplicado el proyecto desarrollado
por la Escuela de Ciencias de la Salud
de la Organizacién Colegial, el Hospi-
tal Universitario de Getafe, cerca de 60
casos de violencia de género, unas cua-
tro veces mds que todos los detectados
en 2004.

La vicepresidenta de la Organizacién
Colegial de Enfermeria recordé en la
rueda de prensa que el origen de este
proyecto estd en la peticién de las en-
fermeras y enfermeros de toda Espafa
«que nos demandaron ayuda a los pro-
fesionales para disponer de la forma-
cién adecuada para poder ayudar a es-
te tipo de victimas en su trabajo
diario».

Por su parte, Juan José Porcar, presi-
dente del Colegio de Enfermerfa de
Zaragoza ha manifestado que espera
que pueda implantarse en nuestra ciu-
dad este programa formativo, que re-
dundarfa en la mejora de la calidad
asistencial enfermera aragonesa, «que
ya goza de altisimo prestigio». «Des-
de el Colegio apostamos por ello —ase-
ver$ Porcar— y daremos a conocer y
aplicaremos los protocolos de actua-
cién elaborados por la Organizacién
Colegial. Las enfermeras zaragozanas
tendrdn el apoyo total de su Cole-
gio». M
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Implantes dentales

| Dr. Fran-
cisco Estarreado,
responsable jun-
to con el Dr. Ga-
l4n, de la Unidad de Odontologfa Qui-

rén responde a nuestra cuestiones.

D.C.Q.: ;Desde cudndo se utilizan los
implantes y qué ventajas obtenemos
con su uso?

— La implantologfa moderna tiene sus
origenes en los trabajos del Dr. Brane-
mak y su equipo de la Universidad de
Goteburgo en 1965.

Ya en los 90, con la aportacién de gru-
pos de trabajo a nivel mundial, se al-
canzé un gran desarrollo que ha hecho
de la implantologfa un procedimiento
simple con una gran durabilidad.

En cuanto a sus ventajas hay una clara
mejorifa tanto estética como en funcio-
nes de masticacién y fonacién, asf co-
mo mejoras de tipo psicolégico. En ge-
neral, el paciente acepta y soporta mejor
el uso de su prétesis. Esto es debido a
diferentes circunstancias:

— Mantenimiento del volumen éseo. Al
perder un diente se produce un proceso
de reabsorcién ésea y el hueso se va atro-
fiando; al colocar un implante lo impe-
dimos y conseguimos unas protesis mds
estéticas. También vamos a evitar los des-
plazamientos de los dientes contiguos.

— Los pacientes obtienen tras el tra-
tamiento un aumento de la fuerza oclu-
sal 0 de masticacién. Los implantes au-
mentan hasta un 300% dicha fuerza.

— Aumenta la estabilidad y la retencién
de las dentaduras, con la consiguien-
te mejora en el habla y en el gusto de
los alimentos.

— Mayor longevidad que las prétesis
convencionales, con un {ndice de su-
pervivencia del 95% a los diez afios.
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Departamento de Comunicacion Quirén.

Los implantes dentales son unos dispositivos de titanio
con forma cénica, similar a la raiz dental, que se introducen
en los huesos alveolares de los maxilares y que sirven para
reemplazar dientes perdidos o sujetar la dentadura postiza.

D.C.Q.: ;Cudndo estd indicada la co-
locacién de los implantes?

— Estd indicada siempre que se pierda
una pieza dental. Hasta ahora la repo-
sicién de una pieza perdida se realizaba
mediante el desgaste (tallado) y prepa-
racién de los dientes adyacentes. Con
los implantes evitamos esto y respeta-
mos la integridad biolégica del diente y
de la encfa que lo rodea.

En los casos de pacientes portadores de
protesis removibles mejoramos su fun-
cién y su estética.

D.Q.C.: ;Cémo se realizan estas in-
tervenciones?

— Generalmente se realizan con anes-
tesia local y con un postoperatorio muy
poco doloroso. Antes de la intervencién
se realiza un estudio del tratamiento,
mediante radiografias y toma de mo-
delos en oclusién. Tras la colocacién de
los implantes, se deja un periodo de ci-
catrizacién y de integracidn dsea de en-
tre 3 y 6 meses. Durante este tiempo
los pacientes pueden llevar una préte-
sis provisional. Pasado esta etapa se pro-
cede a la construccién de la protesis de-
finitiva.

D.C.Q.: ;Hay alguna contraindica-
cién para colocar los implantes?

— Como son intervenciones muy sen-
cillas y se realizan con anestesia local las
contraindicaciones son escasas: enfer-
medades neuroldgicas y psiquidtricas
graves, enfermedades éseas, tratamien-
tos con inmunosupresores, enfermeda-
des crénicas terminales... El tabaquis-
mo y la radioterapia previa son
contraindicaciones relativas.

D.C.Q.: ;Hay alguna técnica especial
para pacientes con poco hueso?

— Los pacientes con hueso atréfico tie-
nen también posibilidad de tratamien-
to mediante:

— Regeneracidn dsea con biomateriales
o membranas para mejorar el hueso
que va a recibir el implante tanto en
cantidad o calidad.

— Elevacién del seno maxilar, para co-
locar implantes previo relleno dseo.

— Injertos en bloque para pacientes con
gran atrofia Gsea.

D.C.Q.: ;Qué ventajas ofrece la Uni-
dad de Odontologia Quirén a los

miembros del Colegio de Enfermeria?

— Disponemos de materiales de pri-
mera marca y de alta calidad que son n°
1 en EE.UU. Contamos con una dila-
tada experiencia en el campo de la im-
plantologia y nuestro objetivo es dar
siempre un personalizado y adaptado a
las necesidades de cada paciente.

Nuestra consulta estd equipada con la
tecnologia mds avanzada, disponemos
de modernas y cémodas instalaciones,
con un servicio de parking gratuito.

Disponemos de quiréfanos para inter-
venciones ambulatorias y, al estar inte-
grado dentro del Hospital de Dia Qui-
r6n, podemos ofrecer, sin necesidad de
desplazarse, un completo tratamiento
multdisciplinar.

Para los Colegiados de Enfermeria ofre-
cemos ademds unos precios excepcionales
en implantes dentales (mds del 20% de
descuento sobre el precio) y un 15% de
descuento sobre el resto de los servicios. M

Dr. Francisco Estarreado
Unidad de Odontologia Quirén Zaragoza

odontologia.zar@quiron.es
Avda. Gémez Laguna, 82

T 976 579 011
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ORGANIZACION
COLEGIAL DE ENFERMERIA
Colegio Oficial de Zaragoza

Grupo Hospitalario Quirén pone a disposicion de los Sres.
Colegiados el conjunto de tarifas preferentes que le permitiran
acceder a todos sus servicios a un precio especial .

Para cualquier duda o consulta pdngase en contacto en los
teléfonos adjuntos de cada unidad.

Oftalmologia 2 976579 004
Cirugia Refractiva de la Miopia

12 visita 60€
Intervencion ambulatoria (por ojo) 7;22

Consulta preventiva: Graduacion, Fondo
de Ojo y Media Tension Ocular.

15% de Descuento Resto de Servicios: Graduacion, cataratas,
glaucoma, etc.

Ginecologia & 976579010
Revision y Diagnostico Precoz

Basica: exploracion, ecografia y citologia 100€
Bésica + Mamografia 135€
Basica + Mamografia + Densitometria 200€

Rehabilitacion T 976579 024

Consulta con médico rehabilitador y bono de 150€
5 sesiones manuales y/o con aparatos

Continuacioén del Tratamiento Bono de 5 sesiones 120€

Cirugia Estética, @ 976579010

Plastica y Reparadora

Aumento de mamas con prétesis redondas 4100€
Aumento de mamas con protesis anatémicas 4600€
Liposuccion basica 1150€
Parpado superior e inferior 2050€
Otoplastia 1900€
Digestivo % 976579008

Estudio Integral de Intestino Delgado

Cépsula Endoscoépica 1200€

15% de Descuento Resto de Servicios: pHmetria, endoscopia,
colonoscopia, estudio de Ulcera, digestiva, balon intragastrico, etc.

2 976579016

Diagnostico y tratamiento del vértigo 100€/sesion

Estudio del Ronquido 100€
Exploracion vy telerradiografia

Otorrinolaringologia

15% de Descuento Resto de Servicios: sordera infantil, retrasos del
lenguaje, disfonia, etc.

* “Extensible a familiares directos. Consultar la forma de acreditacion en el Colegio.”

Podologia y Biomecanica 2 976579023

Estudio Biomecanico de la Marcha
12 Visita y exploracion 20€

15% de Descuento Resto de Servicios: quiropodologia, podologia
deportiva, pie diabético, etc.

Odontologia 2 976579011
Blangueamiento 180€
Implante 600€

15% de Descuento Resto de Servicios: ortodoncia, empastes y
sellados, fluoracion, etc.

Quirdn Masajes B 976579 024

30% de Descuento en masaje antiestrés (espalda, piernas y brazos).

Reproduccion Asistida 2 976579030

12 Visita de informacion GRATIS
10% de Descuento en Técnicas de Reproduccion Asistida.
Psicologia Clinica T 976579010

15% de Descuento en evaluaciones e informes psicopedagdgicos y
tratamientos de alteracion de conducta, trastornos de alimentacion,
ansiedad y depresion, problemas de rendimiento escolar, etc.

Laser & 976579 000
30% de Descuento en tratamientos de depilacion con laser.

Tratamiento del dolor 2 976579 000
15% de Descuento en todos los servicios.
Cirugia por Laparoscopia B 976579010

10 % de Descuento en tratamiento ambulatorio de hemorroides por
ultrasonidos, obesidad mérbida, vesicula biliar, hernia de hiato, reflujo,
patologia del colén y Resto de Servicios.
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A rHvidades acreditadas o ol OER0 Lae meral de Enfermeria en virfud de ba encomdenda de
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CURSOS PUNTUABLES EN TODO EL SISTEMA NACIOMNAL DE SALUD

ACTUALIZACION SOBRE GENERALIDADES EN
URGEMNCIAS ¥ EMERGENCIAS PEDIATRICAS Y
NEOMNATALES PARA ENFERMERIA
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DISTANCIANMA

ACTUACION DE ENFERMERIA
ANTE LOS CAMBIOS GERIATRICOS,
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AL ANCIANO PARA ENFERMERIA
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Novedades en
Reanimacion
Cardiopulmonar

Diego Borraz Clarés.
Diplomado en Enfermeria. 061 ARAGON.

Recomendaciones PRINCIPALES CAMBIOS
publicadas EN SOPORTE VITAL BASICO AL ADULTO

.

en noviembre de 2005 M La decisién de iniciar la RCP la tomaremos si la victima no responde y no

por la Europeqn respira normalmente. No es necesario detenerse a buscar pulso carotideo. La

Resuscitation Council palpaac’)r.l del p‘ulso ca%rotl'de:o es un método inexacto de' confirmar la presencia

. .. o ausencia de circulacién. Sin embargo, no hay evidencia de que valorar movi-

(ERC) en Reanimacion mientos, respiraciones o tos («signos de circulacién») sea diagnésticamente su-

Ca rdiopulmonqr (RCP) perior. Tanto los profesionales sanitarios como los no entrenados tienen difi-

o o . cultad para determinar la presencia o ausencia de respiracién adecuada o normal

para adultos 4 pedlat"a' en vfctFi)mas que no respoiden. Esto puede debers[:: a que la via aérea no estd

abierta o porque la victima estd haciendo bocanadas ocasionales (agdnicas). Las

bocanadas agénicas estdn presentes en mds del 40% de las victimas de paradas

cardfacas. Deberemos empezar RCP si la victima estd inconsciente (no respon-

de) y no estd respirando normalmente. Las bocanadas agénicas son comunes en

los primeros minutos tras la PCS. Esto es una indicacién para comenzar RCP
inmediatamente y no deberfa confundirse con respiracién normal.

© Feo. Nifiez Arcos

B Debemos colocar las manos en el
centro del pecho, sobre el esterndn,
en lugar de buscar el reborde costal,
bordearlo, y colocar las manos dos
dedos por encima de la apéfisis xi-
foides. No hay suficiente evidencia
para apoyar una posicién especifica
de las manos durante la RCP en
adultos. Las recomendaciones ante-
riores recomendaban un método pa-
ra encontrar el medio de la mitad
inferior del esternén mediante la co-
locacién de un dedo en el extremo
inferior y poniendo la otra mano a
continuacién de este. Se ha demos-
trado que para profesionales de la
salud la misma posicién de las ma-
nos puede encontrarse mds rdpida-
mente si se les ensefia a «poner el ta-
16n de la mano en el centro del
térax con la otra mano encima, si
la ensefianza se hace con una de-

mostracién poniendo las manos en
el medio de la mitad inferior del es-
ternén.
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M La elevacién mandibular no se recomienda para personas
no entrenadas porque es dificil de aprender y de realizar y
puede por si misma provocar movimiento espinal. Por tan-
to el personal no entrenado deberfa usar para abrir la via
aérea la maniobra frente-mentén tanto para victimas le-
sionadas como no lesionadas.

M Las ventilaciones que le administremos al paciente deben
durar 1 segundo en lugar de dos segundos. Dar las respi-
raciones durante un tiempo mds corto ayudard a reducir la
duracién de las interrupciones en el masaje a las esenciales.

W La relacién compresién: ventilacién serd de 30:2 para to-
das las victimas adultas en parada cardiorrespiratoria. Es-
ta cadencia debe también emplearse en nifios en parada aten-
didos por un solo socorrista. Esta relacién ha sido elegida
para un solo reanimador de un adulto o nifio (excepto en
neonatos) en dmbito extrahospitalario y para toda la RCP
de adultos. Esta relacién simple se ha disefiado para simpli-
ficar la ensefianza, promover la retencién de habilidades, re-
ducir la posibilidad de hiperventilacién, aumentar el ni-
mero de compresiones dadas y disminuir la interrupcién de
compresiones. Un modelo matemdtico sugiere que una re-
lacién de 30:2 podria proporcionar la mejor proporcién en-
tre flujo sanguineo y administracién de oxigeno.

Soporte vital basico de adultos

Y

| Gritar pidiendo ayuda |

i

| Abrir la via aérea |

i

3No respira normalmente?

| Llamar al 112* |

\

30 compresiones tordcicas |

\

2 respiraciones de rescate
30 compresiones torécicas

* . . .
o al nimero de Emergencias nacional

© Fco. Nifez Arcos

M Para una victima adulta, se eliminan las dos ventilaciones
iniciales que se administraban antes de buscar pulso. Se co-
mienza directamente con 30 compresiones tordcicas, una vez
que se comprueba la inconsciencia y la ausencia de respira-
ciones. Durante los primeros minutos tras una parada cardia-
ca no asfictica el contenido sanguineo de oxigeno permanece
alto y el intercambio miocdrdico y cerebral de oxigeno estd li-
mitado més por la disminucién del gasto cardfaco que por una
falta de oxigeno en los pulmones. Por tanto, la ventilacién es
inicialmente menos importante que la compresién tordcica.

Principales cambios
en Desfibrilacién Externa Automatica (DEA)

M Se recomienda continuidad en la implantacién de los
programas de desfibrilacién precoz de acceso piiblico
en aquellos lugares publicos en los que se espere una pa-
rada con testigos cada 2 afios.

M Se aplicard una tnica descarga con el DEA de 150 J bi-
fdsicos 0 360 ] monofidsicos, seguida de 2 minutos de RCP
ininterrumpida, sin comprobar si permanece en fibrila-
cién ventricular, si hay pulso, o signos de vida, para mini-

mayo-junio 2006



mizar los periodos de «no flujo». Las interrupciones de las
compresiones tordcicas deben ser minimizadas. Durante las
interrupciones de las compresiones tordcicas, el flujo coro-
nario disminuye sustancialmente; al reiniciar las compre-
siones tordcicas, son necesarias muchas compresiones an-
tes de que el flujo coronario se recupere a su nivel previo.
Evidencias recientes indican que las interrupciones inne-
cesarias de las compresiones tordcicas se dan frecuentemente
tanto intra- como extrahospitalariamente. La estrategia del
choque tnico deberia minimizar el tiempo «sin flujo».

Algoritmo DEA

Abrir via aérea
No estd respirando normalmente

Envie o vaya
por un DEA.
Llame al
112 6 061

Y
RCP 30:2 hasta conectar el DEA

\

El DEA

analiza
el ritmo

Choque Choque NO
aconsejado aconsejado
1 choque Inmediatamente | |
150-360 J bifésica reinicie
6 360 J monofdsica RCP 30:2
+ durante 2 min
Inmediatamente +
reinicie . .
Continse
RCP 30:2

hasta que la victima
comience a respirar
normalmente

durante 2 min

mayo-junio 2006

Si la parada es presenciada con el DEA ya conectado,
se dard inmediatamente la descarga. Si es no presencia-
da, se aplicardn dos minutos de RCP antes de desfibrilar.

Es necesario un plan de recalibracién de los DEA para
poder seguir estas nuevas recomendaciones.

PRINCIPALES CAMBIOS EN SOPORTE
VITAL AVANZADO AL ADULTO

RCP antes de la desfibrilacién

En paradas extrahospitalarias no presenciadas, atendida por
personal sanitario con un desfibrilador manual, se aplican
dos minutos de RCP (unos 5 ciclos de 30:2) antes de la
desfibrilacién. La evidencia sugiere que un perfodo de
compresiones tordcicas antes de la desfibrilacién puede me-
jorar la supervivencia cuando el tiempo entre la llamada a
la ambulancia y su llegada supera los 5 min. Un estudio no
confirma este beneficio, pero el peso de la evidencia apoya
un perfodo de RCP para las victimas de parada cardiaca
prolongada antes de la desfibrilacién.

No debemos retrasar la desfibrilacién si la parada es pre-
senciada por el personal sanitario.

No debemos retrasar la desfibrilacién en paradas en medio
hospitalario. (Ver diagrama Reanimacién intrahospitalaria).

Estrategia de desfibrilacién

Debemos tratar la fibrilacidn ventricular/taquicardia ventri-
cular con una tnica descarga seguida de RCP inmediata
(30:2). No debemos reevaluar el ritmo post-desfibrilacidn,
ni buscar pulso o signos de vida. Después de 2 minutos de
RCP, debemos evaluar el ritmo y aplicar otro choque si estd
indicado. La estrategia de una tnica descarga va dirigida a
minimizar al méximo las pausas sin masaje cardiaco.

La energfa recomendada para la descarga inicial con des-
fibriladores bifdsicos es de 150-200 J. La segunda y pos-
teriores descargas serdn a 150-360 ]J.

La energfa recomendada cuando utilicemos un desfibrila-
dor monofisico es de 360 ] para la primera y posteriores
descargas.

Si tuviéramos duda sobre si un ritmo es una asistolia
o una fibrilacién ventricular fina, no se debe desfibri-
lar. Debemos continuar con los masajes y las ventilacio-
nes. No hay evidencia de que intentar desfibrilar una ver-
dadera asistolia sea beneficioso. Los estudios en nifios y en
adultos han fracasado al intentar demostrar beneficios de
desfibrilar una asistolia. Por el contrario, los choques re-
petidos causardn dafio miocdrdico.

Mosicias ,;,

fn{mmma



Drogas

Adrenalina

M Fibrilacién ventricular / taquicardia ventricular: debemos
administrar adrenalina 1 mg IV si la FV/TV persiste tras
el segundo choque. Repetiremos la dosis cada 3-5 minu-
tos a partir de entonces si la FV/TV persiste.

Drogas antiarritmicas

W Sila FV/TV persiste tras los tres primeros choques, admi-
nistraremos 300 mg de amiodarona en bolo. A esta do-
sis podemos afiadir una posterior de 150 mg para FV/TV
refractaria o recurrente, seguida de una perfusién de 900
mg en 24 horas.

Reanimacién intrahospitalaria

Paciente colapsado

o muy enfermo

Y

Grita pidiendo ayuda y valora al paciente |

v

Y Y

Lama ol equipo Valora ABCDE,
e reanimacion reconocimiento y
+ tratamiento O,
monitorizacién,
RCP 30:2 acceso venoso
Con oxigeno y *
aparato de via aérea
y Llama al equipo
e reanimacion
Pon palas/monitoriza 1 € necesaro
desfibrilacién \
si necesita
v Transferir al equipo

de reanimacién

Soporte Vital
Avanzado

Cuando llegue
equipo de
reanimacién

Q »
”ﬁz{um?;zia

M Si no tenemos amiodarona, podemos usar lidocaina
1 mg/kg, como alternativa. No usaremos lidocaina si ya
se ha administrado amiodarona. No debemos exceder la
dosis total de 3 mg/kg, durante la primera hora. (Ver dia-
grama Algoritmo SVA adulto).

Terapia trombolitica en la parada cardiaca

B Debemos considerar el uso de tromboliticos cuando sos-
pechemos o sepamos con certeza que la parada se deba
a un tromboembolismo pulmonar. Se puede considerar
la trombolisis en la parada cardiaca en adultos, no de for-
ma protocolizada, pero si en casos muy concretos, tras el
fallo inicial en la resucitacién en paradas de pacientes con
etiologfa trombética aguda sospechada. Las maniobras de
RCP no son una contraindicacién para la trombolisis.

Cuidados post-resucitacion. Hipotermia terapéutica

M Se ha observado beneficioso que los pacientes adultos incons-
cientes, con circulacién espontdnea tras FV prehospitalaria,
deben ser enfriados hasta 32-34° C durante 12-24 horas.

M Una hipotermia moderado puede beneficiar incluso a pa-
cientes inconscientes, con circulacién espontdnea tras una
parada cardiaca por un ritmo no desfibrilable o tras una
parada en el hospital.

PRINCIPALES CAMBIOS |
EN SOPORTE VITAL PEDIATRICO

Soporte Vital Basico Pedidtrico

H Los reanimadores noveles o en solitario que presencien
o atiendan una parada cardiaca pedidtrica usardn una
frecuencia de 30:2. Se comenzard con 5 ventilaciones de
rescate (5 intentos al menos 2 ventilaciones efectivas) y
continuaremos con 30:2.

M En los nifios que aiin no estén en la pubertad, si hay
dos o mds socorristas usardn la frecuencia de 15:2. Es
inapropiado e innecesario establecer la edad exacta del ni-
fio; si el socorrista estima que la victima es un nifio debe
utilizar las recomendaciones pedidtricas.

M En nifios menores de 1 afio, la técnica de compresidn es
la misma: compresién con dos dedos para un tnico soco-
rrista y con los dos pulgares y las manos abarcando el t6-
rax en el caso de 2 socorristas. Por encima del afio, no hay
recomendaciones sobre si utilizar una o dos manos para el
masaje, y dependerd de la preferencia del auxiliador.

M Podemos utilizar un DEA en nifios por encima de un afio
de edad. Se recomienda usar atenuadores de la energfa li-
berada en nifios entre 1 y 8 afios.
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Algoritmo SVA adulto

Y

| Abrir via aérea. Buscar signos de vida |

Llama al equipo
de reanimacién

RCP 30:2. Hasta que el desfibrilador/monitor esté conectado |

Y

Analizar

el ritmo

Desfibrilable No Desfibrilable
(FV/TV sin pulso) (Asistolia/ AESP)
\

1 choque

150-360 J bifdsico
6 360 J monofdsico

\/ ]

Inmediatamente Inmediatamente
reinicie reinicie
RCP 30:2 RCP 30:2
durante 2 min durante 2 min

Y
Durante la RCP

m Corregir causas reversibles

B Ver posicién y contacto de electrodos

m Conseguir via iv, via aérea y Oz

B Dar compresiones ininterrumpidas cuando
se aisle via aérea

W Dar adrenalina cada 3-5 min

B Valorar: amiodarona, atropina,
magnesio

Causas reversibles
W Hipoxia [ | Hipovolemic
m Hipo/hiperkaliemia/metabélicas

B Hipotermia M Neumotérax a tensién
B Taponamiento cardiaco
W Tdxicos

B Trombosis coronaria o pulmonar

B Para la liberacién de cuerpos extrafios de la via aérea en un
nifio inconsciente, haremos 5 veces la ventilacién de res-
cate, y si no hay respuesta se procederd al masaje cardfaco
sin evaluar la circulacién.

Soporte Vital Avanzado Pedidtrico

B La mascarilla laringea es un dispositivo aceptable de
control inicial de la via aérea para proveedores experi-
mentados en su uso. En el hospital puede ser dtil un tu-
bo traqueal con globo, en determinadas circunstancias
(por ejemplo en caso de una pobre «compliance» pul-
monar, resistencia de las vias aéreas altas o estrechez glé-
tica). La presién de inflado del globo debe ser vigilada
regularmente y debe permanecer por debajo de 20 cm.
de agua.

M La hiperventilacién es dafiina durante la parada car-
diaca. El volumen tidal ideal debe conseguir una modes-
ta elevacién de la pared tordcica.

M Cuando utilicemos un desfibrilador manual deberd dar la
primera y siguientes descargas con una dosis de 4 J/kg (de
onda bifisica o0 monofisica).

Soporte vital basico Pedidtrico

para profesionales sanitarios que deben atender emergencias

Y

| Gritar pidiendo ayuda |

\

| Abrir la via aérea |

\

3No respira normalmente?

| 5 respiraciones de rescate |

\

3A0n no responde?

(no hay signos de circulacion)

\

15 compresiones tordcicas
2 respiraciones de rescate

Tras 1 minuto avisa al equipo de reanimacién y luego contina RCP

mayo-junio 2006
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Asistolia y actividad eléctrica sin pulso

M Deberemos administrar adrenalina IV o IO a la dosis de
10 mcg/kg (0,01 mg/kg), y repetirla cada 3-5 min. Pa-
ra ello se prepara una dilucién 1:10000 de la adrenalina,
que se prepara diluyendo una ampolla de adrenalina (1 mg
de 1:1000) en 9 ml de SE, y se administra 0,1 ml/kg. Si no
se dispone de acceso vascular y el tubo orotraqueal estd co-
locado, se puede administrar por €, a dosis de 100 mcg/kg

(0,1 mg/kg) por esta via hasta que se obtenga un acceso
IV/1O. (Ver diagrama Algoritmo SVA pedidétrico).

Estrategia de desfibrilacién

W La fibrilacién ventricular y la taquicardia ventricular sin pul-
so deben ser tratados con un tnico choque, seguido inme-
diatamente de RCP (15: 2 ). No debemos reevaluar el ritmo
ni buscar pulso. Después de dos minutos de RCP compro-
baremos el ritmo y daremos otra descarga si estd indicada.

M Si persiste la FV 0 TVSP tras un segundo choque admi-
nistraremos 10 mcg/kg IV de adrenalina (0,01 mg/kg). Si
la FV 0 TVSP persiste repetiremos la dosis de adrenalina
cada 3-5 min.

Control de la temperatura

M Tras una parada cardiaca, debemos tratar la fiebre de
forma agresiva.

M Un nifio que mantiene la circulacién espontdnea, pero
que permanece inconsciente tras una parada cardiaca se
puede beneficiar de ser enfriado hasta una temperatura
central de 32-34° C durante 12-24 h. Tras un periodo
de moderada hipotermia, el nifio debe ser recalentado
lentamente a un ritmo de 0,25-0,5° C por hora.

Resucitacion del recién nacido

W Protegeremos al recién nacido de la pérdida de tempe-
ratura. Los bebés prematuros deberfan ser cubiertos con
pldsticos en cabeza y cuerpo (no la cara) sin secar al nifio
previamente. El nifio, cubierto de este modo, deberia ser
colocado bajo calor radiante.

B Ventilacién: durante las primeras ventilaciones, insufla-
ciones de 2-3 segundos pueden facilitar la expansién
de los pulmones.

M La via intratraqueal no se recomienda para la adrena-
lina. Si debe utilizarse, serd a dosis de 100 mcg/kg.

M Succionar el meconio de la nariz y de la boca antes de
completarse el parto (succién intraparto) no es ttil y
ya no se recomienda.

M La resucitacién standard en el paritorio debe hacerse con O
al 100%, pero concentraciones menores son aceptables.

/Vatéemde‘

Algoritmo SVA pedidtrico

Y

Comienza SVB. Oxigénalo/ventilalo

Llama al equipo
de reanimacién

RCP 15:2. Hasta conectar monitor/desfibrilador

Y

Valora

el ritmo

No Desfibrilable
(AESP/ Asistolia)

Desfibrilable
(FV/TV sin pulso)

i

1 choque
4 J/kg o DEA

(atenuado si procede)

\/ Y
Inmediatamente Inmediatamente
reinicia reinicia
RCP 15:2 RCP 15:2
durante 2 min durante 2 min

Y

Durante la RCP

m Corrige causas reversibles

B Comprueba posicién y contacto electrodos
B Intenta/comprueba: via iv/IO, via aérea, Oz
B Si infubado: compresiones ininterrumpidas
B Da adrenalina cada 3-5 min

m Considera: amiodarona, atropina, Mg

Causas reversibles
W Hipoxia m Hipovolemia
m Hipo/hiperkaliemia/metabélico
B Hipotermia M Neumotérax a tensién
B Taponamiento cardiaco
W Téxicos B Tromboembolismo
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Bankinter convierte en accesibles sus diferentes canales de relacion con clientes:

Oficinas, Banca Telefonica, Internet y movil.

Bankinter se ha convertido en la primera entidad
financiera que habilita fodos sus canales y
plataformas de relaciéon bajo criterios de
accesibilidad  universal. Se tfrata de la
culminacién de un conjunto de proyectos de
Accion Social en los que se ha venido frabajando
durante este ano y que fienen como objetivo
convertir a Bankinter en el primer banco
plenamente accesible para todos los clientes,
con independencia de sus capacidades
personales y fecnoldgicas.

Entre estos proyectos se encuentra el de
fransformar ebankinter.com en el primer portal
financiero de Internet con nivel "Doble A" (AA)
de accesibilidad web, o0 que significa hacerlo
totalmente comprensible para el software de
apoyo que utfilizan las personas con
discapacidad fisica en su navegaciéon habitual.
Este proyecto de accesibiidad web, que ha
contado en su desarrollo con la colaboraciéon vy el
asesoramiento de la Fundacién ONCE, permitiré
a estos colectivos no sélo conocer los productos y
servicios del banco, sino también, conectarse a
sus cuentas y realizar todo fipo de inversiones y
operaciones financieras.

También se ha creado una tarjeta de claves en
formato Braille para que todos los invidentes
puedan redlizar con normalidad sus operaciones
financieras por los diferentes canales a distancia
del banco en donde es requerido este documento.

En el caso de la Banca Telefénica, se ha creado
un grupo de especialistas en atencion a
personas con discapacidad, responsable de
solventar todas las dificultades con las que puede
encontrarse un cliente con discapacidad, ya sea
visual o audifiva, a la hora de acometer su
operativa financiera.

Asimismmo, hemos habilitado un servicio de
Intérprete en Lengua de Signos, dispuesto para
prestar todo el apoyo necesario a las personas
sordas en la firma de determinadas operaciones
gue, por su complejidad, obligan a manejarse en
un lenguagje financiero que, en ocasiones, es de
dificil comprensidn para este colectivo.

Este proyecto de 'Accesibilidad en Bankinter' ha
fenido en cuenta igualmente a la Red de
Oficinas del Banco, buena parte de las cuales
son ya plenamente accesibles. En esta red
fisica se han acometido sustanciales avances,
por ejemplo: eliminando diferencias de nivel,
mejorando el sistema de apertura de las puertas,
dotando a las sucursales de mobiliario exento de
aristas y puntas, y creando espacios transitables
para una buena circulacidn interior.

Por udltimo, Bankinter ha puesto en marcha
internamente, entre los empleados del Banco, un
sistema de formacién on line de atencién a la
poblacién discapacitada.

En definitiva, una serie de medidas encaminadas
a hacer de Bankinter la Entidad de referencia
para los mas de 3 millones y medio de personas
con discapacidad que hay en Espana y cuya
integracion social depende en gran medida de
gue las empresas tengan en cuenta criterios de
accesibilidad universal en todos sus centros de
atencién al publico e instalaciones.

Y nosotros ahora, gracias al acuerdo firmado
entre el Colegio y Bankinter, tenemos la
posibilidad de hacernos clientes de esta
entidad y acceder a productos y servicios
bancarios en condiciones exclusivas,
operando con sencillez a través del teléfono,
Internet o mévil.

Si quieres mas informacion solo tienes que
llamar a la Oficina Virtual del Colegio al
teléfono 901 116 206 e identificarte como
colegiado del Colegio Oficial de Enfermeria
de Zaragoza, oficina 6436.



Turismo cultural:

viajes NN

Una alternativa en auge

os nacidos o habitantes
de las zonas interiores de Espa-
fia tenemos una especial debi-
lidad por el mar, por la costa,
que satisfacemos fundamental-
mente en los perfodos vacacio-
nales habituales y que comple-
mentamos con escapadas de fin
de semana o puentes a lo largo
de las épocas del afio mds pro-
picias para ello, la primavera y
el verano.

Pero cada vez es mayor la ten-
dencia a no conformarnos con
un espacio en la orilla del mar
—con el vecino a veinte centi-
metros de nuestra toalla— en el
que tostarnos de una manera
mds o menos saludable y a
darnos un chapuzén o tomar-
nos unos refrescos, unas cafas
con una sepia a la plancha o

unas olivas a lo largo de la
mafana, apretujados como sardinas en
lata en la barra del chiringuito de turno.

La mayor parte de los lugares turisticos
de la costa tienen como objetivos priori-
tarios la consolidacién y mejora de los
productos existentes, creando otros nue-
vos que los doten de visitantes fieles, que
se distribuyan a lo largo de todas las épo-
cas del afio. Asi, a las propuestas de sol y
playa, lddicas y comerciales, se han in-
corporado nuevos elementos y productos
resultado de un constante trabajo de in-
vestigacion de mercados, aprovechando
los recursos y las empresas de los sectores
de la zona con capacidad para integrarse
en la oferta. Se vislumbra el turismo cul-
tural como una nueva herramienta para
evitar la estacionalizacién y alcanzar ex-
celencia turistica, con el respaldo de las
instituciones y profesionales del sector.

Bl s
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La zona de costa mds préxima a Zara-
goza es la correspondiente a Tarragona
y sus alrededores. Es a esta zona a la
que tradicionalmente y desde hace dé-
cadas nos desplazamos los zaragozanos,
para pasar nuestras vacaciones vera-
niegas, incluso son muchos los que dis-
frutan de una segunda vivienda en es-
ta parte de la costa mediterrdnea.
Dirigido a estos «turistas» y por estos
motivos, algunas localidades se han in-
tegrado en los planes del Ministerio de
Industria, Turismo y Comercio desa-
rrollando un Plan de Excelencia Turis-
tica que permita a los visitantes dis-
frutar de experiencias llenas de
sensaciones y descubrir nuevas pro-
puestas con la combinacién de recur-
sos que le ofrezca diversidad de activi-

dades.

Fco. Nuihez Arcos.
Redactor Jefe de Noticias de Enfermeria

Estas actividades estdn pen-
sadas para poder disfrutar
durante todo el afio y dirigi-
das tanto a las personas a ti-
tulo individual como a los
grupos de colectivos o gru-
pos de empresas. Una de las
localidades que ofrece este
Plan de Excelencia Turistica
es la tarraconense de El Ven-
drell, la capital del Bajo Pe-
nedés, un destino activo que
cuenta con un variado en-
torno natural y cultural en el
que conviven cuidados vifie-
dos e importantes bodegas,
olivares centenarios, monu-
mentos y calles llenas de his-
toria, alojamientos de lujo,

casas rurales y camping y una
importante oferta musical en
su Auditorio, complementa-
da con actividades deporti-
vas (golf, karting, tenis, ndu-
tica) y una innovadora e interesante
oferta gastronémica del Colectivo Las
Cocinas del Vendrell. Hay descuentos
especiales para los colegiados de en-
fermeria, que pueden consultarse en la
pdgina www.elvendrellturistic.com. En
ella puede encontrarse una amplia ofer-
ta de alojamientos y servicios turisti-
cos del municipio de El Vendrell con
las playas de Coma-ruga, Sant Salva-
dor y El Francas, ademds de un muy
amplio abanico de posibilidades y vi-
sitas culturales alternativas y comple-
mentarias del sol y la playa, que le per-
mitirdn conocer extraordinarios y
sorprendentes matices de rincones y
gentes de nuestra querida y muchas ve-
ces desconocida Espafia. Y sin salir de
ella, justo al lado de nuestro lugar ha-
bitual de vacaciones y durante todo el
ano. M
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enfermeria naturista

~ VI Jornadas de
Enfermeria Naturista

Santuario de Ntra. Sra. de Magallén. Lecifiena, Zaragoza. 23 y 24 de septiembre de 2006.

Tomas Ferndndez Forton.

Diplomado en Enfermeria, Postgrado en Medicina Naturista, Coordinador de la Seccién de Enfermeria Naturista Colegio de Zaragoza, Profesor
de Enfermeria Naturista en la Escuela de Enfermeria de Zaragoza, Miembro del Comité Nacional de Expertos para la regulacién de los Cuidados

PROGRAMA

m SABADO 23:

10:00 horas: Llegada.
Visita de las instalaciones y
reparto de habitaciones.
11:00 horas: Presen-
tacién de las Jornadas.
Historia del Santuario

y de Lecifiena.

12:30 horas:
Preparacién de
Germinados.

13.30 horas: Masaje
Craneofacial y Técnicas de
Relajacidn.

14.15 horas: Comida.
17:00 horas: Alimentacién
y Cocina Natural. La impor-
tancia de los Cereales. Taller
de elaboracién de Pan.

19:00 horas: Visitas al
Molino y Horno de Lefia.

21:00 horas: Cena.

22:30 horas: Paseo Nocturno. Iden-
tificacién de Estrellas y Constelaciones.

B DOMINGO 24:
8:30 horas: Estiramientos.
9:00 horas: Desayuno.

10:00 horas: Senderismo. Cono-
cimiento de Plantas y Aves.

13:00 horas: Taller de clasificacién de
Plantas, conservacién y uso saludable.

14:00 horas: Comida.

16:30 horas: Experiencias de las par-
ticipantes con Cuidados y Vida Natu-
ral. Casa Sana. Medicién de Campos
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Electromagnéticos, Antenas de Telefo-
nfa, electrodomésticos.... y su relacién
con la Salud.

17:30 horas: La importancia del Agua.
Su Energfa, Vibracién y Recuerdo.

19:30 horas: Valoracién de las Jorna-
das.

20:30 horas: Despedida y Regreso.

PRECIO
120 Euros.

INCLUYE

Documentacién, mapa para despla-
zamiento, alojamiento en régimen de Pen-
sién Completa, Asistencia a los Talleres, Vi-
sita al Santuario, Molino y Horno de Lefia.

Naturales, miembro de S.E.EH.N.A. y G.E.A.

o
1
§,77'\
N
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Existe posibilidad de dormir en
Zaragoza o en alternativas de
turismo rural. Consultar con la
Organizacién.

HORAS LECTIVAS
12 horas.

INFORMACION

Colegio de Enfermeria de
Zaragoza. Bretén 48, pral,
Teléfono: 976 356 492
T. Fernindez: 976 437 376
y en el Santuario de Ntra. Sra. de
Magallén, Piluca: 637 290 142.

wwww.alberguemonegros.com

NOTAS

M El traslado correrd a cargo de
cada participante.

B Se entregard a cada partici-
pante un mapa para facilitar el
desplazamiento.

B La dieta serd ovolactovegetariana.

B El alojamiento se realizard en régi-
men de habitaciones con literas espe-
cialmente acondicionadas.

B Llevar calzado adecuado, ropa cémo-
da o chandal y una esterilla 0 manta.

B El programa podrd verse alterado por
necesidades del Santuario o de la Orga-
nizacién.

OBIJETIVOS

B Compartir experiencias en el campo de
los Cuidados Naturales y Vida Saludable.

B Convivir con Personas y Profesiona-
les con inquictudes Naturistas.

oicins . 1A



enfermeria naturista

Curso de introduccion a la reflexologia

para enfermeria

C/. Bretén 48, principal.
B Fechas:

B Horas: 12 horas lectivas.

B Lugar: Colegio de Enfermeria de Zaragoza.

18-19-20-21-25-26-27-28 de septiembre de 2006.

B N° de alumnas: minimo 10, méximo 20.
B Horario: de 19:00 a 20:30 horas.

B Profesor: Mariano Mora Escosa. Experto en Re-
flexologia y Masaije, Profesor De Qi Gong. Coordina-

meria, Postgrado en Medicina Naturista, Coordinador
Seccién de Enfermeria Naturista.

B Precio: 60 euros.

cién: Tomds Ferndndez Fortin. Diplomado en Enfer-

*Nota: Traer esterilla o manta, 1 cojin gordo y prefe-
rible llevar las ufias cortas. ™

B Aprender una serie de Técnicas sen-
cillas de autocuidados.

B Trabajar la Relacién entre Paisaje y

Salud.

B Disfrutar del entorno tnico y de un
edificio del siglo XV.

B Aproximarnos al mundo de la Na-
turaleza a través de las Plantas Medici-
nales mediante su identificacién, reco-
leccién y utilizacién.

B Iniciarnos en la relacidn entre agua,
electromagnetismo y Salud.

B Conocer Lugares cercanos adecua-
dos para el descanso y el aprendizaje.

M Relajarnos, aprender y disfrutar a tra-
vés de la convivencia y el compartir ex-
periencias.

PROFESORADO
B CONCHA GERMAN: Profesora

Escuela Universitaria de Ciencias de la
Salud de Zaragoza, Directora del 2° Ci-
clo de Enfermeria.

B JUANI LAHUERTA: Profesora de
Yoga y Técnicas de Relajacién.

B LUIS MIGUEL ALUTIZ: Diplo-
mado en Enfermeria, Experto en Geo-
biologfa.

B ALFREDO MARTINEZ: Experto
en Botdnica. Divulgador Medioam-
biental.

B FRANCISCO BERNAL: Profesor
de Educacién Fisica, Postgrado en Me-
dicina Naturista, Experto en Fitote-
rapia.

B TOMAS FERNANDEZ: Diploma-
do en Enfermeria, Postgrado en Medi-
cina Naturista.

JUSTIFICACION
DOCENTE

12 horas lectivas.ll

SEGURO

DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
‘ Tu Colegio te protege con:

1.803.000* euros

aproximadamente
300 millones de pesetas
* Y hasta un tope méaximo de 12.600.000 euros
(aproximadamente 2.100 millones de pesetas).

Xt
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Fisioterapia
en obstetricia
y uroginecologia

B MAYEON

FISIOTERAPIA EN
OBSTETRICIA Y |
URIGINECOLOGIA

Avutora:
Carolina Walker

Edita:
Masson / Elsevier.

PODOLOGIA
DEPORTIVA

Autor:
José Luis Moreno
de la Fuente

Edita:
Masson, S.A.

Lo Imstrumentos
complemen tarios
de los culdados
enfarmaeros
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LOS
INSTRUMENTOS
COMPLEMENTARIOS
DE LOS CUIDADOS
ENFERMEROS

Autora:
Julia Lépez Ruiz

Edita:

Colegio Oficial
de Enfermeria
de Barcelona

ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS
Y CALCULO DE
DOSIS

Autoras/es:

Adelaida Zabalegui Yarnoz
Irene Mangues Bafalluy
José Vicente Molina Igual
Laura Tuneu Valls

Edita:
Masson, S.A.

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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ahorra hasta un 12%
en tus vacaciones

por ser cliente CAI

www.caiviajes.es
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Cuentos

delNCBIEnibIOficial de En ermeria

de Zaragoza

EL COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA DE ZARAGOZA
CONVOCA EL «IV CONCURSO DE NARRATIVA
CORTA Y CUENTOS» CON LAS SIGUIENTES
BASES:

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

Las obras serdn de tema libre, originales e inéditas,
no premiadas en otros concursos y en lengua castellana.
Se valoraran positivamente aquellos temas relacionados
con la enfermeria. Han de tener una extensién minima
de seis folios y méxima de quince, y se presentardn en
DIN A4, mecanografiadas a doble espacio y por una
sola cara. Si se hacen con ordenador el tamafio de la
letra empleada serd de 12 puntos.

Los originales, por duplicado, se remitirdn en un sobre
cerrado, tamafio DIN A4, en cuyo exterior figurard «IV
Concurso de Narrativa Corta y Cuentos del Colegio de
Enfermeria de Zaragoza», ademds del titulo de la obra
y el pseudénimo del autor. Se acompafiarén de ofro
sobre cerrado en cuyo exterior figuren el mismo
pseudénimo y titulo de la obra y en su interior una
cuartilla con los datos personales del autor, seudénimo,
titulo de la obra, nombre, ope||io|os, edad, domicilio,
teléfono y su nimero de colegiado o el del familiar al que
se le vincula.

Si el envio es por correo debe hacerse a la direccién del
Colegio de Enfermeria, Bretén 48, principal. 50005
Zaragoza, no figurando en el remite ningin dato que
permita identificar al concursante.
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Cada participante podrd presentar un méximo de dos
obras.

El Jurado nombrado a tal efecto, publicard su fallo en la
Revista Noticias de Enfermeria correspondiente al mes
de diciembre del afio en curso y su resultado serd
comunicado por escrito a los ganadores.

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

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

La entrega de los premios se haré en un acto piblico, en
la fecha que se sefialard oportunamente. Las obras
premiadas quedardn en propiedad del Colegio que
podré disponer de ellas para su publicacién en la Revista
Noficias de Enfermeria o en el medio que estime
conveniente. Las obras no premiadas quedarén a
disposicién de sus autores para ser retiradas tras ser
emitido el fallo del Jurado.

El plazo de presentacién de trabajos comienza desde la
fecha de publicacién de las bases de este Concurso y
finalizard el dia 27 de noviembre del afio en curso.

Los concursantes, por el mero hecho de presentarse,
estén obligados a la aceptacién de las bases de esta
convocatoria. ll
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agendaEE

«Puerta del
del Colegio Oficral’
de Enfermerla

de Zaragoza

BASES:
M Participantes: Colegiados del Colegio de Zaragoza.

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

B Premios para cada modalidad: Primer Premio: Trofeo
Puerta del Carmen y 300 €.

Accésit: 150 €.

M Tamaiio de las fotos: Minimo 20x25 reforzadas con
cartén o cartulina del mismo tamafio que la fotografia.

Al dorso de cada foto debe figurar el lema o pseudénimo,
sin ninguna ofra identificacién, y adjuntarse un sobre
cerrado aparte, con el lema o pseudénimo en el exterior
y conteniendo en su interior el mismo lema o pseudénimo
y los datos identificativos del autor.

M Plazo de presentacion de fotografias: 27 de

noviembre del afio en curso.

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

El Jurado estard compuesto por: Presidente,
Vicepresidente, Secretario, Vocal de Docencia, Redactor
Jefe de la Revista Noticias de Enfermeria y Asesor
fotogrdfico. El voto del Presidente dirimir& un posible

k\a ‘.

Primer Premio Tema Libre del IV Concurso de Fotografia, «The Jacobite» de Raquel Cano Ldzaro.

empate. Su fallo serd inapelable. El fallo del Concurso
serd comunicado a los ganadores y publicado en la
Revista Noticias de Enfermeria correspondiente al mes
de diciembre del afio en curso.

Ademés de las fotos premiadas, una seleccién de las
presentadas al concurso serdn expuestas en la Sede
Colegial durante, al menos, un mes.

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

Las fotografias deben enviarse a la siguiente di-
reccion:«Concurso de fotografia» Revista Noticias de
Enfermeria. Colegio Oficial de Enfermeria. Bretén, 48
principal. 50005 Zaragoza. ™
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CONGRESO NACIONAL DE LA ASOCIACION
ESPANOLA DE ENFERMERIA EN ANESTESIA,
REANIMACION Y TERAPIA DEL DOLOR

ZARAGOZA, 25, 26 Y 27 DE OCTUBRE. CENTRO DE CONGRESOS IBERCAJA

PROGRAMA
CIENTIFICO

MIERCOLES,
25 de octubre

M Conferencia Inau-
gural. La aventura
de la dignidad hu-
mana. Ponente: D. Jo-
sé Luis Rodriguez Gar-
cia. Doctor en Filosofia.

M Exposicion. El agua fuente de la vida
y derecho humano. Ponente: D. Pedro
Arrojo Agudo. Doctor en Ciencias Fisicas.

JUEVES, 26 de octubre

M Mesa Redonda 1. Modelos de enfer-
meria en anestesia. Moderadora: D°. Bea-
triz Argiello Agindez. Enfermera del
Hospital Clinico Universitario de Valla-
dolid, Junta Directiva de ASEEDAR-TD.
Ponentes: D. Pascal Rod. Executive Di-
rector of International Federation of
Nurse Anesthetists (IFNA). D° Cathe-
rine Triboulet. Présidente du Comité
d'Entente des Ecoles d'Infirmiers Anes-
thésistes Diplémés d'Etat (CEEIADE).
D°. Josette Cristin-Kieken. Secrétaire
du Comité d'Entente des Ecoles d'Infir-
miers Anesthésistes Diplémés d'Etat
(CEEIADE). Cadre de santé formateur
a I'école d'Infirmiers Anesthésistes d'A-
miens.

M Comunicaciones Libres: 1° Sesién.

M Mesa redonda 2. La relacién de ayu-
da en el proceso anestésico. Modera-
dora: D, Begofia Romea Hernando.
Enfermera de Anestesia del Hospital Cli-
nico Universitario Lozano Blesa, Zara-
goza.

Ponentes: Relacién de ayuda en el pro-
ceso anestésico. D°. Pilar Acin Lézaro.
Anestesiéloga del Hospital Royo Villa-
nova de Zaragoza. Psicoprofilaxis Qui-
rurgica. D% Pilar Pail Garasa. Psicélo-
ga, Doctora en Ergonomia.

B Comunicaciones Libres: 2° Sesién.

B Mesa Redonda 3. Terapias natura-
les y complementarias: persiguiendo
un mismo objetivo. Moderador: D. To-
mds Ferndndez Fortin. Enfermero,
Seccién de Enfermeria Naturista del
Colegio Oficial de Enfermeria de Za-
ragoza.
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Ponentes: El Juego una Actuacién Tera-
peutica. D°. Inmaculada Marin Sanchez.
Supervisora del Hospital Infantil Universi-
tario Miguel Servet de Zaragoza. Hipno-
sis y Analgesia. D°. Teresa Garcia Sdn-
chez. Psicoterapeuta. Directora del Instituto
Erickson, Madrid. Cuidados naturales y
holisticos de salud en el postquirdrgico.
D°. Gemma Herndndez Diaz. Enfermera
y Presidenta de la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Holistica y Naturista.

M Comunicaciones Libres: 3° Sesién.
B Defensa de Péster.
M Asamblea de ASEEDAR-TD.

VIERNES, 27 de octubre

B Mesa Redonda 4. Bioseguridad: el pa-
ciente y el profesional sin riesgos. Mo-
deradora: D°. M? Paz Simén Paracue-
llos. Supervisora de Cirugia y Especidlista
en Riesgos Laborales, Hospital Royo Vi-
llanova de Zaragoza.

Ponentes: Riesgos Laborales en el quiré-
fano. D°. Amparo Garcia Garcia. Jefa de
Unidad de Quiréfano HGU Gregorio Ma-
raién, Madrid. Riesgo Biolégico. D° Pilar
Martin Villarroya. Enfermera del Hospital
Obispo Polanco de Teruel. Bioseguridad
en el paciente. D°. Manuela Félix Martin.
Supervisora del Hospital Clinico Universi-
tario Lozano Blesa de Zaragoza.

W Comunicaciones Libres: 4% Sesién.

B Mesa Redonda 5. Técnicas de Inves-
tigacién. Moderadora: D, Pilar Lanao
Senz. Directora de Enfermeria, Hospital
San Jorge de Huesca

Ponentes: Reflexiones en torno al pro-
ceso de investigacion: limites y posibi-
lidades de las diversas técnicas. D°. Eu-
genia Gil Garcia. Enfermera Quirtrgica,
Sociéloga, Doctora y Profesora de la Es-
cuela Universitaria de Enfermeria de
Jaén. Proceso de la investigacién de en-
fermeria en Espaiia. D°. M° Pilar Comet
Cortés. Enfermera de la Unidad Mixta
de Investigacién del Hospital Clinico Uni-
versitario-Universidad de Zaragoza.

M Comunicaciones Libres: 5° Sesién.

M Mesa Redonda 6. Enfermeria ante los
nuevos cambios sociales. Moderadora:
D°. Ana Barciela Pérez. Enfermera en
Anestesia del Hospital Clinico Universi-
tario Lozano Blesa de Zaragoza.

Ponentes: D°. Mercedes Febrel Bordajé.
Médica Epidemiéloga de la Diputacién
General de Aragén. Enfermeria ante el
refo de la dependencia. D. Miguel Ari-
fio Lapuente. Enfermero y Licenciado en
Derecho. Perspectiva de genero: dife-
rente forma de enfermar. D°. Concha
German Bes. Profesora Universitaria Es-
cuela Ciencias de la Salud Universidad
de Zaragoza.

M Conferencia de Clausura. Confinvidad
de cuidados: una estrategia de calidad.
Ponente: D. Juan Paricio Muioz. Asesor
de Enfermeria del Salud Aragén.

M Presentacién del XXI Congreso.
M Acto de clausura.
M Cena Clausura y entrega de premios.

PROGRAMA SIMULTANEO
JUEVES, 26 de octubre

H Conferencia y Taller de Risoterapia.
Moderadora: D°. Antonia Castro Pérez.
Enfermera del Hospital Universitario Bell-
vitge de Barcelona. Aplicacién del humor
y de la risa para generar optimismo y ale-
gria. Ponente: D°. M° Isabel Riezv Ochoa.
Enfermera Hospital Universitario Miguel Ser-
vet de Zaragoza.

H Conferencia y Taller Musicoterapia.
Moderadora: D°. Pilar Medina Cerezal.
Supervisora del Hospital Provincial Nues-
tra Sefiora de Gracia de Zaragoza.

B Musicoterapia: una disciplina apta pa-
ra todos los piblicos. Ponente: D°. Alicia
Trujillo Gonzdlez. Enfermera de Aneste-
sia del Hospital Alto Guadalquivir, Andu-
jar (Joén).

M Conferencia Taller de Psicoterapia e Hip-
nosis Ericksoniana. Moderadora: D°. Ra-
quel Cano Ldzaro. Enfermera de Quiré-
fanos del Hospital Royo Villanova de
Zaragoza.

M Hipnosis y analgesia. Ponente: D°. Te-
resa Garcia Sdnchez. Hipnoterapeuta. l

SECRETARIA TECNICA

Grupo Pacifico

Avda. César Augusto, 3, 8° A
50004 Zaragoza

Tel. 976 280 740. Fax 976 280 740

aseedar-1d2006 @ pacifico-meetings.com
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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 Enfermeria de Zaragoza.

N.° de Colegiado: [JROM X1 Tomds Breton, 48 pral. Edificio Torresol. 50005 Zaragoza

% © 976356492 <:976559774 : ats@ocez.net

Nombre y apellidos:

Direccidn:

C.P: Poblacién: Teléfono:

Situacién laboral:

Correo e|ectrc'>nico:

BASES

PRESTACIONES
SOCIALES

Comisién de Accién Social

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

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

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

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

Serd condicién imprescindible para beneficiarse de estas prestaciones, estar colegiado con una antigiiedad mini-
ma de seis meses, y al corriente de pago en el momento de producirse el hecho causante que da lugar a dicha pres-
tacion.

El plazo de solicitud terminaré 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 Noficias de Enfermeria sal-
vo peticién expresa en contra por escrito, por parte de los interesados.l
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ASESORIA JURIDICA

 Juan Carlos Campo
Hernando.

Horario de atencién

en la Sede Colegial,
previa peticién de hora.

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

ASESORIA FISCAL
Y TRIBUTARIA

®» Jesus Fernandez Asensio.
Avda. Goya, 28, esc. Il, 1° dcha.
50006 Zaragoza.

Tel. 976 223 768

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

SERVICIOS
GENERALES

® Afencién inmediata por
parte del Presidente.
Horario de 11 a 13 horas.
Casos urgentes: Teléfono
Presidente 629 420 641.

@ Tramitacién de colegiacién:
altas, traslados.

@ Certificados de colegiacién,
responsabilidad civil, cuota, etc.

Registro de Titulos.

Tramitacién de bajas por
]Ubi|c1cién, fallecimiento,
traslado no ejerciente.

Cambios de cuentas corrientes.

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

Informacién del BOE y BOA.

Insercién de anuncios en el
tablén del Colegio, en la
revista Noticias de
Enfermeria y en la pdgina
web www.ocez.net.

® Insercién de ofertas de
trabajo en la pégina web
www.ocez.net.

 Compulsa gratuita de
documentos.

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

[ Conexién a internet.

PRESTACIONES
SOCIALES

® Ayudas por matrimonio,
nacimientos y defunciones.

SEGUROS

@ Responsabilidad civil
profesional (1.803.000 euros
aprox./300 millones de ptas.
y hasta 12.600.000 euros
aprox./2.100 millones de ptas.).

FORMACION
CONTINUADA

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

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

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

BIBLIOTECA

@ Biblioteca informatizada
con 3.300 volémenes 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.

@ Organizacién del Dia de
la Familia de la Enfermeria.

BECAS Y AYUDAS

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

servicios colegiales EE

[ 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.

@ Serd necesario aportar la
documentacién con la que se
participa en el mismo:

B Justificar la inscripcién.
B Justificar la asistencia.

A Solicitarlo por escrito
dirigido al Presidente.

PREMIOS

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

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

» Convocatoria anual del
Concurso de Narrativa Corta
y Cuentos.

INFORMACION

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

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

® Revista cientifica Cuidando
la Salud, de publicacién anual.

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

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

SERVICIO DE
BANCA VIRTUAL

CONVENIOS
DE COLABORACION

RPN HERFITALARIE
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