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editorial

Tempus fugit

| tiempo vuela. Ta-
jante. A velocidad de
vértigo. Pasan las ho-
ras, los dfas, los me-
ses, los afos... Pero los hechos

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

quina.

quedan. Y hacen historia. Como historia estd ha-
ciendo la Enfermerfa espafiola con sus proyectos y
reivindicaciones, algunos ya materializados, a pesar
de la cerrazén 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 solucién al tema de la Pres-
cripcién Enfermera. Y es hora de pasar a la accién.

En el 4mbito doméstico, tras las elecciones se han
producido cambios en las Instituciones Autonémi-
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 disposicién, 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
estd en marcha. Esta oferta estd incrementada con el
Curso de Experto Universitario de Urgencias y Emer-
gencias y los de preparacién de Oposiciones, ambos
muy demandados por los colegiados y que se inicia-
rdn en breve. Por otra parte sigue desarrolldndose el
proceso de adquisicién de entradas para Expo2008,
debemos hacer las oportunas reservas en el Colegio
para agilizar su entrega. El otofio se vislumbra espe-
cialmente interesante en todos los aspectos colegiales.

Desde el Consejo General de Enfermerfa de Espafia
se han hecho reiteradas propuestas para buscar una
solucién efectiva a la inseguridad juridica que supo-
ne para la Enfermerfa la publicacién de la Ley del
Medicamento, hace mds de un afio, sin que hasta la
fecha se haya arbitrado una solucién préctica que per-
mita a las enfermeras seguir actuando clinicamente
dentro de la legalidad, y sin que estas actuaciones su-
pongan la comisién del delito de intrusismo profe-
sional.

Mi sincera felicitacién y la de toda la Junta de Go-
bierno para el equipo de enfermeria del Sector de Ca-
latayud —liderado por la Comisién de UPP- que ha
recibido el Premio al mejor proyecto de Seguridad
Clinica desarrollado en Aragén. Animo, a seguir tra-
bajando, la Enfermeria ha de estar al dfa en sus co-
nocimientos, investigando y progresando en la me-
jora de los cuidados que son de su competencia
profesional.

El estudio presentado por el Consejo General re-
fleja que las enfermeras de atencién primaria, es-
pecializada y sociosanitaria estdn prescribiendo mds
de 200 fdrmacos 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
Enfermerfa espafiola se movilizard, pasard a la ac-
cién. El Consejo General, con el respaldo y apoyo
de todos los Colegios, pedird a los enfermeros que Hasta el préximo niimero, un abrazo para todos,

se nieguen a realizar cualquier prescripcién, que de-

jen de hacer todas las intervenciones que requieran Juan José Porcar Porcar
de prescripcién farmacoldgica. La pelota estd en el Pl
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La Enfermeria espaiola, a punto de

movilizarse defendiendo su autonomia

El Consejo General de Enfermeria anuncia un plan de movilizaciones y el cese de

todas las acciones de prescripcién realizadas diariamente por los enfermeros.

D esde noviem-

bre, el Consejo pedird
a los enfermeros que
se nieguen a realizar
cualquier tipo de pres-
cripcién y les dotard
de protocolos y argu-
mentos legales para
defender su postura
ante los gerentes.
El presidente del
Consejo General de
Enfermerfa de Espafia
celebré un encuentro
con los medios de
comunicacién —con el
respaldo de todos los
Colegios que forman
esta organizacién— el
pasado 26 de julio
para informarles de la
inseguridad juridica
que ha generado a estos profesionales la Ley del
Medicamento y el rechazo continuado, por parte de los
anteriores responsables del Ministerio de Sanidad vy
Consumo, a buscar una solucién efectiva a las 170 interven-
ciones enfermeras que este texto legal ha convertido en ile-
gales y que, aun asi, se siguen desarrollando diariamente.
Miximo Gonzdlez Jurado informé 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
cémo se estd torpedeando el desarrollo de las especialidades.

El presidente del Consejo General anuncié un plan de movi-
lizaciones que comenzardn con el envio masivo de cartas a
directores de enfermerfa, gerentes de hospitales y atencién
primaria, responsables de recursos humanos, consejeros
autondémicos y el propio Ministro de Sanidad para pregun-
tar sobre las pautas a seguir en su prdctica cotidiana en mate-
ria de prescripcién, 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 facilitardn a todos los colegiados unos
protocolos de actuacién sobre cémo negarse a realizar la
prescripcion.
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sta aqui hemos llegado,
ha llegado el momento
de pasar a la accién -

Mdximo Gonzdlez Jurado,
presidente del Consejo General
de Enfermeria de Espaiia

Estudio sobre
prescripcion

«Los enfermeros no
estamos dispuestos a
seguir cometiendo un
delito de intrusismo
profesional» —afirmé
Gonzdlez  Jurado-,
presentéd el
«Estudio sobre la pres-
cripcidn Enfermera en
Espaiia: Relacidn de

situaciones  clinicas
donde las enfermeras
prescriben  medica-

mentos y productos
sanitarios» que ha
sido coordinado por
el Consejo General
de Enfermerfa de
Espafia y realizado
por prestigiosos expertos internacionales en las dreas cli-
nicas de atencién primaria, especializada y sociosanita-
ria. En el estudio se demuestra cémo las enfermeras espa-
fiolas estdn ya prescribiendo diariamente mds de 200 fdr-
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 clinicas) en las que las
enfermeras de atencién primaria, especializada y sociosa-
nitaria estdn ya realizando la prescripcién de mds de 200
firmacos con el conocimiento, el benepldcito 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 Enfermeria de
Espafia destacd la paciencia y el didlogo que ha demostra-
do la profesién hasta ahora: <hemos esperado todo un afio
buscando encontrar una solucién a través del didlogo con
el ministerio y con los médicos, pero ha sido imposible
porque no quieren llegar a un acuerdo». En este sentido fue
tajante, «hasta aqui hemos llegado, ha llegado el momento
de pasar a la accién».
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El presidente del Consejo General anuncié un plan de
movilizaciones que comenzardn con el envio masivo de
cartas a directores de enfermerfa, gerentes de hospitales y
atencién primaria, responsables de recursos humanos,
consejeros autonémicos y el propio Ministro de Sanidad
para preguntar sobre las pautas a seguir en su prdctica
cotidiana en materia de prescripcién, 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-
rdn a todos los cole-
giados unos protoco-
los de actuacidén sobre
cémo negarse a reali-
zar la prescripcidn.

El presidente del
Consejo General de
Enfermerfa compare-
cié ante la prensa con
el respaldo de todos
los Colegios que for-
man esta organiza-
cién. Pocos dfas
antes, concretamente
el pasado lunes, 23 de
julio, los presidentes
de los Colegios de
Enfermeria de toda
Espana mdximo érga-
no de representacién
nacional de los enfer-
meros que trabajan
en Espafia insté al
inicio inmediato de un plan de movilizaciones y protestas
en todo el pais acompafado de un plan de marketing y
comunicacién interno para informar al 100% de las enfer-
meras sobre la prescripcién enfermera de cara a que sepan
cémo, cudndo y dénde estd prescribiendo cada una de
ellas, asi como los riesgos juridicos de estas acciones y la
necesidad de que se cese en dichas actuaciones de forma
inmediata.

El presidente del Consejo General de Enfermeria de
Espafa destacd la paciencia y el didlogo que ha demostra-
do la profesién hasta ahora: «<hemos esperado todo un afio
buscando encontrar una solucién a través del didlogo con
el ministerio y con los médicos, pero ha sido imposible
porque no quieren llegar a un acuerdo». En este sentido fue
tajante, «hasta aqui hemos llegado, ha llegado el momento
de pasar a la accién».

«El gran apagén» llegard 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 situacién, «solicitare-
mos a los enfermeros que dejen de hacer todas las inter-
venciones que requieran de prescripcién farmacoldgican.

B,
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Para facilitar a los profesionales esta decisién les vamos a
facilitar protocolos de actuacién para informarles de cémo
negarse a realizar dichas prescripciones. «Los enfermeros
no estamos dispuestos a seguir cometiendo un delito de
intrusismo profesional».

Si el Gobierno no corrige esta situacién, Gonzdlez indicé que
los profesionales de Enfermeria se negardn a recetar medica-
mentos a partir del mes de noviembre, incluso en situaciones
de urgencia, que tampoco la ley contempla. Ademds, «exi-
giremos al Consejo
General del Colegios
de Médicos que impi-
da este delito de intru-
sismo de la enfermerfa
y advertiremos a los
médicos que, de lo
contrario, serdn cola-
boradores
de un delito».

necesarios

Persecucion de
la profesiéon

Finalmente el presi-
dente del Consejo
General de Enferme-
rfa puso de manifiesto
la persecucién que ha
estado llevando a cabo
contra la profesién el
equipo de la anterior
ministra de Sanidad. Los responsables del ministerio han
estado «torpedeando» el desarrollo de las especialidades de
enfermerfa mediante el incumplimiento reiterado de la
legislacién 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 legislacién y come-
tiendo irregularidades.

Asimismo informd del «regalo envenenado» que habia
dejado Elena Salgado a la profesién. 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
dedicarfa a decidir el futuro de la enfermerfa. Una materia
en la que este organismo no tiene ninguna competencia y
que la ley reserva en exclusiva a los colegios profesionales.
Gonzdlez Jurado ya ha requerido al presidente de este
Consejo Nacional para que desista en la creacién de dicho
grupo advirtiéndole que, de no ser asi, le presentard una
querella criminal. «Nos ha costado muchos afios conse-
guir ser una profesién auténoma y ahora no vamos a per-
mitir bajo ningtin concepto que se produzca una involu-
cién y nos vuelvan a poner bajo vigilancia médican.

julio-agosto 2007
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Nombramientos

Las recientes elecciones autonémicas y municipales han traido algunos cambios

En el dmbito sanitario continda
como Consejera de Salud y Consumo
del Gobierno de Aragén Luisa Marfa
Noeno que ha nombrado como
nuevo Director Gerente del Servicio
Aragonés de Salud al doctor Juan
Carlos Bastarés Garcfa.

Es de justicia destacar la incorporacién a
importantes cargos politicos a dos enfer-
meras colegiadas en Zaragoza y que, hasta
el momento, han mantenido una exce-
lente relacién con nuestro Colegio: Teresa
Antofianzas Combarte y Pilar Alcober
Lamana. Teresa se ha hecho cargo de una
Direccién General de nueva creacién, la
de Atencién al Usuario de la Consejerfa
de Salud y Consumo del Gobierno de
Aragén y Pilar se ha incorporado al
nuevo Gobierno Municipal como
Consejera de Cultura y Educacién y
Séptimo  Teniente de Alcalde, del
Ayuntamiento de Zaragoza.

Departamento

de Salud y Consumo

Juan Carlos Bastarés Garcia
Director Gerente del Servicio
Aragonés de Salud (SALUD)

Nacido en Zaragoza, es licenciado en
Medicina y Cirugia por la Facultad de
Medicina de Zaragoza y médico espe-
cialista en Pediatria. Ademds es diplo-
mado en Sanidad.
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y caras nuevas en las Instituciones aragonesas y zaragozanas.

Luisa Maria Noeno, toma posesién de su cargo como Consejera de Salud y Consumo.

Entre 1982 y 1985 trabajé 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 ocupé la
Direccién Médica de Primaria de
Zaragoza.

Durante los seis afios siguientes,
hasta 1996, fue gerente de Atencién
Primaria de las Areas 2 y 5 de
Aragén y en 1999, director de Salud
Mental y Drogodependencias del
SALUD, incorpordndose en 2002 al
Hospital ~ Universitario  Miguel
Servet como subdirector, cargo que
desempefé hasta el 1 de septiembre
de 2005, cuando pasé a ser director
de este hospital.

M°. Teresa

Antoianzas Lombarte
Directora General de Atencién al
Usuario de la Consejeria de Salud

y Consumo del Gobierno de Aragén.

Nacida en Zaragoza en 1959.
Titulada como Ayudante Técnico
Sanitario por la Facultad de Medicina
de la Universidad de Zaragoza en
1980, Diplomada en Enfermeria por
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la UNED de Madrid en 1981 y pos-
tgraduada en Ciencias de la
Enfermerfa (Curso 2006-2007).

Entre septiembre de 1982 y febrero
de 1988, desempefié el puesto de
enfermera asistencial en el Hospital
Miguel Servet de Zaragoza, pasando a
ser posteriormente y hasta febrero de
1994, supervisora del Area funcional
de Servicios Especiales y Servicios
Centrales del Hospital de Trauma-
tologfa, dedicdndose a la gestién de
los servicios de Enfermerfa.

Desde entonces y hasta enero de 1997
trabajé como supervisora del drea
funcional de Recursos Humanos del
Hospital Universitario Miguel Servet
de Zaragoza. Después, ha sido direc-
tora de Enfermeria del Hospital San
Jorge de Huesca hasta marzo de 2001,
cuando pasé a ser directora de Enfer-
merfa del Hospital Clinico Universi-
tario Lozano Blesa, cargo que ha desem-
pefiado hasta su nombramiento como

Directora General de Atencién al
Usuario de la Consejerfa de Salud y
Consumo del Gobierno de Aragén.

Maria Pilar

Alcober Lamana
Consejera de Cultura

y Educacién y Séptimo
Teniente de Alcalde del
Ayuntamiento de Zaragoza

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

actualidad

medad. Es Diplomada Universitaria en
Enfermeria y Diplomada Superior en
Gestién Sanitaria. Especialista en En-
fermerfa del Trabajo y miembro del Ins-
tituto Aragonés de Antropologia, es Se-
cretaria de la Comisién de Voluntades
Anticipadas del Sector Sanitario Zara-
goza III.

Desde 1975, viene desarrollando su ac-
tividad profesional en el 4mbito de la
Sanidad Publica Aragonesa, ocupando
diferentes cargos en la Gestién Sanita-
ria como Asesora de Enfermerfa en la
Direccién Territorial /nsalud, Directo-
ra Enfermerfa en el Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa de Zaragoza
y Directora de Enfermerfa del Hospital
Geridtrico San Jorge en Zaragoza.

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

Necrologica

| practicante Francisco Sicilia Moré
fallecié el pasado mes de julio. De una im-
pecable trayectoria profesional y humana,
Francisco Sicilia gozaba del carifio y admi-
racién de todos los compaifieros y amigos
de la profesién y en su entorno personal.

Tras casi medio siglo dedicado a la profe-
sién de practicante con ilusién, entrega y
profesionalidad, y a propuesta de la Aso-
ciacién de Jubilados de Enfermerfa, el Ilus-
tre Colegio Oficial de Enfermeria de Zara-
goza le concedid en el afio 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 mds sentido pésame
a los familiares y amigos de Francisco Sici-
lia Moré. Descanse en paz.

julio-agosto 2007



I actualidad

Lactancia materna:

sus beneficios para

el bebé y la madre

Entre el 80 y el 97% de las madres
que dan a luz en hospitales publicos de Aragéon
optan por este tipo de alimentacion.

La Consejera Luisa Maria Noeno, —centro—, acompafiada
del director general de Salud Piblica, Francisco Javier Falo,
y la presidenta de Via Lactea, Maria Jesds Blézquez.

La Consejera de Salud y Consumo, Luisa Marfa Noeno,

junto al director General de Salud Publica, Francisco Javier
Falo, y la Presidenta de la Asociacién Via Lictea, Marfa Je-
sts Bldzquez, han presentado en Zaragoza la «Guia de lac-
tancia Materna», una publicacién editada por el Departa-
mento de Salud y Consumo en la que se informa sobre
distintos aspectos de la alimentacién 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 Guia se informa asimismo de las multiples propiedades
de la lecha materna, las pautas sobre las tomas y recomenda-
ciones para compaginar amamantar y trabajar fuera de casa.
La «Guia de lactancia Materna» se distribuird en los centros
sanitarios publicos de Aragén, donde entre un 80 y un 97%
de las madres optan por este tipo de alimentacién. ™

«Miguel Servet,

de la hoguera a los pedestales»

Un nuevo libro del profesor Manuel Garcia Guatas recoge la figura

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

Presentado por la consejera Luisa Ma-
rfa Noeno, el libro «Miguel Servet, de la
hoguera a los pedestales», escrito por el ca-
tedrdtico de Historia del Arte, Manuel
Garcfa Guatas, y disefiado 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 bis-
toria, de la historia de este cientifico y de su
vida» explicando que la idea de escribirlo
surgid a raiz de la investigacién de la es-
cultura colocada en la puerta del Hospital
Universitario Miguel Servet, con motivo
de la conmemoracién del 450 aniversario
de la muerte de Servet por parte del hos-

pital universitario al que da nombre. ll
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La Consejera Luisa Maria Noeno, junto al profesor Manuel Garcia Guatas y al disefiador Isidro Ferrer.
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Nuevas instalaciones

para las Urgencias del Servet,

con helipuerto incluido

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 entrardn por el
nuevo acceso, situado junto a la rampa del Hospital de Trau-
matologfa. 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 Radiodiagnéstico, con instalaciones de alta tecnologia
y de radiologia convencional, que se utilizardn tanto para los
pacientes de Urgencias como para los pacientes programados.

El Servicio de Urgencias del Miguel Servet, por el que pasan
cada afio mds de 200.000 personas, dispone de 60 puestos de
observacién, distribuidos en tres salas. La zona de atencién a
los pacientes, dispone de espacios para cuatro puntos de aten-
cién continuada y 23 boxes de exploracién y asistencia, nue-
ve para atencién general, uno para Otorrino, uno para Of-

talmologfa, dos de aislamiento y otros dos de presién negati-
va. A estos hay que sumar cuatro para Traumatologfa y cua-
tro para asistencia vital, dotados como puestos de UCI y con
un acceso independiente.

La ampliacién del Servicio de Urgencias redundard 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 agilizacién de la atencién de los pacientes que
llegan en helicéptero, que acceden al box vital situado junto
al ascensor.

La reforma y ampliacién del Hospital Universitario Miguel

Servet comenzé en el afio 2002 y supone una inversién de
137 millones de euros. M
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Noticias Delegacién Calatayud
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Colegio Oficial de Zaragoza
Delegacién Calatayud

La Enfermeria

del sector de Calatayud, premiada

| proyecto «Implementacién en un Sector sanitario
de un protocolo sobre Ulceras por Presién», ha recibi-
do el Premio al mejor proyecto de Seguridad Clinica de-
sarrollado en Aragén. El premio ha sido entregado duran-
te la celebracion 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.

afios han llevado a cabo un intenso trabajo para mejorar la si-
tuacién de los pacientes afectados o en riesgo de padecer ul-
ceras por presion.

Los resultados de este proyecto demuestran que la unificacién
de un protocolo de dlceras por presién en un Sector sanita-
rio y la realizacién de talleres que permitan la formacién y la
sensibilizacién de los profesionales, reducen tanto la inciden-

El proyecto premiado estd lidera-
do por la Comisién de UPP del
Sector de Calatayud y fue presen-
tado por Natalia Casanova, res-
ponsable de Calidad de Enferme-
ria del Hospital Ernest Lluch y
colaboradora habitual de Noticias
de Enfermeria.

Este galardén es el reconocimiento
a la labor realizada por las enferme-
ras de la Comisién de Ulceras por
Presién, que durante los dos ultimos

Natalia Casanova recoge el premio al
mejor proyecto de Seguridad Clinica
desarrollado en Aragén.

sin tabaco

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

Las enfermeras premiadas valoran
muy positivamente la implicacién de
todos los profesionales del Sector que
han colaborado en la puesta en mar-
cha del proyecto y aunque estiman
que ain queda mucho camino por
recorrer, ya es una realidad que el tra-
bajo en equipo mejora la calidad en
los cuidados de enfermeria. Felici-
dades y enhorabuena a todos.

== Atencién
Primaria del sector de Calatayud, com-
prometida con la deshabituacién tabdqui-
ca, celebré el dfa 31 de Mayo el Dia inter-
nacional sin humo, sumdndose asf a las
actividades del resto del territorio nacional.

Se realizaron actividades en los Centros de

Salud de Alhama de Aragén, Villarroya,
Illueca y Calatayud, en las que el personal
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sanitario, mayoritariamente de enferme-
rfa, ha tenido un importante papel. Ade-
mds de los consejos dirigidos a aumentar
la motivacién y disminuir las resistencias
para el abandono del tabaco, se cambia-
ron cigarrillos por corazones antiestrés con
el logotipo del SALUD. La evaluacién fi-
nal por parte de todos los participantes ha
sido muy positiva y esperamos que esta ini-
ciativa sea secundada cada afio por un ma-
yor nimero de centros y profesionales.

Pilar Abadia, Charo Torcal
y Nicolés Granero, cambiando cigarrillos
por corazones antiestrés.




Segun nuestros datos,
a muchos de nuestros clientes
parece caerles el dinero del cielo.

Sin comisidn de mantenimiento ni por apunte.
Una Tarjeta de Crédito Visa Bankinter gratis

durante todo el tiempo que mantenga
domiciliada su ndmina o pension.

Un Sequro de Accidentes gratis por & valor
de una anualidad bruta, con un maximo de
200.000 € para la Cuenta Ndmina y un
Sequra de Asistenca en viajes para la Cuenta
Pension.

Una suscripcitn gratiita a un Servicio de
Multiasistencia del Hogaz.

bankinter:

La posibilidad de acceder a nuestros servicios
de Banca a Distancia.

La posibilidad de un anticipo de némina de
hasta una mensualidad neta a través de un
descubierta que se debe reqularizar cada mes.

Un Extracto Integral Mensual, en el que
podra consultar todas las posiciones y
movimientos que usted haya realizado a lo
largo del mes.

Un Extracto de y Gastos, o lo que &s
lo mismo, la evoludon detallada de todo lo
gue usted ha pagadn en dos messs.




Adioés al mercurio en
la Union Europea

Los paises de la UE tendrdn un afio y medio para

prohibir la venta de termémetros de mercurio.

El pasado mes de julio la Eurocdmara y el Consejo han al-
canzado un compromiso al que solo le falta su publicacién en
la Diario Oficial de la Unién Europea para que entre en vi-
gor y que comience el plazo del referido afio y medio. La di-
rectiva no se aplicard a los aparatos ya en uso o ya comercia-
lizados en el mercado y tiene dos excepciones: los aparatos de
medicién de mds de 50 afios y los barémetros.

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 medicién y control se utiliza en
termémetros médicos para la fiebre y otros termémetros de uso
doméstico. La aplicacién de las medidas reportard 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. M

Igualdad de salarios
en la Union Europea

La Comisién actia para reducir las diferencias

salariales entre hombres y mujeres

as mujeres siguen ganando, en la Unién 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 dltimos diez afios.

El nuevo informe publicado establece la manera en que la UE puede reducir esas di-
ferencias, que apenas han cambiado durante la dltima década. Refleja la discrimina-
cién y desigualdad que existe en el mercado laboral, que, en la prictica, afecta prin-
cipalmente a las mujeres. «La diferencia salarial es un problema complejo con mitltiples
causas. A veces se trata de pura discriminacion, pero en muchos casos las razones estdn en-
cubiertas: las mujeres realizan mds trabajos no remunerados, como las tareas del hogar y
el cuidado de personas a su cargo; las mujeres trabajan mds a tiempo parcial y los sectores
en los que predominan ellas tienen escalas de sueldos inferiores. Ahora debemos dar un sal-
to cualitativo. La tinica manera de conseguirlo es que hombres y mujeres, ONGs, interlo-
cutores sociales y Gobiernos afronten juntos el problema a todos los niveles» ha sefialado
Vladimir Spidla, Comisario de la UE responsable de Empleo, Asuntos Sociales ¢ Igual-
dad de Oportunidades.

Para mas informacioén:

Comunicacién sobre las diferencias salariales entre hombres y mujeres:
http:/ /ec.europa.eu/employment_social/news/2007/jul/genderpaygap_en.pdf
Politica de igualdad entre hombres y mujeres
http://ec.europa.eu/employment_social/gender_equality
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Libro Blanco sobre el deporte

de la Comisio

n Europea

a Comisién Europea ha adoptado
su primera iniciativa global en materia de
deporte: el Libro Blanco. Su objetivo es
proporcionar orientacién estratégica so-
bre el papel del deporte en la UE, reco-
nociendo su importancia en los 4mbitos
social y econémico. El Libro Blanco es el
resultado de amplias consultas realizadas
durante los dos dltimos afios con organi-
zaciones deportivas, como los comités
olimpicos y las federaciones, asf como con
los Estados miembros y otras partes inte-
resadas, incluida una consulta en linea
realizada en febrero de este afio.

J4n Figel', Comisario Europeo de Edu-
cacién, Formacién, Cultura y Juventud,

El Libro Blanco esté disponible en:

donde se incluye el deporte, ha afirma-
do: «Este Libro Blanco es la contribucion
de la Comision al debate europeo sobre la
importancia del deporte en nuestras vidas
diarias. Mejora la visibilidad del deporte
en la elaboracion de politicas de la UE,
aumenta la sensibilizacién sobre las nece-
sidades y especificidades del sector del de-
porte ¢ identifica nuevas acciones adecua-
das a nivel de la UE».

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

http://ec.europa.eu/sport/index_en.html

lud publica, la educacién, la inclusién
social, el voluntariado, las relaciones ex-
teriores y la financiacién del deporte.

Estd previsto iniciar un didlogo estruc-
turado con organizaciones deportivas,
como las federaciones europeas, los Co-
mités Olimpicos nacionales y europeos
y las organizaciones deportivas europeas
no gubernamentales.

El Libro Blanco sobre el deporte se en-
viard ahora al Parlamento Europeo, al
Consejo, al Comité Econdmico y Social
Europeo y al Comité de las Regiones, y
sus conclusiones se presentardn a los Mi-
nistros de Deporte de la UE. &

Multipropiedad: la Uniéon Europea

proteje a los consumidores

os consumidores de toda la UE van a disfrutar de mds
proteccidén para sus vacaciones —cuando compren o revendan

periodos de aprovechamiento por turno o

cias con férmulas 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 Comisién Europea. Se trata de
aumentar ain mds la confianza de los con-
sumidores en la industria del aprove-
chamiento por turno (que representa mds de
10.500 millones de euros y da empleo a mds
de 40.000 personas en toda la Unién Eu-

ropea) y eliminar a comerciantes deshonestos
que pueden ensuciar la reputacién de los ope-
radores honrados y causar problemas a los con-
sumidores. La Directiva sobre «tiempo com-

estan-

bdsicos a una informacién precisa y a cambiar de idea y re-
tractarse, y prohibe el cobro de anticipos. Las nuevas pro-

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

te, amplian el 4dmbito de aplicacién 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 proteccién a 4mbitos 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-
cién en cualquier lugar de la UE, y establecerdn una
situacién equitativa en el mercado para el tiempo

partido» de 1994 concede a los consumidores derechos 4 N compartido y otros productos vacacionales. M

Més informacién: hitp://ec.europa.eu/consumers/cons_int/safe_shop/timeshare/index_en.htm
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expo 2008

Descuento para colegiados y familiares
en las entradas y el telecabina

os colegiados pueden seguir reser-
vando en el Colegio las entradas de uno
y tres dias. Todas estas entradas llevan
un 12% de descuento, en funcién del
Convenio de Colaboracién suscrito en-
tre el Colegio de Enfermerfa y la Orga-
nizacién de Expo Zaragoza2008. Las ta-
rifas que reproducimos a continuacién
ya llevan aplicado el descuento para el
colectivo de Enfermerfa.

acumulen en las fechas préximas a la ce-
lebracién de la Muestra y consiguién-
dose de esta forma una mayor fluidez
en la atencién de las peticiones. Las ta-
rifas actuales tienen vigencia hasta el 6
de enero del préximo afio.

No obstante, seguirdn tramitdndose to-
dos aquellos pedidos posteriores, pero
siendo previsible que hacia el 14 de ju-
nio, fecha de inauguracién de Expo2008,

El precio de referencia para una entra-
daT1 de adulto en periodo Expo para
venta individual serd de 35 euros y el de
la entrada T3, de 70 euros. Antes del
12% de descuento aplicado al colectivo
de Enfermerfa, Expo Zaragoza 2008 ha-
ce otros descuentos adicionales, segtin
la edad del visitante, tomdndose como
edad de referencia la que cada persona
tenga el dfa 14 de junio de 2008.

Por cuestiones de agilidad hemos con- | se concentre una mayor demanda de en- = Menores 5 afios ....... Entrada Gratuita
venido con Expo 2008 que los pedidos | tradas y con ellas los derivados retrasos | Infantil (5-14 afios) ................. 40%
de entradas y las ventas se realicen, en | burocrdticos que ello conlleva, porlo que | Jévenes (15-25 afos) ............... 25%
lo posible, hasta finales de noviembre = es aconsejable efectuar la compraconla = Mayores de 65 afios ................ 25%
de este afio, evitando con ello que se | antelacién suficiente. Personas con discapacidad ... ... .. 25%

Tarifas para el colectivo de enfermeria

B Entrada de un dia (T1).

Entrada vdlida para acceder al recinto, cualquier dfa durante la Expo.

VENTA ANTICIPADA

EXPO 2008

ENTRADA DE UN DiA periodo 1 periodo 2 periodo 3 periodo 4
(T1) 01/12/2006 14/06/2007 07/01/2008 14/06/2008
13/06/2007 06/01/2008 13/06/2008 14/09/2008
T1 adulto n/d 23,90 € 27,10 € 30,80 €
T1 infantil (5-14 afios) n/d 14,30 € 16,30 € 18,50 €
T1 joven (15-25 afios) n/d 17,90 € 20,30 € 23,10 €
T1 mayor de 65 aios* n/d 17,90 € 20,30 € 23,10 €

(*) Incluye personas con discapacidad

B Entrada de tres dias (T3).

Entrada intransferible vdlida para acceder al recinto durante 3 difas, consecutivos o no.

VENTA ANTICIPADA

EXPO 2008

ENTRADA DE TRES DIiAS periodo 1 periodo 2 periodo 3 periodo 4
(T3) 01/12/2006 14/06/2007 07/01/2008 14/06/2008
13/06/2007 06/01/2008 13/06/2008 14/09/2008

T3 adulto n/d 47,70 € 54,20 € 61,60 €

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

T3 joven (15-25 afios) n/d 3580 € 40,70 € 46,20 €

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

Ty —
Mogiciae ;,
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EXPO expo 2008

—ZARA
) GOZA
) 208

B Entrada de un dia + 2 viajes en Telecabina (T1 + 2TC).
Entrada vdlida para acceder al recinto, cualquier dfa durante la Expo + 1 viaje de ida y vuelta en el telecabina con 1 visita
a la exposicién Hielo y Montafia Messner Aramon.

VENTA ANTICIPADA EXPO 2008

ENTRADA DE UN DiA +

2 VIAJES TELECABINA periodo 1 periodo 2 periodo 3 periodo 4
b 01/12/2006 14/06/2007 07/01/2008 14/06/2008
(T1 + 2TC)
13/06/2007 06/01/2008 13/06/2008 14/09/2008
T1 + 2TC adulto n/d 30,30 € 33,30 € 36,80 €
T1 + 2TC infantil (5-14 afios) n/d 18,10 € 20,00 € 22,10 €
T1 + 2TC joven (15-25 afios) n/d 22,70 € 25,00 € 27,70 €
T1 + 2TC mayor de 65 aiios* n/d 22,70 € 25,00 € 27,70 €

(*) Incluye personas con discapacidad

B Entrada de tres dias + 6 viajes en Telecabina (T3 + 6TC).
Entrada intransferible vdlida para acceder al recinto durante 3 dfas, consecutivos o no + 3 viajes de ida y vuelta en el
telecabina con 3 visitas a la exposicién Hielo y Montafia Messner Aramon.

EXPO 2008

VENTA ANTICIPADA

ENTRADA DE TRES DIiAS +

VIAJES TELECABINA periodo 1 periodo 2 periodo 3 periodo 4
6 VIAJES TELEC 01/12/2006 14/06/2007 07/01/2008 14/06/2008
(T3 + 6TC)

13/06/2007 06/01/2008 13/06/2008 14/09/2008
T3 + 6TC adulto n/d 60,40 € 66,60 € 73,60 €
T3 + 6TC infantil (5-14 afios) n/d 36,20 € 40,00 € 44,20 €
T3 + 6TC joven (15-25 afios) n/d 45,30 € 50,00 € 55,20 €
T3 + 6TC mayor de 65 aios* n/d 45,30 € 50,00 € 55,20 €

(*) Incluye personas con discapacidad

B Entrada de 6 viajes en Telecabina.
3 Viajes de ida y vuelta con 3 visitas a la exposicién

Hielo y Montafia Messner Aramon.
NO PERMITE EL ACCESO AL RECINTO EXPO.

B Entrada de 2 viajes en Telecabina.
Viaje de ida y vuelta con 1 visita a la exposicién
Hielo y Montafia Messner Aramon.

NO PERMITE EL ACCESO AL RECINTO EXPO.

EXPO 2008
periodo 4

EXPO 2008
periodo 4

ENTRADA DE 2 VIAJES ENTRADA DE 6 VIAJES

TELECABINA (2TC) 14/06/2008 TELECABINA (6TC) 14/06/2008
14/09/2008 14/09/2008
Adulto 7,90 € Adulto 15,80 €
Infantil (5-14 afos) 4,80 € Infantil (5-14 afos) 9,50 €
Joven (15-25 afios) 6,00 € Joven (15-25 afios) 11,90 €
Mayor de 65 aios* 6,00 € Mayor de 65 ainos* 11,90 €

(*) Incluye personas con discapacidad (*) Incluye personas con discapacidad

./Vmcmde
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asesoria juridica

La colegiacion es obligatoria

en Enfermeria

Juan Carlos Campo Hernado.
Asesor Juridico del llustre Colegio de Enfermeria de Zaragoza

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

E | pasado 12 de junio,

se dicté Sentencia por la
Seccién Segunda de la Sala
de lo Contencioso Admi-
nistrativo del Tribunal Su-
perior de Justicia de Aragén,
en Recurso de Apelacién
(Rollo de Apelacién Ne
153/2000), por el que en su
fallo, se estimaba el Recur-
so de Apelacién interpues-
to por el Colegio Oficial de
Enfermeria de Zaragoza y
por el Consejo General de
Colegios Oficiales de En-
fermerfa contra la Senten-
cia, tramitada ante este Juz-
gado de lo Contencioso-Administrativo n° 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
profesién de forma exclusiva para la Administracién, siendo
revocado este criterio; en sintesis viene a establecer que sien-
do la colegiacién una legislacidon bdsica, como ha estableci-
do el Tribunal Constitucional, la de Colegios Profesionales
que, en definitiva establece el requisito de colegiacién obli-
gatoria, habrd que entender que ésta es obligatoria, incluso,
cuando el titulado preste servicios en la Administracidn, es-
tatal 0 autondmica, siempre que tales colegiados ejerzan su
profesién de forma que los destinatarios dltimos de la mis-
ma sean los ciudadanos y no la propia Administracién.

En este sentido, la Sentencia de la Sala de lo Contencioso Ad-
ministrativo del Tribunal Superior de Justicia de Aragén, en Re-
curso de Apelacion, revoca la Sentencia de dicho Juzgado de lo
Contencioso Administrativo, variando de criterio, llegando a la
conclusién, 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 representacién na-
cional y provincial del Colegio Oficial apelante, la que sefiala
que la Ley 2/1974, modificada por la Ley 7/1997, tiene cardc-
ter de legislacion bdsica. De otra que el articulo 22.4° de la Ley
2/1998, de Colegios Profesionales de Aragdn, en su redaccién

julio-agosto 2007

colegiacion obligatoria en enfermeria.

dada por la Ley de Acompa-
fiamiento 12/1998, estable-
ce: «Los funcionarios y el per-
sonal  laboral de las
Administraciones Piblicas en
Aragdn no necesitardn estar co-
legiados para el ejercicio de sus
Jfunciones, sin perjuicio de lo
que dispongan el Estatuto de
la Funcidn Piblica y la legis-
lacién bdsica del Estado».

Por ello, establece la Sen-
tencia que, siendo ley bdsi-
ca —como ha establecido el
Tribunal Constitucional— la
de Colegios Profesionales
que, en definitiva establece el requisito de colegiacién obli-
gatoria, habrd que entender que ésta es obligatoria, incluso
cuando el titulado preste servicios en la Administracién es-
tatal o autondémica, siempre que tales colegiados ejerzan su
profesién de forma que los destinatarios tltimos de la mis-
ma sean los ciudadanos y no la propia Administracidn, es
decir que los destinatarios inmediatos sean los beneficiarios
del sistema publico de salud.

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

Que, la competencia en materia colegial que recurrimos vul-
nera la doctrina legal contenida en el articulo 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 explicitamente que la exigencia de cole-
giacién para el ejercicio de las profesiones colegiadas es una
cuestién bésica que corresponde determinar al Estado. Ad-
mitida la posibilidad de constituir colegios profesionales de

IV!" ‘.




adscripcién voluntaria, de manera que el ejercicio de la co-
rrespondiente profesién no queda condicionado a la previa
colegiacidn, el Tribunal Constitucional ha llegado a la con-
clusién de que la fijacién del cardcter obligatorio o no de
la colegiacién entra en el circulo de la competencia confe-
rida al Estado por el articulo 149.1.182 de la Constitucidn.

En este sentido, la Ley 2/1998, de Colegios Profesionales
de Aragén, al obviar el inciso del articulo 22.4° de la Ley
de Colegios Profesionales de Aragdn, sin perjuicio de lo
que disponga el Estatuto de la Funcién Publica y la le-
gislacién bdsica del Estado, determina la inaplicabilidad
del precepto en que se basa que no puede ser aplicado par-
cialmente; modificacién establecida por la Ley 12/1998 en
su articulo 18, sin duda por los problemas que se pudieran
suscitar por la colisién con la normativa estatal bdsica.

Que, la mencién al «destinatario inmediato» de la presta-
cién, mencidn recogida por muchas leyes autonémicas que
s6lo eximen del deber de colegiacién a los profesionales cu-
yas actuaciones se circunscriben estrictamente al 4mbito ad-
ministrativo. Cuando la Ley emplea la expresién «destinata-
rio inmediato», como veremos a continuacién, incluye la
accién asistencial del personal sanitario cuyo destinatario in-
mediato es el pa-
ciente o usuario de
los servicios de sa-

lud.

As{, la mayorfa de
los profesionales sa-
nitarios desarrollan
funciones asisten-

asesoria juridica

colegial respecto de disciplina profesional, normas deonto-
légicas, tutela de la buena fe de los terceros, ya que dicho
ejercicio profesional es idéntico al del 4mbito privado:

«Pero nada de ello ha acontecido en el presente caso, puesto que
ni los Estarutos Generales de la Organizacidn Médica Colegial
ni el propio Estatuto Juridico del Personal Médico de la Segu-
ridad Social (D 3160/1966 de 23 diciembre) han establecido
previsidn alguna en tal sentido. Sin que ninguna tacha quepa
oponer, en el plano constitucional, a la obligacién de colegia-
cidn en el presente caso, que cumple la finalidad de garantizar
ast el cumplimiento de las funciones encomendadas a los Cole-
gios Oficiales de Médicos que alcanzan a todos los Licenciados
en Medicina que actiian profesionalmente como Médicos, sean
de instituciones privadas o piiblicas, 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 colegiacién obligatoria no sea de
aplicacidn en el caso de que quienes ejerzan la profesién co-
legiado lo hagan tnicamente como funcionarios, sin pre-
tender ejercer privadamente la actividad profesional, y que
corresponde al legislador (estatal) y a la Administracién pu-
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 vy 35/93
relativa a  ATS
del INSALUD) es

"

ciales y estdn exclui-
dos de la referida ex-
cepcién  legal de
colegiacién. Por esa
razén el Tribunal
Constitucional, en
su STC 131/1989,
de 17 de julio, adu-
jo como razén para
exigir la colegiacion
obligatoria de un
médico del INSA-
LUD el hecho de
que su ejercicio pro-
fesional afectara a
bienes juridicos co-
mo la vida, sanidad,
salud publica ¢ in-
tegridad fisica que
justifican el some-
timiento al dmbito

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-
fesién a la que el
legislador, en su li-
bertad de configu-
racién, y las nor-
mas estatutarias,
han anudado legi-
timamente la obli-
gacién de colegia-
cién.
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asesoria juridica

Reiterada obligacién de colegiacién de los profesionales sa-
nitarios titulados conforme a la Ley 44/2003, de Ordenacién
de las Profesiones Sanitarias que ademds afecta a todo ejer-
cicio profesional, tanto en el 4dmbito piblico como en el 4m-
bito privado:

El articulo 4.2 de esta Ley, establece que «El ejercicio de
una profesion sanitaria, por cuenta propia o ajena, re-
querird la posesion del correspondiente titulo oficial que ha-
bilite expresamente para ello... y se atenderd en su caso, a
lo previsto en ésta, en las demds leyes aplicables y en las
normas reguladoras de los Colegios profesionales». Y el
Articulo 1: «Las disposiciones de esta ley son aplicables tan-
to si la profesion se ejerce en los servicios sanitarios pi-
blicos como en el dmbito de la sanidad privada», defi-
niendo en el Articulo 4.7 del Articulo 2 que «E/ ejercicio
de las profesiones sanitarias se llevard a cabo con plena auto-
nomia técnica y cientifica, sin mds limitaciones que las es-
tablecidas en esta ley y por los demds principios y valo-
res contenidos en el ordenamiento juridico y
deontoldgico, y de acuerdo con los siguientes princi-

pios:. e

Entre las obligaciones que exige la Ley estd «el cumplimien-
to riguroso de las obligaciones deontoldgicas, determinadas
por las propias profesiones». (Articulo 5.1°.A), que recoge
asimismo, la previsién de un registro obligatorio de profe-
sionales sanitarios que han de elaborar precisamente los Co-
legios provinciales, Consejos autonémicos y Consejos gene-
rales (articulo 5.2.).

La participacién de los Colegios Profesionales en la ordena-
cién profesional es una constante en la LOPS y la exclusién
de la colegiacién en una Comunidad Auténoma haria perder
el sentido y fin de la legislacién bésica estatal en esta materia.

Por tanto, si la Ley estatal o autonémica otorga a los Cole-
gios Profesionales determinadas funciones en cuanto a la
ordenacién de la profesidn, establecimiento de la deonto-
logia profesional, elaboracién 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 dmbito de la sanidad publica por parte de los
Colegios Profesionales resulta imprescindible que la Ley
asigne esas mismas funciones a unos érganos administrati-
vOs concretos.

En definitiva, la Sentencia en Apelacion de la Sala de lo Contencioso Administrativo del
Tribunal Superior de Justicia de Aragén, da plena validez a nuestra argumentacion juridica de
los Recursos de Apelacién, que es en definitiva, la argumentacién que siempre hemos dado a
nuestros colegiados, cuando se nos cuestiona la obligatoriedad de la colegiaciéon, dando

respuesta efectiva, a la misma, los Tribunales.l

SEGURO

DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

Tu Colegio te protege con:

Y 1.803.000* euros

aproximadamente
300 mlllones de pesetas

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

DE LA ENFERMERIA ESPANOLA

Las 24 horas del dia
los 365 dias del ano

902 50 00 00

Un teléefono azul para la enfermeria

Descuentosfespeciales

para el colectivo colaglal de Enfarmeria
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Concha German Bes,

Enfermera, Doctora en Antropologia

omenzamos nuestra charla

con la Doctora Germén en un aula

de la Escuela de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Zaragoza reme-
morando los primeros tiempos, remon-
tandonos a sus inicios como estudiante.
Nacida en la localidad zaragozana de
Alborge, Concha Germdn Bes estudié
ATS en Zaragozaq, finalizando en 1973.
Como en aquella época no se podia es-
tudiar ninguna Especialidad y queria 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-
fia hizo Enfermeria Psiquidtrica, 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 intuia que las cosas no te-
nian que ser siempre asi. 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 minoria».

Tras recorrer distintos lugares de la geo-
grafia espaiola, 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-
meria Comunitaria
y Directora del
Master Inter-
universi-

tario de

Ciencias

de la Salud

en la Uni-
versidad de
Zaragoza.

gl
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Francisco NGiez Arcos. Redactor Jefe de Noticias de Enfermeria.
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:Qué recuerda de aquellos prime-
ros tiempos?

En esa época ya se vefa la falta de valor
que tenfa la enfermerfa y ademds todos
los profesores que tenfamos eran hom-
bres. Tenfamos instructoras que en rea-
lidad eran vigilantas que eran mujeres
pero pintaban muy poco, nada, el con-
trol de asistencia y poco mds.

Estando en Madrid quise trabajar en la
docencia y mi primer profesor enfer-
mero fue un enfermero psiquidtrico,
Carlos Cerqueira, que habfa estudiado
en Inglaterra y que nos daba enferme-
rfa psiquidtrica, era el dnico enfermero.
También en su momento chocaba mu-
cho porque se habfa formado en méto-
do anglosajén, no era la tipica persona
que daba clases magistrales sino que usa-
ba mucho m4s el método inductivo, la
resolucién de problemas, de casos, en-
tonces de hecho estudié la especialidad
para la que trabajaba, psiquiatria y te-
nfa las précticas a la vez que trabajaba.

:Cémo inicié sus actividades do-
centes y qué le indujo a trasladarse a

Andalucia?

Habfa intentado entrar en la Escuela del
Gran Hospital del Estado, no lo conse-
gui pero si 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 tenia suficiente anti-
giiedad para presentarme a través de las
pruebas de idoneidad a la plaza de pro-
fesora titular en Madrid.

En 1985 comenzé la reforma sanitaria
en las Comunidades que tenfan las trans-
ferencias sanitarias, Catalufia, Pafs Vasco
y Andalucfa. Estando en Madrid ya ha-
bfa trabajado con ellos en colaboracién
con los reciclajes que llamdbamos, los pri-
meros programas de formacién para las

Fotos del Autor.

consultas de enfermeria, estando traba-
jando con ellos me ofrecieron irme a tra-
bajar alli tenfa muchas dudas, me gusta-
ba la Complutense pero me ofrecieron
participar en el comienzo de una refor-
ma. En Andalucia habia voluntad poli-
tica de incorporar a las enfermeras y ha-
bfa enfermeras muy comprometidas,
habfan estado con las Unidades Docen-
tes en medicina Familiar y Comunitaria.
En el Colegio habifan trabajado en la for-
macién de Salud Puiblica Carmen Gu-
tiérrez, Esperanza Ruiz y algiin médico
de familia y un buen equipo de enfer-
meras, realmente el trabajo era apasio-
nante. Me fui a Sevilla en comisién de
servicios y estuve participando en los pro-
gramas de puesta en marcha de la Aten-
cién Primaria.

¢Cémo la acogieron en Sevilla?

Una vez allf me ofrecieron colaboracién
en la Escuela Virgen de Rocio a lo que
no pude decir que no. En ese momento
tuvo como doble sentido: por una parte
me acogieron muy bien porque habia 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 mds
apasionantes de cémo reformar una Es-
cuela. En ese momento me ofrecieron ir
a trabajar a la recién inaugurada Escuela
Andaluza de Salud Publica porque ne-
cesitaban gente para el equipo interdis-
ciplinar y acepté porque ademds me ofre-
cieron —para incrementar mi curriculo
en Salud Pudblica— hacer el Master, un re-
galo para mi, con la condicién de que
después me quedara. Pertenezco a la Pri-
mera Promocién —1985— del Master en
Salud Publica, hoy adscrito a la Univer-
sidad de Granada. Durante el periodo de
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Hace falta que tomemos las riendas,

y no sélo de nuestra formacién,

también en la politica sanitaria

la Escuela Andaluza participo en pro-
yectos de investigacién de asesoria en Jor-
nadas... es una etapa muy rica me apar-
to de la ensefianza de grado y me dedico
mis al postgrado en Salud Publica.

B ;Cémo 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 Enfermerfa comunitaria. En
este tiempo trabajo en programas de for-
macién continuada y me muevo mucho

por toda Espaiia, eso me permite cono-
cer a mucha gente en programas en Cas-
tilla, Leén, Galicia, Canarias, Andalucfa
y algo en Catalufia, aunque en Catalu-
fia eso es mds raro, el Sur para Catalufia
es el Sur, ellos piensan que no van a re-
cibir sino a ensefiar, que es una situacién
muy injusta, no siempre se puede decir
eso. Ya desde la época de Madrid tenfa-
mos mucha relacién, sobre todo cuan-
do se ponfan en marcha programas nue-
vos para los reciclajes o programas de
formacién continuada, pero de nuevos
servicios. Hay que tener en cuenta que
estamos hablando de una época de la dé-

actualidad

cada de la Reforma Sanitaria, la Aten-
cién Primaria, la Ley General de Sani-
dad,... es un momento de muchisimos
cambios en el sistema sanitario, sobre to-
do en el dmbito de la primaria, en la que
yo ensefio cosas pero aprendo también
muchisimo 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 costé
ponerme de nuevo a nivel de ensefianza
de grado, porque en la diplomatura esta-
ba acostumbrada a trabajar con profesio-
nales que estaban laboralmente activos y
con cuestiones muy especificas, especiali-
zadas. . ., entonces lo de coger alumnos de
1°, no me entendfan, me costé ponerme
a nivel del que no sabe. Luego tengo con-
tratos de tiempo parcial y posteriormen-
te pido que me den la dedicacién com-
pleta, porque si no pides la dedicacién
completa no te puedes promocionar, no
se podia ser profesora titular ni tener mu-
cha responsabilidad si tenfas dedicacién
parcial. Lo que sucede cuando llego aqui,
es que me doy cuenta de que habia hecho
un cambio importante en Madrid, otro
cambio en Andalucfa, habfa distintos rit-
mos de cambio y en estos ritmos de cam-
bio, esta Comunidad, Aragdn, 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 concepcién 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 Enfermerfa 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 habian pasado casi vein-
te afios, dieciocho afios,. .. Durante todo
este periodo habfamos pedido desde to-
dos los dmbitos, colegiales, universitarios,
la licenciatura y el doctorado, porque las
enfermeras y enfermeros estdbamos como
profesores en la Escuelas, como diploma-
dos, basindonos en una cldusula de la
LRU que decia que los diplomados de En-
fermerfa podian ser profesores de las Es-
cuelas en aquellas dreas donde no hubie-
ran los niveles académicos superiores. Era
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entrevista

una autorizacién como un poco excep-
cional. Como mucha gente, al ver que sis-
temdticamente nos daban largas para con-
seguir un titulo de licenciatura y doctorado
en enfermerfa, yo me planteé hacer la li-
cenciatura, hacer antropologfa, para que
no me pongan como excusa la titulacién
para poder hacer estudios superiores. Tras
mirar en Madrid y Bilbao, finalmente el
lugar mds atractivo y fécil, a pesar de lo
costoso, fue hacerla en Tarragona, enton-
ces hice la licenciatura en Antropologfa, a
la vez que estaba trabajando en la Escue-
la. La hicimos tres profesores, Araceli
Monzdn, 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 investigacién y
estd terminando ahora.

B ;Cul es el tema de su tesis doctoral?

El Titulo de la tesis doctoral es «Género
e institucionalizacién de la enfermeria
universitaria en Espafia. Andlisis con pers-
pectiva de género». Inicialmente me plan-
teé hacer una tesis sobre la enfermerfa co-
munitaria en los dltimos veinticinco afios
en Espafia. Y hacerla desde mis inquie-
tudes investigadoras, desde la perspecti-
va de género, no solamente el nimero de
hombres y mujeres sino en qué medida
tenfa esa proporcién algunas consecuen-
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cias en la Especializacién. Lo que ocurre
es que cuando empecé a revisar toda la
documentacién me di cuenta de que ne-
cesita tener informacién de la historia de
la enfermerfa universitaria y lo que hice
es hacer la tesis sobre la historia de la en-
fermerfa universitaria siendo la especia-
lizacién en enfermerfa comunitaria uno
de los criterios de que la enfermerfa uni-
versitaria ha hecho todos los deberes que
tiene que hacer una profesién universi-
taria. Hablamos de la época histdrica des-
de los 70 hasta la fecha, en concreto des-
de el 77 hasta el 2004, es la revisién
documental de toda la produccién cien-
tifica de la enfermerfa comunitaria que
es una parte de mi tesis, pero cojo prdc-
ticamente desde la Ley Villar Palasi del
71 hasta la actualidad —2006— que es
cuando se aprueba el Master de Enfer-
merfa, para hacer el andlisis de lo que es
la enfermerfa universitaria.

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

El cambio
de ATS

a enfermeria

no solo es

un cambio

cuantitativo

sino de

enfoque

Tal vez serfa muy interesante que el Co-
legio hiciera un censo de los doctores en-
fermeros que hay en Aragén, porque nos

hacen falta.

B Me ha llamado la atencién de una
forma especial que ha escrito y estu-
diado intensamente sobre el tema del
agua, la gestién del agua, de total ac-
tualidad con la Expo2008 a la vuelta
de la esquina. Ademds sustenta la teo-
ria que el agua del grifo no es un pro-
ducto natural, que es un producto
manufacturado al que se le afiaden
unos componentes quimicos que evi-
dentemente no son totalmente ino-
cuos, que tienen efectos secundarios
y eso no es de dominio publico. To-
dos sabemos que el agua puede ser in-
colora, pero de hecho no es ni ino-
dora ni insipida. ;Por qué ha
estudiado el agua y no otra cosa? ;De
dénde parte la inquietud por este es-
tudio?

La inquietud por el estudio del agua vie-
ne porque dentro de los programas de
enfermerfa comunitaria hay una parte de
Salud Ambiental y el tema del agua me
interesa mucho porque soy de la Ribera
Baja, naci a la orilla y aprendi a nadar en
el Ebro, pero en cuanto te sales del Ebro
estamos en los Monegros y mi preocu-
pacién por el agua y la idea aragonesa de
que no se nos lleven el rfo es casi un sen-
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timiento mitico porque es como si a los
de la costa se les llevaran el mar. Es una
relacién 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-
teresé mucho todo el movimiento de
afectados por grandes embalses y trans-
vases, el movimiento de COAGREG y
la Fundacién Nueva Cultura del Agua
de la cual soy socia fundadora. La Fun-
dacién es mds universitaria mientras que
COAGREG es un movimiento mds ciu-
dadano con apoyo universitario. Que Za-
ragoza tenga la Expo con el agua tiene
un sentido, desde hace muchisimos afios
el tener sensibilidad con el tema del agua
forma parte de mi biograffa. En la Uni-
versidad he tenido oportunidad de estu-
diar y preparar las clases. Ademds tenfa
un companero microbiélogo y que tra-
bajaba en los andlisis del Instituto Mu-
nicipal de Salud Publica, con lo cual te-
nfa informacién de primera mano sobre
qué es lo que se cocfa en cada momento.
Eso me ha permitido mantener una re-
visidén continua y sistemdtica de los te-
mas de agua, que sigo desarrollando: en
el dltimo Congreso de Faro, en diciem-
bre de 2006, consegui meter una mesa
de Salud Publica, nada fécil ya que en los
Congresos de la Fundacién Nueva Cul-
tura del Agua se habla mds de los temas
de gestidn, los temas —relativos— de salud
no eran prioritarios.

:Cémo definiria la evolucién de la
Enfermeria desde que se hace univer-
sitaria en el 772

La evolucidn ha sido muy positiva, una
evolucién cuantitativamente impor-
tantisima y cualitativamente también,
aunque a veces se tiene la sensacién 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. Ademds somos
un colectivo muy heterogéneo, como
todos los colectivos, y de ahi mi preo-
cupacién por el enfoque de género. La
profesién, histéricamente estd siendo
mayoritariamente femenina, una pro-
fesion que tiene una labor importanti-
sima, pero que no produce siempre
mercado y vivimos en la sociedad del

B,

mercado libre, donde todo se compra-
vende y los cuidados tienen una gran
parte de dedicacién intangible.

Pero la profesion es una de las mds
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 enfermeria 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-
cién de la profesion todos nuestros maes-
tros han sido hombres-médicos. La en-
fermerfa se ha considerado una profesién
vocacional, préctica y subordinada y se
ha considerado una extensién 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 subordinacién.

La doctora Germdn cuenta la anécdota
de que, en unas jornadas en Soria, sobre
Cuidados a través de la educacion sani-
taria, cuando se encontrd con antiguas
alumnas que se alegraron de verla, lo mis-
mo que ella, reflexionando sobre cudnto
le gustaria tener un referente parecido. Yo
no puedo recordar bien a mis profeso-
res, no los puedo recordar, porque me
han educado para la sumisién y la
subordinacién, y para no pensar —afir-
ma rotundamente—.

:Qué le hace falta entonces a la En-
fermeria?

Hace falta que tomemos las riendas, y
no sélo de nuestra formacién. Tomar las
riendas, ;en qué sentido?: en la forma-
cién y en la politica sanitaria. Creo que
tenemos muchas cosas que decir, sobre
cémo organizar servicios y asumir res-
ponsabilidades porque estamos capaci-
tados, pero todavia 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 implicacién en la politica, en la
politica sanitaria, pero también en la po-
litica general. Si yo trabajase en una co-
marca distribuirfa de otra manera los
presupuestos, segurisimo, segurisimo.

Pero para eso harfa falta adecuar la carre-
ra docente. Para todos los cambios hace
falta una cierta voluntad politica por par-
te de los que llevan la politica general, la
politica universitaria o la politica colegial.
Eso significa que con las mismas leyes
unas universidades tienen una composi-
cién de profesorado diferente a otras, con
las mismas leyes, hay Comunidades Au-
ténomas que tienen enfermeras y enfer-
meros en los cargos directivos y que estdn
creando cambios sustanciales, diferentes
en cada Comunidad. Ahi, la politica co-
legial creo que seguird siendo timida a la
hora de posicionarse en revindicar un pa-
pel mds activo de la enfermerfa, expresa-
do como una visién general.

Las dltimas acciones llevadas a cabo des-
de el Consejo General de Enfermerfa han
supuesto importantes llamadas de aten-
cién a los politicos del momento en cuan-
to al tema de las Especialidades, a la pro-
mulgacién de la Ley y el Decreto que las
desarrolla y actualmente con el tema de
la Prescripcién enfermera, que es un te-
ma aun sin resolver, pasindose de una si-
tuacién de alegalidad a otra de ilegalidad.
Afortunadamente el tema de las Especia-
lidades se ha desbloqueado y en cuanto
a la Prescripcién no tengo suficiente opi-
nién porque no lo conozco en profun-
didad. En los distintos talleres que se or-
ganizan en las distintas asociaciones de
Enfermerfa Comunitaria y desde la pro-
pia Federacién de Asociaciones se plan-
tearon cuatro lineas de trabajo y yo he
trabajado mds en la linea de la formacién.
Pero no me cabe duda de que la pres-
cripcién sanitaria, tal y como se plantea,
con el modelo inglés, como se hace en
Andalucfa o como lo plantea Catalufa,
no tiene por qué tener problemas.

En esta parte de la conversacion le referi-
mos como otro éxito de la Enfermeria na-
cional, que Espafia, el Consejo General de
Colegios de Enfermeria, habia liderado la
redaccidn del Cédigo Deontoldgico euro-
peo, habiéndose adoprado prdcticamente
el aprobado por y para la Enfermeria es-
paniola. Eso nos da pie para entrar direc-
tamente en el tema de la Convergencia

Europea.

Hablemos especificamente sobre
la Convergencia Europea...
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La Convergencia Europea beneficia a la
profesién, nos ha cogido en muy buena
posicién. Cuando se estaba haciendo el
andlisis a nivel europeo, en Espafia estd-
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 pafses europeos y com-
probar que estamos en una muy buena
posicién. Tenfamos 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 reunidén de la Federa-
cién Europea de Profesionales de Enfer-
merfa —FEPI- del afio pasado en Madrid
se vio con claridad que Espafa era un pun-
to de referencia, sobre todo porque tene-
mos muy claro cudl es el desarrollo, tene-
mos las Especialidades bastante bien
fundamentadas, bien definido el master y
los doctorados, ya tenemos los primeros
en Enfermeria con carrera enfermera, en
la Universidad de Alicante, la primera de
Espafa y nosotros lo pondremos en mar-
cha en Zaragoza dentro de dos afios.

Concha Germdn plantea como una de-
manda que la Organizacién Colegial debe-
ria apoyar, reconocery 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 informacién 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-
cién puede facilitarse desde el Colegio
a través de los cauces habituales en la re-
vista colegial o en la pdgina Web oficial
del Colegio» —termina diciendo—.

En esta parte final de nuestra larga con-
versacion, la doctora Germdn aboga por
la formacidn de los periodistas para que
utilicen los términos adecuados en sus in-
Jformaciones y le hacemos referencia a que
en una de las ponencias del Congreso de
Periodismo Digital de Huesca quedd 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 Postrimerias de nuestra entrevista
Concha Germdn refiere que ha sido pre-
sidenta del Colegio de Enfermeria de Ma-
drid, en la primera época, el «Colegio de

la unificacién» —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 Germdn Bes, Docto-
ra en Antropologia por la Universidad
de Zaragoza, profesora Titular de Enfer-
meria Comunitaria y Directora del Mas-
ter Universitario de Ciencias de la En-
fermeria en la  Universidad de
Zaragoza.

Doctora por la Universidad de Zara-
goza. Licenciada en Antropologia So-
cial y Cultural. Master en Salud Po-
blica por la Escuela Andaluza de
Salud Piblica de la Universidad de
Granada. Diplomada en Enfermeria.
Especialista en Salud Mental y Psi-
quiatria.

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

Representante espaiiola de Enferme-
ria en el estudio «Tunning», que ana-
liza las competencias, perfiles y me-
todologia de los estudios superiores
europeos en la Unién Europea. Pro-
fesora Titular en excedencia de la Uni-
versidad Complutense de Madrid y
Docente-investigadora en la Escuela
Andaluza de Salud Publica adscrita
a la Universidad de Granada. Socia
fundadora de la Fundacién Index de
Enfermeria y de la Fundacién Nueva
Cultura del Agua e integrante del Se-
minario Interdisciplinar de Estudios
de la Mujer de la Universidad de Za-
ragoza, presidenta de la Asociacién
Forcaiiada y colaboradora de la
Agencia Espaiiola de Cooperacién.
Maés de veinte afios de experiencia
docente avalan su trayectoria y ex-
periencia en los ambitos universita-
rios y enfermeros.

Autora de varios libros de Salud Po-
blica y Enfermeria Comunitaria, Miem-
bro del Seminario Interdisciplinar del
Agua de la Universidad de Zarago-
za, Socia fundadora de la Fundacién
Nueva Cultura del Agua, también es
autora y editora de distintas obras y
articulos sobre calidad de agua, Me-
dio ambiente y Salud, publicando asi-
mismo numerosos trabajos de inves-
tigacién y divulgacién en revistas
especializadas en temas de Enferme-
ria, Medio Ambiente y Salud.
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reportaje

V Curso
de Medicina Subacuatica

Listos para la prueba.

Cuadro de mandos de la cémara hiperbdrica.



reportaje B4

El V Curso de Medicina Subacudtica para Enfermeria ha tenido lugar en las aulas del Colegio y las précticas 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 Subacudtica e Hiperbérica cuenta entre sus equipos con la dnica cémara hiperbérica que
existe en Aragén. Las fotos, realizadas por el enfermero Joaquin Fidalgo -director y uno de los profesores del Curso-, nos mues-
tran las prdcticas en la piscina y la cémara hiperbdrica, en la que las alumnas y alumnos han realizado una inmersién simulada.

Esperando al monitor. 3Cudndo me toca?




reportaje

Festividad de las Matronas

La Vocalia de Matronas del llustre Colegio
Oficial de Enfermeria de Zaragoza que
encabeza Belén Val Lechuz, ha
organizado, los dias 31 de mayo y 1 de
junio pasados, los actos con motivo de la
Festividad de la Visitacion de la Santisima
Virgen, Patrona de las Matronas.

Juan José Porcar, presidente del Colegio,
Belén Val, Vocal Matrona (dcha) con las jubiladas
y la nueva presidenta de la Asociacién de Matronas.

o

F.N.A./Redaccién

L os Actos programados han consistido en una Jornada Cientifi-
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 afio.

Las conferencias de la Jornada Cientifica han versado sobre «Tipo de
partos en mujeres con cesdrea previar, «La episiotomia como causa
de disfuncién sexual», «La influencia de un programa de ejercicio del
suelo pélvico en el parto y puerperio», «Aplicaciones de las técnicas
de reflexologfa en la embarazada», «Método madre-canguro», «Opi-
nién de las gestantes con factores de riesgo obstétrico y sin ellos so-
bre la asistencia a su préximo parto. Estudio comparativo y andlisis
de su propia evaluacién posterior» y «El Programa de atencién 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 celebracién de la Misa en memoria de las matronas fallecidas
en el afio que ha transcurrido, los salones del hotel Palafox acogie-
ron a una importante representaciéon de matronas, que, acompafia-
das de distintas autoridades —Gobierno de Aragén, Universidad de
Zaragoza, Junta de Gobierno del Colegio, Asociacién de Matronas
de Aragén— homenajearon a las jubiladas, nombraron presidenta de
Honor de la Asociacién a Angela Gracia e hicieron el tradicional sor-
teo de regalos durante la comida de Hermandad desarrollada en un
ambiente de mdxima cordialidad y familiaridad. ™

S
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Asistentas a la Jornada Cientifica.
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Sorteo de regalos. Angela Gracia, agradece su nombramiento como Presidenta
de Honor de la Asociacién de Matronas de Aragén.

Las jubiladas homenajeadas, Esther Gutiérrez y Presentacién Ochoa con el Asesor Sofia Gotor Colds, nueva presidenta
del Salud, el Presidente del Colegio de Enfermeria y la Vocal de Matronas. de la Asociacién de Matronas de Aragén.

Un grupo de curtidas en el arte Aspecto del salén durante la comida:
de ayudar a parir. en primer plano las nuevas incorporaciones a la profesién.
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V Dia de la Familia
de Enfermeria

Comisién de Accién Social.
Reportaije grdfico: R. Villarroya Villagrasa.

L a edicién de este ano ha vuelto a tener un rotundo éxito. Los nifios, los grandes protagonistas,
han demostrado su regocijo tanto en las piscinas como en las distintas actividades del Parque
de Atracciones y todos, pequefios y mayores, sobre todo los abuelos han

disfrutado de la Jornada. Las instantdneas del reportaje fotografico de
Ricardo Villarroya, Vocal de la Junta de Gobierno del Colegio y miembro

de la Comisién de Accién Social, reflejan algunos de los momentos
de este Dia, ya totalmente consolidado en el dmbito de la enfermerfa. M

Mogieas ;,
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colaboracion

Pueblo Saharaui:

Vivir en el exilio

Marta Marin Aldea.

Enfermera.
Fotos de la autora.

ivir en el exilio, lejos de tu tierra, tu gente y tus raices
es muy dificil, pero cuando este exilio es en la zona mds drida
del desierto del Sahara, la hamada argelina, la situacién se
vuelve insoportable.

La semana santa pasada viajamos a los campamentos de refu-
giados en Tindouf. Estos campos estdn situados en tierra arge-
lina cedida desde 1975, donde unos 200.000 saharauis malvi-
ven con la esperanza de que la situacién cambie, de que termi-
ne el sufrimiento de un pueblo inocente que, a pesar de la
represion, sigue creyendo en la via pacifica para hacer oir y valer
sus legitimas reivindicaciones, para que sean respetados sus
derechos humanos, incluido el derecho a la libre determinacién.

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

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

Al amanecer al dfa siguiente de nuestra llegada, y bajo la cla-
ridad del sol empezamos a recorrer el campamento y a no dar
crédito a lo que vefamos: parece increible que permanezcan
en estas condiciones durante mds de 30 afos, .../las haimas,
las casas de adobe, los montones de basura, las cabras ali-
mentdndose 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.

,75. g ‘.

Campo «27 de febrero».

La mujer saharavui,
figura central

El segundo dia visitamos una escuela de mujeres de la Unién
Nacional de Mujeres Saharauis, fundamentalmente de textil,
artesanfa 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
dabiras 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 corazén
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 gestién.

Desde la invasién y ocupacién ilegitima del territorio del
Sahara occidental por Marruecos, la poblacién refugiada
saharaui vive casi exclusivamente de la ayuda internacional,
que se ha recortado en un 50%. La repercusién del recorte
ya es visible, con un aumento de anemia en los nifios y
mujeres embarazadas en periodos de lactancia e incremento
de los casos de desnutricién, se han agotado las reservas, si
existiera una situacién de emergencia no se podrian cubrir
las necesidades de alimentos ni de un dfa.
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colaboracion

Desde la Media Luna Roja los alimentos
son repartidos por las dahiras, nos despla-
zamos hasta Auserd para ver cdmo se rea-
liza esta distribucién, en este caso de
sacos de harina, que lamentablemente no
cubrirdn 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 nimero de personal
técnico. Tuvimos la oportunidad de cono-
cer el hospital de Rabuni equipado con dos
quiréfanos y entre 15-20 camas, que dis-
pone de su propio laboratorio donde se ela-
boran 68 tipos de antibidticos, antiinfla-
matorios y sueros. Para este afio se quiere
trabajar con plantas medicinales.

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

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

En los hospitales provinciales se desarrollan
cuatro programas bdsicos:

Escuela Ausserd.

B Programa materno infantil y programa n
del nifio sano: dirigido a prevenir y tratar la
anemia crénica en mujeres embarazadas y
la desnutricién aguda en nifios. -

B Programa de vacunaciones.

B Programa de enfermedades crénicas
transmisibles y no transmisibles (HTA,
diabetes, hepatitis B, gonorrea y sifilis).

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

Debido a que beben aguas subterrdneas,
que contienen exceso de fldor, desde nifios
tienen manchas dentales, que es mds un

problema estético que sanitario, pero por Hospital de Rabuni.

Mogeeas ;,
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ello la pasta de dientes con fltor estd con-
traindicada. Es un buen ejemplo para refle-
xionar sobre la necesidad de tener en cuen-
ta las necesidades locales y un diagnéstico
de la situacién veridico para ejecutar un
proyecto de cooperacién: NO toda la
ayuda vale.

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

EI e ] " Centro de Educacion

Especial de Castro

«El inicio es dificil pero
la historia me enseiod
que nada es imposible»

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

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

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

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 aqu{ y comien-
zas a pensar, a reflexionar lo vivido, a asi-
milarlo, aunque no soy capaz de asimilarlo
porque eso serfa aceptarlo, aceptar que el
pueblo saharaui continta su largo exilio en
tierras argelinas, consentido por la comu-
nidad internacional, incapaz de adoptar
medidas ante esta ocupacién ilegitima y
permitida por todos aquellos que cerramos
los ojos y la boca, abandonando a un pue-
blo bajo el telén de la desesperacién y vio-
lacién de los derechos humanos.

iy - = ™ b

Reparto de comida en Ausserd.
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La muerte subita

colaboracion

Hemos preguntado

al Dr. Antonio Asso,

jefe del Servicio

de Cardiologia

de Quirén Zaragoza,
acerca de un tema

tan desconocido

y desconcertante

como es la muerte subita:
«aquella que se produce
por causas naturales,
de forma inesperada

y fulminante».

6 Dr. Asso, ;a qué nos referimos
cuando hablamos de muerte sibita
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 setie de procesos de importancia muy
diversa que tienen como base comun la
existencia de un trastorno del ritmo del
corazén, bien sea de forma crénica o co-
mo crisis que se presentan de repente,
con palpitaciones bruscas, percepcién de
latido cardfaco muy rdpido, pérdida de
conocimiento, etc. La mayorifa de tales
arritmias rdpidas (taquicardias) se dan en
personas sanas y su tratamiento se reali-
za generalmente mediante una interven-
cién denominada ablacién con catéter.

Existe otro grupo de arritmias, que de
una forma excesivamente simplista, pe-
ro util para el pablico, podriamos de-
nominar malignas. Este tipo de pro-
blemas suelen presentarse en personas
con antecedentes de enfermedades car-
diacas: infartos, procesos degenerati-
vos del musculo cardiaco o miocar-
diopatias, alteracién en alguna vilvula
del corazén, etc. Estos enfermos estdn
catalogados como tales, pero la arrit-
mia se presenta de forma inesperada.
En estos casos hablamos de muerte sd-
bita.

) Entonces, :scudl es la relacién exis-
tente entre la muerte sibita y la arrit-
mologia?

La mayorfa de las muertes stbitas son
de origen cardiaco, y en concreto cau-
sadas por una arritmia muy rdpida (ta-
quicardia ventricular) que tras varios se-
gundos provoca en el corazén la

completa desorganizacién eléctrica, la
llamada fibrilacién ventricular. Hay otras
tipos de arritmias o patologias no car-
dfacas que pueden también ocasionar
una muerte repentina ¢ inesperada, pe-
ro son poco frecuentes.

@ ;Existe una forma de parar esa
«desorganizacién»?

Cuando ésta se produce la tnica forma
de evitar la muerte es realizando en los
primeros minutos una cardioversién
eléctrica: una descarga de alta energfa
mediante dos placas aplicadas en el t4-
rax. Cuando la parada cardiaca se pro-
duce los primeros minutos son de vital
importancia, y una correcta y pronta ac-
tuacién determina en muchos casos la
supervivencia y la ausencia de secuelas
cuando ésta se consigue.

) ;Existe una predisposicién a pa-
decer este tipo de arritmias?
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Hay una serie de enfermedades cardfacas
que pueden manifestarse como trastornos
eléctricos graves y arritmias malignas sin
que el sujeto —a menudo personas jovenes
y aparentemente sanas— haya exhibido sin-
tomatologfa resefiable o mostrado signos
que permitan su diagndstico. Sobre todo
en el caso de sujetos jovenes, éstos pueden
padecer algtin trastorno eléctrico o es-
tructural en su corazén que le predispone
a desarrollar una arritmia maligna pero sin
exhibir sintomatologfa o mostrar signos
que permitan su diagndstico.

® Si los sintomas no son visibles,
:c6mo podemos identificar a las per-
sonas que sufren arritmias?

Nada menos que en el 20% de los ca-
sos una muerte stibita es la primera ma-
nifestacién de que el sujeto padecia una
enfermedad coronaria. Las arterias co-
ronarias —que aportan la sangre al mus-
culo cardfaco— se habfan ido ocluyendo
sin dar los sintomas tipicos de angina
de pecho, etc. Las posibilidades diag-
ndsticas 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 permitirdn evi-
tar la arritmia maligna y su consecuen-
cia: lo que denominamos muerte stibita.
A veces, sutiles alteraciones del electro-
cardiograma o sintomas atipicos —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 cardfaca arrit-
mica o que se catalogan con alto riesgo
de padecerla en el futuro reciben un des-
fibrilador automdtico. Este aparato se
implanta subcutdneamente debajo de la
clavicula y a través de un cable que lle-
ga hasta su corazén vigila las sefiales eléc-
tricas que éste produce con cada latido.
Si detecta una arritmia estd programa-
do para actuar de forma automdtica sal-
vaguardando asf la vida del paciente. l
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Los 5 puntos clave para entender el problema

I La muerte stbita es aquella que se produce momentos después del inicio
de los sintomas. Generalmente es de origen cardiaco, concretamente por
un tipo de arritmia: taquicardia ventricular / fibrilacién ventricular.

E1 El sujeto que la sufre generalmente padecia una enfermedad cardiaca
crénica, pero en otros casos se encontraba «aparentemente» sano. En un
20% de los casos la muerte stbita es la primera manifestacién de que el
sujeto padecia una enfermedad de sus arterias coronarias.

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

B En una parada cardiaca es fundamental el inicio inmediato de una rea-
nimacién cardiopulmonar correcta hasta que lleguen los servicios médi-
cos de emergencia y realicen la desfibrilacién para restaurar el ritmo car-
diaco normal.

H Las probabilidades de supervivencia se reducen un 7-10% por cada mi-
nuto que pasa sin reanimacién cardiopulmonar y desfibrilacién.
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Proyecto de modificacion de fecha

para el acceso a la especialidad de

Salud Mental por la via excepcional

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

El Consejo General de Enfermerfa 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 formacién sanitaria especializada, en el que una de sus dis-
posiciones adicionales elimina la fecha que limitaba a la via ex-
cepcional a quien no reuniese los requisitos antes de agosto del
98. A la espera de un andlisis juridico y profesional, se publica-
rd en el BOE, y esta fecha de publicacién serd la que marcard el
limite para haber reunido los requisitos, estos son los mismos
que en el anterior RD sobre Especialidades de Enfermeria.

Esta es la redaccién 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 formacién sanitaria especializada.

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

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

E El plazo de presentacién de solicitudes para acceder al
titulo de Especialista sera de seis meses desde la fecha
de entrada en vigor del presente RD.
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Los requisitos en el apartado 2 de la mencionada dispo-
sicion fransitoria segunda, deberdn reunirse con ante-
rioridad a la entrada en vigor del presente RD sin per-
juicio de que la formacién complementaria pueda
desarrollarse en el plazo de presentacién de solicitudes
previsto en la anterior letra

La solicitudes de acceso al titulo de Especialista en Enfermeria
en Salud Mental presentadas al amparo de la redaccién ante-
rior de la disposicién transitoria segunda del RD 450/2005 de
22 de abril, mantendran su validez sin perjuicio de que los in-
teresados puedan afadir la documentacién que consideren opor-
tuna para completar la acreditacién de los requisitos exigidos
en cada supuesto en los términos previstos en las letras By
del anterior apartado 2.

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

Enhorabuena a todos los profesionales de Enfermerfa en Sa-

lud Mental.

La fecha en la que se deberdn haber reunido los requisitos pa-
ra acceder a la Especialidad por la via excepcional, serd la fe-
cha en la que se publique el nuevo Real Decreto, por eso es
importante que quien lleve ahora mds de 2 afios y menos de
4 y le falten créditos de formacion la complete, tiene 6 meses
a partir de la publicacién. Difundir la informacién, es impor-
tante.

Recordar los diferentes supuestos o requisitos son:

Los aspirantes deberan encontrarse en alguna de las siguientes
situaciones:

Haber ejercido las actividades propias de la especialidad
durante un periodo minimo de 4 afios.

Haber ejercido como enfermero las actividades de la especia-
lidad durante un periodo minimo de 2 afios, siempre que, ade-
mas se acredite la adquisicion de una formacién continuada
acreditada segun 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 formacién complementaria podra realizarse hasta
el 7 de mayo de 2007. Se considera cumplido el periodo de
formacién la acreditacién de un fitulo de postgrado de cardc-
ter universitario que incluya una formacién relacionada con la
especialidad no inferior a 20 créditos 6 200 horas.

Haber ejercido durante al menos 3 aios como profesor de
escuelas universitarias de Enfermeria y adscritas, en dareas
de conocimiento relacionadas con la Especialidad, siempre
que ademas se acredite al menos un aiio de actividad asis-
tencial en actividades propias de la Especialidad.

Los compafieros que previamente reunfan los requisitos nos
preguntan por las implicaciones que esto puede tener en cuan-
to a los plazos de convocatoria de la prueba objetiva. Es difi-
cil de concretar, pero si no se demora la publicacién del nue-
vo RD y se mantiene este aparente interés por resolver la via
excepcional de la especialidad en SM, el retraso no serd signi-
ficativo, de 6 a 8 meses, siendo optimistas en el segundo se-
mestre de 2008 podria 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 preocupacidn, en la medi-
da en que se tenga informacién se os transmitird y desde el
Colegio se proveerdn los recursos necesarios para que este lar-
go proceso culmine con éxito para todos.

En cualquier caso, y queda demostrado, sélo salimos adelante
unidos y con proyectos constantes. Tras el paréntesis veraniego

deberemos continuar, ahora ya seremos muchos y més fuertes.

No olvidéis que esto todavia es un proyecto, confiemos en
que en breve serd una realidad

Muy feliz regreso.




El agua y sus

enfermeria naturista

multiples capacidades

| pasado 24 de julio de 2007, algu-
nos miembros de esta Seccién de Enfer-
merfa 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, as{ como de su propiedad de
variar la estructura de sus cristalizaciones
en relacién a los mensajes recibidos, pu-
diendo adquirir formas bellas y armdnicas
o bien disarménicas e incluso repulsivas.

El Dr. Emoto, cientifico japonés de pres-
tigio internacional, compartié con no-
sotros sus estudios en el Foro del Teatro
Romano de Zaragoza, dejando fuera a
cientos de personas ansiosas de conocerle

y disfrutar de sus conocimientos. Lleg6 de
la mano de los actos que se estdn reali-
zando alrededor de la Exposicién Temd-
tica que se celebrard en nuestra ciudad du-
rante el Verano del 2008 y que lleva como
lema El Agua, aunque voces criticas ha-
blan de excusas para la especulacién y de
un agua del Ebro que baja y seguird ba-
jando igual o mds contaminada, de po-
tenciar el problema del mejillén cebra, ete.

Dichas propiedades del agua estdn siendo
orientadas hacia la Medicina, estudiando
cémo el someterla a Mdsica, Oraciones,
Sonidos o Palabras y la variacién de sus
cristalizaciones pueden influir en la Salud.
As ya existen Hospitales donde colocan

SECCION DE ENFERMERIA NATURISTA

Tomds Fernandez Fortun.
Diplomado en Enfermeria, Postgrado en
Medicina Naturista. Coordinador de la S.E.N.

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-
monia que se producen en el Aguay 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
linea de Salud y Esperanza hacia la cura-
ci6én a través de la Vibracién, la Energfa,
la Intencién y los Mensajes Positivos.

Encuentro de verano naturista

Mas de Noguera 2007

urante los dfas 6 al 12 de agosto en Mas de Noguera, una
cooperativa, —aula de educacién medioambiental y lugar de Re-
poso y Turismo Rural Sostenible, cercana a la poblacién de Cau-
diel (Castellén)—, la Asociacién de Estudios Geobioldgicos
G.E.A., organizé de forma magistral y como viene haciéndolo
desde hace mucho tiempo, su encuentro de Socios, Afines y
Amigos. Un trabajo de divulgacién hacia la Salud a través de la
Alimentacién Biol6gica, las Energfas Limpias y la Bioconstruc-
cién, o mejor dicho, el conocimiento del lugar donde vives y
c6mo hacer que contribuya a tu Salud, abierto a toda persona
interesada. G.E.A., la Asociacién que preside Mariano Bueno y
toda Mas de Noguera se volcaron en una Semana M4gica de
Aprendizaje y Convivencia. Talleres Teérico-Précticos sobre Geo-
biologia y Armonizacién del lugar donde resides (piso, unifa-
miliar...) y c6mo con soluciones sencillas prevenir y mejorar tu
Salud, Agricultura Bioldgica y Alimentacién Vegetariana, la
importancia de la Concienciacién Ecoldgica y las Energias Re-
novables, asi como las Muiltiples Terapias que pueden servir-
nos para mejorar tanto fisica como psiquicamente.

Para contactar o asociarse:
Secretaria@gea-es.org M www.gea-es.org B Tel. 964 474 650 M San Francesc, 95-97. 12580 Benicarlé (Castellon)
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Los miembros de esta Seccién de Enfermerfa Naturista que asis-
timos disfrutamos junto a personas de toda la peninsula, las is-
las, Francia, Italia, Holanda, Paraguay, Brasil... aprendiendo Bio-
construccién, Alimentacién y Salud Global, Terapia Regresiva,
Yoga, Juguetes Alternativos, .... tanto en talleres organizados pre-
viamente como espontdneos, ya que en este encuentro cada una
aportaba también sus conocimientos, abiertos a todas las filo-
soffas y estilos de vida en pro de nuestra Salud y la de nuestro
Planeta.

G.E.A. ya colaboré con esta Seccién impartiendo un curso so-
bre Geobiologfa y Casa Sana en el 2001 y sigue haciéndolo co-
mo asesora de forma continua ya que es en Espafa la referencia
obligada en materia de Geobiologfa, Casa Sana, Bioconstruc-
cién, Arquitectura Sagrada, Energfas Renovables, Radiaciones
Electromagnéticas y Telefonfa Mévil, Fen Shui,...y de nuevo
vuelve con nosotras con el Curso Casa Sana: Salud y Vivien-
da, que se celebrard a través de este Colegio de Enfermeria los
préximos 27 y 28 de octubre de 2007.
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CURSO DE
EXPERTO
UNIVERSITARIO

EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

M Lugar: Sede del Colegio de Enfermeria de Zaragoza.
M Fecha comienzo: 5 de noviembre de 2007.

B Duracién: 250 horas teérico-prdcticas. Modalidad

presencial: 200 horas teérico-précticas en aula y 50
horas de précticas o trabajo fin de curso.

M Cuota de inscripcién: 1.798 euros.

M Preinscripciones: hasta el 19 de octubre. La realizacién
del curso estd sujeta a un nimero minimo de alumnos
preinscritos.

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
Fuente del Rey, 2. 28023 Madrid.

Tel.: 902 500 000 e Fax: 913 345 505
http:/ /www.ecs.enfermundi.com

E-mail: ecs@enfermundi.com

COLEGIO DE ENFERMERIA DE ZARAGOZA
Bretén, 48 pral. 50005 Zaragoza.

Tel.: 976 356 492 o Fax: 976 559 774

http:/ /www.ocez.net

E-mail: ats@ocez.net Ml
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© Fco. Nufez Arcos

CURSO DE
PREPARACION

DE OPOSICIONES
PARA EL ACCESO

DE DIPLOMADOS

EN ENFERMERIA AL SERVICIO
ARAGONES DE SALUD

M Lugar: Sede del Colegio de Enfermeria de Zaragoza.
M Fecha comienzo: 29 de octubre de 2007.

B Duracién: 225 horas teérico-précticas. Modalidad
semipresencial: 150 horas presenciales en aula
y 75 horas de autoestudio.

M Horario: 5 horas diarias, de lunes a viernes, en turno

de mafiana o tarde.
M Cuota de inscripcién: 615 euros.

M Preinscripciones: hasta el 18 de octubre. La realizacién
del curso esté sujeta a un nimero minimo 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 ENFERMERIA DE ZARAGOZA
Bretén, 48 pral. 50005 Zaragoza.

Tel.: 976 356 492 o Fax: 976 559 774
http://www.ocez.net ® E-mail: ats@ocez.net Ml




agenda

NORMAS DE
COLABORACION

Pueden colaborar con Noticias de Enfermeria,

la Revista del Ilustre Colegio Oficial de Enfermeria de
Zaragoza, todas 1@s colegiad@s que lo deseen siempre
que se atengan a las siguientes normas:

Los trabajos deben tener relacién con la Enfermeria

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 poblacién 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 lineas cada uno.

Deben acompafiarse de fotografias, dibujos o grdficos
que los ilustren, que no entran en el cémputo

de los ocho folios y que se publicardn a juicio

del Consejo de Redaccién y segin el espacio disponible.
Deben ser identificados el autor o autores

de cada una de las fotografias enviadas.

Si no pertenecen al autor del trabajo,

la Revista entenderd que éste tiene autorizacién

del titular de la propiedad intelectual para su publicacién.

Los trabajos podrdn presentarse mecanografiados,
en disquetes informdticos o CD, —preferentemente en
Word-, en mano, por correo certificado

o a la direccién de correo electrénico del Colegio.

Con el trabajo deben figurar los datos del autor:
nombre, direccién y teléfono, asi como el lugar
donde presta sus servicios profesionales.

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

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

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

No se mantendrd correspondencia sobre los trabaijos,
ni se devolverdn los originales recibidos.

Todo trabajo o colaboracién se enviard a:

llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza

. Revista Noticias de Enfermeria

! ; . 2 B Bretén, 48 pral. 50005 Zaragoza
: E-mail: prensa@ocez.net ™
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El llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza convo-
ca el «V Concurso de Narrativa Corta y Cuentos» con las si-
guientes BASES:

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

Las obras serdn de tema libre, originales e inéditas, no pre-
miadas en otros concursos y en lengua castellana. Se valo-
rarén positivamente aquellos temas relacionados con la en-
fermeria. Han de tener una extensién minima de seis folios
y méxima de quince, y se presentarén en DIN A4, mecano-
grafiadas a doble espacio y por una sola cara. Si se hacen
con ordenador el tamafio de la letra empleada seré de 12
puntos.

Los originales, por duplicado, se remitirdn en un sobre ce-
rrado, tamafio DIN A4, en cuyo exterior figurard «V Con-
curso de Narrativa Corta y Cuentos del llustre Colegio de
Enfermeria de Zaragoza», ademés del titulo de la obra y el
pseudénimo del autor. Se acompafiarén de otro sobre ce-
rrado en cuyo exterior figuren el mismo pseudénimo y titulo
de la obra y en su interior una cuartilla con los datos perso-
nales del autor, seudénimo, titulo de la obra, nombre, ape-
llidos, edad, domicilio, teléfono y su ntmero de colegiado o
el del familiar ol que se le vincula.

Si el envio es por correo debe hacerse a la direccién del llus-
tre Colegio Oficial de Enfermeria, Bretén, 48, pral. 50005

Zaragoza, no figurando en el remite ningon dato que per-
mita identificar al concursante.

julio-agosto 2007

Cada participante podrd presentar un méximo de dos obras.

El Jurado nombrado a tal efecto, publicaré su fallo en la Re-
vista Noticias de Enfermeria correspondiente al mes de
diciembre del afio en curso y su resultado seré comunicado
por escrito a los ganadores.

El Jurado, cuyo fallo ser¢ inapelable, podré declarar desier-
tos los premios si asi lo estima conveniente.

Se establecen tres Premios para cada una de las categorias,
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 hard en un acto pablico, en la
fecha que se sefialard oportunamente. Las obras premiadas
quedarén en propiedad del Colegio que podrd disponer de
ellas para su publicacién en la Revista Noticias de Enfermeria
o en el medio que estime conveniente. Las obras no premia-
das quedarén a disposicién de sus autores para ser retira-
das tras ser emitido el fallo del Jurado.

El plazo de presentacién de trabajos comienza desde la fe-
cha de publicacién de las bases de este Concurso y finali-
zard el dia 23 de noviembre del afio en curso.

10

Los concursantes, por el mero hecho de presentarse, estén obli-
gados a la aceptacién de las bases de esta convocatoria. |
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Primer premio 2006: «La mirada de un pueblo». Maria Victoria Sanjuén Barcelona.

BASES

Participantes: Colegiados del llustre Colegio de Enfer-
meria de Zaragoza.

Se establecen tres moda|idodes, con los temas:
B Cientifico-Profesional.

B Libre.

B Agua.

El apartado Cientifico-profesional tiene por objeto fomentar
la difusién de las mdltiples actividades y tareas cotidianas que
la Enfermeria desarrolla en el desempefio de sus funciones.

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

La modalidad Agua, nueva en esta edicién, pretende des-
tacar aspectos sobre el agua, —elemento bdsico para ga-
rantizar la vida humana-, que fomenten su importancia en
la vida diaria y estimulen el consumo eficiente y responsa-
ble, valordndose en las fotos, ademds de su calidad artisti-
ca, el mensaje que transmitan orientado a fomentar los hé-
bitos basados en un correcto uso del agua.

Premios para cada modalidad:

1* Premio Trofeo Puerta del Carmen y 300 €.
2° Premio Trofeo Puerta del Carmen y 200 €.
3= Premio Trofeo Puerta del Carmen y 100 €.

Tamano de las fotos:

Minimo 20x25 reforzadas con paspartts del mismo tama-
Ao que la fotografia. Asimismo deberd incluirse una copia
de cada fotografia grabada en un CD en formato JPG o TIFF.

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

Plazo de presentacion de fotografias:
23 de noviembre de 2007.

Todas las fotos presentadas al concurso quedan en propiedad
de la Revista que podré utilizarlas para su publicacién citando
al autor. Antes de la entrega de los premios, los autores pre-
miados deberdn enfregar los originales de las fotos premiadas.

Todos los concursantes recibirén un recuerdo-regalo por su
participacién en el mismo, que serd entregado en el acto de
la entrega de los premios.

El Jurado estard compuesto por: Presidente, Vicepresidente, Se-
cretario, cuatro Vocales de la Junta de Gobierno y el Redactor
Jefe de la Revista Noticias de Enfermeria. El voto del Presiden-
te dirimir& un posible empate. El fallo del Jurado serd inapela-
ble y serd publicado en la Revista Noticias de Enfermeria co-
rrespondiente al mes de noviembre-diciembre del afio en curso.

Ademds de las fotos premiadas, una seleccién de las pre-
sentadas al Concurso serd expuesta en la sede colegial du-
rante, al menos, dos meses.

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

Las fotografias deben enviarse a la siguiente direccién:

«Concurso de fotografia» Revista Noticias de Enfermeria.
llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza.
Bretén, 48, pral. 50005 Zaragoza. 1
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INFORMACION

Si quieres recibir informacién sobre Bolsas de trabajo, Oposiciones, etc., tanto de la provincia como a nivel nacional, rellena el
presente impreso y envialo al llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza.

@Ml < Tomds Breton, 48 pral. Edificio Torresol. 50005 Zaragoza
N © 976356492 £ 976559774 B ats@ocer.net

N.° de Colegiado:

Nombre y apellidos:

Direccién:

C.P: Poblacién: Teléfono:

Situacién laboral:

Correo e|ectrénico:

BASES

PRESTACIONES
SOCIALES

Comisién de Accién Social

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

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

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

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

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

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

Los nombres de las personas que perciban dichas prestaciones se publicarén en la revista Noticias de Enfermeria salvo peficién ex-
presa en contra por escrito, por parte de los inferesados.ll
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ASESORIA JURIDICA

Juan Carlos Campo
Hernando.
Horario de atencién
en la Sede Colegial,
previa peticién de hora.
 Lunes y jueves, de 18:30 a
20:30 horas. Martes y miércoles,
de 12:00 a 13:30 horas.

ASESORIA FISCAL
Y TRIBUTARIA

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

Tel. 976 223 768

» Horario de atencién, de
16:00 a 20:00 horas, previa
peticién de hora. Tramitacién
gratuita de la jubilacién.

SERVICIOS GENERALES

> Afencién inmediata por
parte del Presidente. Horario
de 11:00 a 13:00 horas.
Casos urgentes: Teléfono
Presidente 629 420 641.
 Tramitacién de colegiacién:
altas, traslados.

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

Registro de Titulos.

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

Cambios de cuentas corrientes.

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

Informacién del BOE y BOA.

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

I Insercién de ofertas de
trabajo en la pagina web
www.ocez.nef.

p Compulsa gratuita de
documentos.

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

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

[ Conexién a infernet.

PRESTACIONES
SOCIALES

@ Ayudas por matrimonio,
nacimientos y defunciones.

SEGUROS

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

FORMACION
CONTINUADA

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

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

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

BIBLIOTECA

®» Biblioteca informatizada
con 3.400 volimenes y 4.300

revistas especializadas.

ACTOS SOCIALES
E INSTITUCIONALES

I Celebracion de la festividad
del Patrén, San Juan de Dios.

@ Juramento Deontolégico de
Nuevos Colegiados y entrega
de Insignias de Plata de la
Organizacién Colegial.

» Homenaje a los compafieros
jubilados con entrega de
placas conmemorativas.

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

@ Organizacién del Dia de
la Familia de la Enfermeria.

BECAS Y AYUDAS

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

servicios colegiales EX

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

® Subvenciones para
Congresos, Jornadas y
Eventos relacionados con la
Enfermeria.

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

B Justificar la inscripcién.
B Justificar la asistencia.

B Solicitarlo por escrito
dirigido al Presidente.

PREMIOS

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

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

» Convocatoria anual del
Concurso de Narrativa Corta
y Cuentos.

INFORMACION

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

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

@ Revista cientifica Cuidando
la Salud, de publicacién anudl.

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

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

SERVICIO DE
BANCA VIRTUAL

CONVENIOS
DE COLABORACION
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