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SEGURO
DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

1.803.000* euros
aprox. 300 millones de pesetas

Tu Colegio te protege con:

* Y hasta un tope máximo de 12.020.242 euros (aproximadamente 2.100 millones de pesetas).

dos los profesionales que diariamente trabajan
y asisten a estas víctimas, (profesionales sanita-
rios, trabajadores sociales, psicólogos, 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 erradicación de este grave proble-
ma social.

Pilar Fernández, vicepresidenta del Consejo Ge-
neral de Enfermería, y ponente de la Confe-
rencia Inaugural de las Jornadas, también ha
presentado en Zaragoza el proyecto nacional
puesto en marcha por la Organización Colegial
de Enfermería consistente en formar a las
240.000 enfermeras españolas en la detección
de víctimas de violencia de género entre sus pa-
cientes.

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

Un abrazo para todos,

E
l papel protagonista que tiene enfer-
mería a la hora de hacer frente al es-
tigma social que supone la violencia
de género es indiscutible. Sin duda,

la enfermería es uno de los colectivos profesio-
nal que más frecuentemente detecta casos de
violencia de género, debido fundamentalmen-
te a su cercanía respecto al paciente, con el que
mantiene un estrecho contacto a lo largo de las
24 horas del día. 

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

Los mejores profesionales expertos en el tema
de las Jornadas han expuesto sus teorías, conta-
do sus vivencias y debatido en los dos intensos
días vividos en Zaragoza, en los que más de dos-
cientos cincuenta enfermeras y enfermeros han
realizado un análisis de la situación actual del
problema a través de la visión de todos los ex-
pertos en el tratamiento, estudio y prevención
de la violencia de género que intervienen en la
asistencia a las víctimas. Al tener la oportuni-
dad de conocer la visión multidisciplinar de to-
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Compromiso social

Juan José Porcar Porcar
Presidente
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Máximo González Jurado, 
presidente del Consejo General 

de Enfermería.

Día Internacional
de la Enfermería
2006

mayo-junio 2006

Con motivo de la celebración el 12 de mayo del Día Internacional de la En-
fermería, el presidente del Consejo General de Enfermería de España, Máximo
González Jurado, ha denunciado la escasez de enfermeros existente en el Sistema
Nacional de Salud español, circunstancia que «pone en peligro la calidad y seguri-
dad de la asistencia sanitaria para pacientes y profesionales», ya que, según afirma,
«está demostrado científicamente que el número y cualificación de los enfermeros
están relacionados con la disminución de la mortalidad de los pacientes». Estas de-
claraciones se han hecho en relación al tema sobre el que gira el Día Internacional
de la Enfermería 2006: la escasez de recursos humanos de enfermería en todo el
mundo y la necesidad de mejorar y potenciar su cualificación.

España tiene 500 enfermeros por cada 100.000 habitantes, cuando la media de los
países europeos de nuestro entorno es de 843. Está demostrado que el aumento del
número y cualificación de los enfermeros está relacionada con la disminución de la
mortalidad de los pacientes.

El desarrollo del Real Decreto de Especialidades de Enfermería es una necesidad
imperiosa para poder ofrecer a la población una asistencia sanitaria con las máxi-
mas garantías de seguridad y calidad. Asimismo, el presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermería también se ha referido en este Día Internacional a la inminente
puesta en marcha del proceso de licenciatura en Enfermería de cuatro años, que
«permitirá a los ciudadanos disfrutar de unos cuidados excelentes, ya que con los
tres años de la actual diplomatura resulta casi imposible transmitir adecuadamen-
te a los alumnos los conocimientos que demanda una sanidad en constante evolu-
ción».�

actualidad4

El Sistema
Nacional 
de Salud 
necesita 
contratar 
a más 
enfermeros 
e impulsar 
y desarrollar 
su formación

«

»
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Cincuentenario del 
Hospital Royo Villanova 
de Zaragoza

Redacción.

El Hospital Royo Villanova de Za-
ragoza cumple cincuenta años. 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-
pitalización y asignada una población
de más 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 Alfajarín, Bujaraloz,
Luna, Villamayor y Zuera.

Para conmemorar este 50 aniversario
se han organizado una serie de actos
que darán comienzo el 12 de junio con
una ceremonia institucional y, tras de-
sarrollarse durante los próximos doce
meses, se cerrarán el mismo día en el
que, cincuenta años antes, el hospital
echó a andar. 

Reuniónes científicas, concursos para
los trabajadores y familiares, jornadas
de convivencia y una exposición son
algunas de las actividades programa-
das. A finales de septiembre tendrá lu-
gar una conferencia sobre el pasado, el
presente y el futuro de la Tuberculosis,
enfermedad a la que se dedicó este hos-
pital en sus primeros años de funcio-
namiento, una enfermedad práctica-
mente erradicada en España pero de
nuevo de actualidad debido a que se
dan nuevos casos debidos fundamen-

talmente a la entrada de inmigrantes
procedentes de países en los que aún
está activa.

En los años 60 el Hospital Royo Villa-
nova se convirtió en Hospital de En-
fermedades Torácicas, con una am-
pliación de servicios y en 1999 se
transformó en Hospital General me-
diante un convenio entre el Gobierno
de Aragón y el Insalud. 

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

El plan inicial prevé construir 700 me-
tros cuadrados nuevos que se unirán a
los 900 ya existentes los cuales, ade-
más, serán redistribuidos y reformados
parcialmente.�

A partir del año 2000 la actividad del
Centro se duplicó tras la inauguración
de un nuevo servicio de urgencias y una
UCI de seis camas, que se amplió a diez
en el 2004. 

El presidente del Gobierno de Aragón inaugura los actos de celebración del 50 aniversario 
del Hospital Royo Villanova.
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Ampliación de 
las Urgencias del 
Hospital Royo Villanova

El proceso de remodelación de las urgencias del Hospital Royo Villanova
ha dado un primer paso con la salida a concurso de la redacción del proyecto
de ejecución, instalaciones y estudio de seguridad y salud de las obras de am-
pliación de esta zona hospitalaria. Estas actuaciones supondrán construir 700
metros cuadrados nuevos para este servicio que se unirán a los 900 ya exis-
tentes los cuales, además, serán redistribuidos y reformados parcialmente. 

El objetivo marcado desde el Servicio Aragonés de Salud es incrementar el
número de boxes, los puestos de observación y la zona de urgencias pe-
diátricas e incorporar una sala completa de radiología, ampliándose ade-
más los servicios asociados a las urgencias, como son los dormitorios de los

médicos o las salas de espera, creándo-
se también una zona cerrada protegida
del viento como acceso independiente
para las ambulancias. El presupuesto de
contrata establecido para la redacción
de este proyecto asciende a 64.000 eu-
ros y el plazo de ejecución dado es de
cincuenta días.� El consejero de Economía, Hacienda

y Empleo del Gobierno de Aragón,
Eduardo Bandrés ha asistido a la presen-
tación 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, Jerónimo
Blasco. Durante el acto se han dado a co-
nocer las principales líneas de actuación
cultural que la Expo ofrecerá tanto den-
tro como fuera del recinto.

En total se han anunciado 3.400 espec-
táculos dirigidos a todo tipo de público
cuyo presupuesto asciende a 30 millones
de euros. Las ceremonias de inaugura-
ción y clausura así como los espectácu-
los nocturnos y la cabalgata son las prin-
cipales actuaciones que han dado forma
a un programa cultural que todavía no
ha desvelado todas las actuaciones pre-
vistas. 

Lo que sí se ha avanzado es la lista de los
principales artistas de reconocido presti-
gio que ya han anunciado su colabora-
ción y asesoramiento en diferentes es-
pectáculos.�

Plan cultural de
Expo Zaragoza 
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El progreso económico y social ha contribuido a esta bue-
na situación, en la que influyen más los hábitos personales y
el entorno que el sistema asistencial sanitario.

Los aragoneses gozamos de un buen estado de salud, uno de
los mejores del mundo, según 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 Dirección General de Salud Pú-
blica. La paz, la prosperidad económica y una organización
social democrática y moderna han contribuido decisivamen-
te en los últimos años a una mejora sin precedentes en el es-
tado de salud de las personas.

Así lo perciben también los aragoneses. Más del 76% de las per-
sonas consultadas en la última Encuesta Nacional de Salud va-
loró su estado de salud como «bueno» o «muy bueno», lo cual
sitúa a Aragón en el tercer lugar de todas las comunidades au-
tónomas y bastante por encima de la media nacional.

L a operación se realiza mediante una
cirugía que permite una mejoría clíni-
ca de los pacientes y la restitución fun-
cional sin las limitaciones que producen
otras técnicas quirúrgicas.

Médicos de la Unidad de Columna del
Servicio de Cirugía Ortopédica y Trau-
matología del Hospital Universitario
Miguel Servet han llevado a cabo a fi-
nales del pasado mes de abril la prime-
ra implantación de prótesis artificial de
disco lumbar que se realiza en Aragón,
mediante una cirugía por vía anterior
que facilita la mejoría clínica de los pa-
cientes y, sobre todo, su restitución fun-

cional sin las limitaciones que conllevan
otras técnicas quirúrgicas. El Hospital
Universitario Miguel Servet es el único
centro español que forma parte de un
grupo multicéntrico y de ámbito inter-
nacional, que va a participar en este pro-
grama de cirugía y en el seguimiento a
largo plazo de estos pacientes dentro de
un programa de investigación clínica.
El modelo que se ha implantado hoy en
el Miguel Servet se denomina prótesis
Flexicore y está constituido por una ar-
ticulación de superficies de metal con
una base superior e inferior de plasma
de titanio para facilitar su integración
en el hueso de los cuerpos vertebrales.�

Primera prótesis artificial 
de disco lumbar en Aragón
implantada por médicos del Hospital Universitario Miguel Servet 

La salud de 
la población aragonesa 
de las mejores del mundo

La esperanza de vida al nacer es en Aragón de 83 años para las
mujeres y 77 para los hombres, una de las mayores de España.
Desde 1975 ha crecido en 5 años para los hombres y 6 para las
mujeres. La diferencia entre sexos se ha mantenido en torno a
6 o 7 años a favor de la mujer. La esperanza de vida de las mu-
jeres aragonesas se sitúa entre las más altas del mundo. La mor-
talidad ajustada por edad ha disminuido mucho desde 1975 y
tiende a estabilizarse en los últimos años, pero manteniéndose
siempre ligeramente por debajo de la media española.�
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El Gobierno de Aragón, a propuesta del Departamen-
to de Salud y Consumo, ha dado su visto bueno a la re-
novación del convenio de colaboración 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 prestación de servi-
cios de hospitalización, urgencias (con o sin ingreso pos-
terior), consultas externas, cirugía menor y mayor ambu-
latorias, cirugía mayor, exploraciones diagnósticas,
procedimientos terapéuticos y sesiones quirúrgicas. 

Asimismo, se incluye el apoyo que este centro presta al Hos-
pital Universitario Miguel Servet mientras se llevan a cabo las
obras de remodelación de Traumatología, 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 prestación 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 Dermatología, Oftalmología,
Ginecología, Endocrinología, Reumatología y Otorrinola-
ringología, mientras en el segundo las especialidades asigna-
das son Dermatología y Reumatología. 

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

consultas (1.200 de Dermatología, 1.200 de Oftalmología,
450 de Ginecología, 162 de Endocrinología, 270 de Reuma-
tología y 360 de Otorrinolaringología). En cuanto cirugía, 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 Cirugía Menor Ambulatoria, 200
sesiones de Cirugía Menor y otras 230 de CMA o Cirugía Ma-
yor. El acuerdo prevé además la realización de 1.500 sesiones
de hemodiálisis y 400 de oxigenoterapia hiperbárica.�

Gobierno de Aragón y Ministerio de Defensa
renuevan su colaboración en materia sanitaria

Cámara hiperbárica del Hospital General 
de la Defensa de Zaragoza.

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 2ª Promoción de Ma-
tronas que han desarrollado su período
de formación en Zaragoza. Así, Ana So-
lans, Inmaculada Tena, María José Azua-
ra, María Valero y Mercedes Calavia que
han finalizado con aprovechamiento sus
estudios de la especialidad d enfermería
Obstétrico-ginecológica (matronas) han
pasado a integrarse en los respectivos lu-
gares de trabajo desarrollando los cono-

cimientos adquiridos durante su perío-
do de formación. Bajo la presidencia de
Antonio Brun Macipe, gerente del Sa-
lud, y con Francisco León, director de la
ECS, como anfitrión, estuvieron en el ac-
to Juan José Porcar, presidente del Cole-
gio de Enfermería, representantes del Clí-
nico, del Servet y del Materno-Infantil,
representantes de la Asociación de ma-
tronas de Aragón, Benita Alonso, coor-
dinadora de la Unidad Docente de Ma-
tronas, tutoras, profesoras y las alumnas
de las promociones 3ª y 4ª que están en
la Unidad en período de formación.

Felicidades a las nuevas matronas, bien-
venidas a la profesión.�

La Unidad Docente de Matronas entrega sus
Diplomas a las integrantes de la 2ª promoción

Redacción.
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El Papa Benedicto XVI recibió el pasado día 10 de ma-
yo el Gran Collar de Oro al Mérito Colegial que le había
sido otorgado por la Organización Colegial de Enferme-
ría de España. En la Plaza de San Pedro, en la audiencia
de los miércoles y ante 50.000 personas Benedicto XVI re-
cibió la máxima condecoración de la Enfermería Españo-
la, que agradeció públicamente, y alabó «la labor de las en-
fermeras y enfermeros religiosos españoles que con su
trabajo diario contribuyen de una manera importante al
buen funcionamiento de la sanidad española, a través de
unos cuidados ofrecidos con los máximos valores huma-
nísticos y de entrega al prójimo». Realizaron la entrega de la condecoración el presidente del Consejo General de Cole-
gios de Enfermería de España, Máximo González Jurado y la vicepresidenta del Consejo, Pilar Fernández.

La distinción, que ya había sido aceptada por el Papa oficialmente, sólo había sido concedida hasta la fecha, y de modo hono-
rífico, a quien es históricamente el patrón de la profesión en España: San Juan de Dios. Por ello, el Papa también recordó el
ejemplo de vida de este santo, quien durante su vida (1495-1550), indignado por el trato inhumano a los «locos» y enfermos,
fundó un modelo de enfermería que promueve el acompañamiento de las personas que padecen algún tipo de enfermedad.�

Benedicto XVI 
Gran Collar de Oro al Mérito Colegial

9
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Los miembros de la Plataforma de Jubilados de Enfer-
mería reunidos en Asamblea en el Colegio de Enfermería
han manifestado su «desencanto» con la última oferta que
les ha hecho el Salud respecto al Complemento de su pen-
sión. No comprenden, entre otras cosas, que en la oferta se
les niegue la devolución de las cantidades del complemen-
to descontadas en el año 2005. 

Los jubilados de enfermería esperan que en la próxima reu-
nión Plataforma-Salud se aproximen las posiciones, sobre
todo teniendo en cuenta que en otras Comunidades Autó-
nomas se están arbitrando fórmulas que permiten la solu-
ción del problema. 

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

En una Asamblea muy tensa, los asistentes –alrededor de un
centenar– han apoyado mayoritariamente la gestión de los
miembros de la Plataforma en las negociaciones y adverti-
do que «reanudarán 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.�

Desencanto de los jubilados 
con la actuación del SALUD

F.N.A./Redacción
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Los jubilados de enfermería en la mesa de cuestación de la calle Bretón reciben la visita del presidente y el tesorero de la aecc.

El colectivo de enfermería está ple-
namente integrado en el tejido social,
forma parte de él. Desde su puesto pro-
fesional y considerando firmemente que
la atención 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 Có-
digo Deontológico, instrumento eficaz
para la aplicación de las reglas generales
de la ética al trabajo profesional. 

Cuando al profesional de la enfermería le
llega el momento de la jubilación, las po-
sibilidades de prolongar su espíritu de ser-
vicio son múltiples, las expectativas de se-
guir siendo útiles son infinitas en todos los
ámbitos de nuestra sociedad, desde las pu-
ramente familiares hasta las más amplias
en los terrenos de los más 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 enfermería de Zaragoza,
de plena actualidad por su presencia en la
calle por reivindicaciones económicas ade-
rezadas con unas grandes dosis de digni-
dad, han optado por apoyar puntualmen-
te una causa solidaria, -la que representa
la Asociación Española Contra el Cáncer-
que cada día se encuentra más cerca de la
ciudadanía, 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 Cuestación anual del pa-
sado mes de mayo, tuvo una contunden-
te respuesta afirmativa. Así, dos de las ca-
si cien mesas que fueron instaladas en

distintos lugares de Zaragoza, las ubicadas
en Fernando el Católico y Bretón fueron
atendidas –la media jornada que les fue
adjudicada– por personal jubilado de en-
fermería, enfermeras y enfermeros del Co-
legio de Zaragoza. El resultado de la re-
caudación, 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 año anterior. El compromi-
so de seguir apoyando a la aecc, adquirido
por los jubilados de enfermería, y del que
su presidente provincial José Antonio Mén-
dez, que visitó las mesas, tomó nota. Cuen-
ta con ello para eventos sucesivos.

La Enfermería contribuyendo a la me-
jora de la calidad de vida de la pobla-
ción, dejándose llevar por el principio
de la justicia social de dar más al más
necesitado.�

Jubilados de enfermería
en la cuestación de la aecc

Fco. Núñez Arcos.

©
 F

co
. N

úñ
ez

 A
rc

os



mayo-junio 2006

actualidad12

Juan Paricio, Asesor de enfermería del Salud, presentó 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 enfermería del hospital Ernesto
Lluch y de Atención Primaria y las supervisoras de las distintas unidades de en-
fermería. 

Margarita Bueno, Enfermera de Enlace de Sector (EES) accede al cargo tras su-
perar un largo proceso de selección conforme a un baremo de méritos entre per-
sonal fijo, estatutario funcionario o laboral. Tras la selección y nombramiento
ha completado de formación con un curso de «Estrategias de mejora en los Cui-
dados Enfermeros», tras el cual, se ha desarrollado una rotación por diferentes
unidades y servicios relacionados con la geriatría, la recuperación funcional y
cognitiva y los cuidados paliativos, profundizando así en contenidos tales co-
mo la gestión de casos, metodología enfermera, comunicación, entrevista clí-
nica y necesidades de cuidados de la población susceptible de atención domi-
ciliaria.�

Margarita Bueno, Enfermera de Enlace
de Sector de Calatayud.

Enfermera de Enlace 
del 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

Noticias Delegación Calatayud

ORGANIZACIÓN
COLEGIAL DE ENFERMERÍA

Colegio Oficial de Zaragoza
Delegación Calatayud

Imágenes de la exposición 
y portada del libro 

«Calatayud, Memoria histórica. 
Fotografías antiguas de la ciudad», 

de Manuel Micheto.



mayo-junio 2006

actualidad 1313

titución me hice cargo del proyecto, pero ampliándolo de
manera que no fuese una mera publicación 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-
pañando con un texto histórico del lugar, edificio o zona que
vemos.

¿Cuánto tiempo ha invertido en este proyecto?

— Más del que podía imaginar cuando empecé. Estuve seis
meses recopilando, clasificando y limpiando y digitalizando
el material fotográfico, así como intentando averiguar quie-
nes eran los autores de las imágenes. Tras una selección de las
fotografías que iban en el libro pasé a su restauración. En ello
invertí casi dos años y, por último, el buscar los detalles his-
tóricos para los textos me llevó unos seis meses. O sea, esta-
mos hablando de un total de tres años.

¿Cómo realizó la búsqueda histórica de las imáge-
nes?

— Pues sobre todo buscando en la bibliografía 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 Antón,
como por personas muy aficionados en parte a conocer la
historia bilbilitana como Agustín Sanmiguel Mateo, pre-
sidente del CEB o José Verón Gormaz, Cronista Oficial
de la ciudad.�

El pasado dos de mayo presentó en Calatayud un libro con
el título de «Calatayud, Memoria histórica. Fotografías anti-
guas de la ciudad», que ha sido acogido con un gran éxito. En
esta publicación ha recopilado fotografías antiguas de Calata-
yud que ha restaurado durante año y medio. A cada fotogra-
fía antigua ha añadido esa misma imagen tal y como está en
la actualidad, pudiendo así, los lectores, ver los cambios tan
significativos de esta ciudad en prácticamente cien años. Com-
pleta este proyecto con un texto referencial histórico.

¿Cómo surgió 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
fotografías anti-
guas. Lo que si es
inédito es haberlas
comparado con
una imagen actual.
En el Centro de
Estudios Bilbilita-
nos ya tenían mate-
rial guardado y con
mi entrada en la Ins-

Exposición 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 práctica del ciclismo 

y la fotografía artística. 
En su haber tiene 

más de 20 exposiciones individuales y
más de 80 premios 

nacionales e internacionales.



L as jornadas «Contra la violencia de género. Un compromiso
social de la enfermería» desarrolladas en el Salón de Actos del
Centro Cultural CAI de Zaragoza los días 24 y 25 de mayo,
han contado con la participación de más de doscientos pro-
fesionales que han realizado un análisis de la situación actual
del problema a través de la visión de todos los expertos en el
tratamiento, estudio y prevención de la violencia de género
que intervienen en la asistencia a las víctimas.

Así, los asistentes han tenido la oportunidad de conocer la vi-
sión multidisciplinar de todos los profesionales que diaria-
mente trabajan y asisten a las víctimas de la violencia: profe-
sionales sanitarios, trabajadores sociales, psicólogos, periodistas,
diputados y magistrados, entre otros. Asimismo han partici-
pado personas que han sido víctimas 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 enfermería a la hora de hacer frente a esta lacra social.
Sin duda, la enfermería es el colectivo profesional que más
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 día. Este es uno de los principales mo-
tivos por los que desde el Colegio de Enfermería de Zaragoza
se ha patrocinado y coordinado la celebración de éstas Jor-
nadas en nuestra ciudad, organizadas por la Escuela de Cien-
cias de la Salud de la Organización Colegial de Enfermería.

Pilar Fernández, 
vicepresidenta del Consejo General 
de Enfermería pronuncia 
la conferencia inaugural

La conferencia inaugural ha corrido a cargo de Pilar Fer-
nández, vicepresidenta del Consejo General de Enfermería,
que excusó la asistencia del presidente, Máximo González
Jurado, –ponente que figuraba en el programa– convaleciente
de una pequeña intervención quirúrgica. Pilar Fernández,
directora de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Orga-
nización Colegial, y que fue presentada por el presidente del
Colegio de Zaragoza Juan José Porcar Porcar, versó su con-
ferencia sobre el tema «Construyendo la nueva enfermería
del siglo XXI» en la que desglosó los distintos procesos que,
impulsados desde el Consejo General de Enfermería, han
llevado a la profesión hasta el momento actual, abordando
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Pilar Fernández pronuncia 
la Conferencia Inaugural.

El magistrado Ventura Pérez Mariño 
durante su intervención en las Jornadas.

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

Contra la violencia de género: 
Un compromiso social de la enfermería

Francisco Núñez Arcos
Reportaje gráfico: © Fco. Núñez Arcos



los trascendentales cambios que se han producido en la pro-
fesión en los últimos años, así como otros que van a tener
lugar en un plazo inmediato: el desarrollo de las especiali-
dades de enfermería, la conversión del título universitario en
una licenciatura de 4 años y 240 créditos y sus consecuen-
cias, la implantación de la carrera profesional, la nueva rea-
lidad normativa de la profesión, la prescripción enfermera,
etc. Tras su conferencia se abrió un interesante debate en el
que la vicepresidenta nacional respondió a todas las dudas
que los presentes le plantearon sobre estos trascendentales
cambios. 

Las dos siguientes conferencias han sido pronunciadas por
Ventura Pérez Mariño, magistrado en excedencia y María Tar-
dón Olmos, presidenta de la Sección de la Audiencia Pro-
vincial de Madrid especializada en violencia sobre la mujer,
completándose la jornada matinal con la primera de las me-
sas redondas la titulada «Medios de Comunicación y violen-
cia de género» en la que un grupo de mujeres «pesos pesados»
de la comunicación en Aragón, Encarna Samitier Laín, sub-
directora de El Heraldo de Aragón, Adriana Oliveros Cid, re-
dactora de El Periódico de Aragón, Sagrario Sáiz Cía, ex di-
rectora del Centro Regional en Aragón de Televisión Española
y Ana Segura, Coordinadora de Programas de Aragón Radio,
acompañadas de Begoña del Pueyo Ruiz, periodista del pro-
grama Protagonistas de Punto Radio, desarrollaron sus teo-
rías respecto al tema y debatieron sobre sus aspectos con los
asistentes en el coloquio posterior con el que finalizaría la pri-
mera parte de la jornada.

La mesa redonda de la tarde, moderada por Begoña del Pue-
do Ruiz, había despertado una importante expectación tan-
to por el título, «Testimonios de vidas marcadas por la vio-
lencia», como por el nivel de las ponentes, la abogada y
afectada Cruz Sánchez de Lara Soriano, Felisa Pérez Antón,
directora Técnica de la Asociación Bienestar y Desarrollo (Pro-
grama LARIS) y por la enfermera, también afectada, María
Pilar González Antuña. La mesa tuvo momentos de intensa
emoción 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 inmigración» puso de ma-
nifiesto su amplio conocimiento de los temas tratados, apor-
tando posibles soluciones a la solución problemática que
producen en nuestra sociedad.
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Periodistas participantes en la Mesa redonda 
«Medios de comunicación 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.

Destacados expertos en violencia de género de toda España 
se han dado cita en Zaragoza para analizar el papel 
de los profesionales sanitarios en la erradicación 
de esta lacra social.



Miguel Ariño Lapuente, 
enfermero y director de seguimiento 
de la Exposición 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 Mª Martínez Fernández, Direc-
tora de Enfermería del Hospital Universitario 12 de Octubre
(Madrid), Mª Concepción Bermúdez Cañote, Trabajadora Social
del Hospital de Móstoles (Madrid) y Alicia Acero Achirica, psi-
cóloga, Dirección Técnica de Ática, Servicios de Salud, abriría la
segunda de las jornadas. Tras el tiempo dedicado al debate, Enri-
queta Chicano Javega, presidenta de la Asociación de Mujeres Pro-
gresistas pronunció su conferencia «La violencia de género desde
la perspectiva de las asociaciones de mujeres» que finalizó 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 prolongación, Miguel Ariño Lapuen-
te, enfermero y Director de Seguimiento de la Exposición In-
ternacional Zaragoza 2008, pronunció la Conferencia de
Clausura «Exclusión social y violencia de género», finalizada
la cual se procedió al acto de clausura en sí, con la entrega de
los Diplomas con créditos nacionales e internacionales que
la asistencia a las Jornadas lleva implícitos.

La calidad de los ponentes, el rigor en el desarrollo de los te-
mas tratados y el nivel de participación 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 repercusión mediática ha sido excepcional, los
medios de comunicación de Zaragoza, de Aragón, han reflejado
puntualmente en crónicas y entrevistas lo acaecido en las Jorna-
das, sus objetivos, valorando el esfuerzo del Colegio de Enfer-
mería de Zaragoza y del Consejo General para estar en el lugar
que les corresponde dentro del panorama sanitario nacional y la
firmeza y convicción con las que han sido tratados los temas ob-
jeto de debate. Asimismo se han hecho eco del ofrecimiento que
desde la Organización Colegial se hace al Ministerio de Sanidad
y Consumo para extender el proyecto a todas las comunidades
autónomas y dar así formación a los enfermeros en toda Espa-
ña y, sobre todo, una mayor protección desde el sistema sanita-
rio a las víctimas de la violencia de género. Ha quedado muy cla-
ro el objetivo de las Jornadas: proteger y atender mejor a las
víctimas de los malos tratos, gracias a la mejora de la cualifica-
ción profesional de los enfermeros que les atienden.

Desde las páginas de Noticias de Enfermería solo nos que-
da agradecer a todos las facilidades para que hayamos podi-
do desempeñar nuestro trabajo, que se circunscribe a difun-
dir la excepcional labor que desarrollan los profesionales de
enfermería zaragozanos, aragoneses, de todos los profesiona-
les de enfermería de España.�
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Ana María Martínez. María Tardón Olmos.

El presidente del Colegio presenta 
a Miguel Ariño Lapuente.

Entrega de los Diplomas con créditos 
nacionales e internacionales.

Reencuentro de compañeros 
de carrera.  



En la rueda de prensa en la que han
intervenido Pilar Fernández, vicepresidenta
del Consejo General de Enfermería de Es-
paña y Juan José Porcar, presidente del Co-
legio de Enfermería de Zaragoza se ha ana-
lizado la situación actual de la violencia de
género desde la perspectiva de la sanidad
y presentado un proyecto nacional puesto
en marcha por la Organización Colegial
de Enfermería consistente en formar a las
240.000 enfermeras españolas en la de-
tección de víctimas de violencia de géne-
ro entre sus pacientes. 

El objetivo del proyecto consiste en que
los profesionales de enfermería puedan
descubrir todos los casos posibles de
violencia de género, especialmente
aquellos más difíciles de detectar. 

Se trata este de uno de los problemas
principales a los que se enfrentan los en-
fermeros en su trato con las víctimas, da-
do que sus especiales circunstancias ha-
cen que no siempre denuncien, muestren
de manera evidente o siquiera, admitan,
que son víctimas de violencia de géne-
ro. Por ello, el número de casos detecta-
dos es muy inferior al de casos reales; un
desfase en el que la enfermería tiene un
papel principal a la hora de eliminarlo.
Además, 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 enfermería adquieren
un valor que trasciende lo sanitario y van
más allá en la protección de las víctimas,
facilitando la labor de los juzgados para
que con más elementos de juicio puedan
adoptar las decisiones que sean necesa-
rias para la protección de las víctimas y
la persecución de los agresores.
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Pilar Fernández destacó que el Consejo
General ha editado un Protocolo de En-
fermería para la Atención de las Vícti-
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 práctica en
el sistema formativo de los enfermeros
han sido sorprendentes, constatándose
un aumento significativo en la detección
de los casos de violencia de género.

Con la formación recibida, en tan sólo
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 Organización Colegial, el Hospi-
tal Universitario de Getafe, cerca de 60
casos de violencia de género, unas cua-
tro veces más que todos los detectados
en 2004. 

La vicepresidenta de la Organización
Colegial de Enfermería recordó en la
rueda de prensa que el origen de este
proyecto está en la petición de las en-
fermeras y enfermeros de toda España
«que nos demandaron ayuda a los pro-
fesionales para disponer de la forma-
ción adecuada para poder ayudar a es-
te tipo de víctimas en su trabajo
diario».

Por su parte, Juan José Porcar, presi-
dente del Colegio de Enfermería de
Zaragoza ha manifestado que espera
que pueda implantarse en nuestra ciu-
dad este programa formativo, que re-
dundaría en la mejora de la calidad
asistencial enfermera aragonesa, «que
ya goza de altísimo prestigio». «Des-
de el Colegio apostamos por ello –ase-
veró Porcar– y daremos a conocer y
aplicaremos los protocolos de actua-
ción elaborados por la Organización
Colegial. Las enfermeras zaragozanas
tendrán el apoyo total de su Cole-
gio».�
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Distintos momentos 
de la rueda de prensa de 

presentación del proyecto.

Formación en la detección de
víctimas de violencia de género
Presentado en Zaragoza un proyecto nacional de formación de las enfermeras
españolas en la detección de víctimas de violencia de género entre sus pacientes

F.N.A./Redacción
Fotos: © Fco. Núñez Arcos



Dr. Francisco Estarreado
Unidad de Odontología Quirón Zaragoza
odontología.zar@quiron.es
Avda. Gómez Laguna, 82

� 976 579 011

E l Dr. Fran-
cisco Estarreado,
responsable jun-
to con el Dr. Ga-

lán, de la Unidad de Odontología Qui-
rón responde a nuestra cuestiones.

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

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

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

En cuanto a sus ventajas hay una clara
mejoría tanto estética como en funcio-
nes de masticación y fonación, así co-
mo mejoras de tipo psicológico. En ge-
neral, el paciente acepta y soporta mejor
el uso de su prótesis. Esto es debido a
diferentes circunstancias:

– Mantenimiento del volumen óseo. Al
perder un diente se produce un proceso
de reabsorción ósea y el hueso se va atro-
fiando; al colocar un implante lo impe-
dimos y conseguimos unas prótesis más
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 o de masticación. Los implantes au-
mentan hasta un 300% dicha fuerza.

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

– Mayor longevidad que las prótesis
convencionales, con un índice de su-
pervivencia del 95% a los diez años.
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D.C.Q.: ¿Cuándo está indicada la co-
locación de los implantes? 

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

En los casos de pacientes portadores de
prótesis removibles mejoramos su fun-
ción y su estética. 

D.Q.C.: ¿Cómo se realizan estas in-
tervenciones?

— Generalmente se realizan con anes-
tesia local y con un postoperatorio muy
poco doloroso. Antes de la intervención
se realiza un estudio del tratamiento,
mediante radiografías y toma de mo-
delos en oclusión. Tras la colocación de
los implantes, se deja un periodo de ci-
catrización y de integración ósea de en-
tre 3 y 6 meses. Durante este tiempo
los pacientes pueden llevar una próte-
sis provisional. Pasado esta etapa se pro-
cede a la construcción de la prótesis de-
finitiva.

D.C.Q.: ¿Hay alguna contraindica-
ción para colocar los implantes? 

— Como son intervenciones muy sen-
cillas y se realizan con anestesia local las
contraindicaciones son escasas: enfer-
medades neurológicas y psiquiátricas
graves, enfermedades óseas, tratamien-
tos con inmunosupresores, enfermeda-
des crónicas 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 atrófico tie-
nen también posibilidad de tratamien-
to mediante: 

– Regeneración ósea con biomateriales
o membranas para mejorar el hueso
que va a recibir el implante tanto en
cantidad o calidad.

– Elevación del seno maxilar, para co-
locar implantes previo relleno óseo.

– Injertos en bloque para pacientes con
gran atrofia ósea.

D.C.Q.: ¿Qué ventajas ofrece la Uni-
dad de Odontología Quirón a los
miembros del Colegio de Enfermería?

— Disponemos de materiales de pri-
mera marca y de alta calidad que son nº
1 en EE.UU. Contamos con una dila-
tada experiencia en el campo de la im-
plantología y nuestro objetivo es dar
siempre un personalizado y adaptado a
las necesidades de cada paciente.

Nuestra consulta está equipada con la
tecnología más avanzada, disponemos
de modernas y cómodas instalaciones,
con un servicio de parking gratuito. 

Disponemos de quirófanos para inter-
venciones ambulatorias y, al estar inte-
grado dentro del Hospital de Día Qui-
rón, podemos ofrecer, sin necesidad de
desplazarse, un completo tratamiento
multidisciplinar.

Para los Colegiados de Enfermería ofre-
cemos además unos precios excepcionales
en implantes dentales (más del 20% de
descuento sobre el precio) y un 15% de
descuento sobre el resto de los servicios.�
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Implantes dentales
Departamento de Comunicación Quirón.

Los implantes dentales son unos dispositivos de titanio 
con forma cónica, similar a la raíz dental, que se introducen 
en los huesos alveolares de los maxilares y que sirven para 
reemplazar dientes perdidos o sujetar la dentadura postiza.
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enfermería de urgencias22

Recomendaciones 
publicadas 

en noviembre de 2005 
por la European 

Resuscitation Council
(ERC) en Reanimación
Cardiopulmonar (RCP)

para adultos y pediatría. 

Novedades en 

Reanimación
Cardiopulmonar

Diego Borraz Clarés.
Diplomado en Enfermería. 061 ARAGÓN.

PRINCIPALES CAMBIOS 
EN SOPORTE VITAL BÁSICO AL ADULTO

� La decisión de iniciar la RCP la tomaremos si la víctima no responde y no
respira normalmente. No es necesario detenerse a buscar pulso carotídeo. La
palpación del pulso carotídeo es un método inexacto de confirmar la presencia
o ausencia de circulación. Sin embargo, no hay evidencia de que valorar movi-
mientos, respiraciones o tos («signos de circulación») sea diagnósticamente su-
perior. Tanto los profesionales sanitarios como los no entrenados tienen difi-
cultad para determinar la presencia o ausencia de respiración adecuada o normal
en víctimas que no responden. Esto puede deberse a que la vía aérea no está
abierta o porque la víctima está haciendo bocanadas ocasionales (agónicas). Las
bocanadas agónicas están presentes en más del 40% de las víctimas de paradas
cardíacas. Deberemos empezar RCP si la víctima está inconsciente (no respon-
de) y no está respirando normalmente. Las bocanadas agónicas son comunes en
los primeros minutos tras la PCS. Esto es una indicación para comenzar RCP
inmediatamente y no debería confundirse con respiración normal.

� Debemos colocar las manos en el
centro del pecho, sobre el esternón,
en lugar de buscar el reborde costal,
bordearlo, y colocar las manos dos
dedos por encima de la apófisis xi-
foides. No hay suficiente evidencia
para apoyar una posición específica
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 esternón mediante la co-
locación de un dedo en el extremo
inferior y poniendo la otra mano a
continuación de este. Se ha demos-
trado que para profesionales de la
salud la misma posición de las ma-
nos puede encontrarse más rápida-
mente si se les enseña a «poner el ta-
lón de la mano en el centro del
tórax con la otra mano encima», si
la enseñanza se hace con una de-
mostración poniendo las manos en
el medio de la mitad inferior del es-
ternón.

© Fco. Núñez Arcos
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� Para una víctima adulta, se eliminan las dos ventilaciones
iniciales que se administraban antes de buscar pulso. Se co-
mienza directamente con 30 compresiones torácicas, una vez
que se comprueba la inconsciencia y la ausencia de respira-
ciones. Durante los primeros minutos tras una parada cardia-
ca no asfíctica el contenido sanguíneo de oxígeno permanece
alto y el intercambio miocárdico y cerebral de oxígeno está li-
mitado más por la disminución del gasto cardíaco que por una
falta de oxígeno en los pulmones. Por tanto, la ventilación es
inicialmente menos importante que la compresión torácica. 

Principales cambios 
en Desfibrilación Externa Automática (DEA)

� Se recomienda continuidad en la implantación de los
programas de desfibrilación precoz de acceso público
en aquellos lugares públicos en los que se espere una pa-
rada con testigos cada 2 años.

� Se aplicará una única descarga con el DEA de 150 J bi-
fásicos o 360 J monofásicos, seguida de 2 minutos de RCP
ininterrumpida, sin comprobar si permanece en fibrila-
ción ventricular, si hay pulso, o signos de vida, para mini-
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¿No responde?

Soporte vital básico de adultos

*o al número de Emergencias nacional

¿No respira normalmente?

Gritar pidiendo ayuda

Llamar al 112*

30 compresiones torácicas

2 respiraciones de rescate
30 compresiones torácicas

Abrir la vía aérea

� La elevación mandibular no se recomienda para personas
no entrenadas porque es difícil de aprender y de realizar y
puede por si misma provocar movimiento espinal. Por tan-
to el personal no entrenado debería usar para abrir la vía
aérea la maniobra frente-mentón tanto para víctimas le-
sionadas como no lesionadas. 

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

� La relación compresión: ventilación será de 30:2 para to-
das las víctimas adultas en parada cardiorrespiratoria. Es-
ta cadencia debe también emplearse en niños en parada aten-
didos por un solo socorrista. Esta relación ha sido elegida
para un solo reanimador de un adulto o niño (excepto en
neonatos) en ámbito extrahospitalario y para toda la RCP
de adultos. Esta relación simple se ha diseñado para simpli-
ficar la enseñanza, promover la retención de habilidades, re-
ducir la posibilidad de hiperventilación, aumentar el nú-
mero de compresiones dadas y disminuir la interrupción de
compresiones. Un modelo matemático sugiere que una re-
lación de 30:2 podría proporcionar la mejor proporción en-
tre flujo sanguíneo y administración de oxígeno.

© Fco. Núñez Arcos



mizar los periodos de «no flujo». Las interrupciones de las
compresiones torácicas deben ser minimizadas. Durante las
interrupciones de las compresiones torácicas, el flujo coro-
nario disminuye sustancialmente; al reiniciar las compre-
siones torácicas, 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 torácicas se dan frecuentemente
tanto intra- como extrahospitalariamente. La estrategia del
choque único debería minimizar el tiempo «sin flujo».
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� Si la parada es presenciada con el DEA ya conectado,
se dará inmediatamente la descarga. Si es no presencia-
da, se aplicarán dos minutos de RCP antes de desfibrilar.

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

PRINCIPALES CAMBIOS EN SOPORTE
VITAL AVANZADO AL ADULTO

RCP antes de la desfibrilación

� 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
desfibrilación. La evidencia sugiere que un período de
compresiones torácicas antes de la desfibrilación 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 período de RCP para las víctimas de parada cardiaca
prolongada antes de la desfibrilación.

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

� No debemos retrasar la desfibrilación en paradas en medio
hospitalario. (Ver diagrama Reanimación intrahospitalaria).

Estrategia de desfibrilación

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

� La energía recomendada para la descarga inicial con des-
fibriladores bifásicos es de 150-200 J. La segunda y pos-
teriores descargas serán a 150-360 J.

� La energía recomendada cuando utilicemos un desfibrila-
dor monofásico es de 360 J para la primera y posteriores
descargas.

� Si tuviéramos duda sobre si un ritmo es una asistolia
o una fibrilación 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 niños y en
adultos han fracasado al intentar demostrar beneficios de
desfibrilar una asistolia. Por el contrario, los choques re-
petidos causarán daño miocárdico.
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No responde

Algoritmo DEA

Abrir vía aérea
No está respirando normalmente

Choque 
aconsejado

Choque NO 
aconsejado

Continúe 
hasta que la víctima
comience a respirar

normalmente

Pedir ayuda

Envíe o vaya 
por un DEA. 

Llame al 
112 ó 061

1 choque
150-360 J bifásica 
ó 360 J monofásica

Inmediatamente 
reinicie

RCP 30:2
durante 2 min

Inmediatamente 
reinicie

RCP 30:2
durante 2 min

RCP 30:2 hasta conectar el DEA

El DEA 
analiza 
el ritmo



Drogas

Adrenalina

� Fibrilación 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 antiarrítmicas

� Si la FV/TV persiste tras los tres primeros choques, admi-
nistraremos 300 mg de amiodarona en bolo. A esta do-
sis podemos añadir una posterior de 150 mg para FV/TV
refractaria o recurrente, seguida de una perfusión de 900
mg en 24 horas.
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� Si no tenemos amiodarona, podemos usar lidocaína
1 mg/kg, como alternativa. No usaremos lidocaína 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 trombolítica en la parada cardiaca

� Debemos considerar el uso de trombolíticos 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 sí en casos muy concretos, tras el
fallo inicial en la resucitación en paradas de pacientes con
etiología trombótica aguda sospechada. Las maniobras de
RCP no son una contraindicación para la trombolisis.

Cuidados post-resucitación. Hipotermia terapéutica

� Se ha observado beneficioso que los pacientes adultos incons-
cientes, con circulación espontánea tras FV prehospitalaria,
deben ser enfriados hasta 32-34º C durante 12-24 horas.

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

PRINCIPALES CAMBIOS 
EN SOPORTE VITAL PEDIÁTRICO

Soporte Vital Básico Pediátrico

� Los reanimadores noveles o en solitario que presencien
o atiendan una parada cardiaca pediátrica usarán una
frecuencia de 30:2. Se comenzará con 5 ventilaciones de
rescate (5 intentos al menos 2 ventilaciones efectivas) y
continuaremos con 30:2.

� En los niños que aún no estén en la pubertad, si hay
dos o más socorristas usarán la frecuencia de 15:2. Es
inapropiado e innecesario establecer la edad exacta del ni-
ño; si el socorrista estima que la víctima es un niño debe
utilizar las recomendaciones pediátricas.

� En niños menores de 1 año, la técnica de compresión es
la misma: compresión con dos dedos para un único soco-
rrista y con los dos pulgares y las manos abarcando el tó-
rax en el caso de 2 socorristas. Por encima del año, no hay
recomendaciones sobre si utilizar una o dos manos para el
masaje, y dependerá de la preferencia del auxiliador.

� Podemos utilizar un DEA en niños por encima de un año
de edad. Se recomienda usar atenuadores de la energía li-
berada en niños entre 1 y 8 años.
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Paciente colapsado 
o muy enfermo

Reanimación intrahospitalaria

Grita pidiendo ayuda y valora al paciente

No Sí

Llama al equipo 
de reanimación

Valora ABCDE,
reconocimiento y 
tratamiento O2, 
monitorización, 
acceso venoso

Llama al equipo 
de reanimación

si es necesario

Transferir al equipo 
de reanimación

RCP 30:2
Con oxígeno y 

aparato de vía aérea

Pon palas/monitoriza
desfibrilación 

si necesita

Soporte Vital
Avanzado

Cuando llegue 
equipo de 

reanimación

¿Signos 
de vida?



No responde

Algoritmo SVA adulto

Abrir vía aérea. Buscar signos de vida

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

Desfibrilable
(FV/TV sin pulso)

No Desfibrilable
(Asistolía/AESP)

Llama al equipo 
de reanimación

1 choque
150-360 J bifásico
ó 360 J monofásico

Inmediatamente 
reinicie

RCP 30:2
durante 2 min

Durante la RCP
� Corregir causas reversibles
� Ver posición y contacto de electrodos
� Conseguir vía iv, vía aérea y O2

� Dar compresiones ininterrumpidas cuando
se aisle vía aérea

� Dar adrenalina cada 3-5 min
� Valorar: amiodarona, atropina, 

magnesio

Inmediatamente 
reinicie

RCP 30:2
durante 2 min

Analizar 
el ritmo

Causas reversibles
� Hipoxia � Hipovolemia
� Hipo/hiperkaliemia/metabólicas
� Hipotermia � Neumotórax a tensión
� Taponamiento cardíaco
� Tóxicos
� Trombosis coronaria o pulmonar

¿No responde?

Soporte vital básico Pediátrico

Tras 1 minuto avisa al equipo de reanimación y luego continúa RCP

para profesionales sanitarios que deben atender emergencias

¿No respira normalmente?

¿Aún no responde?
(no hay signos de circulacion)

Gritar pidiendo ayuda

5 respiraciones de rescate

15 compresiones torácicas
2 respiraciones de rescate

Abrir la vía aérea
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� Para la liberación de cuerpos extraños de la vía aérea en un
niño inconsciente, haremos 5 veces la ventilación de res-
cate, y si no hay respuesta se procederá al masaje cardíaco
sin evaluar la circulación.

Soporte Vital Avanzado Pediátrico

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

� La hiperventilación es dañina durante la parada car-
diaca. El volumen tidal ideal debe conseguir una modes-
ta elevación de la pared torácica.

� Cuando utilicemos un desfibrilador manual deberá dar la
primera y siguientes descargas con una dosis de 4 J/kg (de
onda bifásica o monofásica).
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No responde

Algoritmo SVA pediátrico

Comienza SVB. Oxigénalo/ventílalo

RCP 15:2. Hasta conectar monitor/desfibrilador

Desfibrilable
(FV/TV sin pulso)

No Desfibrilable
(AESP/Asistolía)

Llama al equipo 
de reanimación

1 choque
4 J/kg o DEA 

(atenuado si procede)

Inmediatamente 
reinicia

RCP 15:2
durante 2 min

Durante la RCP
� Corrige causas reversibles
� Comprueba posición y contacto electrodos
� Intenta/comprueba: vía iv/IO, vía aérea, O2

� Si intubado: compresiones ininterrumpidas 
� Da adrenalina cada 3-5 min
� Considera: amiodarona, atropina, Mg++

Inmediatamente 
reinicia

RCP 15:2
durante 2 min

Valora 
el ritmo

Causas reversibles
� Hipoxia � Hipovolemia
� Hipo/hiperkaliemia/metabólico
� Hipotermia � Neumotórax a tensión
� Taponamiento cardíaco
� Tóxicos � Tromboembolismo

Asistolia y actividad eléctrica sin pulso

� 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 dilución 1:10000 de la adrenalina,
que se prepara diluyendo una ampolla de adrenalina (1 mg
de 1:1000) en 9 ml de SF, y se administra 0,1 ml/kg. Si no
se dispone de acceso vascular y el tubo orotraqueal está co-
locado, se puede administrar por él, a dosis de 100 mcg/kg
(0,1 mg/kg) por esta vía hasta que se obtenga un acceso
IV/IO. (Ver diagrama Algoritmo SVA pediátrico).

Estrategia de desfibrilación

� La fibrilación ventricular y la taquicardia ventricular sin pul-
so deben ser tratados con un único 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 está indicada.

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

Control de la temperatura

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

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

Resucitación del recién nacido

� Protegeremos al recién nacido de la pérdida de tempe-
ratura. Los bebés prematuros deberían ser cubiertos con
plásticos en cabeza y cuerpo (no la cara) sin secar al niño
previamente.  El niño, cubierto de este modo, debería ser
colocado bajo calor radiante.

� Ventilación: durante las primeras ventilaciones, insufla-
ciones de 2-3 segundos pueden facilitar la expansión
de los pulmones.

� La vía intratraqueal no se recomienda para la adrena-
lina. Si debe utilizarse, será a dosis de 100 mcg/kg.

� Succionar el meconio de la nariz y de la boca antes de
completarse el parto (succión intraparto) no es útil y
ya no se recomienda.

� La resucitación standard en el paritorio debe hacerse con O2

al 100%, pero concentraciones menores son aceptables.�
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Bankinter se ha convertido en la primera entidad
financiera que habilita todos sus canales y
plataformas de relación bajo criterios de
accesibilidad universal. Se trata de la
culminación de un conjunto de proyectos de
Acción Social en los que se ha venido trabajando
durante este año y que tienen como objetivo
convertir a Bankinter en el primer banco
plenamente accesible para todos los clientes,
con independencia de sus capacidades
personales y tecnológicas. 

Entre estos proyectos se encuentra el de
transformar ebankinter.com en el primer portal
financiero de Internet con nivel "Doble A" (AA)
de accesibilidad web, lo que significa hacerlo
totalmente comprensible para el software de
apoyo que utilizan las personas con
discapacidad física en su navegación habitual.
Este proyecto de accesibilidad web, que ha
contado en su desarrollo con la colaboración y el
asesoramiento de la Fundación ONCE, permitirá
a estos colectivos no sólo conocer los productos y
servicios del banco, sino también, conectarse a
sus cuentas y realizar todo tipo de inversiones y
operaciones financieras. 

También se ha creado una tarjeta de claves en
formato Braille para que todos los invidentes
puedan realizar 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 Telefónica, se ha creado
un grupo de especialistas en atención a
personas con discapacidad, responsable de
solventar todas las dificultades con las que puede
encontrarse un cliente con discapacidad, ya sea
visual o auditiva, a la hora de acometer su
operativa financiera. 

Asimismo, 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
que, por su complejidad, obligan a manejarse en
un lenguaje financiero que, en ocasiones, es de
difícil comprensión para este colectivo. 

Este proyecto de 'Accesibilidad en Bankinter' ha
tenido en cuenta igualmente a la Red de
Oficinas del Banco, buena parte de las cuales
son ya plenamente accesibles. En esta red
física 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 circulación interior. 

Por último, Bankinter ha puesto en marcha
internamente, entre los empleados del Banco, un
sistema de formación on line de atención a la
población discapacitada. 

En definitiva, una serie de medidas encaminadas
a hacer de Bankinter la Entidad de referencia
para los más de 3 millones y medio de personas
con discapacidad que hay en España y cuya
integración social depende en gran medida de
que las empresas tengan en cuenta criterios de
accesibilidad universal en todos sus centros de
atención al público 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 móvil.

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

BANKINTER, PRIMERA ENTIDAD FINANCIERA TOTALMENTE
ACCESIBLE PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

Bankinter  convierte en accesibles sus diferentes canales de relación con clientes: 
Oficinas, Banca Telefónica, Internet y móvil.



L os nacidos o habitantes
de las zonas interiores de Espa-
ña tenemos una especial debi-
lidad por el mar, por la costa,
que satisfacemos fundamental-
mente en los períodos vacacio-
nales habituales y que comple-
mentamos con escapadas de fin
de semana o puentes a lo largo
de las épocas del año más 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 centí-
metros de nuestra toalla– en el
que tostarnos de una manera
más o menos saludable y a
darnos un chapuzón o tomar-
nos unos refrescos, unas cañas
con una sepia a la plancha o
unas olivas a lo largo de la
mañana, apretujados como sardinas en
lata en la barra del chiringuito de turno. 

La mayor parte de los lugares turísticos
de la costa tienen como objetivos priori-
tarios la consolidación 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 año. Así, a las propuestas de sol y
playa, lúdicas y comerciales, se han in-
corporado nuevos elementos y productos
resultado de un constante trabajo de in-
vestigación 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 estacionalización y alcanzar ex-
celencia turística, con el respaldo de las
instituciones y profesionales del sector. 
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La zona de costa más próxima 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 mediterránea.
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 Turís-
tica que permita a los visitantes dis-
frutar de experiencias llenas de
sensaciones y descubrir nuevas pro-
puestas con la combinación de recur-
sos que le ofrezca diversidad de activi-
dades.

Estas actividades están pen-
sadas para poder disfrutar
durante todo el año y dirigi-
das tanto a las personas a tí-
tulo individual como a los
grupos de colectivos o gru-
pos de empresas. Una de las
localidades que ofrece este
Plan de Excelencia Turística
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 viñe-
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, náu-

tica) y una innovadora e interesante
oferta gastronómica del Colectivo Las
Cocinas del Vendrell. Hay descuentos
especiales para los colegiados de en-
fermería, que pueden consultarse en la
página www.elvendrellturistic.com. En
ella puede encontrarse una amplia ofer-
ta de alojamientos y servicios turísti-
cos del municipio de El Vendrell con
las playas de Coma-ruga, Sant Salva-
dor y El Francàs, además de un muy
amplio abanico de posibilidades y vi-
sitas culturales alternativas y comple-
mentarias del sol y la playa, que le per-
mitirán conocer extraordinarios y
sorprendentes matices de rincones y
gentes de nuestra querida y muchas ve-
ces desconocida España. Y sin salir de
ella, justo al lado de nuestro lugar ha-
bitual de vacaciones y durante todo el
año. �
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Turismo cultural:
Una alternativa en auge

Fco. Núñez Arcos. 
Redactor Jefe de Noticias de Enfermería

© Fco. Núñez Arcos



enfermería naturista

PROGRAMA

� SÁBADO 23:
10:00 horas: Llegada.
Visita de las instalaciones y
reparto de habitaciones.

11:00 horas: Presen-
tación de las Jornadas.
Historia del Santuario
y de Leciñena.

12:30 horas:
Preparación de
Germinados.

13.30 horas: Masaje
Craneofacial y Técnicas de
Relajación.

14.15 horas: Comida.

17:00 horas: Alimentación
y Cocina Natural. La impor-
tancia de los Cereales. Taller
de elaboración de Pan. 

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

21:00 horas: Cena.

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

� 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 clasificación de
Plantas, conservación y uso saludable.

14:00 horas: Comida.

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

17:30 horas: La importancia del Agua.
Su Energía, Vibración y Recuerdo.

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

20:30 horas: Despedida y Regreso.

PRECIO
120 Euros.

INCLUYE
Documentación, mapa para despla-
zamiento, alojamiento en régimen de Pen-
sión Completa, Asistencia a los Talleres, Vi-
sita al Santuario, Molino y Horno de Leña.

Existe posibilidad de dormir en
Zaragoza o en alternativas de
turismo rural. Consultar con la
Organización. 

HORAS LECTIVAS
12 horas.

INFORMACIÓN
Colegio de Enfermería de 
Zaragoza. Bretón 48, pral, 
Teléfono: 976 356 492
T. Fernández: 976 437 376 
y en el Santuario de Ntra. Sra. de
Magallón, Piluca: 637 290 142.
wwww.alberguemonegros.com

NOTAS

� El traslado correrá a cargo de
cada participante. 

� Se entregará a cada partici-
pante un mapa para facilitar el
desplazamiento.

� La dieta será ovolactovegetariana.

� El alojamiento se realizará en régi-
men de habitaciones con literas espe-
cialmente acondicionadas.

� Llevar calzado adecuado, ropa cómo-
da o chandal y una esterilla o manta.

� El programa podrá verse alterado por
necesidades del Santuario o de la Orga-
nización.

OBJETIVOS

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

� Convivir con Personas y Profesiona-
les con inquietudes Naturistas.

30

SECCIÓN DE ENFERMERÍA NATURISTA

VI Jornadas de 
Enfermería Naturista

Santuario de Ntra. Sra. de Magallón. Leciñena, Zaragoza. 23 y 24 de septiembre de 2006.
Tomás Fernández Fortún.

Diplomado en Enfermería, Postgrado en Medicina Naturista, Coordinador de la Sección de Enfermería Naturista Colegio de Zaragoza, Profesor
de Enfermería Naturista en la Escuela de Enfermería de Zaragoza, Miembro del Comité Nacional de Expertos para la regulación de los Cuidados

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



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

� Trabajar la Relación entre Paisaje y
Salud.

� Disfrutar del entorno único y de un
edificio del siglo XV.

� Aproximarnos al mundo de la Na-
turaleza a través de las Plantas Medici-
nales mediante su identificación, reco-
lección y utilización.

� Iniciarnos en la relación entre agua,
electromagnetismo y Salud.

� Conocer Lugares cercanos adecua-
dos para el descanso y el aprendizaje.
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� Relajarnos, aprender y disfrutar a tra-
vés de la convivencia y el compartir ex-
periencias.

PROFESORADO

� CONCHA GERMÁN: Profesora
Escuela Universitaria de Ciencias de la
Salud de Zaragoza, Directora del 2º Ci-
clo de Enfermería.

� JUANI LAHUERTA: Profesora de
Yoga y Técnicas de Relajación.

� LUIS MIGUEL ALUTIZ: Diplo-
mado en Enfermería, Experto en Geo-
biología.

� ALFREDO MARTÍNEZ: Experto
en Botánica. Divulgador Medioam-
biental.

� FRANCISCO BERNAL: Profesor
de Educación Física,  Postgrado en Me-
dicina Naturista, Experto en Fitote-
rapia.

� TOMÁS FERNÁNDEZ: Diploma-
do en Enfermería, Postgrado en Medi-
cina Naturista.

JUSTIFICACIÓN 
DOCENTE
12 horas lectivas.�
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� Lugar: Colegio de Enfermería de Zaragoza. 
C/. Bretón 48, principal.

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

� Horas: 12 horas lectivas.

� N° de alumnas: mínimo 10, máximo 20.

� Horario: de 19:00 a 20:30 horas.

� Precio: 60 euros.

� Profesor: Mariano Mora Escosa. Experto en Re-
flexología y Masaje, Profesor De Qi Gong. Coordina-
ción: Tomás Fernández Fortún. Diplomado en Enfer-
mería, Postgrado en Medicina Naturista, Coordinador
Sección de Enfermería Naturista.

*Nota: Traer esterilla o manta, 1 cojín gordo y prefe-
rible llevar las uñas cortas.�

Curso de introducción a la reflexología 
para enfermería

S E G U R O
DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

1.803.000* euros
aproximadamente 

300 millones de pesetas

Tu Colegio te protege con:

* Y hasta un tope máximo de 12.600.000 euros 
(aproximadamente 2.100 millones de pesetas).
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✆
TELÉFONO AZUL
DE LA ENFERMERÍA ESPAÑOLA

902 50 00 00
Un teléfono azul para la enfermería

Las 24 horas del día 
los 365 días del año

Autora: 
Carolina Walker

Edita: 
Masson / Elsevier.

FISIOTERAPIA EN
OBSTETRICIA Y
URIGINECOLOGÍA

Autora: 
Julia López Ruiz

Edita: 
Colegio Oficial 
de Enfermería 
de Barcelona

LOS
INSTRUMENTOS
COMPLEMENTARIOS
DE LOS CUIDADOS
ENFERMEROS

Autor: 
José Luis Moreno 
de la Fuente

Edita: 
Masson, S.A.

PODOLOGÍA
DEPORTIVA

Autoras/es: 
Adelaida Zabalegui Yárnoz
Irene Mangues Bafalluy
José Vicente Molina Igual
Laura Tuneu Valls

Edita: 
Masson, S.A.

ADMINISTRACIÓN
DE MEDICAMENTOS
Y CÁLCULO DE
DOSIS
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IV Concurso de 
Narrativa Corta y Cuentos 
del Colegio Oficial de Enfermería 
de Zaragoza

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

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

Las obras serán de tema libre, originales e inéditas, 
no premiadas en otros concursos y en lengua castellana.
Se valorarán positivamente aquellos temas relacionados
con la enfermería. Han de tener una extensión mínima
de seis folios y máxima de quince, y se presentarán en
DIN A4, mecanografiadas a doble espacio y por una
sola cara. Si se hacen con ordenador el tamaño de la
letra empleada será de 12 puntos.

Los originales, por duplicado, se remitirán en un sobre
cerrado, tamaño DIN A4, en cuyo exterior figurará «IV
Concurso de Narrativa Corta y Cuentos del Colegio de
Enfermería de Zaragoza», además del título de la obra
y el pseudónimo del autor. Se acompañarán de otro
sobre cerrado en cuyo exterior figuren el mismo
pseudónimo y título de la obra y en su interior una
cuartilla con los datos personales del autor, seudónimo,
título de la obra, nombre, apellidos, edad, domicilio,
teléfono y su número de colegiado o el del familiar al que
se le vincula. 

Si el envío es por correo debe hacerse a la dirección del
Colegio de Enfermería, Bretón 48, principal. 50005
Zaragoza, no figurando en el remite ningún dato que
permita identificar al concursante.

3

2

1

Cada participante podrá presentar un máximo de dos
obras.

El Jurado nombrado a tal efecto, publicará su fallo en la
Revista Noticias de Enfermería correspondiente al mes
de diciembre del año en curso y su resultado será
comunicado por escrito a los ganadores.

El Jurado, cuyo fallo será inapelable, podrá declarar
desiertos los premios si así lo estima conveniente.

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

La entrega de los premios se hará en un acto público, en
la fecha que se señalará oportunamente. Las obras
premiadas quedarán en propiedad del Colegio que
podrá disponer de ellas para su publicación en la Revista
Noticias de Enfermería o en el medio que estime
conveniente. Las obras no premiadas quedarán a
disposición de sus autores para ser retiradas tras ser
emitido el fallo del Jurado.

El plazo de presentación de trabajos comienza desde la
fecha de publicación de las bases de este Concurso y
finalizará el día 27 de noviembre del año en curso.

Los concursantes, por el mero hecho de presentarse,
están obligados a la aceptación de las bases de esta
convocatoria.�

10

9

8

7

6

5

4

IV Concurso de 
Narrativa Corta y Cuentos 
del Colegio Oficial de Enfermería 
de Zaragoza
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V Concurso de Fotografía 
«Puerta del Carmen» 
del Colegio Oficial 
de Enfermería 
de Zaragoza

BASES:

� Participantes: Colegiados del Colegio de Zaragoza.

� Se establecen dos modalidades: Científica-Profesional
y Libre.

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

Accésit: 150 €. 

� Tamaño de las fotos: Mínimo 20x25 reforzadas con
cartón o cartulina del mismo tamaño que la fotografía.

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

� Plazo de presentación de fotografías: 27 de
noviembre del año en curso.

Todas las fotos presentadas al concurso quedan en
propiedad de la Revista que podrá utilizarlas para su
publicación citando al autor. Antes de la entrega de los
premios, los autores premiados deberán entregar los
originales, negativos o en formato digital. Todos los
concursantes recibirán un recuerdo-regalo por su
participación en el mismo, que será entregado en el acto
de la entrega de los premios.

El Jurado estará compuesto por: Presidente,
Vicepresidente, Secretario, Vocal de Docencia, Redactor
Jefe de la Revista Noticias de Enfermería y Asesor
fotográfico. El voto del Presidente dirimirá un posible

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

Además de las fotos premiadas, una selección de las
presentadas al concurso serán expuestas en la Sede
Colegial durante, al menos, un mes.

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

Las fotografías deben enviarse a la siguiente di-
rección:«Concurso de fotografía» Revista Noticias de
Enfermería. Colegio Oficial de Enfermería. Bretón, 48
principal. 50005 Zaragoza.�

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

© Francisco Núñez Arcos

V Concurso de Fotografía 
«Puerta del Carmen» 
del Colegio Oficial 
de Enfermería 
de Zaragoza
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PROGRAMA
CIENTÍFICO
MIÉRCOLES,
25 de octubre
� Conferencia Inau-
gural. La aventura
de la dignidad hu-
mana. Ponente: D. Jo-
sé Luis Rodríguez Gar-
cía. Doctor en Filosofía.

� Exposición. El agua fuente de la vida
y derecho humano. Ponente: D. Pedro
Arrojo Agudo. Doctor en Ciencias Físicas.

JUEVES, 26 de octubre
� Mesa Redonda 1. Modelos de enfer-
mería en anestesia. Moderadora: Dª. Bea-
triz Argüello Agúndez. Enfermera del
Hospital Clínico Universitario de Valla-
dolid, Junta Directiva de ASEEDAR-TD.
Ponentes: D. Pascal Rod. Executive Di-
rector of International Federation of
Nurse Anesthetists (IFNA). Dª. Cathe-
rine Triboulet. Présidente du Comité
d'Entente des Ecoles d'Infirmiers Anes-
thésistes Diplômés d'Etat (CEEIADE).
Dª. Josette Cristin-Kieken. Secrétaire
du Comité d'Entente des Ecoles d'Infir-
miers Anesthésistes Diplômés d'Etat
(CEEIADE). Cadre de santé formateur
à l'école d'Infirmiers Anesthésistes d'A-
miens.
� Comunicaciones Libres: 1º Sesión.
� Mesa redonda 2. La relación de ayu-
da en el proceso anestésico. Modera-
dora: Dª. Begoña Romea Hernando.
Enfermera de Anestesia del Hospital Clí-
nico Universitario Lozano Blesa, Zara-
goza.
Ponentes: Relación de ayuda en el pro-
ceso anestésico. Dª. Pilar Acín Lázaro.
Anestesióloga del Hospital Royo Villa-
nova de Zaragoza. Psicoprofilaxis Qui-
rúrgica. Dª. Pilar Paúl Garasa. Psicólo-
ga, Doctora en Ergonomía.
� Comunicaciones Libres: 2º Sesión.
� Mesa Redonda 3. Terapias natura-
les y complementarias: persiguiendo
un mismo objetivo. Moderador: D. To-
más Fernández Fortún. Enfermero,
Sección de Enfermería Naturista del
Colegio Oficial de Enfermería de Za-
ragoza.

Ponentes: El Juego una Actuación Tera-
peútica. Dª. Inmaculada Marín Sánchez.
Supervisora del Hospital Infantil Universi-
tario Miguel Servet de Zaragoza. Hipno-
sis y Analgesia. Dª. Teresa García Sán-
chez. Psicoterapeuta. Directora del Instituto
Erickson, Madrid. Cuidados naturales y
holísticos de salud en el postquirúrgico.
Dª. Gemma Hernández Díaz. Enfermera
y Presidenta de la Sociedad Española de
Enfermería Holística y Naturista.
� Comunicaciones Libres: 3ª Sesión.
� Defensa de Póster.
� Asamblea de ASEEDAR-TD.

VIERNES, 27 de octubre
� Mesa Redonda 4. Bioseguridad: el pa-
ciente y el profesional sin riesgos. Mo-
deradora: Dª. Mª Paz Simón Paracue-
llos. Supervisora de Cirugía y Especialista
en Riesgos Laborales, Hospital Royo Vi-
llanova de Zaragoza.
Ponentes: Riesgos Laborales en el quiró-
fano. Dª. Amparo García García. Jefa de
Unidad de Quirófano HGU Gregorio Ma-
rañón, Madrid. Riesgo Biológico. Dª. Pilar
Martín Villarroya. Enfermera del Hospital
Obispo Polanco de Teruel. Bioseguridad
en el paciente. Dª. Manuela Félix Martín.
Supervisora del Hospital Clínico Universi-
tario Lozano Blesa de Zaragoza.
� Comunicaciones Libres: 4ª Sesión.
� Mesa Redonda 5. Técnicas de Inves-
tigación. Moderadora: Dª. Pilar Lanao
Senz. Directora de Enfermería, Hospital
San Jorge de Huesca
Ponentes: Reflexiones en torno al pro-
ceso de investigación: límites y posibi-
lidades de las diversas técnicas. Dª. Eu-
genia Gil García. Enfermera Quirúrgica,
Socióloga, Doctora y Profesora de la Es-
cuela Universitaria de Enfermería de
Jaén. Proceso de la investigación de en-
fermería en España. Dª. Mª Pilar Comet
Cortés. Enfermera de la Unidad Mixta
de Investigación del Hospital Clínico Uni-
versitario-Universidad de Zaragoza.
� Comunicaciones Libres: 5º Sesión.
� Mesa Redonda 6. Enfermería ante los
nuevos cambios sociales. Moderadora:
Dª. Ana Barciela Pérez. Enfermera en
Anestesia del Hospital Clínico Universi-
tario Lozano Blesa de Zaragoza.

Ponentes: Dª. Mercedes Febrel Bordajé.
Médica Epidemióloga de la Diputación
General de Aragón. Enfermería ante el
reto de la dependencia. D. Miguel Ari-
ño Lapuente. Enfermero y Licenciado en
Derecho. Perspectiva de genero: dife-
rente forma de enfermar. Dª. Concha
German Bes. Profesora Universitaria Es-
cuela Ciencias de la Salud Universidad
de Zaragoza.
� Conferencia de Clausura. Continuidad
de cuidados: una estrategia de calidad.
Ponente: D. Juan Paricio Muñoz. Asesor
de Enfermería del Salud Aragón.
� Presentación del XXI Congreso.
� Acto de clausura.
� Cena Clausura y entrega de premios.

PROGRAMA SIMULTÁNEO
JUEVES, 26 de octubre
� Conferencia y Taller de Risoterapia.
Moderadora: Dª. Antonia Castro Pérez.
Enfermera del Hospital Universitario Bell-
vitge de Barcelona. Aplicación del humor
y de la risa para generar optimismo y ale-
gría. Ponente: Dª. Mª Isabel Riezu Ochoa.
Enfermera Hospital Universitario Miguel Ser-
vet de Zaragoza. 
� Conferencia y Taller Musicoterapia.
Moderadora: Dª. Pilar Medina Cerezal.
Supervisora del Hospital Provincial Nues-
tra Señora de Gracia de Zaragoza.
� Musicoterapia: una disciplina apta pa-
ra todos los públicos. Ponente: Dª. Alicia
Trujillo González. Enfermera de Aneste-
sia del Hospital Alto Guadalquivir, Andu-
jar (Jaén).
� Conferencia Taller de Psicoterapia e Hip-
nosis Ericksoniana. Moderadora: Dª. Ra-
quel Cano Lázaro. Enfermera de Quiró-
fanos del Hospital Royo Villanova de
Zaragoza.
� Hipnosis y analgesia. Ponente: Dª. Te-
resa García Sánchez. Hipnoterapeuta.�

SECRETARÍA TÉCNICA
Grupo Pacífico
Avda. César Augusto, 3, 8º A
50004 Zaragoza
Tel. 976 280 740. Fax 976 280 740
aseedar-td2006@pacifico-meetings.com

20CONGRESO NACIONAL DE LA ASOCIACIÓN
ESPAÑOLA DE ENFERMERÍA EN ANESTESIA,

REANIMACIÓN Y TERAPIA DEL DOLOR
ZARAGOZA, 25, 26 Y 27 DE OCTUBRE. CENTRO DE CONGRESOS IBERCAJA
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Las bases para la solicitud de las prestaciones sociales del Colegio Oficial de Enfermería de Zaragoza, son las
siguientes:

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

� NACIMIENTO –150 Euros–:
Copia de inscripción en el registro civil o fotocopia compulsada del libro de familia y D.N.I. del solicitante.

� DEFUNCIÓN –300 Euros–:
Certificado de defunción y fotocopia del D.N.I. del solicitante.

Será condición imprescindible para beneficiarse de estas prestaciones, estar colegiado con una antigüedad míni-
ma de seis meses, y al corriente de pago en el momento de producirse el hecho causante que da lugar a dicha pres-
tación.

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

Los nombres de las personas que perciban dichas prestaciones se publicarán en la revista Noticias de Enfermería sal-
vo petición expresa en contra por escrito, por parte de los interesados.�

INFORMACIÓN
Si quieres recibir información sobre Bolsas de trabajo, Oposiciones, etc., tanto de la provincia como a nivel nacional, rellena el 
presente impreso y envíalo al Colegio Oficial de Enfermería de Zaragoza.

N.º de Colegiado:

Nombre y apellidos:

Tomás Bretón, 48 pral. Edificio Torresol. 50005 Zaragoza  
✆ 976 356 492 976 559 774 : ats@ocez.net

Dirección:

C.P.: Población: Teléfono:

Situación laboral:

Correo electrónico:

BASES
PRESTACIONES

SOCIALES
Comisión de Acción Social
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SERVICIO DE 
BANCA VIRTUAL

CONVENIOS 
DE COLABORACIÓN

ASESORÍA JURÍDICA

Juan Carlos Campo
Hernando.
Horario de atención 
en la Sede Colegial, 
previa petición de hora.

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

ASESORÍA FISCAL 
Y TRIBUTARIA

Jesús Fernández Asensio.
Avda. Goya, 28, esc. II, 1º dcha.
50006 Zaragoza.
Tel. 976 223 768

Horario de atención, de 16 
a 20 horas, previa petición 
de hora. Tramitación gratuita
de la jubilación.

SERVICIOS
GENERALES

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

Tramitación de colegiación:
altas, traslados.

Certificados de colegiación,
responsabilidad civil, cuota, etc.

Registro de Títulos.

Tramitación de bajas por
jubilación, fallecimiento,
traslado no ejerciente.

Cambios de cuentas corrientes.

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

Información del BOE y BOA.

Inserción de anuncios en el
tablón del Colegio, en la
revista Noticias de
Enfermería y en la página
web www.ocez.net.

Inserción de ofertas de
trabajo en la página web
www.ocez.net.

Compulsa gratuita de
documentos.

Teléfono azul de la
Enfermería 902 500 000,
24 horas.

Conexión 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.).

FORMACIÓN
CONTINUADA

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

Información personal y
telefónica de los distintos
cursos, jornadas, seminarios,
etc. e inscripciones en los
mismos.

Documentación, certificados,
etc., que pudieran derivarse
del programa docente.

BIBLIOTECA

Biblioteca informatizada
con 3.300 volúmenes y 3.500
revistas especializadas.

ACTOS SOCIALES 
E INSTITUCIONALES

Celebración de la festividad
del Patrón, San Juan de Dios.

Juramento Deontológico de
Nuevos Colegiados y entrega
de insignias de la
Organización Colegial.

Homenaje a los compañeros
jubilados con entrega de
placas conmemorativas.

Apoyo y ayuda, previa
aprobación por Junta de
Gobierno, a los actos de
bodas de plata de las distintas
promociones.

Organización del Día de 
la Familia de la Enfermería.

BECAS Y AYUDAS

Convocatoria anual de
Becas y Ayudas a la
Formación Continuada.

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

Subvenciones para
Congresos, Jornadas y
Eventos relacionados con la
Enfermería.

Será necesario aportar la
documentación con la que se
participa en el mismo:

Justificar la inscripción.

Justificar la asistencia.

Solicitarlo por escrito
dirigido al Presidente.

PREMIOS

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

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

Convocatoria anual del
Concurso de Narrativa Corta
y Cuentos.

INFORMACIÓN

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

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

Revista científica Cuidando
la Salud, de publicación anual.

Revista Noticias de
Enfermería de información
general y periodicidad
bimestral, que también se
encuentra integrada en la
página web www.ocez.net.

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