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editorial

Progreso

stamos a punto de

pasar la pdgina de

otro afio mds que se

nos va. Ha sido un
afio repleto de actividad, de
buenas y no tan buenas noti-
cias. La vida colegial sigue su
curso, reforzdndose cada dia,
imparable. Y aunque en el ca-
mino se van quedando importantes bastiones de la
profesidn, los que continuamos luchando por ella lo
seguimos haciendo con las fuerzas que nos reportan
los colegiados —auténticos destinatarios de nuestra
labor—, con sus sugerencias y propuestas. Nuestro
contacto diario con ellos nos facilita el acceso, de pri-
mera mano, a las inquietudes de la mayorfa y ese co-
nocimiento nos permite intentar satisfacer una bue-
na parte de las necesidades de la profesién en el
entorno de nuestra jurisdiccién, en Zaragoza y su

provincia.

La enfermerfa necesita, exige, el compromiso de sus di-
rigentes para conseguir progresando. Queda mucho ca-
mino por recorrer, pero asumimos el reto de hacerlo
juntos, contribuyendo a ese progreso que se nos de-
manda. Apoyados en la reordenacién de las carreras uni-
versitarias, por la integracién en el Espacio Europeo de
Educacién Superior, con la titulacién correspondiente,
es necesario fomentar y apoyar firmemente la investi-
gacién enfermera, es preciso estimular el desarrollo, por
fin, del Real Decreto sobre Especialidades de Enfer-
merfa, demandado no sélo por la profesién sino por el
propio sistema sanitario; resulta absolutamente im-
prescindible desarrollar la legislacién vigente para que
la enfermeria pueda prescribir una serie de medica-
mentos, abogamos por una «solucién consensuada» la
Organizacién Colegial ha sido absolutamente clara a la
hora de hacer publico su posicionamiento en torno a
este argumento. En el recientemente celebrado Con-
greso de Derecho sanitario se han expuesto, en debates

de gran calado y rigor cientifico, las grandes lineas que

L

han trazado los pafses que van
por delante en este tema, como
es el caso del Reino Unido. Su
representante en el Congreso,
Sir Jonathan Asbridge, Jefe de
Enfermerfa para todo el sistema
sanitario de Londres, afirma que
la clave para la implantacién de
la prescripcién enfermera en su
pafs estuvo en el convencimiento de que el paciente de-
bia estar en el centro de la atencién del sistema sanita-

rio, no en los profesionales, médicos o enfermeros.

Quedan otros temas de no menor calado, pero que aflo-
raremos y serdn objeto de nuestro andlisis en un futu-
ro préximo como son el del desarrollo de la carrera pro-
fesional o el de la publicidad institucional aragonesa en
la que se ignora a otros profesionales sanitarios entre
ellos a los enfermeros: en la sanidad no sélo trabajan

los médicos.

La Navidad estd a la vuelta de la esquina, los simbolos
que la identifican ya estdn en la calle. Son éstas unas fe-
chas en las que mds se nota la ausencia de aquellos que
nos faltan. Pero hay que poner la vista en el horizonte,
mirar al futuro, caminando con firmeza, superando los
obstdculos, buscar lo mejor... Hay que desarrollarse,

avanzar, progresar...

Desde las pdginas de Noticias de Enfermerfa quiero
haceros llegar mis mds sinceros deseos de unas Feli-
ces Navidades en compafifa de vuestros familiares y

amigos.

Un abrazo para todos,

Juan José Porcar Porcar
Presidente
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Movilidad
de los
pacientes

La Comisién inicia una amplia consulta
sobre la actuacién de la UE en materia de
servicios sanitarios

L a Comisién Europea ha iniciado, el pasado mes de septiembre, una consulta
publica sobre cémo garantizar la seguridad juridica en la asistencia sanitaria trans-
fronteriza de conformidad con el Derecho comunitario y apoyar la cooperacién en-
tre los sistemas sanitarios de los Estados miembros. Las respuestas deben enviarse
antes del 31 de enero de 2007.

«Se trata de una oportunidad para configurar el futuro de la asistencia sanitaria en Eu-
ropa,» ha declarado el Comisario Kyprianou. «£/ Derecho comunitario confiere a los
pacientes derechos a una asistencia sanitaria transfronteriza, pero se requiere un mar-
co claro y prdctico, que concilie unas opciones individuales mds amplias con la sosteni-
bilidad de los sistemas sanitarios en general. Conflo en que cualquier persona con al-
giin interés en la asistencia sanitaria contribuya a esta consulta, para que podamos
aprovechar el potencial de cooperacion europea para aportar beneficios a todos».

Temas abordados en esta consulta

La consulta pretende obtener aportaciones en temas como los siguientes:

% Si se requiere una mayor seguridad juridica, que facilite la asistencia sanitaria
transfronteriza en la prictica (por ejemplo, condiciones bajo las que debe autori-
zarse y abonarse la asistencia sanitaria; qué normas deben aplicarse y qué ocurre
cuando se produce alguna complicacién).

B Ambitos en los que la actuacién de la Unién Europea puede apoyar la de los Es-
tados miembros, tales como redes de centros de referencia y aprovechamiento del
potencial de innovacién sanitaria.

B Qué instrumentos serfan los apropiados para abordar estos diferentes temas al
nivel de la Unién Europea —bien instrumentos juridicos vinculantes, bien instru-
mentos de autorreglamentacién u otros medios.

¥ Y la incidencia actual de la asistencia sanitaria en la accesibilidad, la calidad y la
sostenibilidad financiera de los sistemas sanitarios, tanto desde el punto de vista de
los paises emisores como del de los receptores.

Sobre la base de las respuestas a esta consulta, la Comisién formulard propuestas
en el curso del afio 2007. 1

Mosicias ,;,
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Inversion de 8 millones de euros en alta

tecnologia sanitaria de radiodiagnostico

E | Gobierno de Aragén, a propuesta del Departamento
de Salud y Consumo, ha aprobado la inversién de 8 millo-
nes de euros para la adquisicién de nuevos equipos de alta
tecnologfa de radiodiagndstico. Esta inversién se financiard
de forma plurianual en el periodo 2007-2011.

La relacién de equipamientos cuya adquisicidn estd pre-
vista con cargo a estos fondos incluye dos resonancias
magnéticas y dos tomégrafos computerizados con desti-
no al Hospital Universitario Miguel Servet; dos salas con-
vencionales de Radiologia para los hospitales Royo Vi-
llanova y Miguel Servet; dos telemandos digitales, un
térax digital y dos salas digitales directas de Radiologia
para los hospitales Clinico Universitario Lozano Blesa y
Miguel Servet; una sala de Radiologia Vascular para el
Hospital Universitario Miguel Servet y una sala de He-
modindmica para el Clinico Universitario. l

Gobierno de Aragon y UNICEF

apoyan la lactancia materna

Ambas instituciones han establecido un convenio marco cuyo objetivo es fomentar
investigaciones y programas orientados a mejorar la salud de la poblacién infantil.

El Departamento de Salud y Con-

sumo del Gobierno de Aragén y el
Comité Autonémico de Unicef en
Aragén han acordado colaborar para
favorecer el cumplimiento de la legis-
lacién vigente en materia de comer-
cializacién de alimentos infantiles, y
de forma paralela primar en la politi-
ca sanitaria y en la promocién de la
salud la prictica de la lactancia ma-
terna, estimular el reconocimiento y
apoyo de las iniciativas de los grupos
de apoyo expertos en esta materia, tra-
bajar para la erradicacién de los tras-
tornos de déficit de yodo, y facilitar el
reciclaje de los profesionales sanitarios
en el estudio especifico de la lactancia
natural.

s GOBIERNO conferencia, seminarios y jornadas pa-
=<DE ARAGON

de la OMS en esta materia, y organi-
zar conjuntamente cursos de forma-
cién dirigidos a los profesionales sa-
nitarios, incluyéndolos en los
programas de docencia, tanto de Me-
dicina como de Enfermerfa y Auxilia-

unicef res, la actualizacién de los libros y ma-

terial docente de acuerdo con las
précticas recomendadas por la OMS
y Unicef, asi como la preparacién de

ra el intercambio de conocimientos.

El acuerdo va a permitir el trabajo

Entre los objetivos figura garantizar
que quien opta por la lactancia natu-
ral tenga a su disposicién toda la in-
formacién sobre las recomendaciones

conjunto de ambas instituciones en
iniciativas cuyo objetivo sea proteger,
mejorar la salud y la calidad de vida
de los nifios. M
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Los enfermeros militares

podrdn ser generales

Fco. NUiez Arcos/Redaccion

La Organizacion Colegial respalda, argumenta y articula la
propuesta de redaccion del texto del Anteproyecto de Ley de
Régimen del Personal de las Fuerzas Armadas.

La iniciativa se origina en el Colegio de Enfermeria de
Zaragoza, concretamente propiciada por su presidente Juan
José Porcar, y puede materializarse en una modificacién
de la redaccién del articulo 35 de Anteproyecto de Ley de
Régimen del Personal de las Fuerzas Armadas. La pro-
puesta de modificacién del referido articulo 35, —que cuen-
ta con el apoyo y respaldo absoluto del Consejo General
de Enfermeria y de su presidente nacional, Mdximo Gon-
zdlez Jurado—, actualmente en fase de borrador, se orien-
ta en el sentido de adecuar la redaccién del mismo a las
consecuencias derivadas de la integracién del sistema uni-
versitario espafiol en el Espacio Europeo de Educacién Su-
perior, con argumentacién respaldada por las leyes de Co-
hesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud, de
Ordenacidén de las Profesiones Sanitarias y el Real Decre-
to que aprobé los Estatutos de la Organizacién Colegial
de Enfermerfa.

El Articulo 35 aludido hace referencia al Cuerpo Militar de
Sanidad y de la lectura del borrador, al que la Organizacién
Colegial ha tenido acceso de forma extraoficial, se deduce una
discriminacién de los miembros de la Escala de Oficiales En-
fermeros a los que limitan los empleos que pueden alcanzar,
siendo el mdximo el de teniente coronel, cuando al resto de
las profesiones sanitarias —médico, farmacéutico, veterinario,
odontdlogo y psiclogo—, pueden acceder al de general de di-
visién.

Los motivos que se exponen en el informe emitido, en sep-
tiembre pasado, por el Consejo General de Enfermerfa y que
se dirige a la Secretaria de Defensa, se sustentan en articulos
de la Ley de Colegios Profesionales en cuanto a la facultad del
Consejo General para emititlo. Las normativas sanitarias mds
recientes respaldan los mismos, ademds de otras que, a muy
corto plazo, van a consolidar idéntico sistema formativo —Gra-
do— para todas las profesiones sanitarias, en cumplimiento de
la Declaracién de Bolonia de junio de 1999, materializada
con la instauracién en Espafia del Espacio Europeo de Edu-

cacién Superior y establecido en los Reales Decretos 55 y 56
de 21 de enero de 2005.

septiembre-octubre 2006
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En el informe que propicia la iniciativa se establece asimismo
que si no se incluyen las modificaciones propuestas la enfer-
merfa militar no tendrfa nunca su propia autonomfa, ya que
al estar siempre bajo las érdenes de otros profesionales sani-
tarios se contradice la actual regulacién de las profesiones sa-
nitarias, que establece que todas ellas tienen autonomfa y res-
ponsabilidades propias, quedando proscrita toda idea de
subordinacién entre ellas, quedando sustituida por el trabajo
en equipo, con cardcter pluri o multidisciplinar.

La propuesta de modificacién del articulado del Anteproyec-
to pretende evitar que la norma nazca viciada y tenga que ser
objeto de modificacién al poco tiempo de haberse promul-
gado, asi como la posibilidad de que se produzcan dificulta-
des en el Ministerio de Defensa para la captacién de enfer-
meros militares, que teniendo un titulo de grado, licenciados
como todos los demds, sean tratados de forma distinta en
cuanto a su carrera militar: los enfermeros tienen el tope de
su carrera militar en teniente coronel, mientras que el resto
de oficiales del Cuerpo Militar de Sanidad llegan a general.

El Colegio de Enfermeria de Zaragoza y el Consejo General
han dado los pasos oportunos para subsanar lo que conside-
ran una discriminacién injustificada. La decisién final estd en
manos de los legisladores y el Ministerio de Defensa.
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El Instituto Aragonés del Agua

pone en marcha una gran campaina de

sensibilizacion sobre los rios y la depuracion

En todas las comarcas aragonesas se desarrollaran charlas, talleres,

mUsica, senderos inferpretativos por los rios y visitas a las depuradoras

El Instituto Aragonés del Agua po-
ne en marcha un novedoso programa de
sensibilizacién y educacién ambiental
llamado «Rfos limpios, Aragén vivor.
La campafa recorrerd todas las comar-
cas, y estd dirigida a toda la poblacién,
gracias a una combinacién de diversién
y el aprendizaje. «La iniciativa incluye
charlas informativas, espectdculos, ta-
lleres y actividades did4cticas, senderos
interpretativos por los rios de cada co-
marca y visitas a las estaciones depura-
doras», segin ha informado el director
del Instituto Aragonés del Agua, Alfre-
do Cajal. El Instituto Aragonés del
Agua, entidad del Departamento de Me-
dio Ambiente del Gobierno de Aragén,
realiza esta iniciativa en colaboracién
con la Asociacién Sargantana.

Con estas acciones se pretende mostrar
la importancia del agua como recurso
limitado, el uso responsable, buenos hd-
bitos, el valor ambiental de los rios y la
depuracién como proceso fundamental
para devolver las aguas usadas al rio en
las mejores condiciones. Cajal ha su-
brayado la importancia de los buenos
hébitos domésticos para «no utilizar la
fregadera o el retrete como si fueran una
papelera o un basurero».

Todas las actividades se desarrollan du-
rante los fines de semana e incluyen un
mismo programa. Los viernes por la tar-
de tiene lugar una charla informativa y
el espectdculo de animacién «Aragén,
rios de Arte», con musica en directo. Los
sdbados por la mafiana se desarrollan ta-
lleres y juegos en torno al agua como
una gymkhana del agua, un taller para
adultos sobre la importancia de las aguas
subterrdneas o el taller infantil «El in-
crefble viaje de la trucha Miluchay.
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Las tardes de los sdbados se realizan visitas
guiadas a las Estaciones Depuradoras de
Aguas Residuales (EDAR) de la comarca
respectiva. Con esa visita, se da la oportu-
nidad de adentrarse en una depuradora y
seguir de cerca todos los complejos proce-
sos por los que pasa el agua antes de re-
gresar al rfo en las mejores condiciones.

Para cerrar la actividad, los domingos
tendrd lugar el sendero interpretativo
«Ruta: Caminos de Agua» para com-
probar la importancia del agua para to-
dos los seres vivos, acercdndose a los eco-
sistemas del rio y descubriendo las
sensaciones que nos despiertan.
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La campana estard, del 4 de diciembre
al 4 de marzo, en la provincia de Zara-
goza, en las comarcas de Aranda, Cam-
po de Belchite, Campo de Borja, Cam-
po de Carifiena, Campo de Daroca,
Caspe, Cinco Villas, Calatayud, Ribera
Alta del Ebro, Ribera Baja del Ebro, Ta-
razona y el Moncayo, Valdejalén y Za-
ragoza.

Para mds informacidn, los ciudadanos
interesados en participar en estas acti-
vidades pueden dirigirse a las sedes co-
marcales. Asimismo, pueden llamar al

974 373 217 o en la direccién
agua@sargantana.info ll
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El Instituto Aragonés de la Mujer ha editado la publicacién
«Crecer jugando. Guia prdctica para madres, padres y profesora-
do». La finalidad es facilitar la eleccién de los juguetes para lo que
se oftecen consejos y pautas de actuacion ante la eleccién de los
juguetes, cémo enfrentarse ante la abundante publicidad y ante
el uso de las nuevas tecnologfas como internet y los videojuegos.

Esta publicacidn, en la que ha colaborado la Asociacién Ara-
gonesa de Psicopedagogfa, es un manual que ayuda a discernir
la importancia del juego, la necesidad de compartir con los ni-
fios y nifias ese aprendizaje inicial; ensefiar que a través del jue-
go se puede perder y ganar y también ayuda a canalizar la agre-
sividad; y a eliminar los estereotipos sexistas del juguete. Asi
mismo, se recogen una serie de propuestas lidico-educativas
tanto para desarrollar en las aulas, como en el dmbito familiar.
A lo largo de las sesenta pdginas se explica cémo evitar que los
juguetes sean sexistas o inciten a la violencia, se incide en que
favorezcan la creatividad del nifio/a y estimulen su imagina-
cién. También se recomienda a los padres y madres que cons-
truyan juguetes con sus hijos e hijas.

Rectificacion

El IAM edita
una guia
para facilitar
la eleccion de
los juguetes

El contenido de la guia se estructura en varios apartados. El
primero aborda el planteamiento tedrico y recoge aspectos co-
mo las caracteristicas del juego, los tipos de juego, el aspecto
diddctico del juego, el peligro del juego y los tipos de jugue-
tes. En segundo ofrece consejos para elegir un juguete. En el
tercero se aborda la televisidn y la publicidad mediante pau-
tas de actuacién ante el uso de la televisién y cémo enfren-
tarse a la publicidad. En un cuarto epigrafe se abunda en el
uso y abuso de internet y recuerda el decdlogo de los derechos
de la infancia en internet. El dltimo epigrafe versa sobre el
uso y abuso de los videojuegos, tanto en el dmbito familiar
como en la escuela.

La publicacién incluye al final un anexo en el que se ofrecen
propuestas de actividades ludico-educativas para el aula y pa-
ra las madres y padres, junto a una serie de pautas de obser-
vacién para el profesorado en las que se incide en conocer los
juegos del alumnado y el tipo de cultura al que pertenecen los
nifios y nifias y los valores familiares referentes a las diferen-
cias de sexo.

Atendiendo una amable peticién de Rectificacién enviada a la Redaccién de Noticias
de Enfermeria por la Direccién de Enfermerfa del Hospital Universitario Miguel Ser-

vet, dejamos constancia de ella.

Redaccién

El pie de la foto inferior de la pdgina 7 de Noticias de Enfermerfa n° 53 correspondiente a los meses de julio-agosto, que
ilustra la noticia «Nueva Unidad de Quemados del Hospital Miguel Servet» dice: «La Consejera de Salud y Consumo con
personal de la Nueva Unidad del Miguel Servet», y debe decir:» «La Consejera de Salud y Consumo con el equipo de

montaje del Hospital Universitario Miguel Servet».

Rogamos a las personas que se han sentido «perjudicadas» con este error disculpen el mismo, subrayando la total ausen-

cia de intencionalidad por parte de esta Redaccién.

septiembre-octubre 2006




actualidad

La Comision propone una estrategia
para proteger los suelos europeos

El valle del Ebro entre las zonas mds afectadas

La Comision Europea ha propuesto, el pasado 22 de
septiembre, una estrategia para que los suelos europeos
sigan sanos y capaces de soportar los ecosistemas y las
actividades humanas. Un suelo de buena calidad es
esencial para nuestra actividad econémica, pues de él se
obtiene comida, agua potable, biomasa y materia prima.

Toda actividad humana esta de una u otra manera
relacionada con el suelo, pero la degradacién del suelo
estd aumentando en toda la Unién Europea, y esto
conlleva efectos negativos para la salud humana, los
ecosistemas y el cambio climatico y también para nuestra
prosperidad y calidad de vida. Para invertir esta
tendencia, la estrategia de la Comisién establece un
marco europeo de accién para conservar, proteger y
restaurar el suelo, dejando a los Estados miembros de la
Unién Europea flexibilidad para aplicar la estrategia de
la manera que mejor se adapte a las condiciones locales.
Los Estados miembros deben actuar para responder
amenazas tales como los desplazamientos de tierras, la
erosién del suelo, la pérdida de materia orgdnica, la
salinizacién, etc. La Estrategia del Suelo es la Gltima de
las siete estrategias tematicas presentada por la Comision
en el marco del 6° Programa de Accién Medioambiental.

S egtin el Comisario Europeo para
el Medioambiente, Stavros Dimas, «e/
problema del suelo es un buen ejemplo de
la necesidad de pensar en términos globa-
les y actuar localmente. Por ello propone-
mos un marco comin para la Unidn Eu-
ropea para lograr el mismo nivel de
proteccidn del suelo en toda la Unidn».

El suelo puede considerarse como un re-
curso no renovable, pues cuesta cientos
de afios producir unos pocos centimetros.
No obstante, el suelo se estd degradando
rdpidamente en muchos lugares de Eu-
ropa, y esto se ve exacerbado por la acti-
vidad humana, como ciertas pricticas
agricolas y forestales, actividades indus-
triales, turismo, o el desarrollo urbano. Se
estima que 115 millones de hectdreas, el
12% del 4rea terrestre total de Europa,
sufren la erosién hidrica, y 42 millones
més de hectdreas, la erosién edlica. Apro-

Bl s

ximadamente el 45% de los suelos euro-
peos tienen bajo contenido en materia or-
génica, principalmente en el Sur de Eu-
ropa. Entre las zonas mds afectadas estdn
las de Campania (Italia), Alf6ld (Hun-
grfa) y el valle del Ebro en Espania.

El suelo es un recurso de interés comidn
para la Unién Europea y no defenderlo
a nivel europeo perjudicard la sostenibi-
lidad y la competitividad a largo plazo
en Europa. La degradacién del suelo tie-
ne fuertes impactos en otras dreas de in-
terés comun a la Unién Europea, como
el agua, la salud publica, el cambio cli-
midtico, la naturaleza y la proteccién de
la biodiversidad, asi como la seguridad
alimentaria. La proteccién del suelo no
es tan s6lo una preocupacién nacional,
ya que la contaminacién del suelo en un
Estado miembro puede tener efectos
transnacionales y causar polucién y cos-

© Fco. Nirez Arcos

tes econémicos en los estados vecinos.
La Comisién propone una Estrategia,
—que tiene por objeto estimular la in-
vestigacién sobre los suelos, sensibilizar
al publico a estas cuestiones, y favorecer
su participacién en la preparacién y es-
tudio de los programas de medidas adop-
tadas por los Estados miembros—, ade-
mds de una propuesta de Directiva
Marco y una Evaluacién de Impacto.

Se pide a los Estados miembros que cata-
loguen las zonas donde existe riesgo de ero-
sién, de empobrecimiento de las materias
orgdnicas, de salinizacién y de deslizamiento
de terrenos. Asimismo los Estados miem-
bros deberdn también fijar objetivos de
disminucién del riesgo para estas zonas e
impedir toda contaminacién suplemen-
taria, realizar un inventario de los lugares
contaminados en su territorio y elaborar
estrategias nacionales de saneamiento. M
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Cirugia menor en lllueca:

los pacientes, satisfechos

Desde que en el afio 2000 se celebrd en el Centro de Salud

de Illueca, el primer curso de cirugfa menor dirigido a médicos
y enfermeros, impartido por el Dr. Servando Marrén, derma-
télogo del Hospital Ernest Lluch, se realizan jornadas, casi to-
dos los afios, en las que se presenta lo mejor de los trabajos rea-
lizados, y que se convierten en foros de desarrollo profesional
capacitacion para la cirugfa menor en Atencién Primaria.

En el Centro de Salud de Illueca se han realizado unas dos mil
intervenciones, que han evitado desplazamientos a los pacientes
y costes al sistema de salud. El proceso estd rigurosamente es-
tandarizado, baséndose en los conocimientos cientificos: con-
sulta, diagndstico, pruebas de laboratorio, intervencién pro-
gramada, remisién de muestra para anatomfa patoldgica, curas
posteriores y alta. El paciente es derivado a Atencién Especia-
lizada si por el diagndstico de Anatomia Patoldgica se preci-
san otras actuaciones. Las intervenciones mds frecuentes son
fibromas blandos, queratosis seborreicas, actinicas, nevus, ve-
rrugas plantares, verrugas vulgares, quistes epidérmicos, des-
garros del pabellén de la oreja y ufias encarnatas, siendo los re-
sultados hasta el momento muy satisfactorios.

Los equipos en un principio fueron cuatro: Bernardo Sdnchez
con Eva Tobajas, José Luis Villasana con Rosa Sisamén, Lu-
cfa Dieste con Merche Gallel y Carmen Gascén con Rober-

EXPO

to Torrijo. Roberto, coordinador de enfermerfa del C.S. de
Illueca, nos cuenta que a la creacién de estos equipos se su-
mo la ayuda de la Comarca, que compré un electro bisturf y
doté una consulta de lo necesario para convertirla «en un pe-
queio lugar, no me atrevo a llamarlo quirdfano, digno para po-
der hacer la cirugia menor con todas garantias».

La gratitud y satisfaccién que muestran los pacientes que an-
tes tenfan que desplazarse tres veces a Calatayud, y que aho-
ra son atendidos en su Centro de Salud, hace que muchos re-
pitan y son una buena motivacién para todos los profesionales
implicados en esta iniciativa. B
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COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA

- — DE ZARAGOZA
El Colegio de Enfermeria y la Organizacién de Expo Zaragoza 2008, se encuentran actualmente en F 5

conversaciones para la firma de un Convenio de Colaboracién cara a la Exposicién Internacional, que tendré ’ )
lugar en nuestra ciudad entre el 14 de junio y el 14 de septiembre de 2008. Como objetivo principal de h o
este Convenio, los colegiados y sus familiares podran adquirir pases de temporada o entradas para asistir a Expo, o

a través del Colegio de Enfermeria, con importantes descuentos para nuestro colectivo.
El Colegio mantendrd puntualmente informados a sus colegiados a través de esta Revista, Noticias de 2

Enfermeria y de la pdgina Web www.ocez.net
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20 Congreso nacional de la Asociacion Espaiola

de Enfermeria en Anestesia, Reanimacion

y Terapia del Dolor

L a ceremonia de inauguracién ha es-
tado presidida por Antonio Brun Maci-
pe, Director Gerente del Servicio Arago-
nés de Salud, acompafiado por Juan José
Porcar, Presidente del Colegio Oficial de
Enfermerfa de Zaragoza, Francisco Ledn,
Director de la Escuela de Ciencias de la
Salud de Zaragoza, Angel Diego, Presidente
de ASEEDAR-TD y Olga Gasca, Presi-
denta del Comité Organizador. Tras los
parlamentos de rigor en la ceremonia de
Inauguracién, el casi medio millar de par-
ticipantes en las sesiones del Congreso tu-
vo ocasién de debatir en las tres intensas
Jornadas del Congreso temas de extrema
importancia para la profesion: desde la
conferencia inaugural sobre «La aventu-
ra de la dignidad humana» impartida por
José Luis Rodriguez Garcia, doctor en fi-

losoffa, hasta la de clausura «Continuidad
de cuidados: una estrategia de calidad» a
cargo de Juan Paricio Mufioz, Asesor de
Enfermeria del Salud Aragén, los profe-
sionales de la enfermerfa han tratado te-

mas cientificos directamente relacionados
con su trabajo diario, intercalados con
otros desarrollados incluidos en el pro-
grama simultdneo, que ha incluido Ta-
lleres de risoterapia, psicoterapia e hip-
nosis Ericksoniana entre sus actividades,
complementadas con Comunicaciones
orales y Pésters.

El Colegio Oficial de Enfermeria de Za-
ragoza, -una de las Instituciones cola-
boradoras del Congreso- hizo entrega
en la Cena de clausura de los premios
que ha patrocinado.

Mejor Comunicacién Oral: Con una
dotacién econémica de 600 €. Usilidad
de la inteligencia emocional para la en-
Jfermeria del drea quirirgica. Autores M2
D. Varela Curto, M2 L. Sanjurjo Gémez,
L. Vdzquez Lamas, E Blanco Garcfa.

Segunda Mejor Comunicacién Oral:
Con una dotacién econémica de 300 €.
Consulta preanestésica de enfermeria. Au-
tores M2 M. Moya, M. Nolla, J. Mata.

Mejor Comunicacién de Innovacién
en el dmbito de enfermeria: Con
una dotacién econémica de 300 €.
Simuladores a escala real para entre-
namiento de enfermeras de anestesia. Au-
tores A. J. Alonso Felpete, A. Martinez
Arce.

Conferencia y presentacion del libro «Historia intima

del pene: la nueva sexualidad masculina»

B intima
dal pone

iy e ot gl

tod yanasuliw

a presentacién del libro «Historia intima
del pene» estard a cargo de su autor, José Luis
Arrondo Arrondo, al que acompafiardn Car-
men Sanisidro, psicéloga clinica y sexSloga y un
representante de la Fundacién Juan Bonal. La
charla posterior a la presentacién serd impar-
tida por el autor del libro y versard sobre «Los
cambios de roles en la sexualidad humana.

Lugar: Salén de Actos del Colegio de Enfer-
merfa, C/. Bretén, 48.

Fecha: lunes 27 de noviembre.
Hora: 19:00 horas.

La entrada es libre y gratuita, limitada a la ca-
pacidad del Salén de Actos.

Todos los derechos de autor se destinardn
a un proyecto de ayuda contra la “Explo-
tacién sexual de la infancia en Filipinas”
que la Fundacién Juan Bonal mantiene en

dicho pais. www.padrinos.orgll
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Infertilidad
debida a

factores

masculinos

6 :Cémo han evolucionado las téc-
nicas en el campo de la Reproduccién
Asistida cuando la infertilidad se de-
be a factores masculinos?

— Actualmente gracias a las Técnicas
de Reproduccién Asistida se consigue
dar una solucién vdlida para muchas
parejas con problemas de esterilidad.
Debemos indicar que en un 45-50% de
los casos la infertilidad viene originada
por factores masculinos.

A pesar del gran avance que se experi-
ment6 con los programas de Fecunda-
cién In Vitro-Transferencia de embrio-
nes (FIV-TE) el factor masculino seguia
dando muy pobres resultados, sobre to-
do si se combinaban muiltiples defectos
en los espermatozoides.

Ello originaba repetidos fracasos de la
técnica (hasta un 25 % de los ciclos de
FIV-TE fracasaban debido a una mala
funcién del semen) y dejaba como dni-
ca opcién posible la utilizacién del se-
men de donante a través de los Bancos
de Semen, algo no siempre bien acep-
tado por la pareja y que con frecuencia
suscitaba reservas de tipo emocional.

Con el desarrollo de las Técnicas de Mi-
cromanipulacidn-Microinyeccidn esper-
madtica (ICSI) en el afio 1992 se consi-
gui utilizar el semen de la propia pareja
y prescindir del uso del semen de Ban-
co en la mayorfa de los casos.

6 :En qué consiste esta técnica?

— Bdsicamente dicha técnica consiste
en facilitar la entrada de un espermato-
zoide dentro del ovocito mediante téc-
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El Dr. Antonio Urries

es el responsable del
Laboratorio de la Unidad
de Reproduccion

Asistida de Quirén
Zaragoza.

Hemos pedido

al Dr. Urries que nos aclare
algunos puntos respecto

a las técnicas y a los nuevos
avances producidos

en Reproduccién Asistida,
relacionados con el factor
masculino.

nicas de microcirugfa, reproduciendo el
mecanismo fisiolégico de la fecundacién
y facilitando de este modo la fertiliza-
cién con niimeros muy bajos o calida-
des espermdticas deficientes. Actualmente
son procedimientos utilizados ya de for-
ma rutinaria por todos los equipos que
realizan reproduccién asistida. La Uni-
dad de Reproduccién Asistida Quirén
la lleva realizando desde 1994.

) ;Cudles son las ventajas de esta téc-
nica?

— Esta técnica afiade la posibilidad de
usar espermatozoides obtenidos me-

diante microaspiracidn espermdtica de
epididimo o deferente o por biopsia testi-
cular, en varones con azoospermias obs-
tructivas.

Ademds las técnicas de micromani-
pulacién se pueden aplicar en el
Diagnéstico Preimplantacional de
Embriones o Diagndéstico Genético
Preimplantacional, que nos permite
diagnosticar muy precozmente cual-
quier anomalia genética o seleccio-
nar el sexo, en embriones mediante
FIV, en aquellos casos en que se sos-
peche alguna anomalia genética liga-
da al sexo.H
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acia mitad de la década de los 80 se descubrié que la
sangre que hay en el cordén de un recién nacido es fuente de
células madre o también llamadas células primordiales. Las
células madre son células no especializadas que pueden pro-
ducir todas las demds células sanguineas, incluidas las pla-
quetas, los glébulos rojos y los glébulos blancos.

Hasta ahora la sangre de cordén umbilical era desechada des-
pués del parto, pero actualmente diferentes investigaciones
han demostrado que esta sangre al igual que la médula dsea
donada, puede utilizarse para tratar diferentes trastornos ge-
néticos que afectan a la sangre y al sistema inmunitario.

La sangre de cordén umbilical se recoge tras el nacimiento de
nifio y después de seccionar el mismo. Para ello se realiza una
puncién en los vasos del cordén mientras la placenta estd den-
tro del dtero. La recogida de la sangre no comporta ningin
peligro, ni para la madre ni para el nifio si se siguen las téc-
nicas estdndares actuales.

La recogida de la sangre de cordén umbilical se realiza me-
diante la referida puncién de los vasos, tras la que se obtienen
entre 90 y 150 ml. de sangre. Esta muestra se envia lo antes
posible al banco asociado con la maternidad. Una vez alli, se
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extraerdn las células madre que se congelardn progresivamente,
quedando almacenadas finalmente en un tanque de nitrége-
no a una temperatura de 200° bajo cero.

Este tipo de donaciones sélo se pueden llevar a cabo en aquellas
maternidades asociadas a alguno de los seis bancos que actual-
mente estdn preparados para almacenar sangre de cordén. En
Espafia existen 6 bancos de sangre de cordén: Barcelona, M4la-
ga, Madrid, Valencia, Tenerife y Santiago de Compostela.

En Espafia, la Organizacién Nacional de Trasplantes apuesta por
donaciones solidarias y gratuitas. El sistema de trasplantes espa-
fiol es uno de los mejores del mundo y su eficacia se debe preci-
samente a que las donaciones estdn regidas por los criterios de al-
truismo, gratuidad, confidencialidad y disponibilidad universal.

La donacién de sangre de cordén umbilical es pues total-
mente altruista y no se recibe ninguna compensacién por
ello. Supone ademds una fuente alternativa a la donacién de
médula dsea y en relacién a ésta ofrece una mayor efectivi-
dad en la compatibilidad sanguinea. En Espafia existe un re-
gistro, el Registro Espafiol de Donantes de Médula Osea que
—REDMO- que coordina las bisquedas tanto de donantes
de médula ésea como de unidades de sangre de cordén. Es-
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tos registros disponen de los datos de todas las donaciones.
Las muestras formardn parte de un registro nacional e in-
ternacional.

Puede ser donante de sangre de cordén cualquier embaraza-
da sana con un embarazo normal. La recoleccién de la sangre
se realiza en el momento del parto y no habrd ninguna dis-
criminacién por motivos de raza, nacionalidad o situacién
econdmica. Esta donacién es como ya he mencionado altruista
y anénima. Es condicién necesaria que la madre sea mayor
de edad y que rellene y firme un documento de consentimiento
después de recibir toda la informacién deseada. Hay que de-
cir también que existe ademds una larga lista de criterios ex-
cluyentes por complicaciones del parto o patologias.

El protocolo que regula la extraccidn de sangre del corddn per-
mite una serie de controles que garantizan la no-transmisién
de enfermedades, asi como la determinacién de las caracteris-
ticas inmunoldgicas y, posteriormente, se procede a su conge-
lacién y almacenamiento hasta el momento de su utilizacién.

En Aragén se ha puesto en marcha a finales de mayo el «Pro-
grama de donacién de sangre de cordén umbilical», en las dos
grandes maternidades de la comunidad: Hospitales Miguel

)

mbilical

Blanca Jiménez Alcantara
Matrona. Vocal de la Junta de Gobierno del Colegio de Enfermeria

Servet y Clinico. El coordinador autonémico de Trasplantes
es el Dr. José Ignacio Sdnchez Miret.

Las muestras recogida en estos dos hospitales son enviadas al
banco de Barcelona (uno de los seis existentes en Espafa),
en concreto al Hospital Duran i Reynals en las 48 horas si-
guientes al parto. Este centro tiene asociadas 18 maternida-
des espafiolas localizadas en Catalufia, Baleares y Aragén.

En nuestra comunidad se prevén obtener al afio unas 150 uni-
dades de este tejido en los dos hospitales zaragozanos donde
se ha puesto en marcha el programa. Segiin ¢jemplos de otras
comunidades, solo el 10% de las mujeres que dan a luz par-
ticipan en esta iniciativa, y no siempre es por falta de interés.
Contribuye también que deben cumplirse unos estrictos re-
quisitos de salud de la madre, y el parto debe ser completa-
mente normal y sin complicaciones.

El trasplante de sangre de cordén umbilical puede contribuir
a la curacién de nifios y también de adultos que sufran en-
fermedades graves de la sangre que comprometan su vida, y
en este proceso, el papel de matronas y enfermeras que desa-
rrollan su actividad profesional en los servicios relacionados
con este programa es fundamental para el éxito del mismo. M
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Humanizar

el accidente de trafico

Manvuel Marin Risco

Enfermero. Asistencia Médica del Servicio contra Incendios, Salvamento y Proteccién Civil. Excmo. Ayuntamiento de Zaragoza

a emergencia-urgencia extrahospitalaria es el suceso que
compromete, en gran nimero de ocasiones, la vida de la per-
sona de una manera stibita, en un corto periodo de tiempo y
tiene lugar fuera del hospital. Esta se debe de afrontar desde
el punto de vista sanitario, siendo los servicios médicos los
que, con material adecuado (con UVI-MOVILES), hacen ac-
to de presencia en el lugar del siniestro y dirigen su actividad
a la estabilizacién del paciente, prepardndole para el trans-
porte, realizando éste al centro hospitalario mds apropiado de
acuerdo con su patologia y actuando médicamente durante
el mismo.

Se presenta en el accidentado, de una manera brusca, una si-
tuacidn nueva, que para muchos es angustiosa. Le exige, al
individuo que la vive, una adaptacién particular, la basque-
da de nuevos equilibrios y de comportamientos adecuados a
la situacién.

En este «camino de biisqueda», la persona que se accidenta
tiene necesidad de la ayuda de alguien. La buena voluntad
es algo hermoso, pero ella sola no basta: hay que aprender
a comprender a estos pacientes y a controlar las emociones
propias.

Sensaciones
y sentimientos del accidentado

Las sensaciones del accidentado, acudiendo a una descripcién
generalizada de la misma, son de minusvalia fisica aguda, tie-
ne una total dependencia de la enfermera ya que sus lesiones
le impiden moverse y en la que la mayorfa de las veces se en-
cuentra comprometida la vida, por paro cardiorrespiratorio
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y/o shock traumdtico-hemorrdgico. Estas situaciones patold-
gicas y mds concretamente las relacionadas con el traumatis-
mo y politraumatismo, presentan como sintoma mds frecuente
y acusado el dolor fisico, llevando a una situacién de su-
frimiento intenso.

Los sentimientos en que se encuentra sumido el accidentado
responden asimismo, de una manera general, alos siguientes
pardmetros:

Tiene una gran pérdida de seguridad, ya que en la mayoria
de los casos padece algtin tipo de bloqueo o shock traums-
tico que le impide tomar decisiones, algunas veces es inca-
paz de mover un dedo para manifestar que esta vivo, por lo
que queda a disposicién de los primeros cuidados de los in-
tervinientes, tanto en el lugar del suceso, como durante el
transporte y en el hospital receptor. Se encuentra en un am-
biente extrafio y hostil, lejos del ambiente familiar y de ami-
gos, desvalido, e indefenso. Como consecuencia se ven trun-
cados los proyectos y suefios que pueden no llegar a realizarse
nunca.

En algunos casos tienen regresiones hacia la infancia (posi-
cién fetal) y concienciacién de la posibilidad cercana de la
pérdida de su propia vida: la muerte. Este hecho suele con-
llevar situaciones de ansiedad, tensién, intranquilidad y mie-
do, sensacién de frustracién, que puede desencadenar fend-
menos agresivos y/o depresivos. La situacién de desinformacién
ante esta nueva situacién, le hace pensar que pasamos de él o
que estd muy malito y por eso no se le informa de lo que le
pasa. Todos estos condicionantes producen sufrimiento psi-
colégico que unido al orgdnico nos sitta al paciente como
piedra angular del suceso, junto con el peligro inminente de

la pérdida de la vida.
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Obijetivo:
Aliviar el sufrimiento
y luchar por la vida

Todos los procesos que cursan con peligro de la vida del pa-
ciente serdn abordados profesionalmente buscando la super-
vivencia de la misma. Para ello enfermeria aplicard las técni-
cas de Soporte Vital Avanzado: asegurar la via aérea, cohibir
las hemorragias, fluidoterapia, etc., asi como todas las técni-
cas y protocolos de reanimacién cardiopulmonar si se pro-
duce un paro cardiorrespiratorio.

El dolor, como sintoma principal, serd aliviado al médximo po-
sible con analgésicos administrados por cualquier via 0 mé-
todo terapéutico y con aquellas maniobras o materiales efica-
ces para tal fin: inmovilizaciones, férulas, etc.

Lucharemos con la atencién humanizada para ofrecerle afec-
to y confianza ante la pérdida de seguridad que padece el ac-
cidentado y ante la regresién hacia la infancia, la enfermera
ocupard el «rol» de padre y madre. Padre, como la persona
«que todo lo sabe, que lo protege y que le da seguridad» y el
de madre, como la persona «que lo cuida y le da carifio». La
enfermera no deben adoptar una actitud paternalista, ya que
fijarfa al paciente en su actitud infantil, y esto le llevaria a sen-
tirse frustrado en su necesidad de estima.

Ante el hecho de que el paciente toma conciencia sobre la li-
mitacién de su propia vida, y que sus suefios y proyectos fu-
turos quedan sujetos a la evolucién de su suceso, con una gran
sensacién de impotencia y miedo, le ofreceremos apoyo y res-
peto, ante la agresividad se le debe tranquilizar, ante la sensa-
cién de frustracién, pérdida «de algo», desinterés, indiferen-
cia, depresién y actitud pasiva, la enfermera debe animar y
realizar apoyo activo creando ilusién por algo cercano a él.

Mosicias ,,

colaboracion

El accidentado no sabe las consecuencias inmediatas de su si-
tuacién, cudnto durard la misma, qué consecuencias le va a
acarrear. Por lo que se le informard (el médico preferente-
mente) al paciente, ya que el no recibir noticias, es para ¢l si-
milar a mal pronéstico y no sentirse escuchado. La informa-
cién que se le dé, ird de acuerdo con su estado psicoldgico y
de sus conocimientos.

Luchar por la vida del accidentado es parte de nuestra voca-
cién profesional que estd encaminada a cuidar, no solo a cu-
rar y aliviar, promoviendo vida y salud. Vivir este hecho es lu-
char constantemente por la vida, por la salud, por el
crecimiento del hombre.

Asi pues, aqui nos encontramos con el primer compromiso
en esta labor diaria de la actuacién en la emergencia extra-
hospitalaria: la lucha por la vida del paciente. No es solo una
actitud que denominaremos de no maleficencia, es decir, un
correcto ejercicio profesional y ético, sino una accién de be-
neficencia, que serfa un darse mds al otro, un apostar mds por
el de enfrente, en definitiva, darle afecto.

© Fco. Nifiez Arcos

Ya hemos comentado que en nuestro trabajo profesional dia-
rio nos encontramos con el dolor como sintoma principal del
sufrimiento orgdnico. Mitigar el mismo con técnica y/o fdr-
macos es una de las formas de reducir el sufrimiento; aqui val-
dria aplicar todo lo expresado como fundamento y motiva-
cién en el apartado anterior.

La Madre Teresa de Calcuta nos decia en el Dia del Enfermo
del afio 1987: (resumen no literal), que el enfermo necesita
ser amado y reconocido, escuchado y comprendido, acom-
pafiado y no abandonado, respetado y protegido, ayudado, y
no humillado, a encontrar sentido «a lo que le pasa», a en-
contrar la razén de vivir, luchar y morir.

septiembre-octubre 2006



T colaboracion

Enfermerfa, para llevar a cabo esta labor, debe reforzar o
«investirse» mds que «revestirse», de unas cualidades que le
van a ser fundamentales, como son: capacidad de entrega,
generosidad, orden, responsabilidad, sencillez, sinceridad, op-
timismo, valentia y cardcter, asi como paciencia y compren-
sion.

En el libro Cuidados intensivos, Diego Martinez Caro rea-
liza un estudio sobre la situacién y sufrimiento psicolégico en
enfermos sometidos a Terapia Intensiva. Se establecfa que la
pérdida de seguridad y la falta de amor eran los dos aspectos
predominantes.

Asi pues, en nuestro
medio laboral, afecto,

(( Pocos trabajos permiten

ser integra ya que no atenderfamos a la persona, en su to-
talidad. Esta tiene el derecho a que se le reconozca y se le
faciliten todas las posibilidades para ejercer su libertad es-
piritual. Este derecho viene ademds recogido en la Decla-
racién Universal de los Derechos Humanos del 10-XI1-1848
(Art. 18 y 19) y lo mismo contempla la Constitucién Es-
pafiola (Art. 15).

Ordinariamente, el paciente se da cuenta de su estado
aunque no lo manifieste expresamente. Por eso, sin ocul-
tarle la verdad, pero midiendo sus posibilidades de acep-
tacién, hay que saber
conducirlo —si llega-
ra el caso— hasta el fi-
nal definitivo. El ac-

apoyo y carifio son
primordiales en la miti-

satisfacciones como

cidente, provoca una
convulsién en el

gacion del sufrimien-
to, por tanto, lucha-

las de ver regresar el color

mundo {ntimo de
quien la padece que

remos contra el su-
frimiento del acciden-

a las mejillas de un nifio

le facilita el retorno
hacia su interior. El

tado, tranquilizdn-
dole, escuchdndole,

que no respiraba,

enfermo experimenta
la propia limitacién y

informdndole y ani-
mdndole. Le ofrecere-

mirar a un hombre

fragilidad, se plantea

casi inevitablemente

mos estima, afecto,

salir caminando

una serie de cuestio-

apoyo y respeto, en
suma, carifio.

de un hospital,

nes (sobre el sentido

del dolor, la vida, la

Ni que decir tiene,

libre de los efectos

muerte, etc.) a las
que busca una solu-

que dicha atencién la
haremos con la con-

de una lesién vertebral,

cién. Lo cual le hace
abrirse habitualmen-

cepcién de beneficen-
cia de la misma, la lle-

o la sonrisa de una

t€ a nosotros.

varemos a cabo sin
exclusién alguna de

persona agradecida

Esta ayuda espiritual
no es tarea exclusiva

personas por razén de
sexo, raza, religién, si-
tuacién econdmica o situaciones especiales (enfermos de si-
da, drogadictos, etc.).

La atencién espiritual
del accidentado

La persona o ser humano es para muchos un espiritu encar-
nado, basado en la capacidad que tiene, a diferencia del res-
to de seres de este mundo, de pensarse a si mismo, de tener
conciencia de sf y de los otros, de poder ahondar en su espa-
cio interior mediante la ética y las creencias religiosas y desa-
rrollar lo que podrfamos llamar su espiritualidad: idea de uno
mismo, libertad, creencias, vocaciones y sobre todo amor.

De ahi la importancia de cuidar la espiritualidad del pa-
ciente, porque si no la consideramos, la asistencia deja de
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de un guia espiritual

sino que nos corres-
ponde en gran parte a nosotros por que sOmMOs NOSOLros
los que estamos a solas con él. Sabiendo dar consuelo,
comprensién, animando y ayudado a dar sentido a ese su-
frimiento.

La atencion
religiosa del moribundo

Ha escrito Virginia Henderson, una de las pioneras en los
cuidados de enfermeria: «E/ respeto a las necesidades religio-
sas del paciente y la ayuda para que pueda satisfacerlas for-
man parte de los cuidados bdsicos de enfermeria, en toda cla-
se de circunstancias. Si las prdcticas religiosas son esenciales
para el bienestar del hombre en estado de salud, son todavia
mds indispensables en caso de enfermedady». Y cabria anadir
que esto se hace imperioso con el enfermo moribundo y se-

Hoiins . A
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ria tarea nuestra hacer todo lo posible para que el paciente
pueda planificar su espiritualidad y practicar su religién;
ayudarle para que reciba las atenciones espirituales que for-
men parte de su vida religiosa.

colaboracion

La crisis que genera la aproximacién de la muerte introduce
al hombre en la vida de su Dios. Esta verdad abre al morir hu-
mano una esperanza mayor. La enfermera que atiende al mo-
ribundo lo ayudard y acompafiard con total delicadeza, pa-
ciencia, comprensién y respetando sus creencias religiosas.
Nos debemos poner en su sitio, no se trata de lo que creemos,
se trata de lo que él cree, y esta actitud nuestra es el carifio y

profesionalidad.

Para terminar, los que pensamos que el hombre es un espiri-
tu encarnado no entendemos separacién en el mismo, y por
tanto, esto nos plantea el tipo de atencién que hemos pro-
puesto a lo largo de este articulo, teniendo muy claro que el
hombre cuanto mds se humaniza més se espiritualiza y su es-
piritualizacién no puede expresarse mds que en una mayor
humanizacién.

Pocas labores son tan hermosas, pero a la vez, tan agotadoras
fisica y emocionalmente, aun en ocasiones tan aterrorizantes
como proporcionar atencién en las emergencias.

Pero asimismo pocos trabajos permiten satisfacciones como
las de ver regresar el color a las mejillas de un nifio que no res-
piraba, mirar a un hombre salir caminando de un hospital, li-
bre de los efectos de una lesién vertebral, o la sonrisa de una
persona agradecida. |
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1 XIX Congreso Nacional de la
Asociacién Espafiola de Enfermerfa en
Anestesia, Reanimacién y Terapia del
Dolor celebrado en Sevilla sirvié de mar-
co para la presentacién de la comuni-
cacién sobre «Trayectoria Clinica Pe-
rioperatoria» elaborada en el Hospital
Nuestra Sefiora de Gracia de Zaragoza.

Este trabajo tiene como objetivo elabo-
rar un documento que sea una herra-
mienta 4gil y operativa, que permita re-
gistrar las actividades del equipo
asistencial al paciente quirtrgico en el
proceso perioperatorio.

Con todo ello pretendemos conseguir
una metodologfa asistencial para ofre-
cer cuidados, unificar criterios de ac-
tuacién —evitando la variabilidad de las
actuaciones— y mejorar la comunicacién
por una parte entre los equipos asisten-
ciales, y por otra con el paciente y sus
familiares.

El resultado se traduce en una evalua-
cién continua que, ademds de favorecer
la investigacién clinica, permite una me-
jora sustancial en la calidad de los pro-
cesos de cuidados al paciente.
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La Trayectoria Clinica (T'C) recoge de
manera estandarizada y secuenciada, to-
do lo que se realiza a un paciente en un
proceso asistencial determinado por to-
dos los miembros del equipo. Para ello
ha sido necesaria la recogida por un gru-
po de enfermeras, de todas aquellas ac-
tividades que se realizan a un paciente
quirurgico y que de otra forma no que-
daban registradas. Posteriormente, pre-
vio consenso, se han establecido los pro-
tocolos de actuacién de las actividades
médicas, de las intervenciones de enfer-
merfa del Bloque Quirtirgico (Anestesia,
Reanimacién, Quirofanista) y de las in-
tervenciones de otros profesionales.

Las etapas para elaborar de forma con-
veniente la Trayectoria Clinica incluyen
en primer lugar la caracterizacién del
Paciente Tipo, teniendo en cuenta la
edad, el estado de conciencia, si hay o
no otras patologfas asociadas, etc.

En segundo lugar debemos definir el
marco temporal de la intervencidén, que
tendrd en cuenta el tiempo de estancia
en el Bloque Quirdrgico (Prequiréfano,
Quiréfano y URPA) ademds de incluir
un matriz temporal en formato Gantt.

Trayectoria
clinica
verioperatoria
del Hospital
Nuestra Senora
de Gracia de
Zaragoza

Gloria Soro Alcubierre,

Cristina Hernandez Lazaro,

Carmen Miguel Romeo,

M.° Pilar Medina Cerezal,

Ana Cristina Marin Villar, enfermeras y
José Francisco Rodriguez de Benito,
médico, Jefe del Servicio de Anestesia.

En todo este proceso, el personal espe-
cializado deberd conocer los protocolos
establecidos de actividades médicas y
de enfermeria, el modelo de cuidados
a utilizar (Virginia Henderson) y la ela-
boracién de planes de cuidados estdn-
dar con taxonomias, NANDA, NIC,
NOC.

A modo de sintesis podemos concluir
que la implantacién de la Trayectoria
Clinica permite organizar el trabajo de
todos los profesionales que intervienen
con el paciente quirdrgico durante el
petioperatorio, ademds de identificar los
cambios en su estado.

Es en definitiva un documento de tra-
bajo que permite comunicar y registrar
todo aquello relacionado con el pa-
ciente y su estado de una forma 4gil y
legal, y es ademds una base para la eva-
luacién, la mejora continua y la inves-
tigacién.

Durante este mes de noviembre veremos
implantado de forma definitiva este pio-
nero método de trabajo que ha sido con-
sensuado con el Servicio de Anestesia y
la Direccién de nuestro Hospital. l



lll concurso de narrativa corta y cuentos. modalidad ninos IR

Ll pirata
que descubirio
la Navidad

por M° Teresa Peiré Ferndndez. llustraciones de la autora

abia una vez un pirata que se llamaba Antonio «Botas Rojasy,
porque llevaba siempre unas botas de ese color y por eso le
llamaban asi.

Un dia se fue con su barco en busca de un fesoro y por el camino se
enconfré a una pirata agarrada a una tabla de madera que habia nau-
fragado después de una batalla con ofro barco. Antonio la salvo y le pre-
gunté como se llamalba vy ella le dijo que era Teresa «la piratesan, se hicie-
ron muy amigos y decidieron ir a buscar el tesoro los dos juntos.

54{%{4:0&(’4 septiembre-octubre 2006



el pirata que descubrio la navidad

(

Vigjaron por el mar durante
muchos dias hasta que a lo lejos
vieron que llegaban a ftierra.
Tiraron el ancla y cogieron un
bote y remando se fueron hasta
la costa de aquel pais desconoci-
do.

Cuando llegaron a la playa, bajo-
ron del bote y caminando, cami-
nando, encontraron un pueblo.

Como era de noche, les sorpren-
dié la cantidad de lucecitas de
colores y adornos brillantes que
habia en las calles, pero como
estaban muy cansados se metie-
ron en una casa abandonada
que encontraron y se echaron A
dormir.

Al dia siguiente salieron a la calle y
todo estaba blanco, Antonio
exclamo con voz de trueno:

- Pero... (Qué es esto tan frio? jPor
las barbas de Neptuno!

~

Entonces Teresa «La piratesa» cogid
un poco de nieve hizo una bola y
se la tird a Antonio «Botas Rojas».

Antonio, con ganas de guerra dijo:
- jAl abordagje!

Y los dos se liaron en una batalla
de bolos.

Mientras esto ocurria, de repente
aparecié un ser extrano cubierto
de nieve vy los dos piratas se dieron
un susto terrible ya que creyeron
que era un monstruo de nieve.

En realidad, lo que habia ocurrido
es gue un nino del pueblo, llamao-
do Andrés, que era bastante des-
pistado, al ver la nevada salid
corriendo por la puerta de su casq,
la cerrd de un golpe sin pensar en
lo que habia en el tejado y toda la
nieve le cayd encima.

Sin ver nada, camind por la calle
hasta llegar donde estaban los
piratas. Antonio «Botas Rojas» dijo:
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lll concurso de narrativa corta y cuentos. modalidad ninos I

N i

-jALTO  MONSTRUO BLANCO!
iDETENTE, por las barbas de
Neptuno o te atravieso con mi
espadal

El nino se asustd y gritd:
- iNo, no, por favor, ayudadme!

Los piratas se dieron cuenta que
no era ningdn monstruo y sacu-
diéndolo con fuertes golpetazos
le quitaron toda la nieve.

- jHola, soy Andrés!, gracias por
ayudarme, me estaba congelan-
do.

- jPues nosotros somos dos fieros
piratas! ¢Es que no te damos
miedo?

- Pues a mi, eso de ser pirata me
parece la mar de guay. Cémo
habéis llegado hasta aqui?

- En nuestro barco pirata, jpor
supuesto!

\
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Y hablando, hablando, los tres se
hicieron muy amigos; los piratas le
contaron parte de sus aventuras y
Andrés les explicd todo las cosas
nuevas que ellos habian visto, la
nieve, las luces y la Navidad.
Andrés decidid invitarles a su casa
a cenar ya gue era Nochebuena
(con el permiso de sus papads) y los
piratas como fenian mucho ham-
bre y frio se quedaron encantados.

Comieron turrones, bombones, pas-
teles y todas esas cosas ricas que se
comen en Navidad. Con las tripitas
llenas, Andrés les contdé que ahora
se fenian que ir a dormir pronto ala
cama porgue esa misma noche
venia Papd Noel a dejar sus regalos
si habian sido buenos.

Antonio dijo un poco ftriste:

- Yo soy un pirata malo, nadie me

traerd regalos.

Y Teresa pensd lo mismo.
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el pirata que descubrio la navidad

Pero Andrés los consold diciéndo-

les que eso solo lo decidia Papd
Noel.

Antonio colocd junto al fuego sus
queridas botas Rojas para que se
secasen de la nieve y todos se fue-
ron a dormir.

Cuando Papd Noel bagjé por la chi-
menea de la casa de Andrés esa
noche sin querer se resbald, cayd
al fuego de la chimenea y se
quemd los zapatos.

- jDios mio, pensd... y ahora que
voy hacer sin zapatos! No podia
seguir su frabajo, entonces al mirar
junto a la chimenea las botas de
Antonio, se las probd y como le
iban bien se las llevd prestadas,
repartid todos los juguetes a los
ninos y al tferminar la noche volvié a
casa de Andrés, para devolver las
botas, pero eso si, todas llenas de
regalos y con una nota que decia:

- «Gracias por prestarme tus botas,
desde ahora llevaré unas pareci-
das»,

Cuando Antonio, Teresa y Andrés
se despertaron y vieron la nota no
entendieron nada de lo que habia
pasado, pero se pusieron muy con-
tentos al ver tantos regalos.

Los piratas se fueron de nuevo en
su barco prometiéndole a Andrés
que volverian algun dia para con-
vertirlo en un pirata y que a partir
de ahora escribirian todos los anos
a Papd Noel y celebrarian la
Navidad.

Y Andrés, desde entonces, todos
los anos pone unas botas rojas
debagjo de la chimenea para
que Papd Noel se las llene de
regalos.

¢(Por qué no hacéis vosotros lo
mismo”? Ml
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Ana Belén Subirén, Diplomada en Enfermeria en la Universidad
de Zaragoza, se desplazé en el aiio 2001 a Inglaterra, para
estudiar en Londres la Especialidad de Enfermeria Obstétrico-
Ginecologica (Matrona). Actualmente Ana Belén desarrolla su
actividad profesional como matrona en el Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza.

La entrevista con Ana Belén resulta sumamente facil, tiene muy
claras sus ideas. En ella nos cuenta su experiencia profesional
y vivencias personales durante los tres aios de su
permanencia en el Reino Unido.

:Por qué decidiste ir a Inglaterra a
estudiar tu especialidad y cémo con-

seguiste el acceso a la Universidad en
el Reino Unido?

Porque tras haberme presentado al exa-
men EIR de acceso en tres ocasiones falli-
das busqué otra via hacia lo que yo crefa
era mi vocacidén, ser Matrona. Entonces
contacté con una amiga, Marfa, que ya
estaba en una Universidad inglesa ha-
ciendo la especialidad. Fl primer paso fue
registrarme como enfermera en el Reino
Unido y conseguir el ntimero PIN del
Nursing and Midwifery Council. Tras es-
to solicité el ingreso en varias Universi-
dades del pais, hice las entrevistas perti-
nentes y finalmente conseguf plaza en
Thames Valley University de Londres.
Los documentos requeridos son variados
segtin una Universidad u otra: expediente
académico, antecedentes penales, nivel
del First Certificate, vacunaciones, etc.

B ;Qué duracidn tienen los estudios
de matrona en Inglaterra?

Si previamente eres Diplomado en En-
fermerfa son 18 meses intensivos, en un
régimen de residencia similar al espa-

fiol. En mi caso acabé con una titula-
cién de «degree» con la que tienes acce-
so posteriormente a hacer el Master y
Doctorados si lo deseas. Si no eres En-
fermera puedes estudiar directamente
Matrona y en este caso la duracién de
los estudios es de 3 afios.

B ;Cémo ha sido tu experiencia al
estudiar inglés y en una Universidad
extranjera?

Para m{ el inglés fue una barrera a su-
perar desde el primer dia. La buena ba-
se académica en Enfermerfa y la capa-
cidad de escribir y leer en un inglés mds
0 menos correcto fue mi principal ba-
za, pero mi comunicacién y sociabili-
dad se vieron en parte afectadas por no
ser dicho idioma mi lengua materna.

Ademds la Universidad tenfa un siste-
ma o metodologfa de aprendizaje dife-
rente para las carreras bio-médicas, lla-
mado «Problem Basic Learning» o
aprendizaje basado en los problemas.
Dicha metodologfa fue un poco confu-
sa para mf al principio, ya que estaba
acostumbrada a las clases tedricas y los
exdmenes.
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En este sistema no hay apenas clases, si-
no tutorfas de grupo y prioriza la moti-
vacién por adquirir conocimientos y so-
bre la busqueda de soluciones, la
capacidad de andlisis y de critica de los
tltimos articulos cientificos publicados.
Tiene como objetivo que adquieras un
método de aprendizaje de tu profesién
que te sirva para toda tu vida profesio-
nal «Long-life learning». Es mds impor-
tante llegar a conocer los instrumentos
que facilitaban el aprendizaje para la
profesién, que una definicién clara de
los contenidos minimos tedricos.

Estos instrumentos facilitan a los estu-
diantes su futuro desarrollo profesional
hacia la investigacién en la prictica cli-
nica o hacia opcién del doctorado.

B ;:Qué diferencias encontraste en
cuanto a la prdctica de la matrona?

En la atencién a la maternidad en gene-
ral y en cuanto al parto en particular exis-
te la variedad de précticas como variedad
de culturas que componen esa sociedad.
La mujer embarazada es la verdadera pro-
tagonista de su parto y esto le coloca en
una situacién superior y de poder en
cuanto a la toma de decisiones y sobre el
profesional sanitario que le atiende. Du-
rante el embarazo elabora un «plan de
parto» y post-parto inmediato y a su lle-
gada al hospital se lee atentamente el mis-

mo. Las mujeres con embarazos de evo-
lucién normal son atendidas durante el
embarazo y parto s6lo por matronas.

Durante mi estancia he observado que
eran pocas las mujeres que reclamaban
una atencién proteccionista-paternalis-
ta con un parto 6 embarazo dirigido.

B ;Qué ocurrié cuando acabaste tus
estudios?

Una vez finalizada la Universidad, el
hospital en el que habia realizado mis
prdcticas me contraté como matrona y
estuve allf un afio y medio mds. Ademds
el Ministerio de Educacién y Ciencia
Espafiol, para convalidar el titulo pos-
teriormente, requiere un documento que
te obliga a trabajar en un hospital del
NHS (Sistema Nacional de Salud In-
glés) al menos un afio.

Fue muy bueno y por supuesto un com-
plemento mds para mi formacion el tra-
bajar como matrona cualificada alli. El
hospital tenfa adscritos en su drea varias
clinicas o centros de salud y la atencién
a la mujer embarazada de bajo riesgo se
llevaba a cabo desde la Unidad de Ma-
tronas. Trabajamos ciertos dias de la se-
mana en el Centro de Salud haciendo
visitas pre-natales y educacién a la ma-
ternidad, al mismo tiempo que ciertos
dfas a la semana trabajamos en el hos-

entrevista Bl

pital haciendo partos. Por tanto esto ase-
guraba, para ciertas mujeres, una con-
tinuidad de atencién por parte de la mis-
ma matrona y para el profesional
constitufa una experiencia constante y
una puesta a punto en varias dreas de
atencién al mismo tiempo.

B ;Cémo ves el futuro de la profe-
sién de matrona en Espafia?

Lo veo lleno de nuevos retos y respon-
sabilidades. Las mujeres embarazadas,
principalmente aquellas que no requie-
ren una atencién médica especial du-
rante su embarazo, se aseguran con el
cuidado de su matrona una aptitud de
escucha de sus necesidades y una aten-
cién unica e individualizada.

Atencién llena de informacién y for-
macién para que la mujer sea cada dia
mds libre en sus decisiones sobre su ma-
ternidad-parto.

Atencién siempre basada en eviden-
cias cientificas de las dltimas publi-
caciones que aseguren mayor calidad,
humanizacién y diversidad de opcio-
nes.

Cada dia se va viendo una mayor im-
plicacién por parte de las matronas en
dreas de investigacién, formacién con-
tinuada y desarrollo académico de la
profesién.l

septiembre-octubre 20
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' SOLICITA YA GRATUITAMENTE Y SIN
COMPROMISO NUESTRO CATALOGO
COMPLETO DE CURSOS, EL CUAL
INCLUYE LA FORMA DE
MATRICULARSE.

Disponemos de mas de 150 corsos
para ENFERMERIA, al igual que los
pXpuEsios en osla rovisia, e
Oncologia, Quirdlana, Pediairia,
Farmacologia, elc...

con acreditacidn de la CFC
(Ministerio de Sanidad),

£l has finalizade o finalizas la
diplomatura esie afo, consulia
nuesiras oleras especiales.

Camino de las ninas, 12
Urb. Ciudad Jardin-Ent i
C.p. 23170 uaéuﬂné’ﬁz".}i'é’:. (Jaén) & mz 153 13“ &WWw.logoss.nel

E-mail: formacion @logoss.net
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ACTUACION DE ENFERMERIA ANTE LAS
NECESIDADES BASICAS DE ENFERMOS

COMN ALZHEIMER
DEFINICICH DE ALZHEIMER
EIGHOS Y ETAPAS.
FACTORES BOE RIESGO0 Y OE PROTECCION.
HIGIENE ¥ ARREGLC EN EL PACIENTE DE ALZHEIMER.
ALIMENTACION ¥ NUTRICION EN L& ENFERMEDAD DE
& ALTHEIMER,
. LABMCCHTINENCIA URINARIA EM EL ALTHEIMER.
7. EFECTOS DE LA IMMOVILIDAD EM L& ENFERMEDAD DE
ALTHEIMER
Pragia Fudfartma
Para supernr & cumo sad recessnd corlesiar conrpiismenis TH de 8 105
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ACRECHTADMY POR LA COMISION [V FORMACION

4 CONTINUADA (MINISTERRS DE SANIDAD ¥ CONSLINO
PARA INICIATIVAS FORMATIVAS CERVANTES CON

3,6 CREDITOS - Duracion 100 horas

ESTE CLIAS0 CUENTA OO LA COLABDEACICN V PATROCINICH IVE E C LENGOSS

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA Y
TRATAMIENTO DE ENFERMOS CON

ALZHEIMER
1. LAS ULCERAS POA F’F_tESICIN EM L& ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER: PREVENCION Y TRATAMIEMTCR
2 ACCIDEMTES ¥ CAIDAS EN EL ENFERMO DOE ALZHEIMER
3. DESORIEMTACION, IL USIONES ¥ ALUCINACIONES,
TRASTORNDS PSIQUIATRICOS EN EL EMFEAMD DE
ALTHEIMER
4, LACOMUNICACION CON UN ENFERMO DE ALZHEIMER
5 PROCESO DE ATEMCION DE EMFERMERIA EN LA
EMFERMEDAD DE ALZHEIMER
8 LAMSTITUCIONALIZACION DEL ENFERMO DE ALTHEIMER,
7. TRATAMIENTDO FARMACOLOGICO OE LA ENFEAMEDAD DE
Al THEIMER.
Brapia Frafuifie
Para superar &f CUrsD S0T necRsan0 contestar coractaments TA da las 105
préguitlas Bpa 188, Con Reapiesias ARsTHIFEE
ACHEDMTADME FOR LA COMISION DE FORMACION
% CONTINUADS (MINISTERNY DE SANIDAD Y CONGLMN
E___ PARA INICIATIVAS FORMATIVAS CEEVANTES CON
|

3,8 CREDITOS - Duracidn 100 horas

FSTE CURSO CUEMTA O LA COLARRESCION ¥ PATROCINICRDE F C 106055

o I

INTERVENCIOMNES COGMNITIVAS Y
RECURSDS SANITARIOS EN PACIENTES

CON ALZHEIMER

I. INTERWENGCION COGHNITIVA EN LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER, FUNDAMENTOS Y PRINCIPICS GENERALES

2 |INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS EN LA
EMFEAMEDIAD DE ALFHEIMER SEGUN ESTADICS.

3 RECOMENDACIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERLA PARA
PACIENTES CON LA ENFEAMEDAD DEL ALZHEIMER,

4. CLIDANDO DEL GUIDADOR. LA FAMILIA DEL ENFERMO DE
ALZHEIMER.

5 CUESTIONES LEGALES, SOCIALES Y ETICAS CAE PLANTEAN
EM EL ALZHEIMER,

6 RECLIRSOS SAMITARIOS, SOCIALES E INSTITUCKONALES
PARA LOS ENFERMOS DE ALZHEIMER

7. TRATAMIENTO FARMACOLOGICD DE LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER

Pouails Fuaduaimin

Pare upaiar &l cumao serd necesaio conéslar cormeciamenta 7 de las 105
pregunias ipe mEl, con raspuasias aliamalrias

ACKEDITADD FOR LA COMISION DE FORMACTON
+ COMTINUADA NINISTERID DE SANIDAD ¥ DOMNELUMON
I} PARA INICIATIVAS FORMATIVAS CERVANTES CON

T 3,7 CREDITOS - Duracién 100 horas

ESTE CURSD CLENTA CON LA COLABORACION ¥ PATROCINGD DE E C LOGITRS

OFERTA DE [ANZAMIENTD PARA ESTAL
2 ACTIVIDADES: 92 EVRDS

il anvd e irgi it Jel material

MATRICULANDOTE EN ESTAS 3 ACTIVIDADES,
RECIBIRAS DE REGALO JUNTO CON EL MATERIAL
DE LOS CURSOS, ESTA MOCHILA DE URGENCIAS:

Confenido de la MOCHILA DE UAGENCIAS:

1 Machila da 300 = 260 x 100 mm. - 1 Bate do agua oxigenada da 250 oz,
ANTEREEAr da vena

- | Algaddn Zig-Zag de 25 gr. - 1 &
- | Esparadrapo de tela da 5 x 1,25 om, - 2 Pares de guantes de |atax
-1 Guedsall n® 3. - 1 Manta lsolénmice oro plala 240 x 160 cm.

-1 Pinza de disacaidn de 11 cm. - 1 Bote de powvidona yodada de 50 ce

- § Sobres de gesas de 5 ud, - 1 Tijers recta aguda romia de 11 em.

= 1 Pagquaote da firitas de 50 & 6 cme - 1 Pagquels de teilas surtidas de 25 wud
S Vendasda B x 10 am, - BVandas de § x 5 om




IEY1 enfermeria naturista

Fotos: Tomds Ferndndez Fortin

v

SECCION DE ENFERMERIA NATURISTA

Encuentro
de verano
naturista

Tomas Fernandez Fortun
Diplomado en Enfermeria.
Postgrado en Medicina Naturista,
Coordinador de la Seccién

de Enfermeria Naturista

septiembre-octubre 2006

Durante los primeros dfas del mes de agosto en Mas de Noguera, una coo-
perativa y aula de educacién medioambiental cercana a la poblacién de Caudiel
(Castellén), la Asociacién de Estudios Geobioldgicos G.E.A., ha organizado de
forma magistral y como viene haciéndolo desde hace mucho tiempo, un trabajo de
divulgacién hacia la Salud a través de la Alimentacién Bioldgica, las Energfas Lim-
pias y la Bioconstruccién, o mejor dicho, el conocimiento del lugar donde vives y
como hacer que contribuya a tu Salud.

G.E.A,, la Asociacién que preside Mariano Bueno y toda Mas de Noguera se vol-
caron en una Semana Mdgica de Aprendizaje y Convivencia.

Talleres Tedrico-Prdcticos sobre Geobiologia y Armonizacién del lugar donde re-
sides (piso, unifamiliar...) y como con soluciones sencillas prevenir y mejorar tu
salud, Agricultura Biolégica y Alimentacién Vegetariana, la importancia de la
Concienciacién Ecoldgica y las Energias Renovables, asi como las multiples Te-
rapias que pueden servirnos para mejorar tanto fisica como psiquicamente.

Los miembros de esta Seccién de Enfermeria Naturista que asistimos disfrutamos
junto a personas de toda la peninsula y las islas aprendiendo Masaje Tailandés, Te-
rapia Regresiva, Qi Gong, Danzas del Mundo, Yoga, Musicoterapia,... tanto en
talleres organizados previamente como espontdneos, ya que en este encuentro ca-
da uno aportaba también sus conocimientos, abiertos a todas las filosofias y estilos
de vida en pro de nuestra salud y la de nuestro planeta.

G.E.A. ya colaboré con esta Seccién impartiendo un curso sobre Geobiologia y Ca-
sa Sana en el 2001 y sigue haciéndolo como asesora de forma continua ya que es
en Espana la referencia obligada en materia de Geobiologfa, Casa Sana, Biocons-
truccién, Arquitectura Sagrada, Energfas Renovables, Radiaciones Electromagné-
ticas y Telefonfa Mévil, Fen Shui, ...

Para contactar o asociarse:
Tel.: 964 474 650. C/. San Francesc, 95-97, 12580 Benicarlé (Castellén).

secretaria @gea-es.org, www.gea-es.org Ml
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Porque lo importante
es su seguridad

RRIESE

q E
3 G R =

!

En AMA, nos preocupamos

por su seguridad y la de los
suyos, por ello ponemaos

a su disposicion una gama
de garantias optativas,
para que elija usted

las que mas le interesan.

Asistencia 24 horas

por profesionales cualificados

Ademas bonificaciones por:

Puerta blindada o metalica con cerradura de seguridad y anclajes, hasta un 10%
de descuento en prima de contenidao,

darma conectada con central de alarmas o policia, hasta un 5%.

Mo siniestralidad. 5i no tiene siniestros rebajamos su prima hasta un 10%.

Inférmale sobre lodos nueestros Sequres v Seovicios

. AMA Zaragoza 976 223 T38

« General Suelra, 8 . 50008 Taragozs

W « TAragOZAMAMAaLEgLUros, COm
La Murtua de los Profesionales Sanstarios

e intemet;  WWW.AamMaseguros.com
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Manual de
Epidemiologia
y Salud Publica
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MANUAL DE
EPIDEMIOLOGIA

Y SALUD PUBLICA
Para licenciaturas y
diplomaturas en
Ciencias de la Salud

Autores:

lldefonso Hernéndez-Aguado,
Angel Gil de Miguel,

Miguel Delgado Rodriguez

y Francisco Bolumar Montrull.

Edita:

Editorial Médica Panamericana, S.A.
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a enfermos |
crinicos
dependientes

PROGRAMA DE
ATENCION A
ENFERMOS
CRONICOS
DEPENDIENTES

Direccién del documento:
José Ignacio Gaspar Escayola

Edita:
Gobierno de Aragén.
Departamento de Salud y Consumo.
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Impacto labora! del estres

)

IMPACTO LABORAL
DEL ESTRES
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Autor:
Manuel Veldzquez Fernéndez

Edita:
Lettera Publicaciones, S.L.

En la biblioteca

del Colegio

dispones de diversas

Revistas Cientificas

y de otros

Colegios Oficiales.
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PSN OFRECE A LOS ENFERMEROS DE ZARAGOZA DOS PLANES DE PENSIONES Y UN PPA

Invertir en la jubilaciéon pagando menos impuestos

Los planes da pensiones v los PPA {planes da previsin
aseqgurados) se han converlida en una de las cpGones mas
atractivas para ahorrar de cara a 1a jubilacion, a ka vez que
58 consiguen imponantes beneficios fiscales.

Para responder a eslas necesidades dal enfermean,
Previsidn Sanitaria Macional (PSM) dispone de dos
modalidades da planes de pensiones en funcion del perdil de
niesgo del inversar, PSN Plan indiidual oe Pensiones tiene
un 75% invertido emn renta vanable y un 25%, en renta fia,
por Mo, 85 &l products Kdneo para personas que desean
asumir los nesgos dal marcada an busca de una mayor
rentabilidad a largo plaza. Por su parte FSN Plan Aspoiado
de Pensiones tiene un 79% imwertido en renta fija y um 25%,
en renta varable, por o que estd dingido a perfles mas
consaradones.

PEM tamban cusnta con un PPA que garantiza una
rertabilidad dal 2.42% duranie koda la duracion del contraio
¥ una paricipacion en beneficios de las inversiones de la
Mutua, que aumnenta con los afos desde el BD% hasta el
0% dal exceso conseguido sobra ol 2.47%. Se trata de
PSN Rentabiidad Crecienfe, que asta enlocado a los perfiles

Mas consanacores ya qus & fesgo as nult, part a cosla de
optar a menores rantabilidades, aungus estas s han siluado
por encima del 5% en los dos pamernos timestres de 2006

En virtud del acuerdo de colaboracion firmado entre
F5N y & Colegio de Enfarmeria de Zaragoza, los colegladas
pueden conlralar estos prodoclos en  condiclones
especales. Tanio los planes de pensiones coma el PPA
presenian las mismas ventajas fiscales, gue permiten
desgravarse en el IRPF an funcion de los ingresos que tenga
gl paricipe ¥ do las aporaciones realizadas, Asi una
parsona puads ahormarse an mpuesios haska casl un aurg
de cada dos aporados.

Aungue esios productos suslen comralarse en
mayo ¥ junic {coincidiendo con la declaracion de la renta) v
a finales de afo, las aportacones pueden realzarss de
forma penddica en pagos mensuales o emesiralas, Existe
um limite mazimo de apartaciones, que 58 sifla esie ano en
B.O0) eurps, Para los mayores oe 52 anos el limite sube
1.250 eurcs por cada afo que superse esta edad hasta un
maximeo de 24.250 ewos an e casoe de personas de 65 6
mas afas o con minusvalia supancs &l 65%.

Y cuando llegue tu jubilacion...

;QUIEN CUIDARA DE TI?

PLANES DE PENSIONES
Y PPA PSN

Cuando llegue 1u jubilacidn, si cuentas con cualquiera de
los Planes de Pensiones © & Plan de Prewvision
Azequrado [PPA) PSN Renizbiidad Creclente, no
lendras fue preccupans e nana

Porque s Plares de Persiones y Plan de Prewisién Asegumda PSRN
Rantatiiind Crecianin, ademiis de garantimrte o més alia desgravncidn
fimcal, to ofmcan las mayoes veriaas &l legar i jubdaciin

Pocksis aporiar cineno cuanto queras 4, S k prefenss, ingresar una cambcad
s & Fes que en cuslipier momants pusdes modfican, para gue engas
|k B Aesclalicad.

Prdrms asaqumans los mayores bereficos fiscales que panmilan imartir en w
hhurn chéerverda vantajas hoy

Podras definir el padi de W ahors, de aonsevaton 8 ermesgado; desds un
10T gumniiada, hasin un TS &0 bolsa v con o posbiided de cambiada
&N cLsinueer mormenio, pany gue puedas plandicar w uislaccn de ln manera
s s

Infarmate an tu Oficina PSY en |la Avda. César Awgusto, 28, Esc, Doha. 1° tag. 50004 Zaragora
Tel.: 976 43 67 00 o en la Oficing de Servicio al Mutualista: 902 100 0&2




PREMIO
CIENTIFICO
DE
ENFERMERIA

La Junta de Gobierno del Colegio
Oficial de Enfermeria de Zarago-
za convoca la concesién del
Premio Cientifico y Accésit patro-
cinados por Caja Inmaculada
—CAl- y que se enmarcan dentro
de los acuerdos firmados por la
referida entidad y este Colegio.
Se ajustardn

a las siguientes BASES

B Podrdn optar a este premio todos los colegiados de
la provincia, pudiendo participar, tanto individual-
mente, como en equipo.

B Cada autor o autores podrdn presentar un solo tra-
bajo, no pudiendo participar los miembros del jurado.

B Los trabajos presentados no tendrén més limitacio-
nes de extensién, minima o méxima, que las que se-
fialen los propios autores.

@ Todos los trabajos deberdn ser inéditos y no haber
sido presentados ni publicados previamente. Se pre-
sentard original y dos copias de trabajo, mecanogra-

fiadas a doble espacio por una sola cara y en tama-
fio DIN-A4.

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

6] Aque||os trabaios gue no se ajusten a las bases se-
rdn remitidos a sus autores.

El Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza se
reserva la propiedad de los trabajos premiados, asi
como el derecho de publicarlos. Los no premiados se

septiembre-octubre 2006

Premio Cientifico de Enfermeria.

devolverdn a sus autores, previa peticién. Se ofertaré
a los autores la publicacién de los trabajos no pre-
miados y de calidad.

B Los premios no podrén declararse desiertos. La do-
tacién del primer premio es de 1.200 Euros y la del
Accésit de 600 Euros.

B El jurado estard compuesto por la Comisién Per-
manente de la Junta de Gobierno del Colegio, mds un
vocal de la misma.

@ El plazo de presentacién de los trabajos finali-
zard el 16 de enero de 2007. El fallo del jurado se-
ré irrevocable, y tendré lugar en acto pdblico, en
lugar y fecha que se anunciaré con la debida ante-
lacién.

@ La entrega del Premio se realizard coincidiendo con
los actos de la festividad de San Juan de Dios.

2 Primardn como criterios de valoracién del jurado
para la adjudicacién del premio:

B Originalidad.

B Metodologia cientifica.

B Aplicacién préctica.

El jurado valoraré la iconografia y métodos audiovi-
suales que faciliten el entendimiento del trabajo. La

participacién en los premios implica la aceptacién de
las bases.m

© Xavi Buil




MEDALLA
DE ORO AL
MERITO
PROFESIONAL

La Junta de Gobierno del Colegio

Oficial de Enfermeria de Zaragoza
convoca la concesién

de la Medalla de Oro al Mérito Profesional,
patrocinada por Caja Inmaculada -CAI-

y se enmarcan dentro de los acuerdos
firmados por la entidad y este

Colegio Oficial, que se ajustara

a las siguientes

BASES

b El plazo de presentacién de solicitudes para la con-
cesién de la Medalla de Oro al Mérito Profesional que-
da abierto desde el momento de la publicacién de es-
tas bases.

B Podré solicitarse dicha medalla para cualquier Di-
plomado en Enfermeria, colegiado en el Colegio Ofi-
cial de Enfermeria de Zaragoza.

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

B Podrd proponer la concesién de dicho premio cual-
quier instfitucién que tenga relacién con la sanidad o un
grupo de diez profesionales debidamente identificados.
B El plazo de envio de presentacién de dichas solici-
tudes finalizard el 16 de enero de 2007.

A Las solicitudes deberdn ser presentadas en la Se-
cretaria del Colegio Oficial de Enfermeria de Zara-
goza, o bien ser remitidas por correo certificado.
En este Gltimo caso, el matasellos llevard como fecha
mdxima la del 16 de enero de 2007.

H Cada solicitud deberd ser remitida en un sobre blan-
co dirigido al Sr. Secretario que tenga en la cara ante-
rior la direccién del Colegio Oficial de Enfermeria de
Zaragoza, y el lema «Medalla de Oro al Mérito Profe-
sional», y en la cara posterior la identificacién de las
personas o instituciones que realizan la propuesta, a
efectos de notificacién.

Dentro del mismo se incluira:

B Un sobre tamafio cuartilla sin ningdn tipo de identi-
ficacién externa, cerrado y que contenga en su interior:

Medalla de Oro 2005

B Identificacién de las personas o instituciones que
realizan la propuesta.

B Nombre comp|eto, direccién, teléfono, |ugar de tra-
bajo, cargo y nimero de colegiado del profesional pro-
puesto para que se le conceda la Medalla.

B Declaracién jurada de la veracidad de los hechos
relatados.

B Lema identificativo.

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

B Dossier anénimo en lo que se refiere al profesional

propuesto, que relate y exponga detalladamente los
méritos en los que se fundamenta la propuesta.

B Lema identificativo.

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

B El fallo del Jurado, que seré irrevocable, tendrd lu-
gar, en acto publico a celebrar en lugar y fecha que
se indicard.

@ La entrega de la Medalla se realizaré coincidiendo
con los actos de la festividad de San Juan de Dios.

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

2 El Jurado estard compuesto por la Comisién Per-
manente de la Junta de Gobierno, més un vocal de esa
misma Junta. El Presidente del Jurado solamente ten-
dré voto de calidad.

B La participacién implica la aceptacion de las bases.m
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BECAS-
ESTUDIO

La Junta de Gobierno del Colegio

Oficial de Enfermeria de Zarago-

za convoca la concesién de DIEZ

BECAS para ATS o Diplomados en

Enfermeria colegiados en este Co-

legio. Estas becas-estudio estan

patrocinadas por Caja Inmacula-

da -CAl- y se enmarcan dentro

de los acuerdos firmados por la

referida entidad y este Colegio. Seran concedidas,
preferentemente, a clientes de dicha entidad. La so-
licitud de las becas-estudio debera ajustarse a las
siguientes BASES

b La solicitud de las becas queda abierta en el mo-
mento de publicacién de las bases.

B Podrén solicitarlas todos los ATS o Diplomados en
Enfermeria colegiados en el Colegio Oficial de Enfer-
meria de Zaragoza.

H La cuantia de las becas seré de 240 Euros cada una.

B El plazo de solicitud finalizard el 16 de enero de
2007.

H Los impresos para solicitar estas becas serén facili-
tados en la Secretaria del Colegio.

A Sélo se podrd recibir una Beca o Ayuda por cole-
giado y afio.

Solamente se podrd solicitar una beca para Cursos
o Congresos que hayan finalizado durante el afio 2006.

B Cada solicitud deberd ser remitida en un sobre di-
rigido al Sr. Secretario del Colegio con el lema «Becas-
estudio para profesionales de Enfermeria de Zarago-
za, debiendo contener el impreso de autobaremacién,
completado con fotocopias. Al objeto de verificar el
tiempo trabajado en el afio 2006 se debe aportar cer-
tificado de vida laboral expedido por la Tesoreria de la
Seguridad Social.

B La Junta de Gobierno levantaré acta pblica del lis-
tado provisional de los becados y la lista provisional
permanecerd expuesta en el tablén de anuncios del
Colegio del 12 al 16 de febrero para cualquier recla-
macién. El dia 23 de febrero quedard expuesta la lis-
ta definitiva.
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Entrega de becas del afio 2006.

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

@ El hecho de solicitar una beca implica la aceptacién
de las bases expuestas.

Baremo

B Congresos de més de 2 dias de duracién, celebra-

do en Zaragoza, cuya inscripcién sea superior a 75
Euros: 0,5 puntos

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

B Por comunicaciones presentadas en congresos ce-
lebrados en Zaragoza: 0,5 puntos

B Por comunicaciones presentados en congresos en
una ciudad que no sea Zaragoza: 1 punto

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

B Por cursos de duracién entre 201-250 horas lectivas:
4 puntos

B Por cursos de duracién entre 251-350 horas lecti-
vas: 5 puntos

B Por cursos de duracién superior a 351 horas lectivas:
6 puntos

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

B Tiempo trabajado en el aiio 2006
De 0 a ? meses: 2 puntos
De 9 a 12 meses: 1 punto

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

El Colegio de Enfermeria convoca

TREINTA Ayudas para ATS o Diplo-

mados en Enfermeria colegiados en

Zaragoza. Estas «Ayudas para la

Formacién Continuada» estan pa-

trocinadas por Caja Inmaculada

—CAl-y se enmarcan dentro de los

acuerdos firmados por la entidad y

este Colegio. Serdn concedidas, preferentemente, a
clientes de dicha entidad. La solicitud de «Ayudas pa-
ra la Formacién Continuada» deberd ajustarse a las
siguientes

1 La solicitud de las Ayudas queda abierta en el mo-
mento de publicacién de las bases.

2 Podrén solicitarlas todos los ATS o Diplomados en
Enfermeria colegiados en el Colegio Oficial de Enfer-
meria de Zaragoza.

3 La cuantia de las Ayudas seré de 150 € cada una.

4 El plazo de solicitud finalizaré a las 13 horas, del
dia 16 de enero de 2007.

5 Los impresos para solicitar estas ayudas serdn fa-
cilitados en la Secretaria del Colegio.

6 Solo se podré recibir una Ayuda o Beca por cole-
giado y afio.

7 Solamente se podrd solicitar una beca para cursos o
congresos que hayan finalizado en el afio 2005.

8 Cada solicitud deberd ser remitida en un sobre di-
rigido al Sr. Secretario del Colegio con el lema «Ayu-
das para la Formacién Continuada», debiendo conte-
ner el impreso de autobaremacién, completado con
fotocopias de los datos aportados para ser compulsa-

>, )

dos en la Secretaria del Colegio. Al objeto de verificar
el tiempo trabajado en el afio 2006 se debe aportar
certificado de vida laboral expedido por la Tesoreria
de la Seguridad Social.

9 Por parte del Colegio se levantard acta poblica del
listado provisional de los becados que aparecerd ex-
puesta en el tablén de anuncios de la sede colegial,
del 12 al 16 de febrero para cualquier reclamacién. El
dia 23 de febrero quedard expuesta la lista definitiva.

10 La entrega de las becas se realizard coincidiendo

con los actos de la Festividad de San Juan de Dios.

11 El hecho de solicitar una beca implica la aceptacién
de las bases expuestas.

Baremo

La puntuaciones serén por créditos o médulos:
Por cada 10 horas 6 1 crédito: 0,25 puntos
Tiempo trabajado en el aiio 2006

De 0 a 6 meses: 3 puntos

De 6 a ? meses: 2 puntos
De 9 a 12 meses: 1 punto

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

Loteria de Navidad
2006 del Colegio
Oficial de Enfermeria
de Zaragoza

83412

ocho cuatro

i T f >
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En virfud del acuerdo firmado entre el

y todos los colegiados tienen a su disposicion una Oficina
Bancaria Virtual. Esto significa, entre otras muchas ventajas, que el colegiado
puede contratar una amplia gama de productos y servicios financieros en
condiciones preferentes.

Una muestra del compromiso que mantiene Bankinter con el Colegio, es la
ventajosa campana que se detalla a continuacion:

Bankinter bonificard* con 100 € la cuota colegial de inscripcion, a todos
aquellos colegiados que contraten una Cuenta Nomina en la Oficina Virtual
del Colegio antes del 31 de diciembre de 2006.

La Cuenta Nomina es una cuenta
qgue no tiene comisiones, ademas
de una larga lista de servicios
gratuitos asociados, como una

[l
farjeta Visa gratuita, o un Seguro Lo mejor
de Accidentes tfambién gratuito. s o

Adicionalmente, el colegiado que -

abra wna cuenta emna on 1o @S iNGresaria
Oficina Virtual, podrd disponer de

un Préstamo Personal en m a'm

excelentes condiciones y con Cuenta Nomina Profesionales de Enfermernia.
gran agilidad, con una sola Notara [a mejoria instantaneamente.
llamada conocerd el importe que T T T e e

tiene autorizado.

Ademads Bankinter pone a
disposicion de los colegiados el
asesoramiento de sus especialistas
financieros.

Para informarse soélo hay que
llamar a la Oficina Virtual en el 901
116 206. O dirigirse al propio
Colegio en el horario habitual. !




‘
\ \\s IV Concurso de Narrativa Corta y
\ N\ \ Cuentos del Colegio de

CONCURSOS

V Concurso de Fotografia «Puerta
del Carmen» del Colegio Oficial
de Enfermeria de Zaragoza

Participantes: Colegiados del Colegio de Zaragoza.

Se establecen dos modalidades: Cientifica-Profesional y
Libre.

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

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.

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 podrd utilizarlas para su publicacién citando
al autor. Antes de la entrega de los premios, los autores
premiados deberdn entregar los originales, negativos o en
formato digital. Todos los concursantes recibirdn un recuerdo-
regalo por su participacién en el mismo, que seré 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 dirimird un posible empate. Su fallo serd
inapelable. El fallo del Concurso seré comunicado a los
ganadores y publicado en la Revista Noficias 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-
reccién:«Concurso de fotografia» Revista Noficias de
Enfermeria. Colegio Oficial de Enfermeria. Bretén, 48
principal. 50005 Zaragoza.®

Enfermeria de Zaragoza

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

[l 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.

E2 Las obras serdn de tema libre, originales e inéditas,
no premiadas en ofros concursos y en lengua castellana. Se
valorarén positivamente aquellos temas relacionados con la
enfermeria. Han de fener una 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
seré de 12 puntos.

E1 Los originales, por duplicado, se remitiréin 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 otro 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,
apellidos, edad, domicilio, teléfono y su nomero 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 Enfermeric, Bretén 48, principal. 50005
Zaragoza, no figurando en el remite ningin dafo que
permita identificar al concursante.

3 Cada participante podrd presentar un méximo de dos
obras.

3 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 seré comunicado
por escrito a los ganadores.

[3 El Jurado, cuyo fallo serd inapelable, podrd 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.

E3 La entrega de los premios se hard en un acto piblico, en
la fecha que se sefialard oportunamente. Las obras
premiadas quedarén en propiedad del Colegio que podrd
disponer de ellas para su publicacién en la Revista Noticias
de Enfermeria o en el medio que estime conveniente. Las
obras no premiadas quedardn a disposicién de sus autores
para ser retiradas tras ser emitido el fallo del Jurado.

E2 El plazo de presentacién de trabajos comienza desde la
fecha de publicacién de las bases de este Concurso y
finalizaré el dia 27 de noviembre del afio en curso.

[IJ Los concursantes, por el mero hecho de presentarse,
estén obligados a la aceptacién de las bases de esta
convocatoria. H
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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 <X Tomds Breton, 48 pral. Edificio Torresol. 50005 Zaragoza

% © 976 356492 <*- 976 559 774 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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[ servicios colegiales

ASESORIA JURIDICA

®» Juan Carlos Campo
Hernando.

Horario de atencién

en la Sede Colegial,
previa peticién de hora.

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

ASESORIA FISCAL
Y TRIBUTARIA

» Jesis Ferndndez Asensio.
Avda. Goyq, 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

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

@ Tramitacién de colegiacion:
altas, traslados.

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

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 pagina web
www.ocez.net.

@ Compulsa gratuita de
documentos.

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

® Conexién a internet.
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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.

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

» 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.

[ 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 al Mérito
Profesional.

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

» Convocatoria anual del
Concurso de Narrativa Corta
y Cuentos.

INFORMACION

® Pdgina 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).

B 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
pégina 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
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CALENDARIO DE SOBREMESA PARA 2007
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Todo lo que necesitas saber, cada semana en twe-maily

El primer boletin electronico
seémanal de noticias dirigido
especificamente a los enfermeros.
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