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tejado del Ministerio de Sani-
dad, en el del Gobierno y no-
viembre a la vuelta de la es-
quina.

En el ámbito doméstico, tras las elecciones se han
producido cambios en las Instituciones Autonómi-
cas y Municipales en las que colegiadas nuestras han
pasado a ocupar cargos de importante responsabili-
dad. Las felicitamos sinceramente, el Colegio sigue
estando a su disposición, también nosotros recurri-
remos a ellas cuando lo necesitemos. 

No menos importante para los colegiados es la oferta
docente del Colegio para el cuarto trimestre, que ya
está en marcha. Esta oferta está incrementada con el
Curso de Experto Universitario de Urgencias y Emer-
gencias y los de preparación de Oposiciones, ambos
muy demandados por los colegiados y que se inicia-
rán en breve. Por otra parte sigue desarrollándose el
proceso de adquisición de entradas para Expo2008,
debemos hacer las oportunas reservas en el Colegio
para agilizar su entrega. El otoño se vislumbra espe-
cialmente interesante en todos los aspectos colegiales.

Mi sincera felicitación y la de toda la Junta de Go-
bierno para el equipo de enfermería del Sector de Ca-
latayud –liderado por la Comisión de UPP– que ha
recibido el Premio al mejor proyecto de Seguridad
Clínica desarrollado en Aragón. Ánimo, a seguir tra-
bajando, la Enfermería ha de estar al día en sus co-
nocimientos, investigando y progresando en la me-
jora de los cuidados que son de su competencia
profesional.

Hasta el próximo número, un abrazo para todos,

El tiempo vuela. Ta-
jante. A velocidad de
vértigo. Pasan las ho-
ras, los días, los me-

ses, los años… Pero los hechos
quedan. Y hacen historia. Como historia está ha-
ciendo la Enfermería española con sus proyectos y
reivindicaciones, algunos ya materializados, a pesar
de la cerrazón de algunas instituciones y las zanca-
dillas de otras. El tiempo pasa, pero las soluciones a
las propuestas y proyectos se demoran de forma in-
justificada, caprichosa. Llevamos ya demasiado tiem-
po demandando una solución al tema de la Pres-
cripción Enfermera. Y es hora de pasar a la acción. 

Desde el Consejo General de Enfermería de España
se han hecho reiteradas propuestas para buscar una
solución efectiva a la inseguridad jurídica que supo-
ne para la Enfermería la publicación de la Ley del
Medicamento, hace más de un año, sin que hasta la
fecha se haya arbitrado una solución práctica que per-
mita a las enfermeras seguir actuando clínicamente
dentro de la legalidad, y sin que estas actuaciones su-
pongan la comisión del delito de intrusismo profe-
sional. 

El estudio presentado por el Consejo General re-
fleja que las enfermeras de atención primaria, es-
pecializada y sociosanitaria están prescribiendo más
de 200 fármacos con el asentimiento y la complici-
dad de todos los relacionados con el sistema sani-
tario. El tiempo razonable de espera ya ha transcu-
rrido. Ha llegado el momento de las movilizaciones.
Si antes de finales de octubre no hay soluciones, la
Enfermería española se movilizará, pasará a la ac-
ción. El Consejo General, con el respaldo y apoyo
de todos los Colegios, pedirá a los enfermeros que
se nieguen a realizar cualquier prescripción, que de-
jen de hacer todas las intervenciones que requieran
de prescripción farmacológica. La pelota está en el
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Tempus fugit

Juan José Porcar Porcar
Presidente
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Desde noviem-
bre, el Consejo pedirá
a los enfermeros que
se nieguen a realizar
cualquier tipo de pres-
cripción y les dotará
de protocolos y argu-
mentos legales para
defender su postura
ante los gerentes. 
El presidente del
Consejo General de
Enfermería de España
celebró un encuentro
con los medios de
comunicación –con el
respaldo de todos los
Colegios que forman
esta organización– el
pasado 26 de julio
para informarles de la
inseguridad jurídica
que ha generado a estos profesionales la Ley del
Medicamento y el rechazo continuado, por parte de los
anteriores responsables del Ministerio de Sanidad y
Consumo, a buscar una solución efectiva a las 170 interven-
ciones enfermeras que este texto legal ha convertido en ile-
gales y que, aun así, se siguen desarrollando diariamente.
Máximo González Jurado informó también del grupo de
trabajo ilegal formado por el Ministerio de Sanidad y
Consumo y el Consejo Nacional de Especialidades para que
los médicos desarrollen el futuro de los enfermeros y de
cómo se está torpedeando el desarrollo de las especialidades.

El presidente del Consejo General anunció un plan de movi-
lizaciones que comenzarán con el envío masivo de cartas a
directores de enfermería, gerentes de hospitales y atención
primaria, responsables de recursos humanos, consejeros
autonómicos y el propio Ministro de Sanidad para pregun-
tar sobre las pautas a seguir en su práctica cotidiana en mate-
ria de prescripción, por quién asume la responsabilidad en
estos casos «fuera de la ley» y de qué cobertura disponen, en
su caso, en materia de responsabilidad civil. Si en noviembre
no hay una respuesta facilitarán a todos los colegiados unos
protocolos de actuación sobre cómo negarse a realizar la
prescripción.

Estudio sobre
prescripción

«Los enfermeros no
estamos dispuestos a
seguir cometiendo un
delito de intrusismo
profesional» –afirmó
González Jurado–,
que presentó el
«Estudio sobre la pres-
cripción Enfermera en
España: Relación de
situaciones clínicas
donde las enfermeras
prescriben medica-
mentos y productos
sanitarios» que ha
sido coordinado por
el Consejo General
de Enfermería de
España y realizado

por prestigiosos expertos internacionales en las áreas clí-
nicas de atención primaria, especializada y sociosanita-
ria. En el estudio se demuestra cómo las enfermeras espa-
ñolas están ya prescribiendo diariamente más de 200 fár-
macos con el total consentimiento de la Sanidad y a
pesar de ser una ilegalidad y que puede suponer un deli-
to de intrusismo profesional. 

El trabajo recoge, registra y detalla un total de 170 inter-
venciones enfermeras (actuaciones clínicas) en las que las
enfermeras de atención primaria, especializada y sociosa-
nitaria están ya realizando la prescripción de más de 200
fármacos con el conocimiento, el beneplácito y la total
connivencia del resto de los profesionales sanitarios y de
los propios gestores y responsables del sistema.

El presidente del Consejo General de Enfermería de
España destacó la paciencia y el diálogo que ha demostra-
do la profesión hasta ahora: «hemos esperado todo un año
buscando encontrar una solución a través del diálogo con
el ministerio y con los médicos, pero ha sido imposible
porque no quieren llegar a un acuerdo». En este sentido fue
tajante, «hasta aquí hemos llegado, ha llegado el momento
de pasar a la acción».
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La Enfermería española, a punto de 
movilizarse defendiendo su autonomía
El Consejo General de Enfermería anuncia un plan de movilizaciones y el cese de 
todas las acciones de prescripción realizadas diariamente por los enfermeros.

«
»

Hasta aquí hemos llegado,
ha llegado el momento 

de pasar a la acción

Máximo González Jurado,
presidente del Consejo General 
de Enfermería de España



El presidente del Consejo General anunció un plan de
movilizaciones que comenzarán con el envío masivo de
cartas a directores de enfermería, gerentes de hospitales y
atención primaria, responsables de recursos humanos,
consejeros autonómicos y el propio Ministro de Sanidad
para preguntar sobre las pautas a seguir en su práctica
cotidiana en materia de prescripción, por quién asume la
responsabilidad en estos casos «fuera de la ley» y de qué
cobertura disponen, en su caso, en materia de responsabi-
lidad civil. Si en noviembre no hay una respuesta facilita-
rán a todos los cole-
giados unos protoco-
los de actuación sobre
cómo negarse a reali-
zar la prescripción.

El presidente del
Consejo General de
Enfermería compare-
ció ante la prensa con
el respaldo de todos
los Colegios que for-
man esta organiza-
ción. Pocos días
antes, concretamente
el pasado lunes, 23 de
julio, los presidentes
de los Colegios de
Enfermería de toda
España máximo órga-
no de representación
nacional de los enfer-
meros que trabajan
en España instó al
inicio inmediato de un plan de movilizaciones y protestas
en todo el país acompañado de un plan de marketing y
comunicación interno para informar al 100% de las enfer-
meras sobre la prescripción enfermera de cara a que sepan
cómo, cuándo y dónde está prescribiendo cada una de
ellas, así como los riesgos jurídicos de estas acciones y la
necesidad de que se cese en dichas actuaciones de forma
inmediata.

El presidente del Consejo General de Enfermería de
España destacó la paciencia y el diálogo que ha demostra-
do la profesión hasta ahora: «hemos esperado todo un año
buscando encontrar una solución a través del diálogo con
el ministerio y con los médicos, pero ha sido imposible
porque no quieren llegar a un acuerdo». En este sentido fue
tajante, «hasta aquí hemos llegado, ha llegado el momento
de pasar a la acción».

«El gran apagón» llegará en noviembre, si entonces no se 
ha conseguido una respuesta de Sanidad para modificar la
Ley del Medicamento o elaborar un Real Decreto que
defina las competencias y regule esta situación, «solicitare-
mos a los enfermeros que dejen de hacer todas las inter-
venciones que requieran de prescripción farmacológica».
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Para facilitar a los profesionales esta decisión les vamos a
facilitar protocolos de actuación para informarles de cómo
negarse a realizar dichas prescripciones. «Los enfermeros
no estamos dispuestos a seguir cometiendo un delito de
intrusismo profesional».

Si el Gobierno no corrige esta situación, González indicó que
los profesionales de Enfermería se negarán a recetar medica-
mentos a partir del mes de noviembre, incluso en situaciones
de urgencia, que tampoco la ley contempla. Además, «exi-

giremos al Consejo
General del Colegios
de Médicos que impi-
da este delito de intru-
sismo de la enfermería
y advertiremos a los
médicos que, de lo
contrario, serán cola-
boradores necesarios
de un delito».

Persecución de
la profesión

Finalmente el presi-
dente del Consejo
General de Enferme-
ría puso de manifiesto
la persecución que ha
estado llevando a cabo
contra la profesión el
equipo de la anterior

ministra de Sanidad. Los responsables del ministerio han
estado «torpedeando» el desarrollo de las especialidades de
enfermería mediante el incumplimiento reiterado de la
legislación vigente y de los diferentes requisitos establecidos
en la Ley. Hemos tenido que presentar varios recursos
administrativos para obligarles a cumplir la ley y, a pesar de
haberlo ganado siguen incumpliendo la legislación y come-
tiendo irregularidades. 

Asimismo informó del «regalo envenenado» que había
dejado Elena Salgado a la profesión. La ex ministra de
Sanidad dio instrucciones al presidente del Consejo
Nacional de Especialidades para que crease un grupo de
trabajo formado mayoritariamente por médicos y que se
dedicaría a decidir el futuro de la enfermería. Una materia
en la que este organismo no tiene ninguna competencia y
que la ley reserva en exclusiva a los colegios profesionales.
González Jurado ya ha requerido al presidente de este
Consejo Nacional para que desista en la creación de dicho
grupo advirtiéndole que, de no ser así, le presentará una
querella criminal. «Nos ha costado muchos años conse-
guir ser una profesión autónoma y ahora no vamos a per-
mitir bajo ningún concepto que se produzca una involu-
ción y nos vuelvan a poner bajo vigilancia médica».�
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En el ámbito sanitario continúa
como Consejera de Salud y Consumo
del Gobierno de Aragón Luisa María
Noeno que ha nombrado como
nuevo Director Gerente del Servicio
Aragonés de Salud al doctor Juan
Carlos Bastarós García.

Es de justicia destacar la incorporación a
importantes cargos políticos a dos enfer-
meras colegiadas en Zaragoza y que, hasta
el momento, han mantenido una exce-
lente relación con nuestro Colegio: Teresa
Antoñanzas Combarte y Pilar Alcober
Lamana. Teresa se ha hecho cargo de una
Dirección General de nueva creación, la
de Atención al Usuario de la Consejería
de Salud y Consumo del Gobierno de
Aragón y Pilar se ha incorporado al
nuevo Gobierno Municipal como
Consejera de Cultura y Educación y
Séptimo Teniente de Alcalde, del
Ayuntamiento de Zaragoza.
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Entre 1982 y 1985 trabajó como
pediatra en Tauste y desde 1985 fue
pediatra en el Centro de Salud de
Torre Ramona en Zaragoza, donde
fue coordinador entre 1985 y 1987.
Desde 1988 hasta 1990 ocupó la
Dirección Médica de Primaria de
Zaragoza. 

Durante los seis años siguientes,
hasta 1996, fue gerente de Atención
Primaria de las Áreas 2 y 5 de
Aragón y en 1999, director de Salud
Mental y Drogodependencias del
SALUD, incorporándose en 2002 al
Hospital Universitario Miguel
Servet como subdirector, cargo que
desempeñó hasta el 1 de septiembre
de 2005, cuando pasó a ser director
de este hospital.

Nacida en Zaragoza en 1959.
Titulada como Ayudante Técnico
Sanitario por la Facultad de Medicina
de la Universidad de Zaragoza en
1980, Diplomada en Enfermería por
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Nombramientos
Las recientes elecciones autonómicas y municipales han traído algunos cambios 

y caras nuevas en las Instituciones aragonesas y zaragozanas.

Luisa María Noeno, toma posesión de su cargo como Consejera de Salud y Consumo.

Departamento 
de Salud y Consumo
Juan Carlos Bastarós García
Director Gerente del Servicio 
Aragonés de Salud (SALUD)

Mª. Teresa 
Antoñanzas Lombarte
Directora General de Atención al
Usuario de la Consejería de Salud 
y Consumo del Gobierno de Aragón.

Nacido en Zaragoza, es licenciado en
Medicina y Cirugía por la Facultad de
Medicina de Zaragoza y médico espe-
cialista en Pediatría. Además es diplo-
mado en Sanidad.



la UNED de Madrid en 1981 y pos-
tgraduada en Ciencias de la
Enfermería (Curso 2006-2007).

Entre septiembre de 1982 y febrero
de 1988, desempeñó el puesto de
enfermera asistencial en el Hospital
Miguel Servet de Zaragoza, pasando a
ser posteriormente y hasta febrero de
1994, supervisora del Área funcional
de Servicios Especiales y Servicios
Centrales del Hospital de Trauma-
tología, dedicándose a la gestión de
los servicios de Enfermería.

Desde entonces y hasta enero de 1997
trabajó como supervisora del área
funcional de Recursos Humanos del
Hospital Universitario Miguel Servet
de Zaragoza. Después, ha sido direc-
tora de Enfermería del Hospital San
Jorge de Huesca hasta marzo de 2001,
cuando pasó a ser directora de Enfer-
mería del Hospital Clínico Universi-
tario Lozano Blesa, cargo que ha desem-
peñado hasta su nombramiento como
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Directora General de Atención al
Usuario de la Consejería de Salud y
Consumo del Gobierno de Aragón.

Nacida en Melilla, el 12 de julio de
1955. Casada con dos hijos. Licencia-
da en Antropología Social y Cultural,
tiene la especialización universitaria en
Antropología de la Salud y la Enfer-

medad. Es Diplomada Universitaria en
Enfermería y Diplomada Superior en
Gestión Sanitaria. Especialista en En-
fermería del Trabajo y miembro del Ins-
tituto Aragonés de Antropología, es Se-
cretaria de la Comisión de Voluntades
Anticipadas del Sector Sanitario Zara-
goza III.

Desde 1975, viene desarrollando su ac-
tividad profesional en el ámbito de la
Sanidad Pública Aragonesa, ocupando
diferentes cargos en la Gestión Sanita-
ria como Asesora de Enfermería en la
Dirección Territorial Insalud, Directo-
ra Enfermería en el Hospital Clínico
Universitario Lozano Blesa de Zaragoza
y Directora de Enfermería del Hospital
Geriátrico San Jorge en Zaragoza.

Desde el pasado mes de junio es
Consejera de Cultura y Educación y
Séptimo Teniente de Alcalde, del
Ayuntamiento de Zaragoza.�
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Necrológica

E l practicante Francisco Sicilia  Moré
falleció el pasado mes de julio. De una im-
pecable trayectoria profesional y humana,
Francisco Sicilia gozaba del cariño y admi-
ración de todos los compañeros y amigos
de la profesión y en su entorno personal. 

Tras casi medio siglo dedicado a la profe-
sión de practicante con ilusión, entrega y
profesionalidad, y a propuesta de la Aso-
ciación de Jubilados de Enfermería, el Ilus-
tre Colegio Oficial de Enfermería de Zara-
goza le concedió en el año 2001, la Medalla
de Oro al Mérito Profesional, que le fue en-
tregada en los actos de la Festividad de San
Juan de Dios. Nuestro más sentido pésame
a los familiares y amigos de Francisco Sici-
lia Moré. Descanse en paz.�

María Pilar 
Alcober Lamana
Consejera de Cultura 
y Educación y Séptimo 
Teniente de Alcalde del
Ayuntamiento de Zaragoza



Presentado por la consejera Luisa Ma-
ría Noeno, el libro «Miguel Servet, de la
hoguera a los pedestales», escrito por el ca-
tedrático de Historia del Arte, Manuel
García Guatas, y diseñado por Isidro Fe-
rrer, recoge la vida de Miguel Servet, ha-
ciéndolo a través de los monumentos que
se han levantado en diferentes ciudades
europeas. Su autor ha destacado que éste
«no es un libro de arte sino un libro de his-
toria, de la historia de este científico y de su
vida» explicando que la idea de escribirlo
surgió a raíz de la investigación de la es-
cultura colocada en la puerta del Hospital
Universitario Miguel Servet, con motivo
de la conmemoración del 450 aniversario
de la muerte de Servet por parte del hos-
pital universitario al que da nombre.�
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La Consejera Luisa María Noeno, junto al profesor Manuel García Guatas y al diseñador Isidro Ferrer.

«Miguel Servet, 
de la hoguera a los pedestales»
Un nuevo libro del profesor Manuel García Guatas recoge la figura 

de Miguel Servet a través de los monumentos en distintas ciudades europeas.

La Consejera de Salud y Consumo, Luisa María Noeno,
junto al director General de Salud Pública, Francisco Javier
Falo, y la Presidenta de la Asociación Vía Láctea, María Je-
sús Blázquez, han presentado en Zaragoza la «Guía de lac-
tancia Materna», una publicación editada por el Departa-
mento de Salud y Consumo en la que se informa sobre
distintos aspectos de la alimentación natural y los beneficios
que proporciona a los bebés y a las madres: disminuye la mor-
talidad infantil, previene enfermedades en edad adulta y for-
talece el desarrollo afectivo e intelectual. 

En la Guía se informa asimismo de las múltiples propiedades
de la lecha materna, las pautas sobre las tomas y recomenda-
ciones para compaginar amamantar y trabajar fuera de casa.
La «Guía de lactancia Materna» se distribuirá en los centros
sanitarios públicos de Aragón, donde entre un 80 y un 97%
de las madres optan por este tipo de alimentación.�

Lactancia materna: 
sus beneficios para el bebé y la madre

La Consejera Luisa María Noeno, –centro–, acompañada 
del director general de Salud Pública, Francisco Javier Falo, 

y la presidenta de Vía Láctea, María Jesús Blázquez.

Entre el 80 y el 97% de las madres 
que dan a luz en hospitales públicos de Aragón

optan por este tipo de alimentación.
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talmología, dos de aislamiento y otros dos de presión negati-
va. A estos hay que sumar cuatro para Traumatología y cua-
tro para asistencia vital, dotados como puestos de UCI y con
un acceso independiente.

La ampliación del Servicio de Urgencias redundará también
en la comodidad del paciente y de sus familiares y la apertura
de una sala para pacientes que estén esperando resultados de
pruebas –con 100 metros cuadrados–, es una prueba de ello.

La helisuperficie, ubicada sobre el Edificio Industrial y co-
nectada directamente por ascensor con el Servicio de Urgen-
cias, permite la agilización de la atención de los pacientes que
llegan en helicóptero, que acceden al box vital situado junto
al ascensor.

La reforma y ampliación del Hospital Universitario Miguel
Servet comenzó en el año 2002 y supone una inversión de
137 millones de euros.�
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El Hospital Universitario Miguel Servet tiene abiertas, des-
de el pasado mes de julio, las nuevas instalaciones que com-
pletan el Servicio de Urgencias. Los usuarios entrarán por el
nuevo acceso, situado junto a la rampa del Hospital de Trau-
matología. Con la apertura de estas dependencias casi se tri-
plica el espacio dedicado al Servicio de Urgencias, que ahora
dispone de 4.500 metros cuadrados. La apertura de estas ins-
talaciones conlleva la entrada en funcionamiento de la heli-
superficie del hospital. Asimismo, se dispone ya de nuevas sa-
las de Radiodiagnóstico, con instalaciones de alta tecnología
y de radiología convencional, que se utilizarán tanto para los
pacientes de Urgencias como para los pacientes programados.

El Servicio de Urgencias del Miguel Servet, por el que pasan
cada año más de 200.000 personas, dispone de 60 puestos de
observación, distribuidos en tres salas. La zona de atención a
los pacientes, dispone de espacios para cuatro puntos de aten-
ción continuada y 23 boxes de exploración y asistencia, nue-
ve para atención general, uno para Otorrino, uno para Of-

Nuevas instalaciones 
para las Urgencias del Servet, 
con helipuerto incluido



El proyecto «Implementación en un Sector sanitario
de un protocolo sobre Úlceras por Presión», ha recibi-
do el Premio al mejor proyecto de Seguridad Clínica de-
sarrollado en Aragón. El premio ha sido entregado duran-
te la celebración de las «VI Jornadas de Trabajo sobre Calidad
en SALUD y III Congreso de la Sociedad Aragonesa de Ca-
lidad Asistencial» que han tenido lugar en Zaragoza el pa-
sado mes de junio.

El proyecto premiado está lidera-
do por la Comisión de UPP del
Sector de Calatayud y fue presen-
tado por Natalia Casanova, res-
ponsable de Calidad de Enferme-
ría del Hospital Ernest Lluch y
colaboradora habitual de Noticias
de Enfermería.

Este galardón es el reconocimiento
a la labor realizada por las enferme-
ras de la Comisión de Úlceras por
Presión, que durante los dos últimos
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años han llevado a cabo un intenso trabajo para mejorar la si-
tuación de los pacientes afectados o en riesgo de padecer úl-
ceras por presión. 

Los resultados de este proyecto demuestran que la unificación
de un protocolo de úlceras por presión en un Sector sanita-
rio y la realización de talleres que permitan la formación y la
sensibilización de los profesionales, reducen tanto la inciden-

cia de UPP causadas en un centro
sanitario como la severidad de las
mismas.

Las enfermeras premiadas valoran
muy positivamente la implicación de
todos los profesionales del Sector que
han colaborado en la puesta en mar-
cha del proyecto y aunque estiman
que aún queda mucho camino por
recorrer, ya es una realidad que el tra-
bajo en equipo mejora la calidad en
los cuidados de enfermería. Felici-
dades y enhorabuena a todos.�
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La Enfermería 
del sector de Calatayud, premiada

Día sin tabaco

Noticias Delegación Calatayud

ORGANIZACIÓN
COLEGIAL DE ENFERMERÍA

Colegio Oficial de Zaragoza
Delegación Calatayud

L a
Atención

Primaria del sector de Calatayud, com-
prometida con la deshabituación tabáqui-
ca, celebró el día 31 de Mayo el Día inter-
nacional sin humo, sumándose así a las
actividades del resto del territorio nacional.

Se realizaron actividades en los Centros de
Salud de Alhama de Aragón, Villarroya,
Illueca y Calatayud, en las que el personal

sanitario, mayoritariamente de enferme-
ría, ha tenido un importante papel. Ade-
más de los consejos dirigidos a aumentar
la motivación y disminuir las resistencias
para el abandono del tabaco, se cambia-
ron cigarrillos por corazones antiestrés con
el logotipo del SALUD. La evaluación fi-
nal por parte de todos los participantes ha
sido muy positiva y esperamos que esta ini-
ciativa sea secundada cada año por un ma-
yor número de centros y profesionales.�

Natalia Casanova recoge el premio al
mejor proyecto de Seguridad Clínica

desarrollado en Aragón.

Pilar Abadía, Charo Torcal 
y Nicolás Granero, cambiando cigarrillos 

por corazones antiestrés.





L as mujeres siguen ganando, en la Unión Europea, como media, un 15% menos
que los hombres. Un informe elaborado el pasado mes de julio, indica las maneras en que
la UE puede reducir esas diferencias, que apenas han cambiado en los últimos diez años.

El nuevo informe publicado establece la manera en que la UE puede reducir esas di-
ferencias, que apenas han cambiado durante la última década. Refleja la discrimina-
ción y desigualdad que existe en el mercado laboral, que, en la práctica, afecta prin-
cipalmente a las mujeres. «La diferencia salarial es un problema complejo con múltiples
causas. A veces se trata de pura discriminación, pero en muchos casos las razones están en-
cubiertas: las mujeres realizan más trabajos no remunerados, como las tareas del hogar y
el cuidado de personas a su cargo; las mujeres trabajan más a tiempo parcial y los sectores
en los que predominan ellas tienen escalas de sueldos inferiores. Ahora debemos dar un sal-
to cualitativo. La única manera de conseguirlo es que hombres y mujeres, ONGs, interlo-
cutores sociales y Gobiernos afronten juntos el problema a todos los niveles» ha señalado
Vladimír Špidla, Comisario de la UE responsable de Empleo, Asuntos Sociales e Igual-
dad de Oportunidades.�
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Adiós al mercurio en 
la Unión Europea
Los países de la UE tendrán un año y medio para 

prohibir la venta de termómetros de mercurio.

El pasado mes de julio la Eurocámara y el Consejo han al-
canzado un compromiso al que solo le falta su publicación en
la Diario Oficial de la Unión Europea para que entre en vi-
gor y que comience el plazo del referido año y medio. La di-
rectiva no se aplicará a los aparatos ya en uso o ya comercia-
lizados en el mercado y tiene dos excepciones: los aparatos de
medición de más de 50 años y los barómetros.

La demanda mundial de mercurio es de 3.600 toneladas anuales,
de las que 300 corresponden a la UE. Entre el 80 y el 90% del
mercurio utilizado en aparatos de medición y control se utiliza en
termómetros médicos para la fiebre y otros termómetros de uso
doméstico. La aplicación de las medidas reportará importantes
beneficios para el medio ambiente y, a largo plazo, para la salud
humana, al evitar que el mercurio entre en el flujo de residuos.�

Igualdad de salarios 
en la Unión Europea
La Comisión actúa para reducir las diferencias 

salariales entre hombres y mujeres

Para más información:
Comunicación sobre las diferencias salariales entre hombres y mujeres:
http://ec.europa.eu/employment_social/news/2007/jul/genderpaygap_en.pdf
Política de igualdad entre hombres y mujeres
http://ec.europa.eu/employment_social/gender_equality



L a Comisión Europea ha adoptado
su primera iniciativa global en materia de
deporte: el Libro Blanco. Su objetivo es
proporcionar orientación estratégica so-
bre el papel del deporte en la UE, reco-
nociendo su importancia en los ámbitos
social y económico. El Libro Blanco es el
resultado de amplias consultas realizadas
durante los dos últimos años con organi-
zaciones deportivas, como los comités
olímpicos y las federaciones, así como con
los Estados miembros y otras partes inte-
resadas, incluida una consulta en línea
realizada en febrero de este año.

Ján Figel', Comisario Europeo de Edu-
cación, Formación, Cultura y Juventud,
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donde se incluye el deporte, ha afirma-
do: «Este Libro Blanco es la contribución
de la Comisión al debate europeo sobre la
importancia del deporte en nuestras vidas
diarias. Mejora la visibilidad del deporte
en la elaboración de políticas de la UE,
aumenta la sensibilización sobre las nece-
sidades y especificidades del sector del de-
porte e identifica nuevas acciones adecua-
das a nivel de la UE».

El Libro Blanco también propone ac-
ciones concretas en un detallado Plan de
Acción bautizado con el nombre de Pie-
rre de Coubertin. Este Plan de Acción
aborda, sobre todo, los aspectos sociales
y económicos del deporte, como la sa-

lud pública, la educación, la inclusión
social, el voluntariado, las relaciones ex-
teriores y la financiación del deporte.

Está previsto iniciar un diálogo estruc-
turado con organizaciones deportivas,
como las federaciones europeas, los Co-
mités Olímpicos nacionales y europeos
y las organizaciones deportivas europeas
no gubernamentales.

El Libro Blanco sobre el deporte se en-
viará ahora al Parlamento Europeo, al
Consejo, al Comité Económico y Social
Europeo y al Comité de las Regiones, y
sus conclusiones se presentarán a los Mi-
nistros de Deporte de la UE. �
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Multipropiedad: la Unión Europea 
proteje a los consumidores

L os consumidores de toda la UE van a disfrutar de más
protección para sus vacaciones –cuando compren o revendan
períodos de aprovechamiento por turno o estan-
cias con fórmulas similares en buques de cru-
cero, barcazas o caravanas y cuando con-
traten los populares «clubes de ofertas
vacacionales»– gracias a la nueva normati-
va que ha propuesto, el pasado mes de
junio, la Comisión Europea. Se trata de
aumentar aún más la confianza de los con-
sumidores en la industria del aprove-
chamiento por turno (que representa más de
10.500 millones de euros y da empleo a más
de 40.000 personas en toda la Unión Eu-
ropea) y eliminar a comerciantes deshonestos
que pueden ensuciar la reputación de los ope-
radores honrados y causar problemas a los con-
sumidores. La Directiva sobre «tiempo com-
partido» de 1994 concede a los consumidores derechos

básicos a una información precisa y a cambiar de idea y re-
tractarse, y prohíbe el cobro de anticipos. Las nuevas pro-

puestas publicadas hoy colman las lagunas de las
normas vigentes y, lo que es más importan-

te, amplían el ámbito de aplicación de la
Directiva para incluir nuevos productos que
han emergido en el mercado –como los clu-

bes de ofertas vacacionales y las vacacio-
nes en régimen similar al aprovechamiento

por turno o tiempo compartido en bu-
ques de crucero, barcazas o caravanas– y

extienden la protección a ámbitos impor-
tantes, como la reventa de derechos de apro-
vechamiento por turno y los clubes de in-

tercambio. Las nuevas normas van a garantizar
que los consumidores reciben la misma protec-

ción en cualquier lugar de la UE, y establecerán una
situación equitativa en el mercado para el tiempo

compartido y otros productos vacacionales.�

Libro Blanco sobre el deporte 
de la Comisión Europea

Más información: http://ec.europa.eu/consumers/cons_int/safe_shop/timeshare/index_en.htm

El Libro Blanco está disponible en: 
http://ec.europa.eu/sport/index_en.html



El precio de referencia para una entra-
da T1 de adulto en período Expo para
venta individual será de 35 euros y el de
la entrada T3, de 70 euros. Antes del
12% de descuento aplicado al colectivo
de Enfermería, Expo Zaragoza 2008 ha-
ce otros descuentos adicionales, según
la edad del visitante, tomándose como
edad de referencia la que cada persona
tenga el día 14 de junio de 2008.
Menores 5 años . . . . . . . Entrada Gratuita
Infantil (5-14 años) . . . . . . . . . . . . . . . . . 40%
Jóvenes (15-25 años) . . . . . . . . . . . . . . . 25%
Mayores de 65 años . . . . . . . . . . . . . . . . 25%
Personas con discapacidad . . . . . . . . 25%
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L os colegiados pueden seguir reser-
vando en el Colegio las entradas de uno
y tres días. Todas estas entradas llevan
un 12% de descuento, en función del
Convenio de Colaboración suscrito en-
tre el Colegio de Enfermería y la Orga-
nización de Expo Zaragoza2008. Las ta-
rifas que reproducimos a continuación
ya llevan aplicado el descuento para el
colectivo de Enfermería.

Por cuestiones de agilidad hemos con-
venido con Expo 2008 que los pedidos
de entradas y las ventas se realicen, en
lo posible, hasta finales de noviembre
de este año, evitando con ello que se

acumulen en las fechas próximas a la ce-
lebración de la Muestra y consiguién-
dose de esta forma una mayor fluidez
en la atención de las peticiones. Las ta-
rifas actuales tienen vigencia hasta el 6
de enero del próximo año.

No obstante, seguirán tramitándose to-
dos aquellos pedidos posteriores, pero
siendo previsible que hacia el 14 de ju-
nio, fecha de inauguración de Expo2008,
se concentre una mayor demanda de en-
tradas y con ellas los derivados retrasos
burocráticos que ello conlleva, por lo que
es aconsejable efectuar la compra con la
antelación suficiente.

Tarifas para el colectivo de enfermería

� Entrada de un día (T1).
Entrada válida para acceder al recinto, cualquier día durante la Expo.

ENTRADA DE UN DÍA 
(T1)

VENTA ANTICIPADA EXPO 2008

período 1
01/12/2006
13/06/2007

período 2
14/06/2007
06/01/2008

período 3
07/01/2008
13/06/2008

período 4
14/06/2008
14/09/2008

T1 adulto n/d 23,90 € 27,10 € 30,80 €

T1 infantil (5-14 años) n/d 14,30 € 16,30 € 18,50 €

T1 joven (15-25 años) n/d 17,90 € 20,30 € 23,10 €

T1 mayor de 65 años* n/d 17,90 € 20,30 € 23,10 €

(*) Incluye personas con discapacidad

� Entrada de tres días (T3).
Entrada intransferible válida para acceder al recinto durante 3 días, consecutivos o no.

ENTRADA DE TRES DÍAS 
(T3)

VENTA ANTICIPADA EXPO 2008

período 1
01/12/2006
13/06/2007

período 2
14/06/2007
06/01/2008

período 3
07/01/2008
13/06/2008

período 4
14/06/2008
14/09/2008

T3 adulto n/d 47,70 € 54,20 € 61,60 €

T3 infantil (5-14 años) n/d 28,60 € 32,50 € 37,00 €

T3 joven (15-25 años) n/d 35,80 € 40,70 € 46,20 €

T3 mayor de 65 años* n/d 35,80 € 40,70 € 46,20 €

(*) Incluye personas con discapacidad

Descuento para colegiados y familiares 
en las entradas y el telecabina
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� Entrada de un día + 2 viajes en Telecabina (T1 + 2TC).
Entrada válida para acceder al recinto, cualquier día durante la Expo + 1 viaje de ida y vuelta en el telecabina con 1 visita
a la exposición Hielo y Montaña Messner Aramon.

ENTRADA DE UN DÍA +
2 VIAJES TELECABINA 
(T1 + 2TC)

VENTA ANTICIPADA EXPO 2008

período 1
01/12/2006
13/06/2007

período 2
14/06/2007
06/01/2008

período 3
07/01/2008
13/06/2008

período 4
14/06/2008
14/09/2008

T1 + 2TC adulto n/d 30,30 € 33,30 € 36,80 €

T1 + 2TC infantil (5-14 años) n/d 18,10 € 20,00 € 22,10 €

T1 + 2TC joven (15-25 años) n/d 22,70 € 25,00 € 27,70 €

T1 + 2TC mayor de 65 años* n/d 22,70 € 25,00 € 27,70 €

(*) Incluye personas con discapacidad

� Entrada de tres días + 6 viajes en Telecabina (T3 + 6TC).
Entrada intransferible válida para acceder al recinto durante 3 días, consecutivos o no + 3 viajes de ida y vuelta en el
telecabina con 3 visitas a la exposición Hielo y Montaña Messner Aramon.

ENTRADA DE TRES DÍAS +
6 VIAJES TELECABINA 
(T3 + 6TC)

VENTA ANTICIPADA EXPO 2008

período 1
01/12/2006
13/06/2007

período 2
14/06/2007
06/01/2008

período 3
07/01/2008
13/06/2008

período 4
14/06/2008
14/09/2008

T3 + 6TC adulto n/d 60,40 € 66,60 € 73,60 €

T3 + 6TC infantil (5-14 años) n/d 36,20 € 40,00 € 44,20 €

T3 + 6TC joven (15-25 años) n/d 45,30 € 50,00 € 55,20 €

T3 + 6TC mayor de 65 años* n/d 45,30 € 50,00 € 55,20 €

(*) Incluye personas con discapacidad

� Entrada de 2 viajes en Telecabina.
Viaje de ida y vuelta con 1 visita a la exposición 
Hielo y Montaña Messner Aramon. 
NO PERMITE EL ACCESO AL RECINTO EXPO.

ENTRADA DE 2 VIAJES 
TELECABINA (2TC)

EXPO 2008

período 4
14/06/2008
14/09/2008

Adulto 7,90 €

Infantil (5-14 años) 4,80 €

Joven (15-25 años) 6,00 €

Mayor de 65 años* 6,00 €

(*) Incluye personas con discapacidad

� Entrada de 6 viajes en Telecabina.
3 Viajes de ida y vuelta con 3 visitas a la exposición
Hielo y Montaña Messner Aramon. 
NO PERMITE EL ACCESO AL RECINTO EXPO.

ENTRADA DE 6 VIAJES 
TELECABINA (6TC)

EXPO 2008

período 4
14/06/2008
14/09/2008

Adulto 15,80 €

Infantil (5-14 años) 9,50 €

Joven (15-25 años) 11,90 €

Mayor de 65 años* 11,90 €

(*) Incluye personas con discapacidad



E l pasado 12 de junio,
se dictó Sentencia por la
Sección Segunda de la Sala
de lo Contencioso Admi-
nistrativo del Tribunal Su-
perior de Justicia de Aragón,
en Recurso de Apelación
(Rollo de Apelación Nº
153/2006), por el que en su
fallo, se estimaba el Recur-
so de Apelación interpues-
to por el Colegio Oficial de
Enfermería de Zaragoza y
por el Consejo General de
Colegios Oficiales de En-
fermería contra la Senten-
cia, tramitada ante este Juz-
gado de lo Contencioso-Administrativo nº 2 de Zaragoza,
por la que declaraba el derecho de un colegiado a darse de
baja en el Colegio sin que ello le impida seguir ejerciendo su
profesión de forma exclusiva para la Administración, siendo
revocado este criterio; en síntesis viene a establecer que sien-
do la colegiación una legislación básica, como ha estableci-
do el Tribunal Constitucional, la de Colegios Profesionales
que, en definitiva establece el requisito de colegiación obli-
gatoria, habrá que entender que ésta es obligatoria, incluso,
cuando el titulado preste servicios en la Administración, es-
tatal o autonómica, siempre que tales colegiados ejerzan su
profesión de forma que los destinatarios últimos de la mis-
ma sean los ciudadanos y no la propia Administración.

En este sentido, la Sentencia de la Sala de lo Contencioso Ad-
ministrativo del Tribunal Superior de Justicia de Aragón, en Re-
curso de Apelación, revoca la Sentencia de dicho Juzgado de lo
Contencioso Administrativo, variando de criterio, llegando a la
conclusión, por cuanto la Sentencia de instancia no tiene en
cuenta la Sentencia del Tribunal Constitucional 131/1989, de
19 de julio, repetidamente invocada por la representación na-
cional y provincial del Colegio Oficial apelante, la que señala
que la Ley 2/1974, modificada por la Ley 7/1997, tiene carác-
ter de legislación básica. De otra que el artículo 22.4º de la Ley
2/1998, de Colegios Profesionales de Aragón, en su redacción
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dada por la Ley de Acompa-
ñamiento 12/1998, estable-
ce: «Los funcionarios y el per-
sonal laboral de las
Administraciones Públicas en
Aragón no necesitarán estar co-
legiados para el ejercicio de sus
funciones, sin perjuicio de lo
que dispongan el Estatuto de
la Función Pública y la legis-
lación básica del Estado».

Por ello, establece la Sen-
tencia que, siendo ley bási-
ca –como ha establecido el
Tribunal Constitucional– la
de Colegios Profesionales

que, en definitiva establece el requisito de colegiación obli-
gatoria, habrá que entender que ésta es obligatoria, incluso
cuando el titulado preste servicios en la Administración es-
tatal o autonómica, siempre que tales colegiados ejerzan su
profesión de forma que los destinatarios últimos de la mis-
ma sean los ciudadanos y no la propia Administración, es
decir que los destinatarios inmediatos sean los beneficiarios
del sistema público de salud.

Es por ello, que entendemos que la colegiación es obligato-
ria, por los motivos siguientes:

Que, la competencia en materia colegial que recurrimos vul-
nera la doctrina legal contenida en el artículo 3.2 de la Ley
de Colegios Profesionales, redactado conforme a la Ley 7/1997
de 14 de abril de medidas liberalizadoras en materia de suelo
y de Colegios Profesionales y posteriormente conforme al Re-
al Decreto Ley 6/2000, de 23 de junio, establece:

Se ha reconocido explícitamente que la exigencia de cole-
giación para el ejercicio de las profesiones colegiadas es una
cuestión básica que corresponde determinar al Estado. Ad-
mitida la posibilidad de constituir colegios profesionales de

1
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La colegiación es obligatoria 
en Enfermería

Juan Carlos Campo Hernado.
Asesor Jurídico del Ilustre Colegio de Enfermería de Zaragoza

Sentencia de la Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal Superior de Justicia 
de Aragón de 12-06-07 por el que se estima el recurso del Colegio de Enfermería de
Zaragoza y en la que se establece como requisito para el ejercicio de la profesión la

colegiación obligatoria en enfermería.



adscripción voluntaria, de manera que el ejercicio de la co-
rrespondiente profesión no queda condicionado a la previa
colegiación, el Tribunal Constitucional ha llegado a la con-
clusión de que la fijación del carácter obligatorio o no de
la colegiación entra en el círculo de la competencia confe-
rida al Estado por el artículo 149.1.18ª de la Constitución.

En este sentido, la Ley 2/1998, de Colegios Profesionales
de Aragón, al obviar el inciso del artículo 22.4º de la Ley
de Colegios Profesionales de Aragón, sin perjuicio de lo
que disponga el Estatuto de la Función Pública y la le-
gislación básica del Estado, determina la inaplicabilidad
del precepto en que se basa que no puede ser aplicado par-
cialmente; modificación establecida por la Ley 12/1998 en
su artículo 18, sin duda por los problemas que se pudieran
suscitar por la colisión con la normativa estatal básica.

Que, la mención al «destinatario inmediato» de la presta-
ción, mención recogida por muchas leyes autonómicas que
sólo eximen del deber de colegiación a los profesionales cu-
yas actuaciones se circunscriben estrictamente al ámbito ad-
ministrativo. Cuando la Ley emplea la expresión «destinata-
rio inmediato», como veremos a continuación, incluye la
acción asistencial del personal sanitario cuyo destinatario in-
mediato es el pa-
ciente o usuario de
los servicios de sa-
lud.

Así, la mayoría de
los profesionales sa-
nitarios desarrollan
funciones asisten-
ciales y están exclui-
dos de la referida ex-
cepción legal de
colegiación. Por esa
razón el Tribunal
Constitucional, en
su STC 131/1989,
de 17 de julio, adu-
jo como razón para
exigir la colegiación
obligatoria de un
médico del INSA-
LUD el hecho de
que su ejercicio pro-
fesional afectara a
bienes jurídicos co-
mo la vida, sanidad,
salud pública e in-
tegridad física que
justifican el some-
timiento al ámbito

2
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colegial respecto de disciplina profesional, normas deonto-
lógicas, tutela de la buena fe de los terceros, ya que dicho
ejercicio profesional es idéntico al del ámbito privado:

«Pero nada de ello ha acontecido en el presente caso, puesto que
ni los Estatutos Generales de la Organización Médica Colegial
ni el propio Estatuto Jurídico del Personal Médico de la Segu-
ridad Social (D 3160/1966 de 23 diciembre) han establecido
previsión alguna en tal sentido. Sin que ninguna tacha quepa
oponer, en el plano constitucional, a la obligación de colegia-
ción en el presente caso, que cumple la finalidad de garantizar
así el cumplimiento de las funciones encomendadas a los Cole-
gios Oficiales de Médicos que alcanzan a todos los Licenciados
en Medicina que actúan profesionalmente como Médicos, sean
de instituciones privadas o públicas, porque, en definitiva, esa
circunstancia en nada altera la naturaleza de la activi-
dad que, siempre y en todo caso, se dirige a unos mismos
destinatarios».

En definitiva, lo que el Tribunal Constitucional hace es sen-
tar la doctrina de que, aun cuando es perfectamente admi-
sible que el requisito de la colegiación obligatoria no sea de
aplicación en el caso de que quienes ejerzan la profesión co-
legiado lo hagan únicamente como funcionarios, sin pre-
tender ejercer privadamente la actividad profesional, y que
corresponde al legislador (estatal) y a la Administración pú-
blica determinar en qué casos –y excepcionalmente– no ha

de exigirse dicho re-
quisito, en los su-
puestos de las sen-
tencias referidas
(131/89, relativa 
a médicos del IN-
SALUD y 35/93 
relativa a ATS 
del INSALUD) es
irrelevante que el
ejercicio de la ac-
tividad no se reali-
ce privadamente,
actuando como
profesional liberal
pues, aun cuando
la actividad se
preste en régimen
funcionarial, no
por ello deja de
ejercerse una pro-
fesión a la que el
legislador, en su li-
bertad de configu-
ración, y las nor-
mas estatutarias,
han anudado legí-
timamente la obli-
gación de colegia-
ción.
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En definitiva, la Sentencia en Apelación de la Sala de lo Contencioso Administrativo del
Tribunal Superior de Justicia de Aragón, da plena validez a nuestra argumentación jurídica de
los Recursos de Apelación, que es en definitiva, la argumentación que siempre hemos dado a

nuestros colegiados, cuando se nos cuestiona la obligatoriedad de la colegiación, dando
respuesta efectiva, a la misma, los Tribunales.�
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Pie foto

Reiterada obligación de colegiación de los profesionales sa-
nitarios titulados conforme a la Ley 44/2003, de Ordenación
de las Profesiones Sanitarias que además afecta a todo ejer-
cicio profesional, tanto en el ámbito público como en el ám-
bito privado:

El artículo 4.2 de esta Ley, establece que «El ejercicio de
una profesión sanitaria, por cuenta propia o ajena, re-
querirá la posesión del correspondiente título oficial que ha-
bilite expresamente para ello… y se atenderá en su caso, a
lo previsto en ésta, en las demás leyes aplicables y en las
normas reguladoras de los Colegios profesionales». Y el
Artículo 1: «Las disposiciones de esta ley son aplicables tan-
to si la profesión se ejerce en los servicios sanitarios pú-
blicos como en el ámbito de la sanidad privada», defi-
niendo en el Artículo 4.7 del Artículo 2 que «El ejercicio
de las profesiones sanitarias se llevará a cabo con plena auto-
nomía técnica y científica, sin más limitaciones que las es-
tablecidas en esta ley y por los demás principios y valo-
res contenidos en el ordenamiento jurídico y
deontológico, y de acuerdo con los siguientes princi-
pios:…»

3 Entre las obligaciones que exige la Ley está «el cumplimien-
to riguroso de las obligaciones deontológicas, determinadas
por las propias profesiones». (Artículo 5.1º.A), que recoge
asimismo, la previsión de un registro obligatorio de profe-
sionales sanitarios que han de elaborar precisamente los Co-
legios provinciales, Consejos autonómicos y Consejos gene-
rales (artículo 5.2.).

La participación de los Colegios Profesionales en la ordena-
ción profesional es una constante en la LOPS y la exclusión
de la colegiación en una Comunidad Autónoma haría perder
el sentido y fin de la legislación básica estatal en esta materia.

Por tanto, si la Ley estatal o autonómica otorga a los Cole-
gios Profesionales determinadas funciones en cuanto a la
ordenación de la profesión, establecimiento de la deonto-
logía profesional, elaboración de listas de peritos para ac-
tuar ante los Tribunales, etc., para que dichas funciones de-
jen de ejercitarse respecto de aquellos profesionales que
ejercen en el ámbito de la sanidad pública por parte de los
Colegios Profesionales resulta imprescindible que la Ley
asigne esas mismas funciones a unos órganos administrati-
vos concretos.

SEGURO
DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

1.803.000* euros
aproximadamente 

300 millones de pesetas

Tu Colegio te protege con:

* Y hasta un tope máximo de 12.600.000 euros 
(aproximadamente 2.100 millones de pesetas).
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Comenzamos nuestra charla
con la Doctora Germán en un aula 
de la Escuela de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Zaragoza reme-
morando los primeros tiempos, remon-
tándonos a sus inicios como estudiante.
Nacida en la localidad zaragozana de
Alborge, Concha Germán Bes estudió
ATS en Zaragoza, finalizando en 1973.
Como en aquella época no se podía es-
tudiar ninguna Especialidad y quería es-
tudiar una porque «se le quedaba cor-
ta la carrera», se fue a Madrid,
renunciando a una plaza en propiedad
en Zaragoza, con el consiguiente dis-
gusto familiar. «Como todo el mundo se
iba a Barcelona y yo era un tanto con-
testataria, por llevar la contraria, me fui
a Madrid» –afirma al comienzo de nues-
tra larga charla. En la capital de Espa-
ña hizo Enfermería Psiquiátrica, en la Es-
cuela del Gran Hospital del Estado, pero
como le gustaba la docencia, pensaba
que a pesar de que todos los profesores
eran médicos intuía que las cosas no te-
nían que ser siempre así. Algunos de los
profesores –afirma Concha– nos daban
como minimedicina y adoptaban una
aptitud de falta de valor, «total para lo
que tienen que hacer»… aunque tam-
bién apunta que algunos fueron muy res-
petuosos, «pero la minoría».

Tras recorrer distintos lugares de la geo-
grafía española, recala de nuevo en Za-
ragoza, su tierra y realiza el Doctorado
por la Universidad de Zaragoza, des-
arrollando en la actualidad su labor do-
cente como Profesora titular de Enfer-
mería Comunitaria
y Directora del
Master Inter-
universi-
tario de
Ciencias
de la Salud
en la Uni-
versidad de
Zaragoza.
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¿Qué recuerda de aquellos prime-
ros tiempos?

En esa época ya se veía la falta de valor
que tenía la enfermería y además todos
los profesores que teníamos eran hom-
bres. Teníamos instructoras que en rea-
lidad eran vigilantas que eran mujeres
pero pintaban muy poco, nada, el con-
trol de asistencia y poco más.

Estando en Madrid quise trabajar en la
docencia y mi primer profesor enfer-
mero fue un enfermero psiquiátrico,
Carlos Cerqueira, que había estudiado
en Inglaterra y que nos daba enferme-
ría psiquiátrica, era el único enfermero.
También en su momento chocaba mu-
cho porque se había formado en méto-
do anglosajón, no era la típica persona
que daba clases magistrales sino que usa-
ba mucho más el método inductivo, la
resolución de problemas, de casos, en-
tonces de hecho estudié la especialidad
para la que trabajaba, psiquiatría y te-
nía las prácticas a la vez que trabajaba.

¿Cómo inició sus actividades do-
centes y qué le indujo a trasladarse a
Andalucía?

Había intentado entrar en la Escuela del
Gran Hospital del Estado, no lo conse-
guí pero sí entré –en 1977– en la Com-
plutense en donde fui una de las pri-
meras profesoras encargadas de curso y
después de las primeras titulares con la
LRU. En 1984 tenía suficiente anti-
güedad para presentarme a través de las
pruebas de idoneidad a la plaza de pro-
fesora titular en Madrid.

En 1985 comenzó la reforma sanitaria
en las Comunidades que tenían las trans-
ferencias sanitarias, Cataluña, País Vasco
y Andalucía. Estando en Madrid ya ha-
bía trabajado con ellos en colaboración
con los reciclajes que llamábamos, los pri-
meros programas de formación para las

consultas de enfermería, estando traba-
jando con ellos me ofrecieron irme a tra-
bajar allí tenía muchas dudas, me gusta-
ba la Complutense pero me ofrecieron
participar en el comienzo de una refor-
ma. En Andalucía había voluntad polí-
tica de incorporar a las enfermeras y ha-
bía enfermeras muy comprometidas,
habían estado con las Unidades Docen-
tes en medicina Familiar y Comunitaria.
En el Colegio habían trabajado en la for-
mación de Salud Pública Carmen Gu-
tiérrez, Esperanza Ruiz y algún médico
de familia y un buen equipo de enfer-
meras, realmente el trabajo era apasio-
nante. Me fui a Sevilla en comisión de
servicios y estuve participando en los pro-
gramas de puesta en marcha de la Aten-
ción Primaria.

¿Cómo la acogieron en Sevilla?

Una vez allí me ofrecieron colaboración
en la Escuela Virgen de Rocío a lo que
no pude decir que no. En ese momento
tuvo como doble sentido: por una parte
me acogieron muy bien porque había he-
cho bastantes innovaciones en la Com-
plutense. Me plantearon hacer lo mismo
que en Madrid y aunque hay gente que
lo ve fenomenal, otros, los autonomistas
andalucistas del partido andalucista, no
tan bien, consideraban que se iba a trans-
portar el modelo de Madrid. A pesar de
eso, hicimos uno de los programas más
apasionantes de cómo reformar una Es-
cuela. En ese momento me ofrecieron ir
a trabajar a la recién inaugurada Escuela
Andaluza de Salud Pública porque ne-
cesitaban gente para el equipo interdis-
ciplinar y acepté porque además me ofre-
cieron –para incrementar mi currículo
en Salud Pública– hacer el Master, un re-
galo para mí, con la condición de que
después me quedara. Pertenezco a la Pri-
mera Promoción –1985– del Master en
Salud Pública, hoy adscrito a la Univer-
sidad de Granada. Durante el periodo de
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la Escuela Andaluza participo en pro-
yectos de investigación de asesoría en Jor-
nadas… es una etapa muy rica me apar-
to de la enseñanza de grado y me dedico
más al postgrado en Salud Pública.

¿Cómo encaja su retorno a la do-
cencia en Zaragoza?

Por acontecimientos personales vuelvo
a Zaragoza, me presenté a todas plazas
de profesora asociada y pude elegir, en
1994, la de Enfermería comunitaria. En
este tiempo trabajo en programas de for-
mación continuada y me muevo mucho
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por toda España, eso me permite cono-
cer a mucha gente en programas en Cas-
tilla, León, Galicia, Canarias, Andalucía
y algo en Cataluña, aunque en Catalu-
ña eso es más raro, el Sur para Cataluña
es el Sur, ellos piensan que no van a re-
cibir sino a enseñar, que es una situación
muy injusta, no siempre se puede decir
eso. Ya desde la época de Madrid tenía-
mos mucha relación, sobre todo cuan-
do se ponían en marcha programas nue-
vos para los reciclajes o programas de
formación continuada, pero de nuevos
servicios. Hay que tener en cuenta que
estamos hablando de una época de la dé-

cada de la Reforma Sanitaria, la Aten-
ción Primaria, la Ley General de Sani-
dad,… es un momento de muchísimos
cambios en el sistema sanitario, sobre to-
do en el ámbito de la primaria, en la que
yo enseño cosas pero aprendo también
muchísimo del mismo desarrollo, tra-
bajo con la gente que lleva programas
piloto de vacunaciones a niveles comar-
cales, son épocas muy ricas.

Cuando me vuelvo a Zaragoza me costó
ponerme de nuevo a nivel de enseñanza
de grado, porque en la diplomatura esta-
ba acostumbrada a trabajar con profesio-
nales que estaban laboralmente activos y
con cuestiones muy específicas, especiali-
zadas…, entonces lo de coger alumnos de
1º, no me entendían, me costó ponerme
a nivel del que no sabe. Luego tengo con-
tratos de tiempo parcial y posteriormen-
te pido que me den la dedicación com-
pleta, porque si no pides la dedicación
completa no te puedes promocionar, no
se podía ser profesora titular ni tener mu-
cha responsabilidad si tenías dedicación
parcial. Lo que sucede cuando llego aquí,
es que me doy cuenta de que había hecho
un cambio importante en Madrid, otro
cambio en Andalucía, había distintos rit-
mos de cambio y en estos ritmos de cam-
bio, esta Comunidad, Aragón, no estaba
en la media, estaba por debajo. Me doy
cuenta de que esta Escuela tiene la heren-
cia de la continuidad, no ha habido ni re-
forma ni ruptura, es la concepción de una
Escuela de ATS. El conjunto de profeso-
res que hay no son de personas que han
liderado un cambio de mentalidad, y el
cambio de ATS a Enfermería no solo es
un cambio cuantitativo sino de enfoque:
pensar en cuidados como una identidad
propia, es algo que en esta Escuela, cuan-
do yo llegué, no se daba, se daba muy po-
co, vamos a decir. Por otro lado desde la
época de Madrid habían pasado casi vein-
te años, dieciocho años,… Durante todo
este periodo habíamos pedido desde to-
dos los ámbitos, colegiales, universitarios,
la licenciatura y el doctorado, porque las
enfermeras y enfermeros estábamos como
profesores en la Escuelas, como diploma-
dos, basándonos en una cláusula de la
LRU que decía que los diplomados de En-
fermería podían ser profesores de las Es-
cuelas en aquellas áreas donde no hubie-
ran los niveles académicos superiores. Era
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una autorización como un poco excep-
cional. Como mucha gente, al ver que sis-
temáticamente nos daban largas para con-
seguir un título de licenciatura y doctorado
en enfermería, yo me planteé hacer la li-
cenciatura, hacer antropología, para que
no me pongan como excusa la titulación
para poder hacer estudios superiores. Tras
mirar en Madrid y Bilbao, finalmente el
lugar más atractivo y fácil, a pesar de lo
costoso, fue hacerla en Tarragona, enton-
ces hice la licenciatura en Antropología, a
la vez que estaba trabajando en la Escue-
la. La hicimos tres profesores, Araceli
Monzón, entonces directora de la Escue-
la, José Miguel Tricas, fisioterapeuta, y yo.
Hicimos la licenciatura y posteriormente
el doctorado, que hemos terminado, José
Miguel y yo. Araceli, por un problema fa-
miliar tuvo que aplazar su investigación y
está terminando ahora.

¿Cuál es el tema de su tesis doctoral?

El Título de la tesis doctoral es «Género
e institucionalización de la enfermería
universitaria en España. Análisis con pers-
pectiva de género». Inicialmente me plan-
teé hacer una tesis sobre la enfermería co-
munitaria en los últimos veinticinco años
en España. Y hacerla desde mis inquie-
tudes investigadoras, desde la perspecti-
va de género, no solamente el número de
hombres y mujeres sino en qué medida
tenía esa proporción algunas consecuen-

julio-agosto 2007

cias en la Especialización. Lo que ocurre
es que cuando empecé a revisar toda la
documentación me di cuenta de que ne-
cesita tener información de la historia de
la enfermería universitaria y lo que hice
es hacer la tesis sobre la historia de la en-
fermería universitaria siendo la especia-
lización en enfermería comunitaria uno
de los criterios de que la enfermería uni-
versitaria ha hecho todos los deberes que
tiene que hacer una profesión universi-
taria. Hablamos de la época histórica des-
de los 70 hasta la fecha, en concreto des-
de el 77 hasta el 2004, es la revisión
documental de toda la producción cien-
tífica de la enfermería comunitaria que
es una parte de mi tesis, pero cojo prác-
ticamente desde la Ley Villar Palasí del
71 hasta la actualidad –2006– que es
cuando se aprueba el Master de Enfer-
mería, para hacer el análisis de lo que es
la enfermería universitaria.

Nos habíamos puesto en contacto con
profesores de distintas universidades eu-
ropeas para desarrollar la idea de un Mas-
ter Europeo de Ciencias de la Enferme-
ría, que coincide muchísimo con otras
corrientes que ya se estaban dando en Es-
paña. Antes de ponerlo en marcha co-
nectamos con la universidad de Alicante
que llevaba también un proyecto muy pa-
recido y de ahí parte la idea de poner en
marcha lo que hoy es el postgrado oficial
de acuerdo con la Convergencia europea.

Tal vez sería muy interesante que el Co-
legio hiciera un censo de los doctores en-
fermeros que hay en Aragón, porque nos
hacen falta.

Me ha llamado la atención de una
forma especial que ha escrito y estu-
diado intensamente sobre el tema del
agua, la gestión del agua, de total ac-
tualidad con la Expo2008 a la vuelta
de la esquina. Además sustenta la teo-
ría que el agua del grifo no es un pro-
ducto natural, que es un producto
manufacturado al que se le añaden
unos componentes químicos que evi-
dentemente no son totalmente ino-
cuos, que tienen efectos secundarios
y eso no es de dominio público. To-
dos sabemos que el agua puede ser in-
colora, pero de hecho no es ni ino-
dora ni insípida. ¿Por qué ha
estudiado el agua y no otra cosa? ¿De
dónde parte la inquietud por este es-
tudio?

La inquietud por el estudio del agua vie-
ne porque dentro de los programas de
enfermería comunitaria hay una parte de
Salud Ambiental y el tema del agua me
interesa mucho porque soy de la Ribera
Baja, nací a la orilla y aprendí a nadar en
el Ebro, pero en cuanto te sales del Ebro
estamos en los Monegros y mi preocu-
pación por el agua y la idea aragonesa de
que no se nos lleven el río es casi un sen-
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timiento mítico porque es como si a los
de la costa se les llevaran el mar. Es una
relación no racional, emocional y yo la
he vivido. Hay muchas palabras para ha-
blar del agua en la huerta y en el secano,
tengo la doble vivencia, entonces me in-
teresó mucho todo el movimiento de
afectados por grandes embalses y trans-
vases, el movimiento de COAGREG y
la Fundación Nueva Cultura del Agua
de la cual soy socia fundadora. La Fun-
dación es más universitaria mientras que
COAGREG es un movimiento más ciu-
dadano con apoyo universitario. Que Za-
ragoza tenga la Expo con el agua tiene
un sentido, desde hace muchísimos años
el tener sensibilidad con el tema del agua
forma parte de mi biografía. En la Uni-
versidad he tenido oportunidad de estu-
diar y preparar las clases. Además tenía
un compañero microbiólogo y que tra-
bajaba en los análisis del Instituto Mu-
nicipal de Salud Pública, con lo cual te-
nía información de primera mano sobre
qué es lo que se cocía en cada momento.
Eso me ha permitido mantener una re-
visión continua y sistemática de los te-
mas de agua, que sigo desarrollando: en
el último Congreso de Faro, en diciem-
bre de 2006, conseguí meter una mesa
de Salud Pública, nada fácil ya que en los
Congresos de la Fundación Nueva Cul-
tura del Agua se habla más de los temas
de gestión, los temas –relativos– de salud
no eran prioritarios.

¿Cómo definiría la evolución de la
Enfermería desde que se hace univer-
sitaria en el 77?

La evolución ha sido muy positiva, una
evolución cuantitativamente impor-
tantísima y cualitativamente también,
aunque a veces se tiene la sensación de
que no se ha avanzado tanto y eso es
porque es un cambio cultural y los cam-
bios culturales son muy lentos, no de-
penden solo de uno mismo dependen
también del contexto. Además somos
un colectivo muy heterogéneo, como
todos los colectivos, y de ahí mi preo-
cupación por el enfoque de género. La
profesión, históricamente está siendo
mayoritariamente femenina, una pro-
fesión que tiene una labor importantí-
sima, pero que no produce siempre
mercado y vivimos en la sociedad del
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mercado libre, donde todo se compra-
vende y los cuidados tienen una gran
parte de dedicación intangible. 

Pero la profesión es una de las más
valoradas por los ciudadanos… 
–interrumpo

Claro, porque es muy importante. Lo po-
demos ver por ejemplo en el tema de los
Congresos, en los de enfermería pocos
laboratorios dan ayudas, ¿Por qué? Por-
que no se genera mercado, y por otro la-
do durante toda la historia del siglo XX,
es decir en todo el proceso de socializa-
ción de la profesión todos nuestros maes-
tros han sido hombres-médicos. La en-
fermería se ha considerado una profesión
vocacional, práctica y subordinada y se
ha considerado una extensión del papel
de la mujer en la familia, del cuidado de
la madre y esposa en la familia que se tras-
lada al hospital y se profesionaliza, pero
bajo esas premisas de subordinación.

La doctora Germán cuenta la anécdota
de que, en unas jornadas en Soria, sobre
Cuidados a través de la educación sani-
taria, cuando se encontró con antiguas
alumnas que se alegraron de verla, lo mis-
mo que ella, reflexionando sobre cuánto
le gustaría tener un referente parecido. «Yo
no puedo recordar bien a mis profeso-
res, no los puedo recordar, porque me
han educado para la sumisión y la
subordinación, y para no pensar» –afir-
ma rotundamente–.

¿Qué le hace falta entonces a la En-
fermería?

Hace falta que tomemos las riendas, y
no sólo de nuestra formación. Tomar las
riendas, ¿en qué sentido?: en la forma-
ción y en la política sanitaria. Creo que
tenemos muchas cosas que decir, sobre
cómo organizar servicios y asumir res-
ponsabilidades porque estamos capaci-
tados, pero todavía no hay suficiente
credibilidad. A veces piensas que es el
propio colectivo el que no se lo cree,
otras veces es por otros colectivos... La
propia implicación en la política, en la
política sanitaria, pero también en la po-
lítica general. Si yo trabajase en una co-
marca distribuiría de otra manera los
presupuestos, segurísimo, segurísimo.

Pero para eso haría falta adecuar la carre-
ra docente. Para todos los cambios hace
falta una cierta voluntad política por par-
te de los que llevan la política general, la
política universitaria o la política colegial.
Eso significa que con las mismas leyes
unas universidades tienen una composi-
ción de profesorado diferente a otras, con
las mismas leyes, hay Comunidades Au-
tónomas que tienen enfermeras y enfer-
meros en los cargos directivos y que están
creando cambios sustanciales, diferentes
en cada Comunidad. Ahí, la política co-
legial creo que seguirá siendo tímida a la
hora de posicionarse en revindicar un pa-
pel más activo de la enfermería, expresa-
do como una visión general.

Las últimas acciones llevadas a cabo des-
de el Consejo General de Enfermería han
supuesto importantes llamadas de aten-
ción a los políticos del momento en cuan-
to al tema de las Especialidades, a la pro-
mulgación de la Ley y el Decreto que las
desarrolla y actualmente con el tema de
la Prescripción enfermera, que es un te-
ma aún sin resolver, pasándose de una si-
tuación de alegalidad a otra de ilegalidad.
Afortunadamente el tema de las Especia-
lidades se ha desbloqueado y en cuanto
a la Prescripción no tengo suficiente opi-
nión porque no lo conozco en profun-
didad. En los distintos talleres que se or-
ganizan en las distintas asociaciones de
Enfermería Comunitaria y desde la pro-
pia Federación de Asociaciones se plan-
tearon cuatro líneas de trabajo y yo he
trabajado más en la línea de la formación.
Pero no me cabe duda de que la pres-
cripción sanitaria, tal y como se plantea,
con el modelo inglés, como se hace en
Andalucía o como lo plantea Cataluña,
no tiene por qué tener problemas.

En esta parte de la conversación le referi-
mos como otro éxito de la Enfermería na-
cional, que España, el Consejo General de
Colegios de Enfermería, había liderado la
redacción del Código Deontológico euro-
peo, habiéndose adoptado prácticamente
el aprobado por y para la Enfermería es-
pañola. Eso nos da pie para entrar direc-
tamente en el tema de la Convergencia
Europea.

Hablemos específicamente sobre
la Convergencia Europea…
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La Convergencia Europea beneficia a la
profesión, nos ha cogido en muy buena
posición. Cuando se estaba haciendo el
análisis a nivel europeo, en España está-
bamos haciendo los libros Blancos, de he-
cho nosotros usamos en los libros blancos
el mismo cuestionario, con lo cual hemos
podido por primera vez en la historia com-
pararnos con otros países europeos y com-
probar que estamos en una muy buena
posición. Teníamos el primer nivel uni-
versitario, que no toda Europa lo tiene, y
nos faltaba el segundo y el tercero, que ya
lo tenemos. En la reunión de la Federa-
ción Europea de Profesionales de Enfer-
mería –FEPI– del año pasado en Madrid
se vio con claridad que España era un pun-
to de referencia, sobre todo porque tene-
mos muy claro cuál es el desarrollo, tene-
mos las Especialidades bastante bien
fundamentadas, bien definido el master y
los doctorados, ya tenemos los primeros
en Enfermería con carrera enfermera, en
la Universidad de Alicante, la primera de
España y nosotros lo pondremos en mar-
cha en Zaragoza dentro de dos años.

Concha Germán plantea como una de-
manda que la Organización Colegial debe-
ría apoyar, reconocer y apoyar toda la expe-
riencia del postgrado universitario.
«Hablamos de master y doctorado, el post-
grado oficial de la Convergencia Europea
–dice–, hay que dejar de hablar de licen-
ciatura, que debe quedar para la historia,
emplear definitivamente los términos de
la Convergencia. Los términos licencia-
tura y facultativo son palabras obsoletas».
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«Es necesario dar buena información de
lo que son los programas de la Conver-
gencia, los colegiados necesitan conocer
perfectamente que no es lo mismo Mas-
ter, que Master Oficial, y esta informa-
ción puede facilitarse desde el Colegio
a través de los cauces habituales en la re-
vista colegial o en la página Web oficial
del Colegio» –termina diciendo–.

En esta parte final de nuestra larga con-
versación, la doctora Germán aboga por
la formación de los periodistas para que
utilicen los términos adecuados en sus in-
formaciones y le hacemos referencia a que
en una de las ponencias del Congreso de
Periodismo Digital de Huesca quedó muy
clara la necesidad de que los periodistas sa-
nitarios estuvieran especializados o se ase-
sorasen en los temas sobre los que escriben.

En las Postrimerías de nuestra entrevista
Concha Germán refiere que ha sido pre-
sidenta del Colegio de Enfermería de Ma-
drid, en la primera época, el «Colegio de
la unificación» –recalca–.

Tras desearle toda clase de éxitos y acier-
tos en su andadura profesional y docen-
te y su amabilidad al contestar a nues-
tras preguntas, nos despedimos de la
enfermera Concha Germán Bes, Docto-
ra en Antropología por la Universidad
de Zaragoza, profesora Titular de Enfer-
mería Comunitaria y Directora del Mas-
ter Universitario de Ciencias de la En-
fermería en la Universidad de
Zaragoza.�
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Doctora por la Universidad de Zara-
goza. Licenciada en Antropología So-
cial y Cultural. Master en Salud Pú-
blica por la Escuela Andaluza de
Salud Pública de la Universidad de
Granada. Diplomada en Enfermería.
Especialista en Salud Mental y Psi-
quiatría.

Profesora Titular de Enfermería Co-
munitaria. Area de Conocimientos:
Enfermería. Dpto. Enfermería y Fisia-
tría. Universidad de Zaragoza. Es-
cuela Universitaria de Ciencias de la
Salud. Coordinadora del Master Inter-
universitario en Ciencias de la Enfer-
mería.

Representante española de Enferme-
ría en el estudio «Tunning», que ana-
liza las competencias, perfiles y me-
todología de los estudios superiores
europeos en la Unión Europea. Pro-
fesora Titular en excedencia de la Uni-
versidad Complutense de Madrid y
Docente-investigadora en la Escuela
Andaluza de Salud Pública adscrita
a la Universidad de Granada. Socia
fundadora de la Fundación Index de
Enfermería y de la Fundación Nueva
Cultura del Agua e integrante del Se-
minario Interdisciplinar de Estudios
de la Mujer de la Universidad de Za-
ragoza, presidenta de la Asociación
Forcañada y colaboradora de la
Agencia Española de Cooperación.
Más de veinte años de experiencia
docente avalan su trayectoria y ex-
periencia en los ámbitos universita-
rios y enfermeros.

Autora de varios libros de Salud Pú-
blica y Enfermería Comunitaria, Miem-
bro del Seminario Interdisciplinar del
Agua de la Universidad de Zarago-
za, Socia fundadora de la Fundación
Nueva Cultura del Agua, también es
autora y editora de distintas obras y
artículos sobre calidad de agua, Me-
dio ambiente y Salud, publicando asi-
mismo numerosos trabajos de inves-
tigación y divulgación en revistas
especializadas en temas de Enferme-
ría, Medio Ambiente y Salud.

CONCEPCIÓN 
GERMÁN BES





V Curso 
de Medicina Subacuática
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A la entrada de la cámara hiperbárica explicando la inmersión. Listos para la prueba.

¿Para qué serán estas válvulas?… Atentos a las explicaciones del funcionamiento de la cámara.

Cuadro de mandos de la cámara hiperbárica. Todos en superficie…
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Comprobando los equipos.Preparados para la inmersión.

¡Qué bonito, pero cuántos cables…!¡Qué gozada de inmersión…!

¿Cuándo me toca?Esperando al monitor.

El V Curso de Medicina Subacuática para Enfermería ha tenido lugar en las aulas del Colegio y las prácticas del mismo se han rea-
lizado en la piscina climatizada de Bomberos del Ayto. de Zaragoza y en las instalaciones del Hospital General de la Defensa de
Zaragoza, cuyo Servicio de Medicina Subacuática e Hiperbárica cuenta entre sus equipos con la única cámara hiperbárica que
existe en Aragón. Las fotos, realizadas por el enfermero Joaquín Fidalgo -director y uno de los profesores del Curso-, nos mues-
tran las prácticas en la piscina y la cámara hiperbárica, en la que las alumnas y alumnos han realizado una inmersión simulada.�
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L os Actos programados han consistido en una Jornada Científi-
ca, una Misa en memoria de las matronas fallecidas y una comida de
Hermandad en el hotel Palafox, durante la que se rinde un home-
naje a las matronas que se han jubilado el pasado año.

Las conferencias de la Jornada Científica han versado sobre «Tipo de
partos en mujeres con cesárea previa», «La episiotomía como causa
de disfunción sexual», «La influencia de un programa de ejercicio del
suelo pélvico en el parto y puerperio», «Aplicaciones de las técnicas
de reflexología en la embarazada», «Método madre-canguro», «Opi-
nión de las gestantes con factores de riesgo obstétrico y sin ellos so-
bre la asistencia a su próximo parto. Estudio comparativo y análisis
de su propia evaluación posterior» y «El Programa de atención a la
mujer gestante y puérpera en el Sector III de Zaragoza». Todas las
charlas han sido impartidas por distintas profesionales de reconoci-
da experiencia.

Tras la celebración de la Misa en memoria de las matronas fallecidas
en el año que ha transcurrido, los salones del hotel Palafox acogie-
ron a una importante representación de matronas, que, acompaña-
das de distintas autoridades –Gobierno de Aragón, Universidad de
Zaragoza, Junta de Gobierno del Colegio, Asociación de Matronas
de Aragón– homenajearon a las jubiladas, nombraron presidenta de
Honor de la Asociación a Ángela Gracia e hicieron el tradicional sor-
teo de regalos durante la comida de Hermandad desarrollada en un
ambiente de máxima cordialidad y familiaridad.�
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Juan José Porcar, presidente del Colegio, 
Belén Val, Vocal Matrona (dcha) con las jubiladas 

y la nueva presidenta de la Asociación de Matronas.

Asistentas a la Jornada Científica.

Festividad de las Matronas
F.N.A./Redacción

La Vocalía de Matronas del Ilustre Colegio
Oficial de Enfermería de Zaragoza que

encabeza Belén Val Lechuz, ha
organizado, los días 31 de mayo y 1 de

junio pasados, los actos con motivo de la
Festividad de la Visitación de la Santísima

Virgen, Patrona de las Matronas.
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Sorteo de regalos. Ángela Gracia, agradece su nombramiento como Presidenta
de Honor de la Asociación de Matronas de Aragón.

Las jubiladas homenajeadas, Esther Gutiérrez y Presentación Ochoa con el Asesor
del Salud, el Presidente del Colegio de Enfermería y la Vocal de Matronas.

Sofía Gotor Colás, nueva presidenta 
de la Asociación de Matronas de Aragón.

Un grupo de curtidas en el arte 
de ayudar a parir.

Aspecto del salón durante la comida: 
en primer plano las nuevas incorporaciones a la profesión.







V Día de la Familia 
de Enfermería

mayo-junio 2007
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L a edición de este año ha vuelto a tener un rotundo éxito. Los niños, los grandes protagonistas, 
han demostrado su regocijo tanto en las piscinas como en las distintas actividades del Parque 

de Atracciones y todos, pequeños y mayores, sobre todo los abuelos han 
disfrutado de la Jornada. Las instantáneas del reportaje fotográfico de 

Ricardo Villarroya, Vocal de la Junta de Gobierno del Colegio y miembro 
de la Comisión de Acción Social, reflejan algunos de los momentos 

de este Día, ya totalmente consolidado en el ámbito de la enfermería.�

Comisión de Acción Social.
Reportaje gráfico: R. Villarroya Villagrasa.
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Vivir en el exilio, lejos de tu tierra, tu gente y tus raíces
es muy difícil, pero cuando este exilio es en la zona más árida
del desierto del Sahara, la hamada argelina, la situación se
vuelve insoportable.

La semana santa pasada viajamos a los campamentos de refu-
giados en Tindouf. Éstos campos están situados en tierra arge-
lina cedida desde 1975, donde unos 200.000 saharauis malvi-
ven con la esperanza de que la situación cambie, de que termi-
ne el sufrimiento de un pueblo inocente que, a pesar de la
represión, sigue creyendo en la vía pacífica para hacer oír y valer
sus legítimas reivindicaciones, para que sean respetados sus
derechos humanos, incluido el derecho a la libre determinación.

Los campos están organizados en cuatro grandes asenta-
mientos llamados Wilayas que son como capitales de pro-
vincia, que además conservaron el nombre de las ciudades de
los territorios ocupados.

Cada wilaya se subdivide en dahiras, nosotros estuvimos en
el llamado «27 de Febrero» (día en que el Frente Polisario
proclama la RASD), que alberga a unas 5.000 personas.

Al amanecer al día siguiente de nuestra llegada, y bajo la cla-
ridad del sol empezamos a recorrer el campamento y a no dar
crédito a lo que veíamos: parece increíble que permanezcan
en estas condiciones durante más de 30 años, …las haimas,
las casas de adobe, los montones de basura, las cabras ali-
mentándose de ellos o en lo que se quiere asemejar a corrales
hechos de alambre y bidones, cordilleras de colinas en las que
no se ve ni un arbusto,… arena, sol, calor y… silencio. 
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La mujer saharaui, 
figura central

El segundo día visitamos una escuela de mujeres de la Unión
Nacional de Mujeres Saharauis, fundamentalmente de textil,
artesanía e idiomas. Las mujeres son una figura central en la
sociedad saharaui, pues ellas asumen las funciones de organi-
zar el campamento, distribuir los alimentos que llegan a las
dahiras entre las diferentes familias, funciones sanitarias y edu-
cacionales. Las mujeres son las maestras en las escuelas, consi-
guiendo que no haya analfabetismo en los campamentos. 

La mujer saharaui, luciendo preciosas melphas, es la que abre
sus tiendas a los viajeros, sus casas a los turistas y su corazón
a los invitados.

Fuimos conociendo, junto con el resto del grupo, el funcio-
namiento de los campamentos, visitamos la Media Luna
Roja, toda la ayuda que llega se gestiona desde su almacén,
los medicamentos se llevan al ministerio de Sanidad y él se
encarga de su gestión. 

Desde la invasión y ocupación ilegítima del territorio del
Sahara occidental por Marruecos, la población refugiada
saharaui vive casi exclusivamente de la ayuda internacional,
que se ha recortado en un 50%. La repercusión del recorte
ya es visible, con un aumento de anemia en los niños y
mujeres embarazadas en periodos de lactancia e incremento
de los casos de desnutrición, se han agotado las reservas, si
existiera una situación de emergencia no se podrían cubrir
las necesidades de alimentos ni de un día.
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Pueblo Saharaui: 
Vivir en el exilio

Marta Marín Aldea.
Enfermera.

Fotos de la autora.

Campo «27 de febrero».



Desde la Media Luna Roja los alimentos
son repartidos por las dahiras, nos despla-
zamos hasta Auserd para ver cómo se rea-
liza esta distribución, en este caso de
sacos de harina, que lamentablemente no
cubrirán la necesidad mensual de estas
familias.

A nivel sanitario en cada una de las cuatro
wilayas hay un hospital provincial con, al
menos, cuatro médicos generalistas, diez
enfermeros y un alto número de personal
técnico. Tuvimos la oportunidad de cono-
cer el hospital de Rabuni equipado con dos
quirófanos y entre 15-20 camas, que dis-
pone de su propio laboratorio donde se ela-
boran 68 tipos de antibióticos, antiinfla-
matorios y sueros. Para este año se quiere
trabajar con plantas medicinales.

A pesar de la falta de ingresos para el per-
sonal local no les falta motivación para
seguir trabajando; muchos de los sanitarios
han estudiado en Cuba, Argelia y España y
todos regresan para poder ayudar en esta
situación y, como todos anhelan poder
regresar a su país, poder atravesar el muro
de la desesperación.

Cada dahira dispone de un dispensario con
un sanitario a su cargo y bajo la supervisión
de un médico del Hospital Provincial. En
el caso del «27 de Febrero», el dispensario
está en condiciones de infraestructura,
material e higiene muy deficitarias.

En los hospitales provinciales se desarrollan
cuatro programas básicos:

� Programa materno infantil y programa
del niño sano: dirigido a prevenir y tratar la
anemia crónica en mujeres embarazadas y
la desnutrición aguda en niños.

� Programa de vacunaciones.

� Programa de enfermedades crónicas
transmisibles y no transmisibles (HTA,
diabetes, hepatitis B, gonorrea y sífilis).

� En el caso del VIH no existe un progra-
ma preventivo como tal ni se conoce su
impacto.

Debido a que beben aguas subterráneas,
que contienen exceso de flúor, desde niños
tienen manchas dentales, que es más un
problema estético que sanitario, pero por
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Centro de Educación Especial de Castro.

Escuela Ausserd.

Hospital de Rabuni.
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ello la pasta de dientes con flúor está con-
traindicada. Es un buen ejemplo para refle-
xionar sobre la necesidad de tener en cuen-
ta las necesidades locales y un diagnóstico
de la situación verídico para ejecutar un
proyecto de cooperación: NO toda la
ayuda vale.

Centro de Educación 
Especial de Castro
«El inicio es difícil pero 
la historia me enseñó 
que nada es imposible»

Fue para muchos de nosotros, entre los que
me incluyo, la visita más positiva, de lucha
por una causa como es la autonomía y edu-
cación de personas con discapacidad, verla
crecer y dar sus frutos, ver florecer perso-
nas.

En el Centro de Educación Especial Castro
se enseñan habilidades sociales, destreza
manual, capacidad lingüística…, para con-
seguir una mayor independencia y sociabi-
lidad. De la misma forma hay talleres
donde realizan manualidades y artesanías
que posteriormente ponen en venta consi-
guiendo un incentivo mensual para elimi-
nar la estigmatización a la que son someti-
dos y que se les valore como participantes
activos de la vida y economía doméstica.

El Centro tiene una plantilla de un direc-
tor, una secretaria y ocho educadoras, y en
él se atiende a jóvenes desde los 6 hasta los
28 años.

Tras numerosas visitas a escuelas, centros y
paisajes de descubiertos montes y dunas,
vestidos por aquellos finos vientos que en
ocasiones soplan para refrescarte del calor
desértico, regresas de nuevo aquí y comien-
zas a pensar, a reflexionar lo vivido, a asi-
milarlo, aunque no soy capaz de asimilarlo
porque eso sería aceptarlo, aceptar que el
pueblo saharaui continúa su largo exilio en
tierras argelinas, consentido por la comu-
nidad internacional, incapaz de adoptar
medidas ante esta ocupación ilegítima y
permitida por todos aquellos que cerramos
los ojos y la boca, abandonando a un pue-
blo bajo el telón de la desesperación y vio-
lación de los derechos humanos.�

Establos de Ausserd. Los niños juegan con lo que tienen.

Hospital «27 de febrero».

Reparto de comida en Ausserd.





Dr. Asso, ¿a qué nos referimos
cuando hablamos de muerte súbita
cardiaca?

Cuando una persona sufre un colapso re-
pentino y muere existe una alta proba-
bilidad. En primer lugar debemos hablar
de las arritmias que el mecanismo de la
muerte haya sido una arritmia. Para evi-
tar confusiones entre los lectores hay que
realizar algunas puntualizaciones previas.

Debemos resaltar que las arritmias son
una serie de procesos de importancia muy
diversa que tienen como base común la
existencia de un trastorno del ritmo del
corazón, bien sea de forma crónica o co-
mo crisis que se presentan de repente,
con palpitaciones bruscas, percepción de
latido cardíaco muy rápido, pérdida de
conocimiento, etc. La mayoría de tales
arritmias rápidas (taquicardias) se dan en
personas sanas y su tratamiento se reali-
za generalmente mediante una interven-
ción denominada ablación con catéter.
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Existe otro grupo de arritmias, que de
una forma excesivamente simplista, pe-
ro útil para el público, podríamos de-
nominar malignas. Este tipo de pro-
blemas suelen presentarse en personas
con antecedentes de enfermedades car-
díacas: infartos, procesos degenerati-
vos del músculo cardíaco o miocar-
diopatías, alteración en alguna válvula
del corazón, etc. Estos enfermos están
catalogados como tales, pero la arrit-
mia se presenta de forma inesperada.
En estos casos hablamos de muerte sú-
bita.

Entonces, ¿cuál es la relación exis-
tente entre la muerte súbita y la arrit-
mología?

La mayoría de las muertes súbitas son
de origen cardíaco, y en concreto cau-
sadas por una arritmia muy rápida (ta-
quicardia ventricular) que tras varios se-
gundos provoca en el corazón la

completa desorganización eléctrica, la
llamada fibrilación ventricular. Hay otras
tipos de arritmias o patologías no car-
díacas que pueden también ocasionar
una muerte repentina e inesperada, pe-
ro son poco frecuentes.

¿Existe una forma de parar esa
«desorganización»?

Cuando ésta se produce la única forma
de evitar la muerte es realizando en los
primeros minutos una cardioversión
eléctrica: una descarga de alta energía
mediante dos placas aplicadas en el tó-
rax. Cuando la parada cardiaca se pro-
duce los primeros minutos son de vital
importancia, y una correcta y pronta ac-
tuación determina en muchos casos la
supervivencia y la ausencia de secuelas
cuando ésta se consigue.

¿Existe una predisposición a pa-
decer este tipo de arritmias?
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Hemos preguntado 
al Dr. Antonio Asso, 

jefe del Servicio 
de Cardiología 

de Quirón Zaragoza, 
acerca de un tema 

tan desconocido 
y desconcertante 

como es la muerte súbita:
«aquella que se produce 

por causas naturales, 
de forma inesperada 

y fulminante».

La muerte súbita



Hay una serie de enfermedades cardíacas
que pueden manifestarse como trastornos
eléctricos graves y arritmias malignas sin
que el sujeto –a menudo personas jóvenes
y aparentemente sanas– haya exhibido sin-
tomatología reseñable o mostrado signos
que permitan su diagnóstico. Sobre todo
en el caso de sujetos jóvenes, éstos pueden
padecer algún trastorno eléctrico o es-
tructural en su corazón que le predispone
a desarrollar una arritmia maligna pero sin
exhibir sintomatología o mostrar signos
que permitan su diagnóstico.

Si los síntomas no son visibles,
¿cómo podemos identificar a las per-
sonas que sufren arritmias?

Nada menos que en el 20% de los ca-
sos una muerte súbita es la primera ma-
nifestación de que el sujeto padecía una
enfermedad coronaria. Las arterias co-
ronarias –que aportan la sangre al mús-
culo cardíaco– se habían ido ocluyendo
sin dar los síntomas típicos de angina
de pecho, etc. Las posibilidades diag-
nósticas en estos casos son obviamente
muy limitadas. 

En otros pacientes, sin embargo, exis-
ten una serie de actuaciones y estudios
que aunque en ocasiones pueden ser in-
concluyentes, en otros permitirán evi-
tar la arritmia maligna y su consecuen-
cia: lo que denominamos muerte súbita.
A veces, sutiles alteraciones del electro-
cardiograma o síntomas atípicos –fre-
cuentemente minimizados por la pro-
pia persona– pueden ser la clave para
iniciar un estudio esclarecedor.

¿Qué medidas preventivas existen
para una persona que ya ha sido
diagnosticada?

Los pacientes que han sido reanimados
con éxito de una parada cardíaca arrít-
mica o que se catalogan con alto riesgo
de padecerla en el futuro reciben un des-
fibrilador automático. Este aparato se
implanta subcutáneamente debajo de la
clavícula y a través de un cable que lle-
ga hasta su corazón vigila las señales eléc-
tricas que éste produce con cada latido.
Si detecta una arritmia está programa-
do para actuar de forma automática sal-
vaguardando así la vida del paciente.�
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La muerte súbita es aquella que se produce momentos después del inicio
de los síntomas. Generalmente es de origen cardíaco, concretamente por
un tipo de arritmia: taquicardia ventricular / fibrilación ventricular.

El sujeto que la sufre generalmente padecía una enfermedad cardíaca
crónica, pero en otros casos se encontraba «aparentemente» sano. En un
20% de los casos la muerte súbita es la primera manifestación de que el
sujeto padecía una enfermedad de sus arterias coronarias.

El tiempo y el modo de presentación son inesperados. No obstante, la
detección de ciertos marcadores de riesgo puede identificar al paciente
con alta probabilidad de sufrir arritmias malignas y establecer medidas
para prevenir sus consecuencias.

En una parada cardíaca es fundamental el inicio inmediato de una rea-
nimación cardiopulmonar correcta hasta que lleguen los servicios médi-
cos de emergencia y realicen la desfibrilación para restaurar el ritmo car-
díaco normal.

Las probabilidades de supervivencia se reducen un 7-10% por cada mi-
nuto que pasa sin reanimación cardiopulmonar y desfibrilación.
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Los 5 puntos clave para entender el problema





El Consejo General de Enfermería ha comunicado a los Co-
legios provinciales la existencia del proyecto de Real Decreto por
el que se determinan y clasifican las Especialidades en Ciencias
de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema
de formación sanitaria especializada, en el que una de sus dis-
posiciones adicionales elimina la fecha que limitaba a la vía ex-
cepcional a quien no reuniese los requisitos antes de agosto del
98. A la espera de un análisis jurídico y profesional, se publica-
rá en el BOE, y esta fecha de publicación será la que marcará el
límite para haber reunido los requisitos, estos son los mismos
que en el anterior RD sobre Especialidades de Enfermería.

Esta es la redacción literal de lo que dice el borrador:

Proyecto de RD por el que se determina y clasifican las espe-
cialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determina-
dos aspectos del sistema de formación sanitaria especializada.

En su disposición adicional cuarta expresa:
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Se suprimen el párrafo segundo del apartado 3, y el párrafo
segundo del apartado cuatro de la disposición transitoria se-
gunda del RD 450/2005 de 22 de abril, sobre Especialidades
de Enfermería, relativos a la Especialidad de Enfermería de Sa-
lud Mental.

A los Enfermeros y ATS que pretendan acceder al título de la es-
pecialidad de Enfermería en Salud Mental al amparo de lo pre-
visto en la disposición transitoria segunda del RD 45072005 de
22 de abril, les será aplicable dicha disposición con las siguientes
peculiaridades:

El plazo de presentación de solicitudes para acceder al
título de Especialista será de seis meses desde la fecha
de entrada en vigor del presente RD.

a
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Proyecto de modificación de fecha 
para el acceso a la especialidad de 
Salud Mental por la vía excepcional

Inmaculada Marco Arnau. 
Vocal Salud Mental del Colegio de Enfermería. 



Los requisitos en el apartado 2 de la mencionada dispo-
sición transitoria segunda, deberán reunirse con ante-
rioridad a la entrada en vigor del presente RD sin per-
juicio de que la formación complementaria pueda
desarrollarse en el plazo de presentación de solicitudes
previsto en la anterior letra .

La solicitudes de acceso al título de Especialista en Enfermería
en Salud Mental presentadas al amparo de la redacción ante-
rior de la disposición transitoria segunda del RD 450/2005 de
22 de abril, mantendrán su validez sin perjuicio de que los in-
teresados puedan añadir la documentación que consideren opor-
tuna para completar la acreditación de los requisitos exigidos
en cada supuesto en los términos previstos en las letras y 
del anterior apartado 2.

Es una gran noticia y un reconocimiento del gran esfuerzo 
realizado por todos, con ésto se resuelve la delicada situación
que se generaba con la anterior redacción.

Enhorabuena a todos los profesionales de Enfermería en Sa-
lud Mental.

La fecha en la que se deberán haber reunido los requisitos pa-
ra acceder a la Especialidad por la vía excepcional, será la fe-
cha en la que se publique el nuevo Real Decreto, por eso es
importante que quien lleve ahora más de 2 años y menos de
4 y le falten créditos de formación la complete, tiene 6 meses
a partir de la publicación. Difundir la información, es impor-
tante.

Recordar los diferentes supuestos o requisitos son:

Los aspirantes deberán encontrarse en alguna de las siguientes
situaciones:

� Haber ejercido las actividades propias de la especialidad
durante un periodo mínimo de 4 años.

ba

3

a

b � Haber ejercido como enfermero las actividades de la especia-
lidad durante un periodo mínimo de 2 años, siempre que, ade-
más se acredite la adquisición de una formación continuada
acreditada según lo previsto en la ley 44/2003, de 21 de no-
viembre, de al menos 40 créditos en el campo de la especiali-
dad. Dicha formación complementaria podrá realizarse hasta
el 7 de mayo de 2007. Se considera cumplido el periodo de
formación la acreditación de un título de postgrado de carác-
ter universitario que incluya una formación relacionada con la
especialidad no inferior a 20 créditos ó 200 horas.

� Haber ejercido durante al menos 3 años como profesor de
escuelas universitarias de Enfermería y adscritas, en áreas
de conocimiento relacionadas con la Especialidad, siempre
que además se acredite al menos un año de actividad asis-
tencial en actividades propias de la Especialidad.

Los compañeros que previamente reunían los requisitos nos
preguntan por las implicaciones que esto puede tener en cuan-
to a los plazos de convocatoria de la prueba objetiva. Es difí-
cil de concretar, pero si no se demora la publicación del nue-
vo RD y se mantiene este aparente interés por resolver la vía
excepcional de la especialidad en SM, el retraso no será signi-
ficativo, de 6 a 8 meses, siendo optimistas en el segundo se-
mestre de 2008 podría estar resuelto para todos (vale la pena).

Respecto al tipo de prueba no hay nada previsto, pero no de-
be ser por el momento objeto de preocupación, en la medi-
da en que se tenga información se os transmitirá y desde el
Colegio se proveerán los recursos necesarios para que este lar-
go proceso culmine con éxito para todos.

En cualquier caso, y queda demostrado, sólo salimos adelante
unidos y con proyectos constantes. Tras el paréntesis veraniego
deberemos continuar, ahora ya seremos muchos y más fuertes.

No olvidéis que esto todavía es un proyecto, confiemos en
que en breve será una realidad

Muy feliz regreso.�
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enfermería naturista

El pasado 24 de julio de 2007, algu-
nos miembros de esta Sección de Enfer-
mería Naturista asistimos a la Conferen-
cia desarrollada por el Dr. Masaru Emoto,
afamado por demostrar la capacidad del
Agua de Recordar, Almacenar y Trasmitir
Memoria, así como de su propiedad de
variar la estructura de sus cristalizaciones
en relación a los mensajes recibidos, pu-
diendo adquirir formas bellas y armónicas
o bien disarmónicas e incluso repulsivas.

El Dr. Emoto, científico japonés de pres-
tigio internacional, compartió con no-
sotros sus estudios en el Foro del Teatro
Romano de Zaragoza, dejando fuera  a
cientos de personas ansiosas de conocerle
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y disfrutar de sus conocimientos. Llegó de
la mano de los actos que se están reali-
zando alrededor de la Exposición Temá-
tica que se celebrará en nuestra ciudad du-
rante el Verano del 2008 y que lleva como
lema El Agua, aunque voces críticas ha-
blan de excusas para la especulación y de
un agua del Ebro que baja y seguirá ba-
jando igual o más contaminada, de po-
tenciar el problema del mejillón cebra, etc. 

Dichas propiedades del agua están siendo
orientadas hacia la Medicina, estudiando
cómo el someterla a Música, Oraciones,
Sonidos o Palabras y la variación de sus
cristalizaciones pueden influir en la Salud.
Así ya existen Hospitales donde colocan

palabras y mensajes en los goteros, qui-
mioterapia,… Restaurantes que rezan o
ponen mantras a la vez que cocinan, mé-
dicos, enfermeras, terapeutas y particula-
res conocedores de estas propiedades y
conscientes del cambio de estructura y ar-
monía que se producen en el Agua y en
productos que la contengan, los someten
a exposiciones de este tipo. (Es famoso el
experimento comparativo del arroz so-
metido a las palabras «Gracias» y «Odio»).

Sin duda es un campo fabuloso en el que
falta por avanzar y que deja abierta una
línea de Salud y Esperanza hacia la cura-
ción a través de la Vibración, la Energía,
la Intención y los Mensajes Positivos.�
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SECCIÓN DE ENFERMERÍA NATURISTAEl agua y sus 
múltiples capacidades Tomás Fernández Fortún.

Diplomado en Enfermería, Postgrado en
Medicina Naturista. Coordinador de la S.E.N.

Encuentro de verano naturista 
Mas de Noguera 2007

Para contactar o asociarse: 
Secretaria@gea-es.org   � www.gea-es.org  � Tel. 964 474 650   � San Francesc, 95-97. 12580 Benicarló (Castellón)

Los miembros de esta Sección de Enfermería Naturista que asis-
timos disfrutamos junto a personas de toda la península, las is-
las, Francia, Italia, Holanda, Paraguay, Brasil... aprendiendo Bio-
construcción, Alimentación y Salud Global, Terapia Regresiva,
Yoga, Juguetes Alternativos, .... tanto en talleres organizados pre-
viamente como espontáneos, ya que en este encuentro cada una
aportaba también sus conocimientos, abiertos a todas las filo-
sofías y estilos de vida en pro de nuestra Salud y la de nuestro
Planeta.

G.E.A. ya colaboró con esta Sección impartiendo un curso so-
bre Geobiología y Casa Sana en el 2001 y sigue haciéndolo co-
mo asesora de forma continua ya que es en España la referencia
obligada en materia de Geobiología, Casa Sana, Bioconstruc-
ción, Arquitectura Sagrada, Energías Renovables, Radiaciones
Electromagnéticas y Telefonía Móvil, Fen Shui,…y de nuevo
vuelve con nosotras con el Curso Casa Sana: Salud y Vivien-
da, que se celebrará a través de este Colegio de Enfermería los
próximos 27 y 28 de octubre de 2007.�

Durante los días 6 al 12 de agosto en Mas de Noguera, una
cooperativa, –aula de educación medioambiental y lugar de Re-
poso y Turismo Rural Sostenible, cercana a la población de Cau-
diel (Castellón)–, la Asociación de Estudios Geobiológicos
G.E.A., organizó de forma magistral y como viene haciéndolo
desde hace mucho tiempo, su encuentro de Socios, Afines y
Amigos. Un trabajo de divulgación hacia la Salud a través de la
Alimentación Biológica, las Energías Limpias y la Bioconstruc-
ción, o mejor dicho, el conocimiento del lugar donde vives y
cómo hacer que contribuya a tu Salud, abierto a toda persona
interesada. G.E.A., la Asociación que preside Mariano Bueno y
toda Mas de Noguera se volcaron en una Semana Mágica de
Aprendizaje y Convivencia. Talleres Teórico-Prácticos sobre Geo-
biología y Armonización del lugar donde resides (piso, unifa-
miliar…) y cómo con soluciones sencillas prevenir y mejorar tu
Salud, Agricultura Biológica y Alimentación Vegetariana, la
importancia de la Concienciación Ecológica y las Energías Re-
novables, así como las Múltiples Terapias que pueden servir-
nos para mejorar tanto física como psíquicamente.
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PSICOEDUCACIÓN 
PARA AFECTADOS 

DE PARKINSON 
Y SUS CUIDADORES

Autoras: 
Àngels Bayés, 

María de la Cruz Crespo, 
Anna Prats

Edita: 
Elsevier DOYMA, S.L.

GESTIÓN
SANITARIA
PARA LOS

PROFESIONALES
DE LA SALUD

Autor: 
Julio Villalobos Hidalgo

Edita: 
McGraw-Hil / 

Interamericana 
de España, S.A.U.

INICIACIÓN 
A LA

VENTILACIÓN
MECÁNICA:

APLICACIONES 
Y CUIDADOS

Coordinador: 
Fco. José Clemente López

Edita: 
Formación Continuada

Logoss, S.L.

APARATO DIGESTIVO. 
ASPECTOS CIENTÍFICOS Y MEDICINA NATURISTA. 

UNA VISIÓN INTEGRAL

Autores: 
Pablo Saz Peiró, 

Juan J. Sebastián Domingo

Edita: 
Prensas Universitarias de Zaragoza



CURSO DE 
EXPERTO

UNIVERSITARIO 
EN URGENCIAS 

Y EMERGENCIAS

� Lugar: Sede del Colegio de Enfermería de Zaragoza.

� Fecha comienzo: 5 de noviembre de 2007.

� Duración: 250 horas teórico-prácticas. Modalidad
presencial: 200 horas teórico-prácticas en aula y 50
horas de prácticas o trabajo fin de curso.

� Cuota de inscripción: 1.798 euros.

� Preinscripciones: hasta el 19 de octubre. La realización
del curso está sujeta a un número mínimo de alumnos
preinscritos.

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 
Fuente del Rey, 2. 28023 Madrid.
Tel.: 902 500 000 • Fax: 913 345 505
http://www.ecs.enfermundi.com
E-mail: ecs@enfermundi.com

COLEGIO DE ENFERMERÍA DE ZARAGOZA
Bretón, 48 pral. 50005 Zaragoza.
Tel.: 976 356 492 • Fax: 976 559 774
http://www.ocez.net
E-mail: ats@ocez.net �
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CURSO DE
PREPARACIÓN 

DE OPOSICIONES 
PARA EL ACCESO 
DE DIPLOMADOS 

EN ENFERMERÍA AL SERVICIO
ARAGONÉS DE SALUD

� Lugar: Sede del Colegio de Enfermería de Zaragoza.

� Fecha comienzo: 29 de octubre de 2007.

� Duración: 225 horas teórico-prácticas. Modalidad 
semipresencial: 150 horas presenciales en aula 
y 75 horas de autoestudio.

� Horario: 5 horas diarias, de lunes a viernes, en turno
de mañana o tarde.

� Cuota de inscripción: 615 euros.

� Preinscripciones: hasta el 18 de octubre. La realización
del curso está sujeta a un número mínimo de alumnos
preinscritos.

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 
Fuente del Rey, 2. 28023 Madrid.
Tel.: 902 500 000 • Fax: 913 345 505
http://www.ecs.enfermundi.com
E-mail: ecs@enfermundi.com

COLEGIO DE ENFERMERÍA DE ZARAGOZA
Bretón, 48 pral. 50005 Zaragoza.
Tel.: 976 356 492 • Fax: 976 559 774
http://www.ocez.net • E-mail: ats@ocez.net �

46

©
 F

co
. N

úñ
ez

 A
rc

os



julio-agosto 2007

agenda 47

Pueden colaborar con Noticias de Enfermería,
la Revista del Ilustre Colegio Oficial de Enfermería de

Zaragoza, todas l@s colegiad@s que lo deseen siempre 
que se atengan a las siguientes normas:

Los trabajos deben tener relación con la Enfermería 
y la Sanidad en sus diferentes facetas y en general 

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

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

El texto de los trabajos no debe ser superior 
a ocho folios de 32 líneas cada uno. 

Deben acompañarse de fotografías, dibujos o gráficos
que los ilustren, que no entran en el cómputo 

de los ocho folios y que se publicarán a juicio 
del Consejo de Redacción y según el espacio disponible.

Deben ser identificados el autor o autores 
de cada una de las fotografías enviadas. 

Si no pertenecen al autor del trabajo, 
la Revista entenderá que éste tiene autorización 

del titular de la propiedad intelectual para su publicación.

Los trabajos podrán presentarse mecanografiados, 
en disquetes informáticos o CD, –preferentemente en

Word–, en mano, por correo certificado 
o a la dirección de correo electrónico del Colegio.

Con el trabajo deben figurar los datos del autor: 
nombre, dirección y teléfono, así como el lugar 

donde presta sus servicios profesionales.

Al final de cada trabajo debe reseñarse, si es el caso, 
la bibliografía o trabajos consultados. 

Los trabajos publicados representan exclusivamente 
la opinión personal de los autores del mismo, 

no responsabilizándose la Revista de las opiniones
vertidas en los trabajos publicados. 

No se mantendrá correspondencia sobre los trabajos, 
ni se devolverán los originales recibidos.

Todo trabajo o colaboración se enviará a:
Ilustre Colegio Oficial de Enfermería de Zaragoza

Revista Noticias de Enfermería
Bretón, 48 pral. 50005 Zaragoza

E-mail: prensa@ocez.net �
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NORMAS DE
COLABORACIÓN



V Concurso de 
Narrativa

Corta 
y Cuentos 

del Ilustre Colegio Oficial 
de Enfermería de Zaragoza

El Ilustre Colegio Oficial de Enfermería de Zaragoza convo-
ca el «V Concurso de Narrativa Corta y Cuentos» con las si-
guientes BASES:

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

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

Los originales, por duplicado, se remitirán en un sobre ce-
rrado, tamaño DIN A4, en cuyo exterior figurará «V Con-
curso de Narrativa Corta y Cuentos del Ilustre Colegio de
Enfermería de Zaragoza», además del título de la obra y el
pseudónimo del autor. Se acompañarán de otro sobre ce-
rrado en cuyo exterior figuren el mismo pseudónimo y título
de la obra y en su interior una cuartilla con los datos perso-
nales del autor, seudónimo, título de la obra, nombre, ape-
llidos, edad, domicilio, teléfono y su número de colegiado o
el del familiar al que se le vincula.

Si el envío es por correo debe hacerse a la dirección del Ilus-
tre Colegio Oficial de Enfermería, Bretón, 48, pral. 50005
Zaragoza, no figurando en el remite ningún dato que per-
mita identificar al concursante.

3

2

1

Cada participante podrá presentar un máximo de dos obras.

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

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

Se establecen tres Premios para cada una de las categorías,
dotados cada uno de ellos con Trofeo «Puerta del Carmen»
y 300, 200 y 100 euros para primero, segundo y tercer pre-
mio, respectivamente.

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

El plazo de presentación de trabajos comienza desde la fe-
cha de publicación de las bases de este Concurso y finali-
zará el día 23 de noviembre del año en curso.

Los concursantes, por el mero hecho de presentarse, están obli-
gados a la aceptación de las bases de esta convocatoria.�
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V Concurso de 
Narrativa

Corta 
y Cuentos 

del Ilustre Colegio Oficial 
de Enfermería de Zaragoza
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VI Concurso de 
Fotografía
«Puerta del
Carmen» 
del Ilustre Colegio Oficial 
de Enfermería de Zaragoza

julio-agosto 2007
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BASES

Participantes: Colegiados del Ilustre Colegio de Enfer-
mería de Zaragoza.

Se establecen tres modalidades, con los temas:

� Científico-Profesional.

� Libre.

� Agua.

El apartado Científico-profesional tiene por objeto fomentar
la difusión de las múltiples actividades y tareas cotidianas que
la Enfermería desarrolla en el desempeño de sus funciones.

El tema Libre no establece limitaciones en las fotos presen-
tadas.

La modalidad Agua, nueva en esta edición, pretende des-
tacar aspectos sobre el agua, –elemento básico para ga-
rantizar la vida humana–, que fomenten su importancia en
la vida diaria y estimulen el consumo eficiente y responsa-
ble, valorándose en las fotos, además de su calidad artísti-
ca, el mensaje que transmitan orientado a fomentar los há-
bitos basados en un correcto uso del agua.

Premios para cada modalidad:

1er Premio Trofeo Puerta del Carmen y 300 €.
2o Premio Trofeo Puerta del Carmen y 200 €.
3er Premio Trofeo Puerta del Carmen y 100 €.

Tamaño de las fotos:

Mínimo 20x25 reforzadas con paspartús del mismo tama-
ño que la fotografía. Asimismo deberá incluirse una copia
de cada fotografía grabada en un CD en formato JPG o TIFF.

Al dorso de cada foto debe figurar el lema o pseudónimo,
sin ninguna otra identificación, y adjuntarse un sobre cerra-
do aparte, con el lema o pseudónimo en el exterior y conte-
niendo en su interior el mismo lema o pseudónimo y los da-
tos identificativos del autor.

Plazo de presentación de fotografías: 
23 de noviembre de 2007.

Todas las fotos presentadas al concurso quedan en propiedad
de la Revista que podrá utilizarlas para su publicación citando
al autor. Antes de la entrega de los premios, los autores pre-
miados deberán entregar los originales de las fotos premiadas.

Todos los concursantes recibirán un recuerdo-regalo por su
participación en el mismo, que será entregado en el acto de
la entrega de los premios.

El Jurado estará compuesto por: Presidente, Vicepresidente, Se-
cretario, cuatro Vocales de la Junta de Gobierno y el Redactor
Jefe de la Revista Noticias de Enfermería. El voto del Presiden-
te dirimirá un posible empate. El fallo del Jurado será inapela-
ble y será publicado en la Revista Noticias de Enfermería co-
rrespondiente al mes de noviembre-diciembre del año en curso.

Además de las fotos premiadas, una selección de las pre-
sentadas al Concurso será expuesta en la sede colegial du-
rante, al menos, dos meses.

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

Las fotografías deben enviarse a la siguiente dirección:

«Concurso de fotografía» Revista Noticias de Enfermería.
Ilustre Colegio Oficial de Enfermería de Zaragoza.
Bretón, 48, pral. 50005 Zaragoza.�

VI Concurso de 
Fotografía
«Puerta del
Carmen» 
del Ilustre Colegio Oficial 
de Enfermería de Zaragoza

Primer premio 2006: «La mirada de un pueblo». María Victoria Sanjuán Barcelona.
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Las bases para la solicitud de las prestaciones sociales del Ilustre Colegio Oficial de Enfermería de Zaragoza, son las siguientes:

� MATRIMONIO –150 Euros–:

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

� NACIMIENTO –150 Euros–:

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

� DEFUNCIÓN –300 Euros–:

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

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

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

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

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

N.º de Colegiado:

Nombre y apellidos:

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

Dirección:

C.P.: Población: Teléfono:

Situación laboral:

Correo electrónico:

BASES
PRESTACIONES

SOCIALES
Comisión de Acción Social
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SERVICIO DE 
BANCA VIRTUAL

CONVENIOS 
DE COLABORACIÓN

ASESORÍA JURÍDICA
Juan Carlos Campo

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

Lunes y jueves, de 18:30 a
20:30 horas. Martes y miércoles,
de 12:00 a 13:30 horas.

ASESORÍA FISCAL 
Y TRIBUTARIA

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

Horario de atención, de
16:00 a 20:00 horas, previa
petición de hora. Tramitación
gratuita de la jubilación.

SERVICIOS GENERALES
Atención inmediata por

parte del Presidente. Horario
de 11:00 a 13:00 horas.
Casos urgentes: Teléfono
Presidente 629 420 641.

Tramitación de colegiación:
altas, traslados.

Certificados de colegiación,
responsabilidad civil, cuota, etc.

Registro de Títulos.
Tramitación de bajas por

jubilación, fallecimiento,
traslado no ejerciente.

Cambios de cuentas corrientes.
Información a domicilio sobre

bolsas de trabajo, oposiciones,
etc., previa solicitud.

Información del BOE y BOA.
Inserción de anuncios en el

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

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

Compulsa gratuita de
documentos.

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

Entradas bonificadas para
los teatros Principal y del
Mercado de Zaragoza.

Conexión a internet.

PRESTACIONES
SOCIALES

Ayudas por matrimonio,
nacimientos y defunciones.

SEGUROS

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

FORMACIÓN
CONTINUADA

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

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

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

BIBLIOTECA

Biblioteca informatizada
con 3.400 volúmenes y 4.300
revistas especializadas.

ACTOS SOCIALES 
E INSTITUCIONALES

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

Juramento Deontológico de
Nuevos Colegiados y entrega
de Insignias de Plata de la
Organización Colegial.

Homenaje a los compañeros
jubilados con entrega de
placas conmemorativas.

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

Organización del Día de 
la Familia de la Enfermería.

BECAS Y AYUDAS

Convocatoria anual de
Becas y Ayudas a la
Formación Continuada.

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

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

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

Justificar la inscripción.

Justificar la asistencia.

Solicitarlo por escrito
dirigido al Presidente.

PREMIOS

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

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

Convocatoria anual del
Concurso de Narrativa Corta
y Cuentos.

INFORMACIÓN

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

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

Revista científica Cuidando
la Salud, de publicación anual.

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

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

CONVENIOS 
DE COLABORACIÓN
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