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una escala anterior ya estaban
a buen recaudo, aunque pen-
dientes de su desarrollo defi-
nitivo, las Especialidades en-
fermeras. Su viaje continuará,
son muchas las misiones en-
comendadas, la enfermería ne-
cesita seguir adelante.

Situando al paciente y al ciudadano en el eje esen-
cial de la labor de enfermería y dignificando la
profesión, se da a los profesionales enfermeros el
auténtico protagonismo que tienen en el com-
plicado panorama de los procesos asistenciales.
En estos procesos asistenciales, la composición
de los equipos multidisciplinares exige una espe-
cial capacitación profesional y un espíritu de to-
tal colaboracionismo, sin la jerarquización a que
en otros tiempos remotos se veían sometidos al-
gunos de los profesionales que los componen,
asumiendo los cambios sociales que se han pro-
ducido.

La autonomía profesional de la enfermería es un
hecho incuestionable y en el debatido hasta la
saciedad tema de la prescripción enfermera, -
que espero haya tenido una solución satisfacto-
ria cuando estás líneas vean la luz- los argu-
mentos de la Organización Colegial son
demoledores. Nos mantendremos firmes, no es
fácil desequilibrar a una estructura sólida cuan-
do todos sus componentes se encuentran en su
sitio, sólidamente afianzados.

Para finalizar solo deseo que los Actos de la Fes-
tividad de Nuestro Santo Patrón San Juan de Dios
sean del agrado de todos, espero vuestra partici-
pación.

Un abrazo para todos,

Nadie duda de los
espectaculares
avances de la
profesión enfer-

mera en los últimos años,
progresos propiciados y pro-
movidos por el Consejo Ge-
neral de Enfermería de Espa-
ña, una sólida organización que agrupa a los más
de 240.000 profesionales que somos en nuestro
país, con el total apoyo de todos los Colegios Pro-
vinciales. 

El barco de las propuestas y proyectos del Con-
sejo, conducido desde hace más de veinte años
por Máximo González Jurado, ha navegado por
las aguas, –a veces no demasiado tranquilas–, de
propuestas legislativas y negociaciones políticas
sólidamente fundamentadas y jurídicamente im-
pecables, que han permitido a la Organización
Colegial superar los obstáculos, con rumbo fijo
y planteamientos claros, luchando contra viento
y marea hasta la consecución de los objetivos di-
señados, la llegada a puerto seguro. 

La nave que alberga estos proyectos, que se per-
sonalizan en el liderazgo del presidente nacional,
como timonel, y con el sólido respaldo de todos
los colegiados representados por sus presi-
dentes provinciales, como remeros de lujo, ha fi-
nalizado una de las etapas de su travesía. Ha re-
calado en un puerto, el del Grado, que figuraba
en la carta de navegación diseñada en Bolonia y
que coloca la formación universitaria de Enfer-
mería al mismo nivel que el graduado de Quími-
ca, Física o Biología, previa aprobación definitiva
del Consejo de Ministros del pasado 8 de febre-
ro. Tras descargar esta importante valija para la
profesión enfermera, sigue su rumbo, más livia-
na, con la proa hacia la dársena de la Prescripción
enfermera, de la que está cada vez más cerca, des-
pués de superar los distintos escollos procedi-
mentales, tras el desarrollo de la Disposición Adi-
cional Duodécima de la Ley del Medicamento. En
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Firmeza

Juan José Porcar Porcar
Presidente
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Como es preceptivo cada año el pasado 11 de enero se ce-
lebró la Asamblea General Ordinaria 2008 del Ilustre Colegio
de Enfermería de Zaragoza. No vamos a detallar aquí todos los
puntos tratados en el Orden del Día de la misma pero sí vamos
a citar aquellos que consideramos de interés para los colegiados
que no estuvieron presentes. En cualquier caso y como siem-
pre ocurre sobre todos los temas que se gestionan o tratan des-
de el Colegio, cualquier colegiado puede recabar por el proce-
dimiento establecido toda la información que desee. De forma
inmediata le será facilitada, la transparencia es total.

Antes de dar comienzo el desarrollo en sí de la Asamblea fue
presentado a los asistentes el documento que Certifica que de
la revisión del Balance de Situación y la Cuenta de Pérdidas y
Ganancias del Colegio de Enfermería de Zaragoza, realizada por
Moore Stephens LP, S.L. Auditores se puede concluir que to-
das las operaciones realizadas durante el Ejercicio 2006 se en-
cuentran suficientemente documentados y recogidos en contabi-
lidad. Prácticamente por unanimidad fueron aprobados, tanto
el balance de 2007 como los presupuestos para el año 2008.

Tras el turno de Ruegos y Preguntas tomó la palabra Juan José
Porcar Porcar, presidente de la Junta de Gobierno, que después
de agradecer la presencia de los asistentes, se refirió a la plena
actualidad de la profesión, su prestigio, aceptación y el reco-
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nocimiento que de su labor hacen los destinatarios finales de
sus servicios, los ciudadanos, haciendo hincapié en que «esa
sensación se percibe en el día a día de nuestro trabajo, en nues-
tro contacto con la vida diaria». A continuación, apoyado en
una presentación en power point, hizo un repaso de los he-
chos más importantes del año pasado destacando los logros
de la profesión, que afectan a más de 240.000 profesionales
enfermeros de toda España. Citó las acciones encuadradas
en los ámbitos internacional y nacional como consecuencia
de la adaptación de las enseñanzas universitarias al Espacio
Europeo de Educación Superior, refiriéndose a las nuevas ti-
tulaciones de Grado, Máster y Doctorado, el desarrollo del
Decreto de Especialidades y el momento en el que se en-
cuentra el debatido tema de la Prescripción Enfermera. En
el ámbito autonómico relató que desde el Colegio se hicie-
ron las correspondientes alegaciones en los comienzos del es-
tudio de la Carrera Profesional y, a nivel provincial, que es-
tán en marcha en el Colegio los Cursos de preparación de
Oposiciones al Salud. Destacó que todos aquellos colegiados
ATS que lo han deseado han podido hacer el Curso de Ni-
velación ATS-DUE en el propio Colegio, en el que se han
impartido tres Cursos con 124 alumnos en total. Asimismo
mencionó que la Delegación de Calatayud sigue muy activa,
impulsada por el actual vicepresidente Vicente Luis More-
no. Explicó que la subida de la cuota colegial para este año
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ha sido del 2,6%, prácticamente por debajo del IPC, recor-
dando que el año pasado la cuota colegial se había manteni-
do sin incremento.

Éxito del Convenio 
con Expo Zaragoza 2008

Al referirse a otro tipo de actuaciones o servicios que el Co-
legio ofrece a los colegiados, Juan José Porcar destacó el éxi-
to obtenido en la gestión y venta de pases o entradas para la
Expo 2008 en función del Convenio de Colaboración que
hay firmado con la Exposición Internacional. Al hacer ex-
tensivas las ventajas de este Convenio a toda España, el Co-
legio de Zaragoza se ha convertido en anfitrión de toda la En-
fermería nacional. Informó que hasta la fecha de la Asamblea
se habían vendido pases o entradas por un valor próximo a
los 250.000 euros.

Tras explicar las coberturas de la Póliza de Responsabilidad
Civil se refirió a la normalidad con la que las Vocalías, Co-
misiones y Secciones del Colegio desarrollan su labor. Enu-
meró algunos de los muchos Cursos que se habían impartido en
el Colegio en los que habían participado más de medio millar de
alumnos. Al referirse a las Prestaciones Sociales que el Cole-
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gio ofrece, informó que la cantidad que el año pasado se ha-
bía destinado a este capítulo del presupuesto rondaba los
40.000 euros, distribuidos entre Ayudas a Nacimientos, Ma-
trimonios y Defunciones. De igual manera destacó las canti-
dades destinadas al Premio Científico, la Medalla de Oro al
Mérito Profesional y las Becas y Ayudas, que patrocina la CAI.

Actividades institucionales, 
culturales y sociales

El presidente Porcar relató que tanto él como otros miembros de
la Junta de Gobierno han asistido a la mayor parte de los Actos
Institucionales a los que el Colegio ha sido invitado, destacando
la importante participación de colegiados y familiares en los ac-
tos de San Juan de Dios y en el Día de la Familia, haciendo par-
tícipes a los presentes de su satisfacción porque así haya sido. De
igual manera y en el mismo sentido se pronunció respecto al éxi-
to y repercusión mediática que están teniendo las convocatorias
de los concursos de Fotografía y Narrativa Corta y Cuentos, in-
formando que, en función de un Compromiso firmado con la
Fundación Ecología y Desarrollo sobre el Consumo de Agua y
Desarrollo sostenible, este año había un premio de fotografía es-
pecial con el tema «Agua». Se congratuló de la concesión al Co-
legio del premio «General Subinspector Médico D. José Sala-
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rrullana Alabart» otorgado por el Hospital
Militar. Antes de comunicar que el Cole-
gio seguía con los Convenios de Colabora-
ción ya firmados y que había renovado, se
refirió a la importante actividad que desa-
rrolla la Asociación de Jubilados de Enfer-
mería, con reuniones, viajes y comidas, des-
tacando que algunos de sus asociados se
habían aproximado al mundo de las nue-
vas tecnologías, inscribiéndose en los cur-
sos de informática del Colegio.

La última parte de su repaso a las activida-
des colegiales las dedicó a la repercusión que
éstas tienen en los medios de comunicación
«que respetan al Colegio y se hacen eco de ellas»,
refiriéndose posteriormente a las publica-
ciones colegiales, las revistas Cuidando la
Salud y Noticias de Enfermería que siguen
editándose periódicamente y a la página Web
www.ocez.net, en la que se cuelga todo
lo relativo a las actividades del Colegio.

Juan José Porcar finalizó apuntando que
para que toda la labor colegial, tanto la del
Presidente como de la Junta de Gobierno
se desarrolle, es necesaria la colaboración
imprescindible del personal al servicio del
Colegio, Administrativas y Asesores, «sin
su aportación y profesionalidad el engrana-
je de la Organización Colegial no funcio-
naría con la precisión que lo hace –dijo–,
muchas gracias a todos por su trabajo».

Se despidió con una frase, «Con la Expo a
menos de seis meses, esperamos mucho de este
2008», dándose por finalizada la Asamblea
General entre los aplausos de los asistentes.■
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Zaragoza acoge los días 6 y 7 de mayo el III
Congreso Nacional de la Sociedad Española de En-
fermería de Quemados y Cirugía Plástica, organiza-
do por la Sociedad Española de Enfermería de Que-
mados y Cirugía Plástica y el Hospital Universitario
Miguel Servet de Zaragoza. Con este motivo Noticias
de Enfermería se ha puesto en contacto con las dos per-
sonas que, básicamente, llevan el peso en la organización
y puesta en marcha de este Congreso bianual, son las ca-
bezas visibles del amplio equipo de profesionales que han
de poner en marcha un evento de éstas características: Con-
cepción Sainz de Varanda, Presidenta del Comité Organi-
zador, y Mª Pilar Gómez Artola, Presidenta del Comité
Científico. En una relajada charla entrevistamos a Concha
y Pilar en el propio Colegio de Enfermería.

¿Qué temas se van a tratar prioritariamente en este III
Congreso Nacional?

Concepción Sainz de Varanda. Fundamentalmente trataremos
temas que inquietan a la profesión dentro de nuestras Especiali-
dades, la cirugía plástica y los quemados. Entre otros debatiremos
sobre el tratamiento del quemado y sus secuelas, y el de las que-
maduras en el Tercer Mundo, sobre la autoestima del paciente y su
reintegración en la sociedad, el dolor, las terapias VAC y las res-
ponsabilidades legales en la práctica habitual de la enfermería.

¿Cómo se está desarrollando el aspecto puramente científico
del Congreso?

Mª Pilar Gómez Artola. Estamos elaborando un programa científico
que esperamos cumpla las expectativas de los especialistas en Quemados
y Cirugía Plástica y que verá la luz en las próximas semanas. Hasta enton-

ces animamos a los interesados a participar activamente en el programa, enviando Comunicaciones, aún estáis a tiempo. Tam-
bién estamos preparando una Mesa Redonda con formato «59 Segundos» en la que trataremos temas como Ventajas e inconve-
nientes de la entrada de familiares de pacientes dentro de la Unidad, Respeto en el trato mutuo paciente-personal sanitario-familiares
o el importantísimo sobre qué tipo de docencia que se debe impartir al personal de nueva incorporación en la Unidad.

Agradecemos a Concha y Pilar su amabilidad y, antes de despedirnos, nos indican que están preparando un programa social
paralelo que esperan sea del agrado de los congresistas.

La edición del 2008 del III Congreso Nacional de la Sociedad Española de Enfermería de Quemados y Cirugía Plástica está
en marcha, camina con paso firme, del mismo modo que lo hace la Enfermería española. Os esperamos en Zaragoza el próxi-
mo mes de mayo.■
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III Congreso Nacional 
de la Sociedad Española de Enfermería 
de Quemados y Cirugía Plástica
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Más información: www.seeqp.org

Concepción Sáinz de Varanda y María Pilar Gómez Artola, presidentas del Comité Organizador y Científico, 
respectivamente del III Congreso Nacional de la Sociedad Española de Enfermería de Quemados y Cirugía Plástica.
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PONENCIAS
■ Aspectos éticos en el cuidado del paciente.

■ Tratamiento de las quemaduras 
en el tercer mundo.

■ Diferentes tipos de secuelas.

■ Reintegración en la sociedad 
del paciente quemado.

■ Gestión del dolor en el quemado infantil.

■ Diferentes tipos de colgajos.

INFORMACIÓN GENERAL
■ Sede: Hotel Silken Zentro – Silken Reino de Aragón • C/ Coso • Tel. 976 703 300 • Fax 976 703 301

■ Fechas: 7-9 de mayo de 2008.

■ Organiza: Sociedad Española de Enfermería de Quemados y Cirugía Plástica. 
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

■ Secretaría Técnica: Orzán Congres S.L. • Avda. Primo de Rivera, 3 bajo. 15006 A Coruña. • Tel. 981 900 700 
Fax 981 152 747 • seeqp@seeqp.org

MESA REDONDA
Ventajas e inconvenientes de la entrada de los
familiares de los pacientes dentro de la unidad. 
Docencia que se debe impartir al personal de
nueva incorporación en la unidad.
Respeto en el trato mutuo paciente-personal
sanitario-familiares.

CONFERENCIA
Responsabilidades legales en la práctica 
habitual de la enfermería.



La nueva Póliza de Responsabilidad Civil, suscrita por la Organización Colegial con la compañía MAPFRE, para todos los
profesionales de enfermería, incorpora importantes mejoras en las coberturas, manteniendo el precio de la misma, aumen-
tando los límites por siniestro y global, así como la prestación por inhabilitación profesional, e incluye, como novedad prin-
cipal la cobertura de defensa jurídica frente a agresiones que los colegiados puedan sufrir en el ejercicio profesional.

Las principales características de la nueva póliza son:

■ Riesgo cubierto: Responsabilidad civil profesional de los
colegiados en el desarrollo propio de su actividad profesional
o especialidad sanitaria, tal y como se regula en la Ley de or-
denación de las Profesiones Sanitarias, incluyendo la activi-
dad docente, terapias alternativas y «piercing».

■ Sumas aseguradas y coberturas:

■ Máximo indemnización por siniestro: 
3.000.000 Euros.

■ Límite por anualidad: 
20.000.000 Euros.

■ Plazo: Un año renovable si no media preaviso.
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■ Inhabilitación profesional: Indemnización máxima de 1.350
euros mensuales, durante un máximo de 15 meses.

■ Asistencia legal frente a agresiones.

■ Contrademanda frente a acusaciones desestimadas por re-
solución judicial firme que acredite la existencia de mala fe o
temeridad por parte del demandante.

Con el fin de iniciar el procedimiento de actuación de una
forma efectiva, el colegiado afectado por un siniestro de res-
ponsabilidad civil o penal debe ponerse en contacto de for-
ma inmediata con el Colegio y cumplimentar el formulario
de comunicación para su envío al Consejo General.■
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Mejora de las condiciones 
de la Póliza de Responsabilidad Civil
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Pon Aragón en tu mesa
F.N.A./Redacción

L a semana previa a las celebraciones de Navidad,
el Departamento de Agricultura del Gobierno de
Aragón ha organizado unas charlas-coloquio sobre
productos aragoneses a los que un grupo de cole-
giados e invitados tuvimos el privilegio de asistir. Las
charlas, totalmente gratuitas, se encuadran dentro
del llamado proyecto Pon Aragón en tu Mesa y se
han desarrollado en un Expo-trailer en la plaza del
Pilar de Zaragoza. Están orientadas a difundir la va-
riedad y calidad de los exquisitos productos que se
producen y comercializan en Aragón. Además de los
quesos aragoneses, los consumidores y escolares asis-
tentes a las charlas, –aproximadamente dos cente-
nares– han podido conocer y degustar una amplia
gama de productos de la tierra, como aceite, miel,
azafrán, setas, embutidos, fruta, repostería, vinos y
jamón, comentadas por expertos de prestigio en ca-
da una de las materias. En una carpa anexa al trailer
de las charlas se podían adquirir a precios asequibles
una gran variedad de productos que habitualmente
no se encuentran en las tiendas de alimentación, aun-
que sí en las dedicadas a «delicatessen». Debido a la
buena acogida de la iniciativa está previsto que se re-
pita en un futuro no muy lejano.■ ©
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Distintos momentos de la charla-degustación de quesos aragoneses 
que impartió la bromatóloga Idoia Aguirre.



Durante todo el año 2007, la Sección de Jubilados del Co-
legio de Enfermería de Zaragoza ha desarrollado un impor-
tante programa de actividades culturales y de ocio. Así, en el
aspecto cultural, han visitado la Cartuja de Aula Dei, en la que
se encuentran las pinturas murales del artista aragonés Fran-
cisco de Goya y Lucientes y el antiguo y nuevo Monasterio de
San Juan de la Peña, Patrimonios de la Humanidad, así como
las islas de Lanzarote y Tenerife, en las que han conocido «in
situ» la obra del artista César Manrique y la idiosincrasia, cos-
tumbres, folclore y artesanía de los habitantes canarios.

Algunos de los jubilados de enfermería, integrados en la 
Asociación de Mayores A.T.S. Jubilados de Enfermería, han 
desarrollado conferencias sobre temas de salud, sin ánimo de
lucro, en Centros Sociales de Zaragoza.■
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Comida de jubilados

Algo alejados de los agobios de todas las celebraciones empresariales y sociales que se condensan en las fechas próximas
a las fiestas de Navidad, alrededor de medio centenar de Jubilados de Enfermería se han reunido el pasado mes de enero en su
tradicional comida de fin de año. En un ambiente con los habituales parámetros de cordialidad y compañerismo, compartie-
ron mesa y mantel en una velada en la que han estado acompañados del presidente del Colegio Juan José Porcar y su esposa
Ana y de la que queda para la posteridad este testimonio gráfico.■

La Sección de Jubilados del Colegio, 
muy activa

JUNTA DE GOBIERNO DE LA ASOCIACIÓN
DE JUBILADOS DE ENFERMERÍA

Presidente Aurelio Navarro Bruscas

Vicepresidente José Antonio Martínez Calzada

Secretario José Rodrigo San Vicente

Tesorera Rosario Vives Alastruy

Vocal 1º Angel Badía Ballester

Vocal 2º Josefina Lahoz Gracia

Vocal 3º Fernando Ruiz Sánchez
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jueves, seis de marzo

■ 18:00 horas.

❿Bienvenida a los Nuevos Colegiados, Juramento Deontológico y entrega de la Insignia Colegial.

❿Entrega del Premio Científico, Becas y Ayudas para la Formación Continuada.

Lugar: Salón de Actos del Colegio de Enfermería.

viernes, siete de marzo

■ 19:30 horas.

❿Santa Misa.

Lugar: Salón de Actos del Colegio de Enfermería.

■ 21:30 horas.
❿Cena de Hermandad.

■ Homenaje a los jubilados.

■ Entrega de la Insignia Colegial de Oro y Diamantes.

■ Entrega de la Medalla de Oro al Mérito Profesional.

■ Fin de fiesta, baile y sorteo de regalos.

Lugar: Hotel Palafox. Casa Jiménez, s/n.■
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Actos programados para 
San Juan de Dios 2008

Medalla de Oro 
al Mérito Profesional: 

Colegiado 
Felipe Valero Aramburu

Insignia de Oro y Diamantes:
Colegiado 
Fernando Ruiz Sánchez
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Único portal del motor 
dirigido exclusivamente

a las mujeres
ellasconducen.com 

cumple su primer aniversario

Ellasconducen.com, el primer portal del motor de-
dicado exclusivamente a mujeres, celebra su primer aniver-
sario con el lanzamiento de nuevos proyectos dada la bue-
na acogida que ha tenido entre el público femenino. El
objetivo de este portal consiste en ayudar e informar a to-
das las mujeres interesadas en el mundo del motor o que
demandan un asesoramiento personalizado en la compra
de su vehículo.

Desde su puesta en marcha en enero de 2007, este portal
ofrece una gran variedad de servicios informativos y de ase-
soramiento gratuitos relacionados con el coche, tales como
la compra o el alquiler de un vehículo y la contratación de
un seguro, junto a noticias y artículos de actualidad. Tam-
bién cuenta con un foro en el que las usuarias tienen la po-
sibilidad de compartir experiencias y opiniones con otras

conductoras. Todas las socias registradas en la web reciben
mensualmente en su e-mail, sin ningún tipo de coste, la ver-
sión on line de la revista Motor para Ellas, que incluye in-
formación actualizada de todo lo relacionado con el mun-
do del motor.

A lo largo de 2007 ellasconducen.com ha recibido más
de 360.000 visitas y cuenta con 2.000 usuarias registradas.
Las conductoras madrileñas son las que más se han intere-
sado por los servicios que ofrece este portal, mientras que
las aragonesas representan un 2% del total de visitas recibi-
das. Uno de los servicios más demandados ha sido el aseso-
ramiento gratuito para la compra de un coche, que consis-
te en asesorar de forma personalizada a la conductora sobre
el vehículo que más le conviene en función de sus necesi-
dades, usos y presupuesto.

ellasconducen.com ha recibido el «Premio a las Mejo-
res Ideas del Año 2007», que otorga anualmente la revis-
ta Actualidad Económica. Tiene previstos nuevos proyec-
tos de cara al 2008 como son crear un apartado más
detallado dentro de la sección «Coches de Segunda Ma-
no» para que las conductoras puedan realizar la búsque-
da de este tipo de vehículos filtrando por marca y ciudad
o poner en marcha nuevos portales con información es-
pecializada a la vez que práctica, dirigida al público 
femenino, en los que seguirán con su línea de adaptarse
a las necesidades de las mujeres. Así, está previsto el lan-
zamiento de EllasSeCuidan.com, EllasViajan.com y 
EllasEstudian.com. ■

Más información: 
http://www.ellasconducen.com



E l Hospital Universitario Miguel
Servet de Zaragoza ha realizado el pri-
mer trasplante renal con donante vivo.
Este primer trasplante, realizado el pa-
sado mes de diciembre, se realiza más
de veinte años después de que este Hos-
pital hiciese los dos primeros trasplan-
tes con donante cadáver.

Los equipos médicos de Nefrología y
Urología, además de Anestesiología y
Hematología, han participado en su
puesta en marcha, donde también ha
sido fundamental la labor de Enfer-
mería, así como de todos los servicios
y categorías profesionales del hospital
implicados en el diagnóstico, cuidados
y seguimiento de los pacientes.

El trasplante con donante vivo permi-
tirá disminuir el tiempo de espera, evi-
tar que el paciente llegue a la hemo-
diálisis, da una mayor duración de la
función del riñón trasplantado y los
equipos médicos pueden preparar me-
jor al receptor, ya que se trata de una
intervención quirúrgica programada.
Ésta es una nueva línea de trabajo en
nuestra Comunidad Autónoma que
complementa al trasplante de donan-
te cadáver, no lo sustituye, es una op-
ción más dentro del programa de do-
naciones.

Para ser donante hay que ser mayor de
edad y tener un estado de salud ade-
cuado; debe existir compatibilidad con
el receptor del órgano y vínculos fa-
miliares con o sin consanguinidad, o
bien, vínculos de amistad con demos-
trado altruismo. En cuanto al recep-
tor, pueden serlo los pacientes con 
insuficiencia renal crónica que, pre-
ferentemente, estén en fase de pre-
diálisis.
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El posible donante debe firmar un
consentimiento expreso, libre, cons-
ciente y desinteresado y debe haber
ausencia de condicionantes econó-
micas, sociales o psicológicas. Asi-
mismo, se incluye un informe del
Comité de Ética y otro de un médi-
co no relacionado con el trasplante

sobre salud física y mental del do-
nante. Entre las condiciones y requi-
sitos que se regulan figura un docu-
mento de cesión del órgano, expreso
ante el juez del registro civil firmado
al menos 24 horas antes de la dona-
ción, que se llevará a cabo en un hos-
pital autorizado. ■
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Primer trasplante renal 
con donante vivo 
en el Miguel Servet
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El programa de trasplante hepático del Hospital Clí-
nico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza acaba de
alcanzar la importante cifra de 300 trasplantes hepáti-
cos. Así, la calidad de vida de pacientes en fases de im-
portante deterioro, ha mejorado de forma sustancial. El
programa de trasplante hepático del Hospital Clínico se
inició en diciembre de 1998, y desde entonces su tra-
yectoria ha sido imparable. El trabajo conjunto del per-
sonal sanitario que interviene en el laborioso proceso de
un trasplante funciona a la perfección, por la que el ín-
dice de supervivencia en Aragón es del 82% el primer
año y del 62% a los siete años, dos puntos superior a la
media nacional.

En la rueda de prensa de presentación del trasplante que
hace el número 300, el doctor Juan José Aráiz, coordi-
nador general de trasplantes del Hospital Clínico Loza-
no Blesa, destacó la importancia del alto nivel de profe-
sionalidad de todos los componentes del equipo
multidisciplinar que interviene en el trasplante, citando
expresamente el de las enfermeras en las distintas fases
del mismo. En el acto estuvieron presentes el director
del hospital, Fernando Escolar; el director del programa
de trasplante hepático, Ricardo Lozano; el jefe de Ciru-
gía, Agustín García Gil; la hepatóloga Trinidad Serrano
y el anestesiólogo, Fernando Iturrida. En otro momen-
to de la rueda de prensa el doctor García Gil apostilló la
afirmación hecha por el doctor Aráiz –del buen trabajo
que desarrollan las enfermeras del Lozano Blesa–, «me-
jores que los médicos» –dijo– en un tono distendido y
ante las sonrisas de todos los presentes, mayoritariamente
médicos y periodistas.

En su comparecencia ante la prensa, el doctor Aráiz ani-
mó a todos los aragoneses a ser generosos en momentos
tan difíciles, al mismo tiempo que defendió la integra-
ción –como donantes– de la población inmigrante, que
cada vez es mayor. Refirió que el último trasplante a un
varón de 53 años fue posible gracias al órgano de una
persona inmigrante fallecida. Asimismo informó que
Aragón genera el 70% de los donantes de su programa
TOH, una tasa de TOH por encima de la media nacio-
nal, siendo la mortalidad en lista de espera similar a la
media española.■
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El Hospital Clínico Universitario  
Lozano Blesa ha realizado 
300 trasplantes  hepáticos

F.N.A./Redacción
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Presentación del trasplánte hepático 300 en el Hospital Clínico Lozano Blesa de Zaragoza.
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El Servicio Aéreo de Transporte Sanitario y Emergencias del
112, integrado por dos helicópteros medicalizados con base en
Zaragoza y Teruel, ha aumentado su actividad en cerca de un 40
% el pasado año 2007. Se ha conseguido prestar un servicio efi-
caz, con rapidez ante cualquier requerimiento de tipo sanitario o
de protección civil en todo Aragón, realizando entre los dos heli-
cópteros, un total de 490 horas de vuelo, atendiendo un total de
465 servicios fundamentalmente de carácter sanitario. Los datos
relativos al helicóptero con base en Zaragoza son: 326 servicios
de emergencia, contabilizándose 314 horas de vuelo, que supo-
nen un incremento de alrededor del 47% superior a los del año
2006. Las causas principales de las activaciones del helicóptero
son enfermedad 43 %, accidentes de tráfico, 32%, accidentes la-
borales, 12% y deportivos 6,5%. Las activaciones motivadas por
causas de protección civil como búsquedas de personas o evacua-
ción en situaciones de aislamiento por carretera apenas alcanzan
el 4%. Hay que destacar la excelente labor de los equipos de man-
tenimiento de los helicópteros, que permiten que su operatividad
esté prácticamente al 100%, lo que permite al Centro Coordina-
dor de Emergencias 112 SOS Aragón, –adscrito a la Dirección
General de Interior del Departamento de Política Territorial, Jus-
ticia e Interior–, la movilización de sus recursos en cada situación
de emergencia con la prontitud y eficacia requeridas.■
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Incremento de la actividad de 
los helicópteros medicalizados del 112
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El helicóptero del 112 realizando 
un servicio en el helilpuerto del Hospital Militar.



Emilio Aguilar reelegido 
presidente provincial 
del Sindicato CSI-CSIF 
de Zaragoza

Necrológica

L a enfermera María Teresa Castro Motos nos ha dejado. De
una vida profesional muy activa, y una impecable trayectoria
profesional y humana, María Teresa gozaba de un merecido pres-
tigio dentro de la profesión y el Colegio de Enfermería se lo ha-
bía reconocido el pasado año con la concesión de la Insignia Co-
legial de Oro y Diamantes. Enfermera desde el año 1955,
Diplomada en Enfermería en el año 1983, había trabajado en el
Hospital Miguel Servet en distintas etapas desde su inaugura-
ción, habiéndolo hecho también en el Hospital de Santander,
siempre en Hematología y Hemoterapia. Miembro de la Aso-
ciación Española de Transfusiones –AET–, Asociación Españo-
la de Análisis Clínicos y otras Asociaciones, desde los años 80
María Teresa había formado parte de las distintas Juntas de Go-
bierno de la Asociación de Enfermería Especialista. Durante sus
últimos años de actividad profesional hasta su jubilación en 1991
había sido Supervisora de Hematología y Hemoterapia. Con in-
finidad de amigos en todos los ámbitos y estratos de la Sanidad,

en la última etapa de su vida estaba inmersa en el proceso de reivindicación de la devolución del Complemento de
la pensión a los jubilados del que era una de las afectadas. Los que la conocimos valoramos su coraje y valía. Nues-
tro más sentido pésame a sus familiares y amigos. Descansa en paz amiga María Teresa.■

enero-febrero 2008

actualidad 19

En el proceso electoral del pasado mes de diciembre y en el entorno del
VI Congreso Provincial de Zaragoza del sindicato CSI-CSIF, ha sido ree-
legido Presidente Provincial el afiliado Emilio Aguilar Garcés. El escruti-
nio de la votación ha arrojado un total de 87 votos a favor y uno en blan-
co. Enhorabuena, deseamos suerte a Emilio en esta nueva etapa al frente
de la Unión Provincial de Zaragoza del CSI-CSIF.■



E stá previsto el comienzo de un nuevo Curso de Preparación de Oposiciones al Salud 
en la sede del Colegio de Enfermería de Zaragoza. La fecha de inicio sería el 

12 de mayo, en horario de 9:00 a 14:00 horas. 

Con anterioridad al comienzo del Curso, el día 1 de abril hay una 
reunión informativa en el Colegio, a las 18:30 horas. 

Ya pueden hacerse las preinscripciones en la Secretaría del Colegio.

Nueva convocatoria de curso:
Comienzo mayo 2008.

Organiza informa y coordina
Colegio de Enfermería de Zaragoza.

Bretón 48, 1ª planta. 
50005 Zaragoza.

Teléfono 976 356 492
Fax 976 559 774

Imparte y acredita
Escuela de Ciencias de la Salud.

Fuente del Rey, 2 
(esquina Ctra. de Castilla). 

28023 Madrid.
Teléfono 913 345 500

Fax 913 345 505
esc@enfermundi.com

www.ecs.enfermundi.com
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Nuevo curso de preparación 
de oposiciones
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Aragón y 
Expo 2008 en FITUR

Las imágenes reflejan algunos momentos de FITUR.A ragón y Expo Zaragoza 2008 han estado presentes en
la Feria Internacional de Turismo FITUR 2008 que se ha ce-
lebrado en Madrid los últimos días de enero y el primer fin
de semana de febrero y cuya ceremonia de inauguración han
presidido SS.MM. los Reyes. Todas las autoridades visitaron
algunos de los stands, entre ellos el de la Comunidad Autó-
noma de Aragón y el de Expo Zaragoza 2008.■



Con la finalidad de que todos los
colegiados de Zaragoza que lo deseen
puedan beneficiarse de las tarifas espe-
ciales del Convenio del Colegio con
ExpoZaragoza 2008 se abre un nuevo
plazo de venta de entradas para el co-
lectivo enfermero zaragozano. Con es-
ta finalidad desde la fecha actual y has-
ta el martes 15 de abril pueden
solicitarse las entradas que se necesiten.
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Una vez realizada la solicitud en la Se-
cretaría del Colegio, las entradas deben
abonarse en la CAI antes del viernes 18
de abril, haciendo constar en el ingreso
el número de reserva facilitado por el Co-
legio.

Las entradas solicitadas y abonadas en las
fechas estipuladas podrán recogerse en el
Colegio a partir del lunes 5 de mayo.

Se recomienda no esperar a las últimas
fechas para hacer las reservas de entra-
das y su abono en CAI. El descuento
aplicado para nuestro colectivo sigue
siendo del 12% sobre el precio de las
entradas en el período actual.

Los precios de las entradas para el
colectivo de enfermería son los si-
guientes:

expo 200822

El Convenio de Colaboración firmado por el Colegio de
Enfermería con la Exposición Internacional Zaragoza 2008
está dando los deseados frutos. De esta manera, y hasta fina-
les del año 2007, a través del Colegio de Enfermería de Za-
ragoza se habían vendido casi 250.000 euros en pases de tem-
porada y entradas en las distintas modalidades. 

Aunque algunos Colegios Provinciales que ya han adquirido
sus entradas beneficiándose de la tarifa especial para el colec-
tivo enfermero, aún hay muchos que no han hecho la pro-
moción entre sus colegiados y por la tanto no han efectuado
el pedido. Desde el pasado mes de enero las tarifas han en-
trado en el tramo que llega hasta el 14 de junio, fecha en la
que se podrán adquirir al último precio estipulado.

Los cálculos de asistencia estimados por la Organización de
Expo 2008 son de 15 visitas para cada uno de los poseedores
de los Pases de Temporada y de Noche y de tres y una visitas
para aquellos visitantes que han adquirido sus respectivas en-
tradas de uno y tres días. Así las visitas adjudicadas a los pro-
fesionales de enfermería y sus familias –datos hasta diciembre
de 2007– son de alrededor de 20.000, teniendo en cuenta que
se han vendido un total de 500 pases de Temporada y Noche,
casi 3.500 de tres días y cerca del millar de un día.

El Convenio del Colegio estipula que se aplica un 12% de
descuento a las tarifas actuales de venta al público siempre
que las entradas se adquieran desde los respectivos Colegios
y a través del de Zaragoza, firmante del acuerdo.■

Anfitriones de Expo Zaragoza 2008: 
Vendidos alrededor de 250.000 euros 
en pases de temporada y entradas

Redacción

Venta de entradas de Expo 2008 
para Colegiados de Zaragoza

El nuevo plazo finaliza el 15 de abril

ENTRADA DE ENTRADA DE ENTRADA DE 1 DÍA + ENTRADA DE 3 DÍAS + PASE TEMPORADA BILLETE 2 VIAJES BILLETE 6 VIAJES
UN DÍA TRES DÍAS 2 VIAJES TELECABINA 6 VIAJES TELECABINA TELECABINA TELECABINA TELECABINA

Adulto 27,10 € 54,20 € 33,30 € 66,60 € 47,50 € 7,90 € 15,80 €

Infantil (5-14 años) 16,30 € 32,50 € 20,00 € 40,00 € 28,50 € 4,80 € 9,50 €

Joven (15-25 años) 20,30 € 40,70 € 25,00 € 50,00 € 35,60 € 6,00 € 11,90 €

Mayor de 65 años* 20,30 € 40,70 € 25,00 € 50,00 € 35,60 € 6,00 € 11,90 €

(*) Incluye personas con discapacidad





L os días 15, 16 y
17 de noviembre
una representación
de la Comisión
de Bioética de
nuestro Colegio de
Enfermería asistió al VI Con-
greso Nacional de Bioética, organizado
en Valencia por la Asociación Española
de Bioética y Ética Médica (AEBI) en el
que expertos de todo el mundo debatie-
ron las implicaciones de la Bioética en
la política y en la sociedad.

En el Congreso se han tratado temas
tan importantes como el Sida y la Jus-
ticia Social, la industria farmacéutica
y la economía. Sobre la calidad inte-
gral sanitaria y también sobre la ma-
nipulación del lenguaje en los medios
de comunicación, etc…

Sida y justicia social

En lo relativo al Sida y la Justicia Social
se abordaron las relaciones entre el «Ter-
cer Mundo» y las compañías farmacéu-
ticas, del deficiente acceso a los medica-
mentos, tratamientos por parte de estos
países, carentes de recursos, ya que uno
de los factores que más limitan el acce-
so a ellos, es precisamente su alto precio.

El sida como causa y consecuencia de
la pobreza. Ya que la pobreza va aso-
ciada a una menos o ausente educa-
ción, menor capacidad de autonomía
y resistencia frente a la discriminación,
las injusticias y un menor acceso a los
cuidados de salud.

En África Subsahariana es donde el por-
centaje de sida es más elevado. La po-
blación tiene una «infravida», viven muy
por debajo del nivel de pobreza, escasea
el agua, los alimentos y por supuesto la
educación y la sanidad, apenas hay es-
cuelas para proporcionar la educación
sanitaria necesaria, ni centros sanitarios
para atender a los pacientes.
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Todas estas circunstancias y factores
hacen que la infección por el VIH/ 
SIDA no ceda y siga siendo una en-
fermedad mortal en estos enclaves.
Tampoco podemos responsabilizar,
únicamente, a las compañías farma-
céuticas de esta situación. Las empre-
sas farmacéuticas no son entes carita-
tivos, no pueden generar pérdidas
porque peligraría su estabilidad eco-
nómica. Deben recuperar los gastos e
inversiones de las investigaciones que
realizan en nuevos fármacos, para po-
der seguir mejorando «sus productos»
y en definitiva tratar de conseguir me-
jores fármacos, con nuevos efectos se-
cundarios.

No obstante hay compañías farma-
céuticas que colaboran en las grandes
campañas solidarias mundiales orga-
nizadas por los Organismos Interna-
cionales: ONU, ONG´s, Gobiernos,
de los países ricos y ciudadanos titula-
res de fundaciones solidarias.

Hay una llamada a la esperanza según
se desprende del último informe
ONUSIDA, donde se corrigen las ci-
fras «a la baja» y donde se da una lla-
mada de atención a los países «ricos».
En Europa Occidental (España tam-
bién) está «aumentando» el VIH/SI-
DA por falta de control y cambio en
los estilos de vida.
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Aspectos jurídicos 
de la bioética

Con respecto a los aspectos Jurídicos de
la bioética, existe la necesidad de unas nor-
mas que creen mecanismos para integrar
las distintas posturas de los estados.

Las principales normas serían el Con-
venio Europeo de Derechos Humanos
y Biomedicina y el Convenio de Ovie-
do. Son rigurosos, tiene fuerza vincu-
lante y una proyección universal.

Regulan nuevas materias como la clo-
nación (la prohíbe) la investigación con
embriones humanos, la investigación
biomédica, etc…

Consagran el principio de la dignidad
humana y la protección de la persona.
Se protege al ser humano nacido y por
nacer. También el derecho a la salud.

En la gestión integral de la calidad sa-
nitaria tiene que ver mucho las circuns-
tancias determinantes (políticas) en el
modelo sanitario. Se trata de mejorar la
calidad asistencial sanitaria.

Se crea un manual de «calidad» en que
se tendrían que tener en cuenta unos
objetivos claros.

■ Política de calidad medioambiental,
cumpliendo las normas jurídicas.

■ Tener en cuenta la «multiculturali-
dad» social.

■ Racionalización de los recursos hu-
manos y materiales; eficiencia y eficacia.

■ Cuidado de los recursos humanos; me-
diante la prevención de riesgos laborales.

■ Cambios en la relación médico-pa-
ciente y médico-quirúrgicos.

■ Cambio en tecnologías; en ingenie-
ría genética y otros.

■ Cambios en la infraestructuras.

■ Creación de protocolos y registros
a aplicar en los procesos.

■ Controles e indicadores de calidad.
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La confianza como clave fundamen-
tal de una relación de personas al ser-
vicio de personas, debe ser el eje de
los comportamientos en la gestión sa-
nitaria.

Ante la vulnerabilidad y la dependen-
cia de los pacientes, se deben antepo-
ner los intereses de los demás.

«El hospital es un organismo ético vi-
vo». La Ética y la Deontología deben
estar presentes en todos nuestros actos
asistenciales a los pacientes.

Deben existir normas jurídicas y su
código deontológico en la práctica sa-
nitaria, un código que debe ser cono-
cido por todo el personal del hospital.
Eso debe promover una actuación
dentro de unas normas, que se plas-
marán en palabras y actuaciones
(compromisos) y una humanización
del hospital y un mejor trato a los pa-
cientes.

Bioética y medios 
de comunicación,
presentes en el Congreso

Partimos de «la realidad existe y hay
que contarla», la bioética es muy difí-
cil para los periodistas y los miembros
de las comunidades científicas la difi-
cultan.

Existe una manipulación del lengua-
je, una perversión. Se produce una fal-
sificación de los nombres (de las pa-
labras) y una falsificación de la
identidad (de la realidad). Mediante
el lenguaje se puede producir domi-
nio y control de la realidad. El len-
guaje, también puede ser discrimina-
torio, aunque trataremos de
encontrarle «justificación», «una bue-
na causa».

Es en el lenguaje eufemístico donde
nos perdemos definitivamente. Ha-
blamos del «argot» de médicos, abo-
gados, etc. sólo entendible para «el gru-
po». En la guerra también se aplica este
tipo de lenguaje, no se habla de muer-
tos, se habla de bajas o efectos colate-
rales.

Tanto en prensa como en televisión se
puede manipular a las personas, lo que
puede llevar al dominio de la sociedad.
A algunos periodistas también se les
intenta manipular (sus ideas, su forma
de trabajar o su forma de sentir). Los
periodistas son responsables de decir
las palabras exactas. No deben cambiar
el lenguaje para no neutralizar a las
personas.

Los ciudadanos, también, tenemos la
responsabilidad de crearnos un senti-
do crítico y no dejarnos manipular. Los
medios nos reducen y confunden, si
no somos críticos. Unos y otros debe-
mos buscar «la verdad» entre verdades
a medias.

Se debe exigir a los profesionales de los
medios el RESPETO a la VERDAD,
por la responsabilidad que eso impli-
ca. Existe una ética y se debe respetar.
El mismo respeto merece la objeción
de conciencia del comunicador. No es
válida la falta de objetividad (hay que
acudir a las fuentes y contrastar las no-
ticias antes de darlas).

Deberemos tener en cuenta la «posi-
ble ideología» del medio o del perio-
dista.

La información es conocimiento, po-
der, control. La verdad se vuelve in-
segura cuando se subordina a la polí-
tica. Los ciudadanos quedamos, a
veces, deslumbrados por la verdad
«sesgada». De allí la necesidad de un
Código Ético para los medios de co-
municación.■
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VI Congreso Nacional de Bioética
Bioética, Política y Sociedad







.Guatemala es
un país especial. Es-
te país centroame-
ricano ofrece una
belleza natural y
humana inimagi-
nable. Rodeado por
dos océanos, cu-
bierto por multitud
de cerros llenos de
vegetación, salpica-
do de volcanes, la-
gos, una inmensa
selva… Aun así, lo
más destacado son
sus gentes: acoge-
doras, sencillas,
amables y luchado-
ras. Además Guate-
mala es puro color.
Allá donde miras te
sumerges en los vi-
vos colores de los
trajes indígenas, en
sus llamativos mer-
cados y en el verde
intenso de su exu-
berante vegetación.

Pero para entender
Guatemala no bas-
ta con conocer su
paisaje. En un país
de 14 millones de
habitantes, donde más de la mitad de la
población es indígena, el 57 % de los
habitantes están en situación de pobre-
za. Y casi la totalidad de este porcenta-
je corresponde a la población indígena.

La historia de este país y de sus gentes
ha estado marcada por duros aconteci-
mientos desde la colonización española

en el siglo XV. Desde entonces, duran-
te siglos, millones de indígenas han su-
frido la esclavitud, persecución y hasta
el genocidio a manos de las clases polí-
ticas, militares y al apoyo de otros paí-
ses (como EE.UU. o países europeos)
interesados en que un país lleno de re-
cursos y riquezas naturales no pueda sa-
lir adelante.

La historia recien-
te de Guatemala
tampoco es nada
alentadora. 1982
fue un año marca-
do en su historia,
el gobierno practi-
có un genocidio
hacia la población
indígena y más de
250 mil indígenas
fueron asesinados,
con miles de desa-
parecidos y miles
de desplazados a
México. 

Tras duros años de
conflicto, en 1992
se firmó la paz y,
poco a poco, miles
de indígenas retor-
naron a sus comu-
nidades arrasadas y
volvieron a co-
menzar de nuevo.
Los gobiernos ac-
tuales siguen sin
tener en cuenta los
derechos de los in-
dígenas y sin desti-
nar gasto para sa-
nidad, educación e

infraestructuras en las zonas rurales.

La situación actual, aunque ha mejora-
do, no es ni mucho menos buena. Las
cifras de pobreza, analfabetismo, mor-
bi-mortalidad y acceso a la sanidad,
educación e igualdad saltan a la vista.
La población indígena carece de mu-
chos derechos elementales; el primero,
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Sala de ginecología

Guatemala: 
Un país especial

Vanessa Teban Ponce y Miguel Santiso Sanz. 
Diplomados en Enfermería.
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« »
Los indígenas viven en 
comunidades lejanas 
donde a veces no llega 
la luz ni el agua potable… 
y mucho menos la Sanidad.



la igualdad. Ser indígena significa tener
menos derechos, sólo por el hecho de
ser indígena. Y por supuesto, ser mujer
indígena es todavía peor.

La población indígena agrupa a 22 et-
nias con costumbres y lenguas propias.
Es mayoritariamente agrícola, traba-
jan su pequeño terreno para autocon-
sumo o para terratenientes que son los
dueños de la mayor parte de las tie-
rras. Muchos viven en comunidades
lejanas donde a veces no llega la luz
ni el agua potable. Y mucho menos la
sanidad.

En 1993 un grupo de guatemaltecos,
con el deseo y la convicción de que po-
dían luchar por mejorar las cosas deci-
dió crear «CEIBA», una Asociación pa-
ra la promoción y el desarrollo de la
comunidad*.
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Trabajan en diferentes áreas: salud, mu-
jer, participación ciudadana y agricul-
tura. La labor que realizan es increíble,
desde sus inicios hasta ahora han con-
seguido muchísimas mejoras para las
comunidades, como la construcción de
puestos de salud y la capacitación con
talleres y charlas a promotores de salud
y comadronas, que prestan asistencia
en zonas donde no llega la sanidad pú-
blica. Gracias a CEIBA, muchas co-
munidades tienen acceso a la sanidad.

En las comunidades tienen puestos de
salud donde se pasa visita, y una espe-
cie de farmacia con medicamentos bá-
sicos que se venden allí mismo a los pa-
cientes a un mínimo precio; ese dinero
después se reinvierte en más medica-
mentos para que la gente de las comu-
nidades pueda tener acceso a ellos, ya
que no hay farmacias convencionales y

además muchos medicamentos son 
inalcanzables. Y también mencionar que
la sanidad es relativamente pública, por-
que gratuita es sólo la consulta con el
médico de familia o una atención de
urgencia, pero una radiografía, una eco-
grafía, una biopsia, etc… tienen que
pagarla a un precio imposible para sus
ingresos.

El promotor es a la vez médico y en-
fermero, en la consulta se atiende todo
lo que llega, se diagnostica, se trata y se
hace un seguimiento. Si algún caso es
susceptible de trasladar se buscan los
medios para llevarlo al hospital más cer-
cano, que está a unas 5 horas en ca-
mioneta.

¿Y qué hicimos nosotros en CEIBA?
Pues convivir durante un mes e inter-
cambiar experiencias, y, sobre todo,
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* CEIBA: el nombre viene del árbol tí-
pico de Guatemala, que es un tipo de
árbol gigante y muy antiguo. En la an-
tigüedad la gente se reunía debajo pa-
ra tomar las decisiones en común.
w w w. c e i b a g u a t e . o r g

aprender. Porque con escasos medios y
recursos, el compromiso, la ilusión, el
esfuerzo y el sentido común son capa-
ces de hacer maravillas.

Estuvimos viviendo en Chaculá, una
comunidad Chuj al norte, casi fronte-
riza con México. Pasábamos consulta
apoyando a la promotora de salud de la
zona, Juana, y acompañamos también
a las comadronas tradicionales a pasar
visita de embarazo y a capacitaciones
con otras comadronas. Desde el prin-
cipio vimos que una consulta de «pri-
maria» allí no tiene nada que ver con la
nuestra pero nos sirvió mucho inter-
cambiar experiencias, ellos nos conta-
ron su manera de trabajar y nosotros la
nuestra. Su forma de trabajo es muy im-
portante, ya que en sus proyectos ha-
cen partícipe a la comunidad y siempre
adaptándose a su cultura y costumbres.
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El caso de las comadronas es un buen
ejemplo del buen funcionamiento de
la Asociación. En primer lugar capaci-
taron a varias comadronas tradiciona-
les con talleres y charlas y a partir de
esa formación las comadronas pasan
visita de embarazo para detectar posi-
bles riesgos (TA, FCF con el fetosco-
pio, consejos de alimentación e higie-
ne, maniobras de Leopold…) y ellas
mismas capacitan con talleres a las co-
madronas tradicionales de las aldeas
en temas de control del embarazo, hi-
giene, signos de riesgo, atención al par-
to… y les proporcionan un maletín bá-
sico para el parto, ya que la mayoría
de los partos (casi el 99%) se atien-
den en casa. Estos conocimientos han
hecho que en la zona de trabajo de
CEIBA haya disminuido considera-
blemente la tasa de mortalidad mater-
na e infantil.

Este mes vivido en CEIBA ha sido cor-
to pero intenso y nos ha servido para
comprender que el sentido común y la
experiencia pueden compensar gran
parte de los medios y recursos que te-
nemos aquí, ya que con tanta tecnolo-
gía a veces perdemos lo esencial: escu-
char, observar y explorar a la persona.
Vivir esta experiencia te hace ver lo im-
portante que es el apoyo a este tipo de
asociaciones para que puedan salir ade-
lante día a día, por eso queremos agra-
decer al Colegio de Enfermería de Zara-
goza su interés y apoyo en este viaje, y su
colaboración desinteresada con una do-
nación para el área de salud de CEIBA.■
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Embarazadas esperando el control de embarazo



enero-febrero 2008

colaboración 31

Capacitaciones en el puesto de salud
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L a profesión de matrona ha existido desde el inicio de los
tiempos, pues siempre la mujer ha solicitado ayuda a otras mu-
jeres con mayor experiencia para llevar a buen fin su maternidad.

Tradicionalmente las mujeres se asistían unas a otras en los
partos, se autoformaban y adquirían destrezas manuales sin
base científica que se transmitían de generación en genera-
ción, todo ello dio lugar a las primeras matronas.

Desde el siglo XV existen en España referencias legales sobre
la formación y práctica del oficio de matronas. En 1498 los
Reyes Católicos promulgan una pragmática que regula el ejer-
cicio profesional de las matronas, lo cual aumenta el presti-
gio de la profesión. Pero éste va a ser de carácter transitorio y
es abolida en 1576 por Felipe II. La estricta moral de la épo-
ca prohíbe a los hombres su presencia en el parto y son las
matronas las que desarrollan esta función. Sólo esporádica-
mente o ante peligro de muerte intervenían los cirujanos.

En septiembre de 1857 aparece una Ley de gran importan-
cia en España, «Ley de Bases de la instrucción pública», de-
nominada popularmente como «Ley Mo-
yano», que regula
la obtención del
título de ma-
trona.
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Dicho título autoriza a las matronas a asistir a los partos na-
turales sin complicaciones. En 1888 la ley es sustituida por
el RD 16 de Noviembre en el que se aprueba el reglamento
de practicantes y matronas.

La primera Escuela de Matronas con referencia legal es la
Casa de Salud de Santa Cristina de Madrid, que aprueba
su reglamento en el año 1916. Las escuelas de matronas es-
taban dentro de los hospitales, en ellas se realizaban los es-
tudios teóricos y prácticos. Para entrar era necesario reunir
una serie de requisitos como presentar un certificado de bue-
na conducta realizado por un párroco o por la autoridad ci-
vil y una autorización paterna si era soltera, o bien del ma-
rido si era casada.

La profesión de matrona es una carrera independiente has-
ta 1953 cuando el RD de 4 de diciembre unifica estudios
de practicantes, enfermeras y matronas en un único pro-
yecto y único título, el de ATS (Ayudante Técnico Sanita-
rio). Para acceder a la especialización de matrona se re-

quiere estar en posesión del título de
ATS. Es una enseñanza en régimen

de internado y con un año de
duración, 8 meses de estudios

teórico-prácticos y 4 me-
ses de prácticas.

En 1977 se integran
los estudios de ATS
en las universidades
como Escuelas
Universitarias de
Enfermería. La
carrera de enfer-
mería pasa a
constituir una
Diplomatura
Universitaria.

colaboración32

Matrona, una profesión cambiante:
La evolución en su formación

Myriam Marín Castillo y Beatriz Valverde Melero. 
Matronas. Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza y 

Hospital Gregorio Marañón. Madrid.

«Grupo con mujer
embarazada y comadrona», 

200 a.C.-300 d.C. 
St. Louis Art Museum, 

San Luis.



Mediante el RD 992/1987 de 3 de julio se regulan las es-
pecialidades de D.U.E., en cuyo artículo 2 se contempla la
especialidad de enfermería obstétrico-ginecológica o ma-
trona entre otras 6 más.

A raíz del nacimiento de la Comunidad Económica Europea,
vio la luz el «principio de la libre circulación de personas» se-
gún el cual, se establecía, el derecho a que cualquier ciudada-
no de un estado miembro pudiera, entre otras cosas, ejercer li-
bremente su actividad profesional en cualquier otro país de la
Comunidad Europea. Para este propósito se crearon los Co-
mités Consultivos entre ellos el comité consultivo para la For-
mación de Matronas (1980). Éste Comité intentó, después de
analizar cada formación, establecer los requisitos mínimos pa-
ra los estudios y el acceso a la misma y se determinan las acti-
vidades a desarrollar por la matrona en su ejercicio profesional.

Después de alrededor de diez años de interrupción de for-
mación de matronas en España, es en 1992, cuando la Unión
Europea crea un expediente por incumplimiento de la Di-
rectiva de Matronas el cual motivó una orden que ponía en
marcha de nuevo dicha especialidad. El 1 de junio de 1992 se
aprueba el actual programa de formación de matronas (sis-
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tema EIR) que establece los requisitos mínimos de Unida-
des Docentes y el sistema de acceso de obtención del Tí-
tulo de Enfermera Especialista en Asistencia Obstétrico-
Ginecológica (Matrona). La duración del programa queda
fijada en 2 años a tiempo completo, con un total de 3.534
horas.

Actualmente las matronas se forman con el mismo progra-
ma aprobado en 1992, el cual obedeció básicamente a una
situación de emergencia ante la sanción que la Comunidad
Europea impuso a España en base a la interrupción de la for-
mación de matronas entre los años 1987 y 1994.

En abril de 1994 se inicia la formación de la primera pro-
moción de especialistas en enfermería obstétrico-ginecoló-
gica finalizando en marzo de 1996.

Para poder iniciar la formación como enfermero residente
(EIR), los profesionales de enfermería han de superar pre-
viamente una prueba anual, única y simultánea de carácter
estatal que ordenará a los aspirantes de acuerdo con los prin-
cipios de igualdad, mérito y capacidad. Los aspirantes, si-
guiendo escrupulosamente el orden que esta prueba esta-
blezca, pueden elegir entre las plazas disponibles. El
Ministerio de Sanidad y Consumo es el encargado de esta-
blecer las normas que rigen la prueba que evalúa tanto co-
nocimientos teórico-prácticos como méritos académicos y
profesionales.

La formación de la matrona se realizará por el sistema de re-
sidencia en hospitales y centros de salud que tengan la con-
dición de «Unidad Docente acreditada para la formación es-
pecializada» durante un periodo de tiempo determinado. A
lo largo de este tiempo, la matrona residente va a realizar
una práctica profesional programada y tutelada para obte-
ner los conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes pro-
pias de la correspondiente especialidad, de forma simultá-
nea a la progresiva asunción por el residente de la
responsabilidad inherente al ejercicio autónomo de la mis-
ma. El programa formativo de las Matronas se desarrollará
a tiempo completo y mientras dure, los enfermeros residentes
estarán sujetos a evaluación continuada en la Unidad Do-
cente donde se estén formando.

La profesión de matrona ha pasado de desempeñar sus la-
bores de forma empírica y sin base científica a tener un pro-
grama formativo y unas competencias que van más allá de
la asistencia al parto. Con el sistema EIR se pretende crear
una actitud científica y responsable que proporcione una
atención integral a la mujer a lo largo de su ciclo reproduc-
tivo en relación con la promoción de la salud, prevención
de la enfermedad y recuperación en los procesos patológi-
cos, y a la madre y al hijo en el diagnóstico, control y asis-
tencia del embarazo, parto y puerperio normal, así como al
nacido sano hasta el 28 día de vida, auxiliándose de los me-
dios clínicos y tecnológicos adecuados.
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¿Qué es una matrona 
en la Unión Europea?
Definición de Matrona aceptada por la Confede-
ración Internacional de Matronas, Federación In-
ternacional de Obstetras y Ginecólogos y Organi-
zación Mundial de la Salud.

«Una matrona es una persona que habiendo sido ad-
mitida para seguir un programa reconocido por el Es-
tado, ha terminado con éxito el ciclo de estudios pres-
critos y obtenido los títulos necesarios que le permitan
inscribirse en los centros oficiales para ejercer legalmente
la profesión de Matrona. Debe estar capacitada para
proporcionar la necesaria supervisión, cuidados y con-
sejos a la mujer en el embarazo, así como durante el
parto y el puerperio.

Ha de asumir la propia responsabilidad de manejar el
parto y ofrecer cuidados al recién nacido y al lactante.
Este cuidado incluye medidas preventivas, la detección
de anormalidades materno-fetales, procurarse asisten-
cia médica y la ejecución de medidas de urgencia en au-
sencia de ayuda médica. Debe realizar un papel de con-
sejera y educadora en el dominio de la salud, no
solamente bis a bis con las mujeres sino en el seno de sus
familias y de sus comunidades.

Su labor deberá incluir la educación prenatal y la pre-
paración de su familia en el papel de tal; y extender su
cuidado en ciertas áreas de la ginecología, de la plani-
ficación familiar y el cuidado de los niños. Ella puede
ejercer su profesión en hospitales, clínicas, centros de sa-
lud, a domicilio y en cualquier otro servicio de salud».

enero-febrero 2008

Panorama en 
la Unión Europea

Actualmente, España al igual que algún otro país de la Unión
Europea se encuentran en pleno periodo de análisis en lo
que respecta a la formación de la matrona en el Espacio Eu-
ropeo de Enseñanza Superior, en base a lo que viene siendo
la adaptación al proceso de Bolonia de los estudios univer-
sitarios, para que puedan homologarse las distintas discipli-
nas, con independencia del país y de la universidad donde
se estudien; los cursos tendrán una unidad de valoración co-
mún: el crédito europeo. Las diplomaturas pasan a ser de
«títulos de grado» de 4 años de duración y aparece la in-
cógnita de qué pasará con especialidades como la nuestra.

Podemos tomar el modelo que ya tienen 10 países de la
Unión Europea y hacer 2 años con asignaturas troncales de
enfermería y, después, 2 años propios de la especialidad o
bien, hacer cuatro años de enfermería y dos de especialidad,
desapareciendo la Unidad Docente de Matronas y pasando
a depender directamente del hospital. En éste último caso
la especialidad se quedaría sin un soporte teórico y estaría-
mos en clara desventaja con respecto al resto de las matro-
nas europeas.

Todo este proceso de unificación de la formación a nivel eu-
ropeo nos hace percatarnos de que a pesar de una evolución
histórica más o menos paralela, en la actualidad existen gran-
des variaciones en los distintos países en lo que a la amplitud
de su campo de actividad y a sus responsabilidades se refiere;
este hecho, por supuesto, va unido al tipo de política sanita-
ria del Estado, pero también al dinamismo de las asociacio-
nes profesionales y al prestigio social del que goza la profe-
sión.

En Bélgica, por ejemplo, ha llevado a una confusión, para los
usuarios, entre enfermera y matrona: ya no conocen a las ma-
tronas, ni su papel específico; ignoran que existen profesio-
nales capacitados para llevar a cabo el embarazo y el parto nor-
mal, dentro de la maternidad o a domicilio.

Por el contrario en Holanda, Dinamarca, Suecia y Finlan-
dia, la matrona se responsabiliza de la vigilancia prenatal, la
preparación al parto, los partos normales y la supervisión del
postparto. Existen también servicios de ayuda familiar, que
posibilitan el parto a domicilio o una estancia muy corta en
la maternidad. Además, es conocido, que en estos países los
indicadores de salud como mortalidad materna y mortalidad
perinatal son los más bajos del mundo.

En Dinamarca existen dos modalidades de acceso: o bien una
formación específica de matrona de tres años y medio de du-
ración (opción escogida por el 88-98% de los aspirantes) o
bien una formación de dos años como enfermera especialis-
ta (Obstétrico-Ginecológica).
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En Suecia consiste en 18 meses de formación como especia-
lidad de enfermería si bien es cierto que este país ya está en
trámites de convertir la formación en una carrera indepen-
diente del título de enfermera.

En Finlandia es igualmente una formación específica de cua-
tro años.

Holanda en concreto, merece una mención aparte, entre
otras cosas, por ser el único país que revisó en 1991 su cu-
rrículum de los estudios de Matrona, pasando a ser de una
duración de cuatro años de formación específica. La filo-
sofía del cambio viene expuesta en el documento titulado
«Revisión del currículum de las Escuelas de Matronas». La
situación de los Países Bajos es única, porque tradicional-
mente tiene muy desarrollada la atención domiciliaria: el
34% de los partos tienen lugar a domicilio con una ma-
trona; otros 33% en el hospital, igualmente con una ma-
trona; y el 33% restante en el hospital, bajo la responsabi-
lidad de un médico obstétrico, sobre todo para parturientas
que presenten alguna patología detectada previamente. En
este país, las matronas están pues, en primera línea. Tie-
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nen el apoyo de los poderes públicos, y reciben una for-
mación óptima y actualizada, que les permite actuar como
profesionales autónomos y orientados a la práctica inde-
pendiente.

En 1941 se fundó el sistema de seguridad social holandés;
en el cual se estipula que la asistencia al embarazo y al par-
to está a cargo de la matrona, siempre que no se detecten
complicaciones. Ésto supone que el profesional retribuido
por esta asistencia, es únicamente la matrona. El médico
que quiera prestar esa asistencia, aunque esté autorizado a
hacerlo, no recibe retribución alguna por parte del sistema
de seguridad social (salvo si no existiera una matrona en su
área). Esta regla sigue vigente hoy en día, y ha ayudado enor-
memente al reconocimiento social de la matrona.

Quizás la reciente entrada de los Países Nórdicos en la
Unión Europea, con su evolución progresista ya consolida-
da en el campo que nos ocupa de la actividad de las ma-
tronas, puede ser un elemento que venga a interaccionar
positivamente, haciendo de compensador, junto con Ho-
landa, de la actual situación que es menos favorable en los
otros países de la Unión.
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EXPERIENCIA A ADQUIRIR DURANTE EL PERIODO FORMATIVO

Asegurar una buena información y orientar en materia de planificación familiar.

Constatar el embarazo, hacer el seguimiento del embarazo normal, efectuar los exámenes necesarios a la vigi-
lancia de la evolución del embarazo normal.

Recetar o aconsejar los exámenes necesarios al diagnóstico lo más precoz posible de cualquier embarazo de
riesgo.

Establecer un programa de preparación a su nuevo papel para los futuros padres; asegurar la preparación
completa al parto y aconsejarles en materia de higiene y alimentación.

Asistir a la parturienta durante el desarrollo del trabajo de parto y vigilar el estado del feto «in útero» por los
medios clínicos y técnicos apropiados.

Llevar a cabo el parto normal cuando se trate de una presentación de vértice, incluyendo si es necesario, la
episiotomía, y, en caso de urgencia, realizar el parto por presentación de nalgas.

Detectar en la madre o el niño los signos anunciadores de anomalías que necesiten la intervención de un médico,
y asistir a este último en caso de intervención; tomar las medidas de urgencia convenientes en ausencia del
médico, entre otras la extracción manual de la placenta, seguida de la eventual revisión uterina manual.

Examinar al recién nacido y cuidar de él; tomar todas las iniciativas convenientes en caso de necesidad y llevar a
cabo, si es preciso, la reanimación inmediata.

Cuidar de la parturienta, vigilar el postparto de la madre y dar todos los consejos útiles permitiendo criar al
recién nacido en las mejores condiciones.

Practicar los cuidados prescritos por un médico.

Establecer los informes escritos necesarios.11
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En Alemania también cabe la posibilidad de una doble vía
de acceso (tres años específicos, vs dos años posteriores a en-
fermería como especialidad) al igual que Dinamarca, si bien
la mayor parte de los estudiantes eligen la formación especí-
fica de matrona de tres años de duración.

En Francia, existe un año común para todas las disciplinas
pertenecientes a Ciencias de la Salud (médicos, enfermeros,
odontólogos y matronas) seguido de cuatro años específicos
para la formación de matrona. En este caso, las matronas asu-
men competencias de las que no gozamos en nuestro país ta-
les como la realización de ecografías. Su nivel de formación
es de alta calidad. Este tipo de formación se lleva a cabo des-
de 1985.

Los cuatro años de formación se reparten en 1.820 horas te-
óricas y 4.370 prácticas. Esta duración permite asegurar una
buena asimilación de los conocimientos teóricos, un apren-
dizaje progresivo y seguro de la práctica y un buen desarrollo
del sentido clínico. Las alumnas adquieren conocimientos
profundos de la obstetricia normal y patológica, de pediatría
y de legislación profesional y social.

A partir de 2003, se establece el acceso a las escuelas de ma-
tronas tras pasar obligatoriamente el primer año del primer
ciclo de los estudios médicos y una prueba de acceso para po-
der pasar al segundo ciclo.

En Grecia la formación es de cuatro años, aunque al contra-
rio de lo que ocurre en el caso anterior, gozan de menores
competencias que en el resto de países.

En los casos de Austria y de Italia también es una formación
de tres años, si bien en éste último país tiene una menor au-
tonomía. En Italia también cabe la posibilidad de cursar 3 años
de medicina con un paso posterior a dos años de matrona (el
Comité de Formación analiza en la actualidad esta cuestión).

Reino Unido está sujeto a esa doble vía de entrada: dos años
como especialidad obstétrico ginecológica o bien tres años es-
pecíficos como matrona. A diferencia de lo que ocurría en Di-
namarca con la que comparte la modalidad de acceso, el 97%
de estudiantes optan por la formación especializada.

En Irlanda, se ha pasado de una formación como especiali-
dad de enfermería a contemplarse como un título indepen-
diente de cuatro años de duración.

Luxemburgo, al ser un país pequeño, forma a las matronas
en función de las necesidades del mercado laboral en un mo-
mento particular, no apareciendo plazas de formación de ma-
tronas anualmente; éstas son de dos años de formación tras
los estudios de enfermería. No obstante, las condiciones geo-
gráficas de proximidad a otros países y los idiomas comparti-
dos con otros países (francés, inglés, alemán) hacen que mu-
chas personas se desplacen a países vecinos a formarse.
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De este modo, podemos concluir que tan sólo en España,
en Luxemburgo y en Portugal la formación de matrona con-
tinúa siendo una Especialidad de Enfermería, siendo la du-
ración total de los estudios de seis años en el caso de Por-
tugal (cuatro de enfermería más dos de matrona) y de cinco
(además del paso por el examen EIR) en el caso de España.
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C atedral de Santiago de Compostela que ves amane-
cer/anochecer a la Puerta del Carmen. En el sueño te he en-
vuelto en una lona gigantesca de color verde esperanza, don-
de resaltan en la retina de la ciudadanía las acuarelas de Aurora
Charlo, pintando la luz de tu ciencia, más luz de tu esperan-
za, la luz de tu amor para los enfermos, sus familias, los pro-
fesionales de la comunidad aragonesa; como hace el artista
Cristo envolviendo museos gigantescos por toda Europa.

En el mismo tren reconozco sobre cuatro mil sentires labora-
les, mil y pico camas con enfermos, tu verdadera riqueza, que
reciben nuestra atención de profesionales humanos-científicos
con una parada común el SALUD, brindándoles nuestro apo-
yo físico, psíquico, social, espiritual para los enfermos, sus fa-
milias, la comunidad.

Tu proyección científica va más allá de la Comunidad Arago-
nesa, llega a España, Europa, América Latina y resto de con-
tinentes del mundo. Tu ciencia está en el espacio-tiempo en
los proyectos de investigación. La Comunidad Aragonesa es-
tá con un pilar, además de nuestro Pilar, muy fuerte que pro-
tege, cuida, opera, cura y rehabilita la salud de nuestros ciu-
dadanos ¡Enhorabuena por tu incansable labor trescientos
sesenta y cinco días, año tras año, veinticuatro horas al día, día
tras día; una labor encomiable para todos!

Nos encontramos ante una belleza arquitectónica, apareces con
geometrías de volúmenes desnudos y místicos. Tu espacio, tu
grandiosidad austera nos llevan al espíritu del profesional que
siente la satisfacción por su trabajo bien realizado despertan-
do la sonrisa del enfermo.

En la entrada, el autobús, en el bloque quirúrgico, sus con-
sultas, sus pasillos, en tu corazón he reconocido como la lá-
grima y el beso están juntos, el amor, el dolor, la enfermedad,
la salud recobrada; la entereza de los profesionales a los que
admiro y quiero, que van tejiendo la salud rota, a veces con
sufrimiento, de la ciudadanía con esfuerzo, sacrificio, Amor,
¡gracias por tanto ejemplo a seguir!

Tal vez más delicadeza para no crear mobing,  tal vez falte un po-
co mas de sonrisa al profesional, que lucha y lucha en el comba-
te, apareciendo el maldito síndrome de burnout, tal vez un poco
mas de beso abierto ante la batalla, tal vez un poco mas de mimo
sincero, pues en el corazón siempre hay palabras para más.
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Albergas a genios que no se ven, son los más humildes, que
operan, pasan visita y están ayudando a tantos enfermos, fa-
milias, comunidad. Tienes cosmopolitismo en tu afán de ex-
pandirte, oír hablar en inglés mientras se opera es un honor
para el hospital.

La amabilidad, respeto, educación, eficacia, eficiencia en el tra-
to familiar al enfermo son tu norma de acción. Labor investi-
gadora incansable en tus ordenadores, animalario. Curiosidad
generosa para saber como se siente el profesional, el enfermo,
sus familias. Atrevido, arriesgado, constante para dar lo mejor
de ti, siendo un referente muy importante del SALUD en la
Comunidad Aragonesa.

Tal vez como enfermero planteo nuevas estrategias para cui-
dar al profesional, que no son económicas, no están en mi ma-
no de aprendiz de poeta. Decir que cuidando de nosotros con
paz, ya cuidas al enfermo.

Tal vez como actor, director teatral, despertaste al actor-actriz
que llevas dentro a través del teatro, cine, psicodrama; bus-
cando saber mirar, saber mirarse, estar en silencio, saber escu-
char y entender la voz del que habla, saber amar tu familia la-
boral, pues es tu familia también.

Buscar a través de la danza, musicoterapia, desarrollas ritmo y
libertad de movimiento. 

Buscar a través del sonido medio para explorar los sentimien-
tos y canalizar la energía común, nuestro trabajo es en equipo.

Buscar vida, energía a través de otros, si no estás vivo es difí-
cil trasmitir vida.

Buscar en un monasterio rezando y con relaciones interper-
sonales.

Saber escuchar el silencio ante santísimos profesionales.

Repitiendo ante el espejo: yo me amo, yo me gusto, yo me
quiero; automáticamente estás amando a los demás.

Seas quien tu fueres te quiero.■
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Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa: 

Zaragoza en el Corazón
Jorge Gracia. 

Diplomado de Enfermería. EAP Univérsitas. Zaragoza.

¿Donde van los besos que no damos, donde van
los besos que guardamos?

Víctor Manuel-Ana Belén







■ Fechas: 7, 14, 21 y 28 de abril de
2008 (lunes).

■ Horario: 19:30 a 22:30 horas.

■ Lugar: Colegio Oficial de Enfermería
de Zaragoza. Restaurante La Retama,
C/ Reconquista nº 4 (Pza. San Miguel).

■ Horas lectivas: 12.

■ Número de alumnos: Mínimo 10,
máximo 15.

■ Precio: 120 euros.

Temario
■ La intolerancia a los alimentos.

■ Intolerancia al gluten.

■ Intolerancia al huevo.
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■ Intolerancia a la leche y lácteos.

■ Otras intolerancias.

■ Otras necesidades: proteicas, lipé-
micas, vitamínicas…

■ Alternativas para una adecuada
nutrición.

■ Práctica de elaboración de platos y
manipulado de alimentos.

■ Cena diaria con los productos
elaborados.

Profesorado 
Socorro González. Experta en nutri-
ción y alimentación, más de 20 años
dedicada a la docencia de la alimenta-
ción y nutrición.

Coordinación
Tomás Fernández Fortún.
Diplomado Universitario en En-
fermería, Postgrado en Geriatría y
Gerontología.■

enfermería naturista40

SECCIÓN DE ENFERMERÍA NATURISTA

Curso de nutrición 
para pacientes con intolerancias 

y otras necesidades nutricionales

Curso de Casa Sana
Salud y Vivienda 

para enfermería y matronas

■ Fechas: 19 y 20 de abril de 2008.

■ Lugar: C.C. Teodoro Sánchez. Plaza Mayor, 2 (Zaragoza).

■ Información: 976 437 376/ 976 356 492.

■ Horario: Sábado de 10 a 14 y 17 a 20 horas. Domingo de
10 a 14 horas.

■ Horas lectivas: 11 horas, 1.1 créditos lectivos.

■ Precio: 99 euros.

Temario
■ Concepto de geobiología, principios y bases.

■ Relación entre vivienda y salud.

■ La bioconstrucción. Materiales y métodos.

■ Nociones prácticas para mejorar nuestra salud a través de
nuestro hogar, lugar de trabajo y descanso.

Profesorado
Juan Luis Herrero. Bioconstructor, prospector, experto en
geobiología y miembro directivo de la Asociación de Estudios
Geobiológicos G.E.A.

Coordinación
Tomás Fernández Fortún. Enfermero, Postgrado en Medi-
cina Naturista.■

© Fco. Núñez Arcos
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DÍAS DE MENTA Y CANELA.

Carmen Santos. 
Editorial Plaza y Janés

Días de Menta y Canela es la tercera novela de
Carmen Santos. Dedicada a Avelino, Daniel, a
sus padres y «a todos los que emigraron al nor-
te de Europa durante los años sesenta, en busca
de una vida mejor». En la novela, Carmen narra
una historia que se desarrolla en Düsserdolf, Va-
lencia y Zaragoza, ciudades en las que vivió en
distintas etapas de su vida. Comienza en Noche-
buena de 2003; ese día 24 de diciembre, el ca-
dáver de un anciano emigrante español es halla-
do en una cochambrosa buhardilla de Düsseldorf.
Junto a él una botella de Fundador, –destilado en
el sesenta y uno– y una Biblia abierta.

En España, Clara Rosell, una mujer madura que se
abre camino en un periódico recibe su primer en-
cargo como reportera. Tema: libre. Consigna del je-
fe: «una tormenta de ideas en mi despacho». Tras su
etapa dedicada al cuidado de sus hijos, Clara lee el
suceso en un diario y recuerda los años en los que
ella y su familia tuvieron que emigrar a Alemania.
Siente la necesidad de investigar y escribir para el pe-
riódico la historia del emigrante y viaja a Düsserdolf
para conocer los detalles de la extraña muerte, acom-
pañada de un hijo, Héctor, que el emigrante abando-
nó cuando era un niño. 

Héctor y Clara se ven envueltos en una aventura que
nunca antes hubieran imaginado. Al mismo tiempo que
van derribando el muro de silencio erigido en torno a
la figura del anciano, surge entre ambos una inespera-
da pasión que pondrá en peligro la apacible monotonía
de su madurez.

Carmen Santos nació en Valencia, el 8 de marzo de 1958. Vivió
en Düsseldorf (Alemania) desde los cuatro hasta los dieciséis años.
En 1974 regresó con su familia a Valencia y allí residió hasta
1981, año en que se trasladó a Zaragoza, donde ha echado 
raíces. Es una de las autoras que más ha vendido en Aragón en
los últimos años. De aspecto tímido, exquisita en el trato personal
y cinéfila empedernida, Carmen evoca frecuentemente en sus tex-
tos películas antiguas y escenas de actores famosos. Adereza sus
textos con altas dosis de erotismo, afirmando que «se siente có-
moda al escribir esas escenas que son una parte importante de
la vida y merecen figurar en las novelas». 

En el año 2001 fue finalista del concurso XV Premio Internacio-
nal de Cuentos Max Aub, y en  marzo del 2003 obtuvo el Pri-
mer Premio en el V Premio Internacional de Relatos Paradores

de Turismo de España. El cuento premiado fue La Cumpasita, una
historia de amor a caballo entre la Guerra Civil española y nues-
tros días. Ese mismo año, Zócalo Editorial publicó La vida en
cuarto menguante, una novela que llamó la atención por su sen-
sualidad y en la que narra el amor entre una mujer madura y un
joven pescador que ejerce la prostitución para aumentar sus in-
gresos. Al año siguiente publicó La cara oculta de la luna (De-
bolsillo, septiembre 2004), una novela de intriga que relata la
historia de Paula, una mujer de psicología algo tortuosa, hija de
la emigración, cuyo marido, Julio, desaparece en circunstancias
extrañas durante un recorrido nocturno por los canales de Ams-
terdam. Durante la investigación conocerá a un joven alemán
que no parece del todo trigo limpio y con el que inicia una tó-
rrida historia de amor, para descubrir al final qué ocurrió con
Julio aquella fatídica noche.■

Rincón del lector



enero-febrero 2008

libros 43

COCINA PARA VAGOS 

Federico García Serrano y Guillermo Summers. 
Ediciones Martínez Roca.

«Cocina para vagos nace para satisfacer a los nostálgicos mal-
criados que añoran la cocina de su madre y para echar una ma-
no a las hacendosas mujeres de hoy, que no tienen la culpa de que
los hombres hayamos salido tan egoístas, tan sibaritas, tan hol-
gazanes y, sobre todo, tan vagos». Así se inicia la presentación
del libro su autor literario, Federico García Serrano, natural de Al-
bacete, madrileño de adopción, profesor universitario y guionista
de televisión. En éste medio, ha realizado guiones de programas
de ficción, documentales, magacines y programas de divulgación
cultural  o dirigido series de larga trayectoria en La 2, como Al ha-
bla y Palabra por palabra. «Cocina para vagos es sobre to-
do un divertimento y un pretexto para pasar buenos ratos en la co-
cina… un modo sencillo de perder el miedo a las cazuelas…»

Guillermo Summers Rivero es un veterano profesional de televisión
española. Sevillano de nacimiento, comenzó como ilustrador y guio-
nista, continuando presentando en programas como Y sin embargo
te quiero, Esto es lo que hay, Segundos fuera, Dos cadenas para ti
y Devórame otra vez. Desde 1994 comenzó a con-
tar habitualmente con la colaboración de Federi-
co García en sus distintos programas. Tras largas
reflexiones con Federico sobre lo poco válidas que
son algunas recetas en las que se necesita «añadir
aceite de vinagre de bellota, estragón chino, mos-
taza dulce de Dijon, ajonjolí de sésamo o cominos a
la canela» que casi nadie tiene en casa, se han de-
cidido a hacer esta recopilación de recetas para no
trabajar en balde, simplificadas, en las que no se ne-
cesita recurrir al diccionario para conocer el significa-
do de palabras como pochar, fumet, albardado o bou-
quet garni. Federico afirma que el misterio de la buena
cocina está en la materia prima y que unas buenas gam-
bas sólo necesitan un ligero paso por la plancha… y
Guillermo se considera hijo de la pereza y hermano de
la gula, apoyado en el dicho «la pereza es la madre de
la gula», afirmando asimismo que el ocio es el mayor des-
pertador del apetito. Expresa su agradecimiento por per-
mitir a Federico, autor del libro, «aderezar sus recetas con
un ingrediente que siempre conviene tener a mano: el hu-
mor, que viene a ser como la sal y la pimienta de la vida».
Finaliza su parte de la presentación de Cocina para vagos con
un par de referencias a recomendaciones de la prestigiosa especia-
lista en dietética, doctora Olga Zana: «Haz una pausa en la hol-
ganza si quieres llenar la panza», o el sabio cocinero restaurador
Pérez Oso, «Con poquísimo trabajo, se puede comer del carajo».

Que los futuros lectores de Cocina para vagos disfruten con
el texto y sus fáciles recetas, un grupo de amigos ya lo hemos he-
cho y nuestras respectivas se han chupado los dedos al degustar

unos Níscalos a la plancha con limón y perejil, unas Sardinas a
la sal, un Entrecot a la plancha o parrilla, una Orgía de pimien-
tos, un Bizcocho de café con nueces o un clásico que no pasa de
moda, Melón con jamón. Seguiremos probando, intentando sor-
prender, –que no mejorar–, en nuestras casas hay mucho nivel. 

Manos a la obra y ¡buen provecho!■

Frannoire
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ÓPERA
■ 5 de febrero:
ÓPERA ESTATAL DE GDANSK. El caballero de la
rosa

■ 3 de marzo:
ÓPERA 2001. La bohème

■ 8 de abril:
OPERA NACIONAL DE MOLDAVIA. Lucía de
Lammermoor

MÚSICA
■ 22 de enero:
DAVID ANGULO. Habitación 404

■ 29 de enero:
«FADOS» DE CARLOS SAURA. Casa de fados

■ 31 de enero:
ISMAEL SERRANO. Sueños de un hombre
despierto

■ 18 de febrero:
ÓPERA 2001 PRESENTA EL ESPECTÁCULO. Tao. 
El arte marcial de la percusión

■ 15 de marzo:
Noa

■ 13 de abril:
Cristina Branco

■ 28 de abril:
Eleftheria Arvanitaki en concierto

■ 30 de abril:
ALEJANDRO MONSERRAT GRUPO. Viento

■ 19 de mayo:
Wim Mertens

■ 27 de mayo:
Omar Faruk

■ 3 de junio:
Alasdair Fraser■
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TEATRO PRINCIPAL
LA OTRA 
ESCENA

Paralelamente a la pro-
gramación teatral, y con
el patrocinio fundamental
de Caja Inmaculada, el Te-
atro principal presenta una
serie de espectáculos a lo
largo del año, pertenecien-
tes a las demás artes escéni-
cas, que englobamos con el
título de LA OTRA ESCENA.

LA OTRA ESCENA responde a
la voluntad de proporcionar a

los aficionados una amplia galería de propuestas de entre lo me-
jor de la producción escénica nacional e internacional, capaces
de seguir manteniendo al Teatro Principal de Zaragoza como
uno de los principales espacios de referencia para el arte y la
cultura de nuestra comunidad.

LA OTRA ESCENA recoge propuestas de distintos géneros,
desde la DANZA hasta la ÓPERA y la ZARZUELA, pasando
por la MÚSICA en sus distintos estilos, así como otros es-
pectáculos fronterizos entre diferentes lenguajes escénicos,
que tendrán lugar entre los meses de enero y junio de 2008.

Con este nuevo ciclo anual, el Teatro Principal prosigue su
empeño en abrir sus puertas a todos los aficionados, am-
pliando la programación hacia los espectadores de todos los
géneros, en la idea de que sea el escenario de referencia de
la ciudad, para la ciudad y para sus ciudadanos.

LA OTRA ESCENA presenta en este programa un total de 17
espectáculos de danza, lírica y música, a la vez que prepa-
ra nuevos contenidos para la segunda mitad del año 2008,
como contribución  del Teatro Principal al conjunto de la in-
tensa y magnífica oferta cultural de Zaragoza en el año de
la Exposición Universal.

Pilar Alcober Lamana
Consejera de Cultura y Educación

DANZA
■ Del 29 de febrero al 2 de marzo:
PRODUCCIONES ARCIEL, S.L. El Trovador

■ Del 7 al 9 de marzo:
BLANCA LI-DANZA. Corazón loco

■ Del 30 de mayo al 1 de junio:
Desde Otelo
■ Del 28 al 29 de junio:
BATIK. Shoku (tacto)
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Las bases para la solicitud de las prestaciones sociales del Ilustre Colegio Oficial de Enfermería de Zaragoza, son las siguientes:

■ MATRIMONIO –150 Euros–:

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

■ NACIMIENTO –150 Euros–:

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

■ DEFUNCIÓN –300 Euros–:

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

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

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

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

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

N.º de Colegiado:

Nombre y apellidos:

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

Dirección:

C.P.: Población: Teléfono:

Situación laboral:

Correo electrónico:

BASES
PRESTACIONES

SOCIALES
Comisión de Acción Social
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ASESORÍA JURÍDICA
Juan Carlos Campo

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

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

ASESORÍA FISCAL 
Y TRIBUTARIA

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

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

SERVICIOS GENERALES
Atención inmediata por

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

Tramitación de colegiación:
altas, traslados.

Certificados de colegiación,
responsabilidad civil, cuota, etc.

Registro de Títulos.
Tramitación de bajas por

jubilación, fallecimiento,
traslado no ejerciente.

Cambios de cuentas corrientes.
Información a domicilio sobre

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

Información del BOE y BOA.
Inserción de anuncios en el

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

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

Compulsa gratuita de
documentos.

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

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

Conexión a internet.

PRESTACIONES
SOCIALES

Ayudas por matrimonios,
nacimientos y defunciones.

SEGUROS

Responsabilidad civil
profesional 3.000.000 de
euros (aproximadamente 
500 millones de ptas.) y hasta
20.000.000 euros.

FORMACIÓN
CONTINUADA

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

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

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

BIBLIOTECA

Biblioteca informatizada
con 3.400 volúmenes y 4.300
revistas especializadas.

ACTOS SOCIALES 
E INSTITUCIONALES

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

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

Homenaje a los compañeros
jubilados con entrega de
placas conmemorativas.

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

Organización del Día de 
la Familia de la Enfermería.

BECAS Y AYUDAS

Convocatoria anual de
Becas y Ayudas a la
Formación Continuada.

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

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

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

Justificar la inscripción.

Justificar la asistencia.

Solicitarlo por escrito
dirigido al Presidente.

PREMIOS

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

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

Convocatoria anual del
Concurso de Narrativa Corta
y Cuentos.

INFORMACIÓN

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

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

Revista científica Cuidando
la Salud, de publicación anual.

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

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

CONVENIOS 
DE COLABORACIÓN

SERVICIO DE 
BANCA VIRTUAL

CONVENIOS 
DE COLABORACIÓN
CONVENIOS 
DE COLABORACIÓN
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