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editorial

Realidades

a vuelta de vacaciones

nos trae al mundo

real. Y la realidad se

muestra desnuda ante
nosotros. Muchas de las reali-
dades son las que se van mate-
rializando para la enfermerfa,
poco a poco, ahora solo esta-
mos en la primera parte del
proceso evolutivo en el que se
encuentra la enfermeria nacio-
nal. Si hasta ahora ya éramos de las mejores del mun-
do, la aplicacién de los criterios de los Acuerdos de
Bolonia y como consecuencia el proceso de integra-
cién en el Espacio Europeo de Educacién Superior
estdn dando los primeros frutos. La licenciatura, aho-
ra llamada Grado, ya es un hecho incuestionable.
Ahora hay que seguir trabajando para conseguir man-
tener a la enfermeria en la vanguardia mundial. Al-
gunas Universidades espafiolas, pocas, entre las que
se encuentra la de Zaragoza y las Escuelas de Enfer-
merfa asociadas de Huesca y Teruel, ya lo ofrecen es-
te Curso. La sanidad aragonesa se encuentra en el
tercer lugar del conjunto nacional espafiol y algo ten-
drd que ver con el nivel de formacién que reciben
en las Escuelas de Enfermeria de la Universidad de
Zaragoza. Ahora hace falta consolidar el prestigio
adquirido y seguir trabajando para mantener la ca-
lidad suficiente con la que conservar los primeros
lugares del ranking nacional por una parte y mun-
dial por otra.

Se hace camino al andar y en el camino que estd re-
corriendo la enfermerfa atin quedan muchos baches
que superar. La prescripcién enfermera debe tener
solucién a corto plazo, la implantacién de forma
definitiva de la carrera profesional, el desarrollo de
las Especialidades... Hay que seguir superando es-
collos, es necesario que los proyectos se materiali-
cen en realidades, y el Colegio seguird aportando
sus recursos humanos y materiales para conseguir
los objetivos.

Una realidad palpable es que una nueva Promocién
de Diplomados en Enfermeria ha salido de la Escue-
la de Ciencias de la Salud de la Universidad de Zara-
goza. Y que van a efectuar el Juramento

L

Deontolégico en el Colegio. Es
un acto solemne que por pri-
mera vez se desvincula del pro-
grama desarrollado con motivo
de la Festividad del Patrén, San
Juan de Dios. Lo haremos coin-
cidir con la entrega del Primer
Premio de Investigacién Enfer-
mera «D. Angel Andia Leza»,
instituido este afio y que tiene
lugar el 25 de septiembre.

También, entre el dltimo dia de septiembre y los pri-
meros de octubre se desarrolla en nuestra cuidad, Za-
ragoza, la sexta edicién del Congreso Nacional de
Enfermerfa de la Defensa que cuenta entre sus pres-
tigiosos ponentes con la presencia de Médximo Gon-
zdlez Jurado, nuestro presidente nacional, que im-
partird la Conferencia Inaugural. Deseamos a todos
los congresistas, militares y civiles, una feliz estancia
entre nosotros.

Una realidad mds: El pasado dia 14 de septiembre,
como estaba previsto, la Exposicién Internacional
Zaragoza 2008 ha cerrado sus puertas con el éxi-
to conocido por todos, —«Un proyecto impulsado
con inteligencia y tesdn por Zaragoza» en palabras
del Rey D. Juan Carlos en el acto de clausura—y
en el que el colectivo de la enfermerfa nacional ha
tenido un destacado papel participativo. Pero —aun-
que Expo Zaragoza 2008 ha cerrado— no se va de-
finitivamente, nos ha dejado un importante lega-
do, las recomendaciones de la Carta del Agua, un
mensaje de alcance universal que compromete a
todos.

Para finalizar la mds cruda de las realidades: hemos
de seguir trabajando, nos queda mucho por hacer por

la enfermerfa. Y estamos aqui para eso.

Un abrazo para todos.

Juan José Porcar Porcar
Presidente
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La sanidad aragonesa,

de las mejores de Espaiia

Los datos del Barémetro Sanitario 2007, presentados en julio por el Ministerio de Sanidad y
Consumo sitban a la sanidad aragonesa en el tercer lugar del conjunto nacional espaiiol.

a nota media que los usuarios dan al sistema publico sa-
nitario de Aragén en este estudio, se sitda en 6,87 puntos so-
bre 10, la tercera mds alta de todo el pais, sélo superada por
la valoracién de las Comunidades Auténomas de Asturias y
La Rioja valorados 7,43 y 6,98 respectivamente. En la eva-
luacién que los ciudadanos hacen de la asistencia que se pres-
ta en los Hospitales Pablicos, los Cuidados de Enfermeria
se valoran por los ciudadanos con 7,2 puntos, solo superados
por la estimacién de Tecnologia y Equipamiento que estdn
con 7,6y por encima del apartado Atenciones del personal
médico que sitdan en 7,1 puntos.

MUsica en Centros

La opinién mayoritaria sobre el funcionamiento del sistema
aragonés es que funciona bastante bien o bien para el 75,9 %
de los encuestados, opinando el 19,5 % que necesita cambios
fundamentales y el 3,5 % que estd tan mal que necesitamos
rehacerlo. El Barémetro Sanitario tiene como objetivo obte-
ner informacién sobre la percepcién de los ciudadanos del fun-
cionamiento del sistema sanitario, el impacto de medidas vin-
culadas a las politicas sanitarias, el conocimiento y/o actitudes
de los ciudadanos ante problemas de salud de interés coyuntu-
ral, el grado de penetracién de campafias de informacidn, y la
reevaluacion de aspectos analizados en periodos anteriores.

Hospitalarios de Zaragoza

Una iniciativa de la Direccion General de Atencion al Usuario y la Universidad de Zaragoza,
en la que participan alumnos de una Universidad de Estrasburgo, se ha desarrollado en
distintos centros hospitalarios de Zaragoza con el objetivo de mejorar la calidad de la
estancia de los pacientes hospitalizados, de sus familias y del personal sanitario.
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El Ciclo, denominado Musica y Sa-
lud, —organizado por la Direccién Ge-
neral de Atencién al Usuario del De-
partamento de Salud y Consumo y por
la Escuela de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Zaragoza—, ha progra-
mado conciertos ofrecidos por los Alum-
nos de la Universidad Marc Bloch de
Estrasburgo y con ellos se ha buscado
—ademds de mejorar la estancia hospi-
talaria—, integrar la cultura musical den-
tro de los centros sanitarios, humanizar
los hospitales y mejorar la comunica-

cién del paciente ingresado a través de
la musica, haciéndole protagonista de la
actividad.

Los Centros en los que se han produci-
do las actuaciones son Centro de En-
fermos de Alzheimer, Unidad de Esco-
lares del Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa, Hospital Geridtrico San
Jorge, Hospital Materno-Infantil y en
las Unidades de Nefrologfa y de Reha-
bilitacién del Hospital San Juan de Dios
de Zaragoza.l




Maxima calidad y seguridad sanitarias

con las competencias enfermeras

del nuevo Grado de Enfermeria

La Universidad de Zaragoza y las Escuelas de Enfermeria

de Huesca y Teruel lo imparten este Curso.

El Boletin Oficial del Estado publi-
c6 el pasado sdbado 19 de julio la Or-
den del Ministerio de Ciencia e Inno-
vacién CIN/2134/2008, por la que se
establecen los requisitos para la verifi-
cacién de los titulos universitarios ofi-
ciales que habiliten para el ejercicio de
la profesién de enfermero. El objetivo
del nuevo Grado de Enfermeria es que
los estudiantes adquieran un total de 18
competencias profesionales.

Esta nueva titulacién universitaria que
habilita para el ejercicio de la profesién
de enfermero supone, asimismo, que el
plan de estudios deje de ser una Diplo-
matura de tres afios de duracién y pase
a convertirse en un Grado —que es co-
mo se van a denominar ahora las licen-

L

ciaturas— de cuatro afios de duracién y
240 créditos académicos. Esto también
implica la equiparacién de los estudios
universitarios de enfermerfa al resto de
titulaciones universitarias histdricas (de-
recho, econdémicas, biologfa, etc.). Asi-
mismo supone también el pleno desa-
rrollo académico de esta profesién
puesto que una vez que los enfermeros
estén en posesion del Grado, tendrdn
completo acceso al progreso académico
pudiendo cursar el master y el doctora-
do como cualquier otro profesional con
titulo universitario.

Teniendo en cuenta que la formacién
de las enfermeras espafiolas estd ya con-
siderada como una de las mejores del
mundo por la Organizacién Mundial

de la Salud, la realidad pasa porque es-
ta ampliacién de su plan de estudios va
a suponer un claro liderazgo mundial
de la Sanidad espafiola.

Tres universidades espafiolas van a im-
partir el Grado de Enfermerfa desde es-
te mes de septiembre, dos privadas, —la
Universidad Europea de Madrid y la Ca-
télica de Murcia— y una publica, la Uni-
versidad de Zaragoza, que impartird
también el Grado en las Escuelas de En-
fermerfa que tiene adscritas, Huesca y
Teruel. Hay que sefialar que, con la pu-
blicacién en el BOE de esta nueva nor-
mativa, para el curso académico 2010-
2011 ya no podrdn ofertarse plazas de
nuevo ingreso en primer curso para la
actual Diplomatura en Enfermerfa. l
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El agua, factor
de exclusion
para muchas personas

Cuando Cdritas decidié sumarse a El
Faro (www.elFaro2008.0rg) tuvo cla-
ro que, ademds de los aspectos me-
dioambientales, cooperacién y des-
arrollo, habfa una realidad que no debia
pasar desapercibida en un marco como
el de Expo: que el agua, ain hoy y en
nuestras ciudades desarrolladas, es un
factor de exclusién para muchas per-
sonas que viven en el primer mundo.

Segtin el Informe de Infravivienda de
Cdritas Zaragoza 2004, al menos el
0,10% de los hogares de Zaragoza, ca-
recfan ese afio de agua corriente. Y eso
influye directamente en todas las di-
mensiones sociales de una persona: hi-
giene, salud, relaciones humanas u
oportunidades para el empleo y la for-
macién. Porque lo que para la inmen-
sa mayorfa es un acto cotidiano (abrir
el grifo del agua caliente), para otros es
un factor de exclusién en el mundo que
llamamos desarrollado y que no lo es
para todos.

El empefio de Cdritas y El Faro es que
la sociedad tome conciencia de que el
modelo de desarrollo que hemos ele-
gido no es vilido para un nimero cre-
ciente de personas, condenadas a los
mdrgenes de ese modelo, y que si to-
dos somos corresponsables del pro-
blema, lo somos también de la solu-
cién.

12 semanas de actividades
sociales en El Faro

«Agua y Cuarto mundo» es el argumento
de una de las doce semanas Faro del Pabe-
16n de las ONG en la que, coordinada por
Cdritas, han participado doce entidades so-
clales mds. El Faro pone as{ de manifiesto
su interés por los dltimos de entre los dld-
mos en el primer mundo. Y lo ha hecho de-
nunciando la situacién y aportando alter-
nativas que con muy poco esfuerzo paliarfan
la situacién en la que se encuentran muchas
familias en las grandes ciudades y los en-
tornos rurales del mundo desarrollado. La
incidencia del agua en las minorfas émicas,
especialmente en chabolas; o en situaciones
de pobreza extrema, como en las personas
sin hogar o inmigradas sin recursos, en la
personas mayores. ... son sélo algunos de los
temas abordados durante la semana de
«Agua y Cuarto Mundo». Como no podia
ser de otra manera, han estado presentes co-
mo protagonistas y en primera persona,
quienes diariamente viven esta carencia. ll
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Las Hojas de Reclamaciones
en materia de consumo,

iguales para todos

esde mediados del pasado mes de agosto, el Departa-
mento de Salud y Consumo del Gobierno de Aragén ha pu-
blicado una orden que universaliza las Hojas de Reclamacio-
nes que se aplicardn a todos los sectores, excepto aquellos con
regulacién propia en esta materia como turismo y transporte.

El modelo oficial de Hoja de Reclamaciones estd redactado
en castellano, ingles y francés y consta de tres copias, una pa-
ra la Administracién, otra para el establecimiento o prestador
de servicios y la tercera para el consumidor.

Después que el reclamante ha rellenado sus datos y los moti-
vos de la reclamacidn, el representante del establecimiento po-
drd incorporar en la misma lo que considere oportuno en re-

lacién a los hechos que han motivado la queja. El consumi-
dor serd quien remita un ejemplar de la Hoja de Reclama-
ciones a la Administracién.

Las Hojas de Reclamaciones son un instrumento sencillo
que facilita a los consumidores el traslado a la Administra-
cién de sus reclamaciones en materia de consumo, con in-

dependencia del derecho a recurrir directamente a la via ju-
dicial.

Todos los establecimientos estdn obligados a tener a disposi-
cién de sus clientes este tipo de documento. En el afio 2007
se presentaron en Aragén alrededor de 1.800 Hojas de Re-
clamaciones.
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El kart de hidrogeno aragonés

gana una carrera de velocidad

| kart de hidrégeno del equipo EuplaTech2, desarrollado
conjuntamente por estudiantes y técnicos de la Escuela Univer-
sitaria Politécnica de La Almunia, la Fundacién para el Desarrollo
de las Nuevas Tecnologfas del Hidrégeno en Aragén y el equipo
de competicién de automovilismo Team Elfas ha ganado la pri-
mera carrera de la temporada 2008-2009 de Férmula Zero, ce-
lebrada los dias 22 y 23 de agosto en Rotterdam, Holanda.

El kart que ha corrido en Rotterdam es una version perfeccio-
nada del vehiculo presentado el pasado mes de abril en las ins-
talaciones de la Ciudad del Motor de Aragén. Las mejoras con-
sisten fundamentalmente en una nueva pila de combustible de
8,5 Kw frente a los 1,2 Kw de la versién anterior. Esta pila ha
sido cedida por los organizadores de la competicién como pre-
mio por la excelente calificacién del equipo aragonés durante la
fase previa de disefio, en la que fue el segundo mejor valorado.

Férmula Zero es una competicién internacional de equipos
universitarios de karts propulsados por hidrégeno y pila de
combustible que no emiten contaminante alguno. La prime-
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ra temporada ha comenzado en Rotterdam y tendrd otras tres
carreras a lo largo de 2008 y 2009. Ademds del aragonés, par-
ticipan en estas pruebas otros cinco equipos de Estados Uni-
dos, Reino Unido, Holanda y Bélgica.

El disefio del motor de hidrégeno es, bdsicamente el mismo
que el de un motor a gasolina. Esta clase de motores permi-
ten aprovechar las especiales caracteristicas que presenta el hi-
drégeno como combustible: Alta velocidad de llama en flujo
laminar, Alto ndmero de octanos efectivo, Ninguna toxicidad
y que no llega a formar ozono. El motor de hidrégeno se ha
convertido en una de las alternativas mds interesantes para los
nuevos vehiculos no contaminantes. El hidrégeno posee més
potencia en relacién energfa/peso que cualquier otro com-
bustible, y ademds produce poca o ninguna contaminacién,
ya que sdlo libera vapor de agua en su combustidn.

Por esto, con un adecuado disefio podemos conseguir un mo-
tor con un rendimiento energético mayor que el equivalente
en gasolina y totalmente ecoldgico.
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Noticias Parlamento Europeo

actualidad

a Eurocdmara ha dado luz verde
—el pasado mes de julio— a un paquete
de normas que prohibird el uso de edul-
corantes y colorantes en la comida pa-
ra bebés y nifios. La nueva legislacién
establecerd un procedimiento comun de
autorizacion para los aditivos alimenta-
rios, incluidos los que ya estdn en el
mercado. Ademds, introduce un listado
de sustancias permitidas y sus niveles
méximos en los alimentos y fijard reglas
mds claras para el etiquetado de algunos
colorantes azoicos.

Los aditivos alimentarios estdn regula-
dos en la actualidad por doce normas
comunitarias. El Parlamento Europeo
ha aprobado cuatro reglamentos que

tienen como objetivo simplificar y ac-
tualizar esta legislacién. La Eurocdma-
ray el Consejo llegaron recientemente
a un acuerdo sobre la nueva normativa.

Las nuevas normas sobre aditivos ali-
mentarios afectardn a sustancias que se
utilizan en la elaboracién de muchos
alimentos, como los edulcorantes, colo-
rantes, antioxidantes, agentes emulsio-
nantes y gelificantes o los gases de enva-
sado. La nueva legislacién, que también
se aplicard a los aditivos que ya estén en
el mercado, estipula que estas sustancias
sélo serdn autorizadas cuando su uso sea
seguro, respondan a una necesidad tec-
noldgica, no induzcan a engao al con-
sumidor y le aporten un beneficio.

El uso de aditivos se prohibird por com-
pleto en los alimentos que no estén pro-
cesados. Ademds, no se podrdn afadir
colorantes y edulcorantes a la comida
para bebés y nifios, excepto en los casos
en los que estas sustancias se usen ex-
clusivamente para este fin. Los Estados
miembros podrdn seguir prohibiendo el
uso de determinados aditivos en los ali-
mentos tradicionales producidos en sus
respectivos territorios.

La normativa aprobada también hace
referencia a etiquetados, procedimien-
tos de autorizacién, utilizacién de sus-
tancias obtenidas a través de la nano-
tecnologfa y utilizacion de aromatizantes
y enzimas. ll

Mas informacién en www.europarl.es

R\ oyl
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Ciclo de Charlas Salvat:

1 Colegio de Enfermeria de Zara-
goza, en la linea de aportar a los profe-
sionales colegiados las mdximas facili-
dades para que accedan a los
conocimientos que demanden, pone a
su disposicién, —en colaboracién con
Laboratorios SALVAT - la primera de
una serie de charlas sobre el abordaje y
tratamiento de Heridas Crénicas, co-
menzando el ciclo con el tema «Anti-
sepsia y cura en ambiente himedo».

Esta charla serd impartida por Bibiana
Armangue en fecha que se comunicard
oportunamente. Las charlas, que pre-
tendemos se desarrollen periédicamen-

te, estdn dirigidas tanto a personal de
Enfermerfa de Atencién Primaria como
de Especializada y se hacen bajo el pa-
trocinio de Salvat, que contard en cada
una de ellas con un ponente de recono-
cido prestigio y experiencia en el tema
a impartir.

Por motivos de organizacién y debido a
la limitacién de espacio en el aula en la
que se han de desarrollar las ponencias,
—pueden asistir aproximadamente 80
personas en cada sesién—, es imprescin-
dible que se realice una inscripcién pre-
via de todas aquellos interesados en asis-
tir a cada una de las charlas.

Ricardo Villarroya Villagrasa
Vocal de la Junta de Gobierno

De manera peri6dica se informard pun-
tualmente en la revista Noticias de
Enfermeria y en la pdgina Web
www.ocez.net de los temas a desarro-
llar, con las fechas y horarios. Al finalizar
cada sesién, Laboratorios Salvat ofrecerd
un picoteo a todos los asistentes. Os ani-
mamos a asistir, esperamos contar con
vuestra presencia. Para mds informacién
en el Colegio en horario de atencién al

publico.

SALVAT

SEGURO

DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

Tu Colegio te protege con:

* 1.803.000* euros

aproximadamente
300 millones de pesetas

* Y hasta un tope maximo de 12.600.000 euros
(aproximadamente 2.100 millones de pesetas).
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Z aragoza ha acogido, el pasado dia 11 de sep-
tiembre, a los responsables de Sanidad de todas
las Comunidades Auténomas, que han asistido a
la celebracién del Pleno del Consejo Interterri-
torial de Sanidad que ha presidido el ministro de
Sanidad y Consumo, Bernat Soria. El presiden-
te del Gobierno de Aragén Marcelino Iglesias y
Luisa Marfa Noeno, Consejera de Salud y Con-
sumo recibieron al ministro y le dieron la bien-
venida. La reunién del Consejo Interterritorial se
ha celebrado en el Salén del Reino del Gobierno
de Aragdn.

Las propuestas del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo han sido ampliamente debatidas por los
consejeros y representantes de las Comunidades
Auténomas, la Comunidad Foral de Navarra y
las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla. El
Pleno ha girado en torno a temas de financiacién
y todos han estado de acuerdo en que «garanti-
zar la sostenibilidad financiera del Sistema Nacio-
nal de Salud es un objetivo comiin» con la que «ga-
rantizar a nuestros hijos una asistencia sanitaria
piiblica de calidady. El texto del acuerdo plantea
sus reflexiones desde el reconocimiento de que
son las autonomfas las que deciden a qué dedi-
can los recursos que reciben del Estado y de los
tributos cedidos por éste, asi el ministro ha ma-
nifestado que «si las Comunidades Autdnomas pi-
den mds recursos basdndose en las necesidades de la
Sanidad, tendrdn que gastdrselo realmente en Sa-

nidady.

También se han estudiado en el Pleno el proyec-
to de Real Decreto —desarrollado conjuntamen-
te con los ministerios de Justicia e Igualdad— que
busca garantizar el derecho de intimidad de las
mujeres en la interrupcién voluntaria del em-
barazo, y otros como disponibilidad de medica-
mentos en situaciones especiales, con los que ga-
rantizar y facilitar a los pacientes el acceso a
medicamentos en investigacién. De igual ma-
nera el Ministerio propone incluir el tratamiento
de lipoatrofia facial (pérdida de grasa en el ros-
tro) en la Cartera de Servicios de SNS.

Todas las propuestas ministeriales han tenido el
visto bueno del Pleno del Consejo Interterrito-
rial, y las que tienen repercusiones econémicas
han sido enviadas al Ministerio de Economia y
Hacienda y a las consejerfas de Economia de las
Comunidades Auténomas para su estudio en el
debate sobre el nuevo modelo de financiacién au-
tondmica, que se desarrolla en el seno del Con-
sejo de Politica Fiscal y Financiera. M
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Ultima Hora

Consejo Interterritorial
del Sistema Naciondl
de Salud en Zaragoza

Fco. Nuiiez Arcos/Redaccién
Reportaje gréfico: ©Fco. Néiez Arcos

Bernat Soria, ministro de Sanidad y Consumo, acompafiado
por Marcelino Iglesias, presidente del Gobierno de Aragén
y Luisa Maria Noeno, Consejera de Salud y Consumo.
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Foto de familia del ministro de Sanidad y Consumo y el presidente del
Gobierno de Aragén con los consejeros y representantes de las Comunidades
Auténomas, la Comunidad Foral de Navarra y las Ciudades Auténomas de
Ceuta y Melilla antes de comenzar el Pleno del Consejo Interterritorial.
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Y] actualidad

Bodas de Oro y Plata

D os son las celebraciones que estdn previstas para las fechas préximas, ya en la recta final del afio 2008: la de las
Bodas de Oro de la Promocién 1955-1958 y las de Plata de la 22 Promocién 1979-1982.

Como es habitual, el Colegio brinda a los componentes de
estas Promociones su total apoyo para que las celebracio-

nes se desarrollen con las habituales garantias de partici-
pacién y brillantez, para lo que es fundamental que la asis-
tencia sea la mayor posible.

Los miembros de la Promocién 1955-1958 que no estén
ya en contacto con las organizadoras de los actos que se
van a celebrar el dia 23 de octubre préximo, pueden ha-
cerlo con Maria Luisa Serrano teléfonos 976 335 718/
629 318 970 o Elvira Espi 976 551 325 /
600 055 843 y los componentes de la Promocién
1979-1982, que se reunirdn el dia 31 de octubre, pueden
contactar con Fabiola Modrego Aznar

6 Antonio Latorre Marcelldn .1
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Zaragoza,

ciudad

ahorradora

de agua

,\'H

1l

ICorfel objetivo de agradecer la participacién de todas las
entidades que se han comprometido con el uso eficiente
del agua y felicitarles por los resultados obte ‘hasta
la fecha -125.000 compromisos de ahorro-de agua, 25.000
ciudadanos comprometidos y 350 entidades comprome-
tidas- el Palacio de Congresos de Expo Zaragoza 2008 ha
acogido, el pasado 30 de junio, a una parte de las enti-
dades que nos habfamos involucrado en el proyecto «Za-
ragoza, ciudad ahorradora de agua». Esta iniciativa, ges-
tionada por la Fundacién Ecologia y Desarrollo y de la
que forman parte como socios promotores el Gobierno
de Aragdn, el Ayuntamiento de Zaragoza, Aquaebro, Iber-
caja y Expo Zaragoza 2008, tiene como objetivo acercar
a los ciudadanos la necesidad de realizar un correcto uso
del agua a través de la ejecucién de acciones cotidianas
que provoquen su ahorro efectivo.

Redacciéon

El acto ha estado presidido por Marcelino Iglesias Ricou,
Presidente del Gobierno de Aragén y al mismo han asis-
tido, Juan Alberto Belloch Julbe, Alcalde de Zaragoza, Je-
rénimo Blasco, Director de contenidos de Expo Zara-
goza 2008, Romdn Alcal4, Jefe de la Obra Social y Cultural
de IberCaja, Rafael Romeo, Comisario de Agua de la
C.H.E. y Victor Vifuales, Director de la Fundacién Eco-
logfa y Desarrollo, que presentaron los resultados del pro-
yecto y agradecieron la participacién a las entidades que
nos hemos comprometido con el ahorro de agua.
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dios de comunicacién de la ciudad, q
fdo en importantes altavoces de este-‘froyecto, r ctbléndo
el reconocimiento de las autoridadés | preqentes &

De la misma forma, nifios de distintos Colegios de Ara-
g6n hicieron entrega a la Organizacién de cinco abulta-
dos «Libros del Agua» confeccionados con las aportacio-
nes artisticas de un total de 806 clases de 75 Centros de
Aragén —60 de Zaragoza y su provincia, 9 de Huesca y 6
de Teruel-.

El Colegio de Enfermeria ha estado representado en este
acto por su vicepresidente Vicente Luis Moreno, la teso-
rera M# del Carmen Gracia Cirugeda y el asesor juridico
del Colegio Juan Campo Hernando y la Revista colegial
Noticias de Enfermeria ha enviado como representante a

su redactor ]efe, Francisco Niifiez Arcos.

"
Como no podia ser de otra manera, el Colégio y la Re-

vista Noticias de Enfermeria estdn «vivos», integra-
dos en el tejido social de Zaragoza, participando acti-
vamente en su r diario, aportando el granito
de arena del ‘anermero para mentalizarnos e
intentar me r a la poblacién de la importancia

supone que se realice un consumo responsa-
e agua. ™
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Y actualidad

Curso de

n estudio fisiopatoldgico de la agresién

° orgdnica, la valoracién de los pardmetros que nos
indican qué tipo de tratamiento funcional ins-

ve n a es taurar o las indicaciones y contraindicaciones
que se dan para instaurar un tratamiento fun-

cional, han sido algunos de los apartados del pro-
F. N. A./Redaccion grama desarrollado en el Curso de Vendajes pa-

Reportaje grdifico: Francisco Nufiez Arcos ra Enfermeria, que, patrocinado por Laboratorios

Tena se ha desarrollado en el Colegio de Enfer-
merfa el pasado mes de junio.

El Curso, impartido por Luis Arturo Martinez Olivdn, Diplomado en Enfermeria, profesor de prdcticas sobre tratamien-
tos funcionales de diversos centros sanitarios y asociaciones y autor del libro «Inmovilizacién funcional selectiva», ha
tenido una duracién tedrico-préctica de 10 horas lectivas y, en el mismo, los alumnos han tenido ocasién de conocer y es-
tudiar las caracteristicas de los materiales y elementos que se emplean en la confeccién de un vendaje funcional y de prac-
ticar haciendo vendajes funcionales del pié, tobillo, rodilla, mano, codo, mufieca y hombro, as{ como vendajes especiales
de correccién y de potenciacién o funcionales para musculatura y algunos de los mds importantes empleados en medici-
na deportiva.

La general satisfaccién de los alumnos hace que se estén barajando distintas posibilidades para que este tipo de Cursos se
incluya en la programacién de formacién continuada del Colegio para préximos trimestres.
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reportaje

Simulacro de accidente
con multiples victimas

Fco. Nuiez Arcos/Redaccion
Reportaje grdfico del autor

a veintena de alumnos Diplomados en Enfermerfa que han finalizado el Curso de
Experto Universitario en Urgencias y Emergencias, —que se ha impartido en la Sede del
Colegio de Enfermerfa de Zaragoza— ha realizado un simulacro de accidente como par-
te final del mismo.

El simulacro, que, dadas las condiciones simuladas del lugar, —un medio semi-rural— ha
tenido caracteristicas de catdstrofe, se ha desarrollado en las instalaciones del Hospital Ge-
neral de la Defensa de Zaragoza, que colabora con el Colegio de Enfermeria aportando
apoyo personal, material e instalaciones para su ejecucién.

//m'mde‘
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reportaje

En el supuesto se han visto afectados dos automéviles y una motocicleta, de los que, como con-
secuencia de una colisién fronto-lateral, resultan 12 heridos de diversa consideracién.

Los alumnos han actuado teniendo en cuenta que disponen de pocos recursos al tratarse de
un medio semi-rural, que es la circunstancia que trasforma un accidente en catdstrofe. Han
coordinado con el Centro de Emergencias el envio de las ambulancias necesarias y efectua-
do el «triaje» de las victimas, que han sido evacuadas en funcién de su gravedad y de los Cen-
tros ttiles disponibles. En el simulacro estdn involucrados un helicéptero y dos ambulancias

y la duracién del mismo ha sido de alrededor de 60 minutos.
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El Curso, de 250 horas de duracién, ha sido impartido por una decena de profesores,
siendo los responsables de este tltimo mdédulo y del simulacro, enfermeros, que perte-
necen a la Escuela de Ciencias de la Salud de la Organizacién Colegial, adscrita a la
Universidad Complutense de Madrid.

El simulacro ha tenido una importante repercusién medidtica. Distintos medios de co-
municacién aragoneses han efectuado grabaciones en el lugar del mismo y realizado en-
trevistas a protagonistas de la accién tanto alumnos como profesores o miembros de la
Junta de Gobierno del Colegio. ™
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Ana Anguas Gracia
D.U.E. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Carmen Carriquiri Milian
D.U.E. Hospital Universitario
f Miguel Servet. Zaragoza.
Francisca Martinez Lozano
o D.U.E. Hospital Universitario
> Miguel Servet. Zaragoza.

Juan Carlos Fraca Cardiel
D.U.E. M.A.Z. Zaragoza.

y A. Carmen Longares
Longares
D.U.E. Centro de Salud

Inocencio Jiménez. Zaragoza.

© Fco. Nifiez Arcos
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as plantas medicinales, con fines curativos, se han uti-
lizado desde tiempo inmemorial. Durante mucho tiempo los
remedios naturales, y sobre todo las plantas medicinales, fue-
ron el principal e incluso el tnico recurso de que disponfan
los médicos. Es por esto que se profundizé en el conocimiento
de las especies vegetales que poseen propiedades medicina-
les y ampliando las experiencias en el empleo de los produc-
tos que de ellas se extraen.

Los primeros herbolarios datan de la época de los asirios, los
babilonios y los fenicios y son una recopilacién de los cono-
cimientos de la época sobre las propiedades curativas de las
plantas.

Desde el afio 3.000 antes de C. hasta nuestros dfas, hay nu-
merosas referencias y escritos como el famoso papiro egipcio
de Ebers, escrito durante la dinastia XVIII de Tebas (1.550
a. C.) que contiene numerosas preparaciones medicamento-
sas a base de vegetales. B

La Fitoterapia es el estudio del interés terapéutico de las plan-
tas, estas plantas contienen componentes activos utilizados
para el tratamiento de diversas enfermedades. a

A principio de este siglo, el desarrollo de la quimica y el
descubrimiento de complejos procesos de sintesis orgdni-
ca desembocaron en la puesta en marcha, por parte de la
industria farmacéutica, de una nueva produccién de me-
dicamentos. @@

Para la fabricacién de muchos de ellos utilizaron los princi-
pios activos de determinadas plantas medicinales, creyendo
que las acciones imputables a dichas sustancias, se verfan in-
crementadas, al poder realizar terapias donde la cantidad de
principio activo es superior al que posee la planta. Pero se
comprobé que las propiedades de dichas sustancias, eran me-
nos eficaces y existia peligro de producir intoxicaciones e in-
tolerancias, cosa que no ocurria con la utilizacién de la plan-
ta entera.

Los remedios a base de plantas medicinales presentan una in-
mensa ventaja con respecto a los tratamientos quimicos. En
las plantas los principios activos se hallan siempre bioldgica-
mente equilibrados por la presencia de sustancias comple-
mentarias, que van a potenciarse entre sf, de forma que en
general no se acumulan en el organismo, y sus efectos inde-
seables estdn limitados. Sin embargo, a pesar de que han au-
mentado las investigaciones y estudios cientificos de las plan-
tas medicinales, todavia no se conocen muchos de los
principios activos a los que deben las plantas sus extraordi-
narias cualidades. @

Consecuencia de la mayor informacién sobre el potencial te-
rapéutico del reino vegetal, se ha desarrollado la investiga-
cién de nuevos preparados a base de plantas, en los que la se-
leccidn de sus ingredientes se realiza en laboratorios.

B,

Esto ha significado el nacimiento de la nueva Fitoterapia, en
que la preparacién y validacién de las formulaciones a base
de diversas especies vegetales las realizan profesionales espe-
cializados, capaces de satisfacer las necesidades que el usua-
rio de la Fitoterapia reclama en aspectos importantes como
la prevencién y la salud. 8

Estos principios activos han sido estudiados y extraidos
por diferentes métodos. Para que una planta comun ten-
ga propiedades medicinales se deben respetar ciertas re-
glas de recogida, desecacién, almacenamiento y final-
mente la presentacidén final en infusiones, extractos,
capsulas etc. B

Maceracién: Se dejan las plantas (en agua aceite o vina-
gre) macerar durante un periodo que varfa entre 12 ho-
ras y 15 dias, en funcién del tipo de planta.

Infusién: La planta se cubre de agua tibia o hirviendo y
se deja reposar.

Decoccidn: Se dejan las plantas en agua fria que luego se
pone a hervir durante algunos minutos (especialmente
raices, cortezas y frutos).

Tintura madre: Maceracién del polvo de planta seca en
alcohol a 40°, 60°, 80°.

Polvo total: Licuado de planta y luego tamizado de la pre-
paracidn.

Extracto: Maceracién de la raiz de la planta en una solu-
cién hidro-alcohélica durante 6 dias, luego se centrifuga
2 280° C y se obtienen los principios activos hidro o al-
cohol solubles.

Macerados glicerinados: Fabricacién a partir de botones
o yemas de las plantas; la concentracién del principio ac-
tivo es del 10% en equivalente de planta seca, que estdn
dados después de una dilucién a 1/10, la solucién de ma-
ceracién estd hecha de 1/3 de agua, 1/3 de glicerina y 1/3
de alcohol. B B

Dependiendo de cada especie de planta medicinal, se reco-
lectan determinadas partes de la misma, aunque algunas, por
la diversificacién de las sustancias activas, se aprovechan en
su totalidad. Las partes susceptibles de recoger son las si-
guientes:

Brotes (gemma), hojas (folium), partes lefiosas (lignum), cor-

tezas (cortex), flores (flos), estigmas (stigma); frutos (fruc-
tus), bayas (bacca), Tallos (caulis), pedinculos (estipes), se-
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millas (semen), raices (radix), tubérculos (tuber), rizomas
(thizoma), bulbos (bulbus), jugos (sucus), ramas (herba), re-
sinas (resinae).

El secado y almacenamiento de las plantas medicinales has-
ta el momento de su utilizacién, requiere una serie de técni-
cas aplicables incluso a otro tipo de plantas, como las espe-
cias o las de uso industrial, pero especialmente importante
en las medicinales, las cuales, dado el fin que se les va a dar,
precisan conservar las sustancias activas en su mdximo grado

de efectividad. @

Para el almacenamiento deben evitarse las bolsas y cajas de
pldstico. Si se trata de cantidades muy importantes se utili-
zardn sacos de papel, cajas forradas de papel tratado, o sacos
de tela; siempre protegidos de la luz y la humedad. Periédi-
camente se deben revisar las plantas almacenadas, compro-
bando cualquier alteracién en el nivel de humedad, moho,
1nsectos, etc.

Si se desea conservar las plantas enteras, pueden secarse
en forma de ramilletes, atdndolas juntas por los extre-
mos cortados y colgdndolas con las flores boca abajo pré-
ximas a una corriente de aire seco, por ejemplo una ven-
tana, o simplemente al aire libre. Este sistema es el
utilizado normalmente para las flores secas como cardos
o siemprevivas.

Los alcaloides son sustancias orgdnicas nitrogenadas, con pro-
piedades bdsicas, de origen vegetal en su mayoria y accidn fi-
siolégica enérgica (medicinal o venenosa), como la morfina,
la cafeina o la nicotina.

Son sustancias peligrosas o de efectos imprevisibles a dife-
rentes dosis y organismos, por lo que deben ser siempre con-
troladas por un médico.

Los glucésidos son compuestos que por descomposicién hi-
drolitica dan glucosa y otra u otras sustancias, especialmen-
te ciertos productos del metabolismo vegetal, como los glu-
cosidos de la digital. Son venenos activos que pueden utilizarse
en medicina en pequefias dosis con una prudente adminis-
tracién.

Los glucidos son sustancias compuestas de carbono, hidré-
geno y oxigeno, de ahi que también sean llamados carbo-
hidratos o hidratos de carbono.

Constituyen las reservas energéticas de las células vegeta-
les (almidén) y animales (glucégeno), aunque éstos ulti-
mos poseen menos glicidos. Los vegetales poseen la capa-
cidad de sintetizar gran variedad de gldcidos gracias a la
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fotosintesis; los animales los ingieren y, combindndolos con
el oxigeno, los descomponen en C0/2 y agua para obtener
energia (el proceso, inverso de la fotosintesis, es la respi-
racién).

Los taninos son compuestos fendlicos que abundan en mu-
chas plantas y frutos. Son hidrosolubles, de sabor dspero y
amargo. Su composicién quimica es variable pero poseen una
caracteristica comun, la de ser astringentes y coagular los al-
caloides, albiminas y metales pesados.

Son polvos amorfos de color amarillento, aspecto grasiento,
poco denso, solubles en agua y alcohol, e insolubles en éter,
benceno y cloroformo; cuando se calientan a 210° C, se des-
componen produciendo diéxido de carbono y pirogalol.

Como 4cidos orgdnicos nos referimos a una variedad de 4ci-
dos que se concentran habitualmente en los frutos de nu-
merosas plantas.

Se distinguen los 4dcidos citrico, mdlico, tartdrico, salicilico,
oxdlico, grasos.

Los lipidos, vulgarmente llamadas grasas, son sustancias com-
puestas por ésteres de dcidos grasos. Contienen hidrégeno,
oxigeno y carbono; en algunos casos también presentan fos-
foro.

Son solubles en alcohol y éter e insolubles en agua. Se
forman en las plantas a partir de los hidratos de carbono,
las cuales los conservan como sustancias energéticas de
reserva.

Las esencias son sustancias voldtiles, olorosas, subproducto
del metabolismo secundario de determinadas plantas.

Las esencias se llaman también aceites etéreos, esenciales o
voldtiles; en su mayoria son insolubles en agua pero fdcil-
mente solubles en alcohol, éter, aceites vegetales y minerales.
Su composicién quimica es variadisima, siendo en general
hidrocarburos de la serie de los terpenos, sesquiterpenos y
sus alcoholes, ésteres, aldehidos, cetonas, etc.

Las sustancias activas (alcaloides y glucdsidos) de determi-
nadas plantas medicinales, son venenos muy violentos para
el organismo humano por su toxicidad.

En realidad, no se puede precisar la linea de separacién de
una sustancia, en lo que se refiere a su definicién como t6-
xica, ya que generalmente ese concepto tiene relacién direc-
ta con la dosis administrada. De hecho, una planta que con-
tiene sustancias muy activas, puede aplicarse en proporciones
medicinales, convirtiéndose en un remedio muy beneficioso
para el ser humano.
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PSN

y el seguro
de Accidentes
Especial
Sanitario

Previsién Sanitaria Nacional
(PSN), consciente de los riesgos

que afronta el colectivo de los en-
fermeros a la hora de ejercer su
profesién, pone a su disposicién
un seguro pensado expresamente
en cubrirles: PSN Accidentes Es-
pecial Sanitario. Con este seguro
se previenen las consecuencias eco-
némicas que pueden derivarse de

un contagio en el desarrollo del
trabajo. Ademds se garantiza el cobro de un capital en caso de contagio profesional de sida, asi como de he-
patitis B, C y D. PSN Accidentes Especial Sanitario ofrece muchas facilidades a la hora de contratarlo: se pue-
de fraccionar el pago y elegir las coberturas que mejor se adapten a las necesidades del interesado. La contra-
tacién de este Seguro supone la garantfa de unos ingresos diarios, mayores si se requiere hospitalizacién, ademds
de contar con un capital para hacer frente a las necesidades de cirugfa pldstica reparadora. Para no olvidar lo
que mds preocupa al profesional, en este caso al enfermero, PSN Accidentes Especial Sanitario cuenta ade-
mds con un capital adicional para proteger a hijos menores o incapacitados, por si se produce el fallecimien-
to de ambos cényuges en accidente de circulacién.

La relevancia de este producto se pone de manifiesto en celebraciones como la organizada por el Consejo Ge-
neral de Enfermeria, el Colegio de La Corufia y la Escuela de Ciencias de la Salud sobre «La seguridad fren-
te al contagio sanguineo en el dmbito sanitario». El motivo fundamental de que tengan lugar estas jorna-
das es porque el colectivo de enfermeros es el que sufre una mayor exposicidn a enfermedades infecciosas.
Entre los riesgos laborales a los que se enfrentan a diario los enfermeros, lo que mds preocupacién genera es
la exposicidn a enfermedades de transmisién mediante pinchazos accidentales con material punzante.

Las jornadas sirvieron también para presentar un estudio multicéntrico realizado por la Sociedad Espafiola
de Medicina Preventiva junto al Consejo General. Los datos de este andlisis confirman que ademds de ser los
enfermeros los que padecen una mayor exposicién a riesgos de contagio, esta cifra se ha incrementado en més
del 50% entre los afios 1996 y 2002. El acto también acogié la celebracién de una mesa redonda en la que
diversos enfermeros, que han sufrido accidentes con objetos punzantes, contaran su experiencia e insistieran
en que la solucién estriba en implantar la obligatoriedad del uso de dispositivos de seguridad. Il



Introduccion

La agresividad es una pulsién innata del
ser humano que se manifiesta como vio-
lencia cuando las capacidades de inhi-
bicién del sujeto disminuyen. Es una si-
tuacién que los profesionales sanitarios
viven con frecuencia, asistiendo a un
amplio abanico de sentimientos hosti-
les y conductas agresivas.

Una formacién adecuada tanto en la gé-
nesis de conductas violentas como en la
prevencién y tratamiento pertinentes, su-
ponen un importante beneficio sanitario
ya que minimizan riesgos y lesiones y dis-
minuyen el estrés derivado del manejo
de pacientes con tendencias agresivas.

La agresividad es un estado de énimo de
resentimiento y enfado, que aparece en
respuesta al aumento de ansiedad cuan-
do el sujeto percibe una amenaza.

El componente agresivo no siempre se
manifiesta como violencia fisica o ver-
bal, también puede hacerlo como acti-
tudes negativistas (rechazo, menospre-
cio) o formas camufladas de agresividad
como el sarcasmo o comentarios iréni-
cos. Estas expresiones hostiles aunque
normalmente pasan desapercibidas o
bien no captan tanto la atencién del pro-
fesional, las manifiestan con frecuencia
en el dmbito sanitario los usuarios, y la-
mentablemente los profesionales.

El manejo del paciente agresivo es una ac-
tividad de alto riesgo que requiere perso-
nal familiarizado con los procedimientos
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a seguir, entrenado para reconocer, preve-
nir y manejar al paciente garantizando su
seguridad. Como profesional integrado
en un equipo sanitario es imprescindible
el conocimiento de pautas de contencidn,
asf como la aplicacién de las mismas.

Pero el trabajo mds importante se centrard
en evitar o minimizar el acto violento.

«La contencidn fisica sélo se realiza-
rd en dltima instancia».

Cuando sea necesaria, seguird una téc-
nica normalizada evitando posibles com-
plicaciones sanitarias y legislativas.

Lenguaije no verbal
y agresividad

El lenguaje no verbal o lenguaje corpo-
ral es parte de la comunicacién. Para que
exista comunicacién es necesario un
emisor (alguien que transmita), un re-
ceptor (alguien que reciba), un mensa-
je (algo que transmitir), un cédigo que
es el lenguaje y un canal (oral, escrito,
telefénico o no verbal).

La comunicacién no verbal supone el
70% de toda la informacién y ademds
es la parte mds fiable, ya que apenas pue-
de manipularse voluntariamente.

Es primordial analizar e interpretar los
flujos de comunicacién que se manifies-
tan mediante las expresiones faciales, ges-
tuales, posturales, contacto fisico, tono de
voz, direccién e intensidad de la mirada. ..

El lenguaje no verbal incluye: lugar (un
pasillo o una habitacién), posicién (de
pie o sentado), direccién de la mirada,
atencién y escucha, tiempo dedicado,
actitud, contacto fisico, contacto ocu-
lar, expresién facial, movimientos de ca-
beza, postura y porte, proximidad y
orientacién, apariencia y aspecto fisico.

Cémo identificar una
posible agresion

Signos que denotan un aumento de ten-
sién emocional: Aumento de la activi-
dad motriz, que obedece a estados de
incomodidad interna, aumento de ten-
sién muscular, aumento de la intensi-
dad de los afectos, tabletear con los de-
dos objetos, apretar las mandibulas,
apretar los pufios, retorcerse las manos
o hacer crujir los nudillos, taconear con
los pies en el suelo.

Se presenta una mirada directa, man-
tenida mds tiempo del habitual y con
cierto tono desafiante, expresiones de
miedo, de hipervigilancia (miradas fre-
cuentes al entorno, alteracién facial
ante cualquier estimulo por pequefio
que sea).

Tensién frontal: cefio fruncido, labios y
mejillas apretados y cabeza hacia delan-
te (como embistiendo).

Predominan posturas cerradas, pufios

apretados y gran tensién muscular so-
bre todo a nivel cervicodorsal.

julio-agosto 2008
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Figura 1:

Primera maniobra para la contencién

Figuras 2 y 3:

Segunda maniobra para la contencién

Figura 4:

Tercera maniobra para la contencién

El habla es répida en forma de réfagas,
volumen elevado, tono alterado comu-
nicando tensién, hostilidad, ira, célera
o miedo.

Incapacidad de permanecer quieto, su-
cesién répida de movimientos, deam-
bulacién continua. ..

Gestos que impliquen una contencién
de la reaccién agresiva, como ir a gol-
pear un objeto y frenar el movimien-
to.

Pautas de actuaciéon
para evitar una agresion

Uno de los objetivos en el manejo del
paciente hostil es mantener la seguri-
dad del profesional, del paciente y de
los que le rodean. Para ello han de
cumplirse una serie de pautas:

B Nunca realizar las intervenciones in-
dividualmente, siempre tienen que
estar varios profesionales presentes.

B Mantener al agresivo dentro del
campo visual.

B Asegurarse de que hay una via de sa-
lida accesible.

B Evitar que el agresivo se interponga
entre el profesional y la puerta.

B Colocarse fuera del espacio perso-
nal del agresivo (algo mds lejos del
alcance de sus brazos).

B Colocarse en el lado no dominante
del agresivo (el lado en el que no lle-
va reloj).

Si no se pueden cumplir estos requisi-
tos de abordaje, se aconseja la no in-
tervencién en casos de hostilidad ma-
nifiesta. El trabajo se orienta a la
basqueda de las condiciones idéneas
para el abordaje.

En el manejo comunicacional del pa-
ciente hostil hay que tener en cuenta
el lenguaje no verbal para dar mayor
coherencia al mensaje que se quiere
transmitir. Se han de tener en cuenta
unas normas basadas en la premisa de
no convertirse en una amenaza.

M La postura ha de ser abierta, tranquila
que invite al didlogo y a la privacidad.

B Los gestos no han de ser amena-
zantes ni defensivos. Evitar los ges-
tos bruscos.

B Emplear un tono de voz suave, uti-
lizando frases cortas y sencillas, evi-
tando discutir, amenazar o criticar.

B La mirada no hay que dirigirla de
forma directa y continuada al agre-
sivo. Las miradas fijas aumentan la
hostilidad de cualquier individuo.
La mirada tampoco se puede evitar
ya que el sujeto lo puede interpre-
tar como signo de debilidad y mie-
do. Se debe mantener un contacto
ocular frecuente, no continuado y
no perder de vista al agresivo.

B La colocacién del profesional: cerca-
no a la puerta como medida de segu-
ridad. La proximidad a la misma no
ha de ser muy evidente, ya que se pue-
de interpretar como acorralamiento.

Como pautas ambientales hay que in-
tentar que en el contexto en el que se
desarrolla la situacién no se incluyan
fuentes de estrés o de irritacidn:

B La base de la interaccién exitosa con
un agresivo es el cuidado de la for-
ma de comunicarse. Se debe iniciar
la intervencién buscando la empatia
con frases como «entiendo que ten-
drd sus razones para sentirse asf», «<me
hago cargo, quizds en su situacién yo
me sentirfa igual»... Esto no signifi-
ca necesariamente que se le de la ra-
z6n ni que se esté de acuerdo con €],
sino mds bien que se comprenden
sus sentimientos.

M No alzar el tono de voz.

B No interrumpir el discurso del agre-
sivo.

B Escuchar con calma todo lo que dice.

B Responder de forma tranquila, nun-
ca con la misma hostilidad.

B Reducir los posibles factores de irri-
tacién, como la luz, el ruido, las co-
rrientes de aire...

B Evitar las interrupciones como lla-
madas de teléfono, etc.

Mogitas ;,




B I[nvitacién a otras personas, espe-
cialmente si irritan al cliente, a
abandonar la habitacién en la que
se encuentra.

B Ofrecer ayuda con el fin de que

concrete su demanda.

B En la medida de lo posible es ade-
cuado intentar que el sujeto agresi-
vo y el profesional con quien trata
estén sentados a la misma altura.

B Establecer unos limites sobre todo
ante las respuestas belicosas. Hay
que basar estos limites en la capaci-
dad de actuacién del profesional.

B Reservarse los propios juicios acer-
ca de o que deberfa» y «<no debe-
ria» hacer la persona irritada.

B No hay que buscar la confrontacién
de ideas, razones, etc., sino alianzas
sencillas que le tranquilicen y re-
fuercen su sentido de la realidad.
Ofrecerle salidas airosas.

B Hacerle reconocer el cardcter tran-
sitorio de la crisis que sufre y po-
tenciar su autoestima.

B Negociar soluciones sobre las pro-
puestas que haga el sujeto agresivo y
las que le puede brindar el equipo.

B Advertir al sujeto que la violencia
no es aceptable.

B Proponerle la resolucién de cualquier
problema por la via del didlogo.

B Ofrecerle tratamiento farmacoldgi-
co que le ayude a ver las cosas mds
relajadamente.

B Informarle de que se recurrird a la
sujecién mecdnica si la ocasién lo
requiere.

B Hacer una exhibicién de fuerza (que
el sujeto vea miembros sanitarios e
incluso fuerzas de seguridad y poli-
ciales, dispuestas a poner en pricti-
ca la sujecién).

La contencién fisica se realiza en un
6%-8% de pacientes psiquidtricos
hospitalizados, el 30% en las urgen-
cias psiquidtricas y un 17% en hospi-
tal general.

El 50% de las contenciones se deciden
durante el turno de tarde o noche, y
en un 75% de los casos la decision la

toma la enfermera. (fig.5)

B Una vez adoptada la decisién de su-
jetar, no intentar ya la solucién ver-
bal, pues esto podria empeorar la si-
tuacion.

B La indicacién de la sujeccién la re-
alizard el psiquiatra, el médico res-
ponsable, o si esto no es posible por
la urgencia de la situacién, la en-
fermera.

B No hay que mostrarse agresivos, ni
fisica, ni verbalmente.

Figura 5:
Cuadro de decisién

PACIENTE CON INDICACION DE CONTENCION

POSIBILIDAD DE MEDIDAS ALTERNATIVAS

Sl

Abordaje
verbal

Medidas
Farmacolégicas

Medidas
Ambientales y/o
Conductuales

o e
B,

NO

RESOLUCION
DEL PROBLEMA

Sl

NO

Decision de
contencién mecdnica

Informacioén al
paciente/familia

Procedimiento

Cumplimentar
formularios

Vigilancia y
seguimiento
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B Nunca se debe responder a los in-
sultos, agresiones o cualquier provo-
cacion.

B Debe existir un plan de actuacién
preacordado.

M Se intervendrd cuando haya un nd-
mero suficiente de personas.

Bl El personal debe despojarse de to-
do objeto peligroso para su integri-
dad fisica: gafas, relojes, pulseras,
collares, pendientes colgantes, tije-
ras, boligrafos en el bolsillo del pe-

cho, etc...

B Evitar que otros pacientes, visitan-
tes, etc, estén cerca.

El nimero de personas para la con-
tencién serd como minimo de 5. Si el
grupo es numeroso, «la demostracién
de fuerza» puede interrumpir la agi-
tacién.

B La primera maniobra consiste
en sujetar al sujeto por las axilas con
una mano empujando hacia arriba
y por las mufiecas con la otra tiran-
do hacia abajo. Se debe de realizar
con firmeza pero sin lesionar al su-
jeto. (fig.1)

B La segunda forma de conten-
cion se realiza cuando llevamos al
paciente hasta el suelo: deberd ser
girado el sujeto, de espaldas sobre
el suelo.

Se le sujetard a nivel de hombros,
antebrazos y por encima de rodillas
y tobillos. Se debe controlar la ca-
beza para evitar que se la golpee o
que agreda a algdn miembro del
equipo.

Sujeccién en suelo: el personal se
distribuird uno en cada articulacién,
sujetando unos las axilas y mufiecas
y; los de los miembros inferiores, las
rodillas y tobillos. Una quinta per-
sona controla la cabeza. (fig. 2y 3)

M La tercera maniobra de con-
tencioén sc realiza en el aire en
volandas y se trata de sujetar al

julio-agosto 2008

sujeto por debajo de las axilas y la
parte posterior de las rodillas flexio-
nadas.

Para trasladar a un paciente a la ha-
bitacién, sujetarlo por las piernas, a
la altura de las rodillas, y por los bra-
zos, alrededor de los codos con apo-
yo bajo los hombros, la cabeza serd
controlada por el 5° miembro del

equipo. (fig.4)

Se utilizardn correas especiales para con-
tencién.

Se sujetard un minimo de dos miembros
alternos (mufieca derecha, tobillo iz-
quierdo) y un méximo de los cuatro
miembros mds la cadera.

La fijacién se realiza con material ho-
mologado y botones magnéticos espe-

cificos. (fig. 6, 7, 8, 9y 10)

Una vez realizada la contencién, debe-
mos cerciorarnos de que las fijaciones
estdn bien colocadas, garantizando la
comodidad de la sujeccién ademds de
la seguridad.

Retirar de la habitacién los objetos po-
tencialmente peligrosos.

Observar al paciente cada quince mi-
nutos. Control de constantes vitales.

Aflojar periddica y rotatoriamente las
ataduras.

Asegurar la correcta hidratacién, vigilar
la via aérea y la higiene, especialmente
en ancianos.

La indicacién de restriccién de movi-
miento oscila entre las 8 y las 48 horas.

B Cardiovasculares  (hipotensién,

edema...).

B Respiratorias (hipoxemia, hiper-
ventilacién, broncoaspiracién...).

M Lesiones cutdneas.
B Aumento de la agitacién.
B Afectacién de autoestima.

M Alteracién posterior de la marcha y
equilibrio.

B Dolor

B Anquilosis articular, atrofia muscu-
lar.

B Lesiones al forzar la inmovilizacién.

M Sintomas Extrapiramidales.

B Constitucién Espafiola: Art. 17.1
(Derecho a la libertad y a la segu-
ridad).

B Ley 41/2002 reguladora de la auto-
nomfa del paciente. Art. 5, 8, 9y 10.

B Ley de enjuiciamiento civil (Art.
763), sobre internamiento invo-
luntario.

B Comunicacién al juez de 12 instan-
cia solicitando la ratificacién de la
medida, cuando se trate de una me-
dida de larga duracién (plazo orien-

tador — 24 h).

La contencidn fisica en el paciente agre-
sivo es una prictica que debe evitarse. Se
realiza Ginicamente cuando es estricta-
mente necesaria, siguiendo unas pautas
normalizadas, garantizando la seguridad
y comodidad del paciente, y siempre se-
gtin la normativa legal vigente.

Recordar siempre que la me-
jor contencién es aquella que
no se realiza, y que es funda-
mental respetar la dignidad
del paciente en todo momen-
to asi como garantizar su se-

guridad.

o, I
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Figura 8:

Sujecién abdominal.

Figura 6: Figura 7:
Cinturén abdominial. Cinturén abdominal, cinchas
para extremidades, cinta de

-
I[OCIO a cama paral s

Figura 9: e figura 10:
Sujecién abdominal y de extremidades Sujecién abdominal y .de fas
superiores. cuatro extremidades

‘ - ﬂE
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4 Andyrés Prato J. El manejo del paciente violento y combativo. 2005. [publicado en Internet][citado 31 Dic 2007] Disponible:
le:///C:/Documents %20and%20Settings/ Gerval/Archivos %20temporales %20de %20Internet/ Content. IE5/ZELKDRN3/
ViolentoyCombativo%5B1%5D.ppt#313,28, Recomendaciones finales.
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¢Somos cada vez menos fértiles?

n los tltimos decenios se estd ob-
servando un claro declinar de la ferti-
lidad humana. Esta disminucién estd
motivada principalmente por la pér-
dida de potencial reproductor deriva-
do del hecho de posponer la materni-
dad a edades mds avanzadas en las que
la mujer es fisiolégicamente menos
fértil.

La sociedad actual somete a la mujer jo-
ven a una gran presién profesional y le
obliga a retrasar sus deseos de materni-
dad hasta edades en las cuales su fertili-
dad puede verse drdsticamente reduci-
da. Se acepta que la fecundidad mensual
de una mujer pasa de un 8% a los 35
afios a un 3% a los 38. A esta edad, el
porcentaje de mujeres definitivamente
estériles puede llegar a un 50%.

Esta reduccién del potencial reproduc-
tor se hace patente tanto por una dis-
minucién en la funcionalidad de los ova-
rios, como también porque la calidad
de los évulos producidos se ve asimis-
mo alterada. En base a ello podrfamos
distinguir las opciones de embarazo de
una mujer segin el estado de su reserva
funcional ovdrica.

Si la mujer presenta todavia ovulacién,
la influencia negativa de la edad se ma-
nifiesta no sélo en una disminucién de
la cantidad de évulos producidos, si-
no también en una reduccién de su ca-
lidad. Si observamos la respuesta de
dichas pacientes en los programas de
reproduccién asistida observamos unas
peores tasas de embarazo y un au-
mento significativo en las tasas de
aborto.
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Antonio Urries

Reproduccién Asistida Quirén Zaragoza ‘

aurries.zar@quiron.es

Una explicacidn a este peor rendimien-
to habrfa que buscarla en que los évu-
los producidos por dichas mujeres pre-
sentan un aumento en la incidencia de
alteraciones cromosémicas.

Actualmente es posible evitar este efec-
to anémalo recurriendo a Programas
de Donacién de Ovocitos que permi-
ten el uso de 6vulos de una donante jo-
ven o combinando las técnicas de Fe-
cundacién in Vitro (FIV) vy
Diagnéstico Genético Preimplanta-
cional (DGP) en sus propios gametos
en caso de que atin mantenga funcién
ovdrica. El DGP nos permite analizar la
carga cromosémica de los embriones
producidos y de esa forma desechar
aquellos que presenten anomalfas.

De cualquiera de las formas los resulta-
dos alcanzados al obtener embriones con
carga cromosdmica correcta manifies-
tan una mayor tasa de embarazo y una
tasa de abortos mds reducida incluso en
las mujeres de mayor edad.

Por dltimo es interesante mencionar la
posibilidad de Congelacién de Ovoci-
tos y Tejido Ovdrico. Esta técnica se

estd utilizando actualmente de forma

sistemdtica para congelar vulos previa-
mente a tratamientos con quimio y/o
radioterapia ya que dichos tratamientos
pueden causar en esas mujeres severas
alteraciones en su funcién ovdrica y con
ello en su fertilidad. Pero de la misma
forma su aplicacién podria extenderse a
la creacién de Bancos de Ovulos en los
que una mujer puede decidir almacenar
sus 6vulos congelados en etapas fértiles
hasta conseguir desarrollarse profesio-
nalmente o encontrar la pareja idénea.
Teéricamente, las mujeres con évulos
criopreservados podrian posponer el te-
ner hijos hasta los 60 6 70 afios.

Esta claro que ésta no es, en absoluto,
la opcién mds aconsejable pero mien-
tras en nuestra sociedad no se den las
condiciones idéneas para que las pare-
jas jévenes puedan tener descendencia
en una edad adecuada deberfamos po-
sibilitar la consecucién de embarazo en
aquellas mujeres de edad avanzada que
lo deseen utilizando los dltimos avan-
ces téenicos de forma que haya posibi-
lidades razonables de éxito y no supon-
gan riesgo grave para la salud de la mujer
o de la posible descendencia. l
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Ahora decide usted...

Excelencia

Superior

Media

Basica

Nadie conoce mejor que usted sus necesidades, por eso, en A.M.A. le ofrecemos

4 modalidades de sequros para su Automaovil.

Ahora, ademas, premiamos su fidelidad

Ponemos a su disposicion un serviclo  de
, de manera totalmente gratuita
para consultas en los ambitos W

TELEFOMO DE ASISTENCIA JURIDICA

91 572 44 22

40 anos asegurando a los profesionales sanitarios

A M A nigrmate sobre (oB0E Nuesinos Segurns y services
B e

A MA, Faragoza 8376 223 738
dETUNIC ||J|| rmiufual

aseguradora General Swewro. 8 50008 ZARAGOLA
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enfermeria naturista

T,

SECCION DE ENFERMERIA NATURISTA

Curso-de
elaboracion de pan

El Pan ha formado y forma parte esencial de nuestra alimentacién y ésta
de nuestra Salud. En este curso aprenderemos a diferenciar sus calidades,
dénde conseguirlo y cémo realizarlo nosotros mismos.

LUGAR: «Pan de Aragén» San Lorenzo
esquina San Vicente de Padl (Zaragoza).

FECHAS: 7 de noviembre.
HORARIO: de 16:30 a 20:30 horas
CUOTA DE INSCRIPCION: 10 euros.

N° MAXIMO DE ALUMNOS: 12. Por riguroso orden
de inscripcién al abonar el importe de la matricula

en el Colegio Oficial de Enfermeria. Hay posibilidad de
realizar més ediciones si existe suficiente demanda.

IMPARTE: Laura Marcén. Panadera y experta en
elaboracién artesanal de pan ecolégico. Miembro de
la Cooperativa Ecomonegros y Trigo Aragén 03.

CORDINACION: Tomds Ferndndez Fortin.

- @ LE‘:“
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Con el fin de actualizar la base de datos
de todos aquellos colegiados que deseen
recibir informacién de la Seccién de
Enfermeria Naturista, se ruega a los
interesados comuniquen a la secretarfa
de este Colegio su direccién de correo
electrénico. Pueden hacerlo por

cualquiera de los medios habituales,

teléfono 976 356 492,
fax 976 559 774

o correo electrénico ats @ocez.net
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ZARAGOZA SEDE DEL
«Vl CONGRESO
NACIONAL DE
ENFERMERIA DE LA
DEFENSA»

BIENVENIDOS A ZARAGOZA,
BIENVENIDOS A ARAGON

Fco. Niiez Arcos/Redaccion

El «VI Congreso Nacional de Enfermeria de la De-
fensa», inicia su andadura el dltimo dia de septiem-
bre y se prolonga hasta el 3 de octubre. La inmortal
ciudad de Zaragoza acoge a una muy importante re-
presentacién de profesionales de enfermeria milita-
res y civiles, —alrededor de trescientos— que desarro-
llan su trabajo en los distintos Centros,
Establecimientos y Unidades del Ministerio de De-
fensc, que bo]o el lema «De la evidencia a la exce-
lencia», pondrdn en comin y debatirdn temas de
enorme interés cientifico y profesional. La conferen-
cia inaugural serd impartida por Méximo Gonzdlez
Jurado, Presidente del Consejo General de Enferme-
ria de Espafia, y versaré sobre «Avances en la regu-

lacién de la profesién enfermera en Europa».

El Congreso, cuya Presidencia de Honor ha acepta-
do Su Alteza Real la Princesa de Asturias, desarro-
llaré sus actividades en instalaciones de la Academia
General Militar, -Conferencia Inaugural, 1¢ Jornada
de trabajo y visita a instalaciones EMAT NORTE-, la
Base Aérea de Zaragoza, —2° Jornada de trabaijo,
visita a instalaciones UMAAD y Exhibicién Aérea-y
en el Salén de Actos de Caja Inmaculada de Zara-
goza, -3° Jornada de trabajo, Entrega de Premios y
Ceremonia de Clausura-.

Dentro de cada una de las Jornadas estd previsto el
desarrollo de Mesas que debatirdn sobre Enferme-
ria Asistencial, Gestién y Administracién, Enfermeria
Logistico Operativa y Docencia e Investigacién, asi
como la presentacién de Comunicaciones Orales y
Comunicaciones Escritas (Poster) que previamente han
sido aceptadas por el Comité Cientifico.

El Congreso, que ha obtenido de la Subsecretaria
del Ministerio de Sanidad y Consumo el recono-
cimiento como de interés sanitario a nivel nacional,

II]E[I!'II BENERAL IE LA DEFEACSY EN CAAREGTA
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cuenta entre sus ponentes a destacados profesiona-
les de la Universidad y del mundo de la enfermeria
civil y militar.

Paralelamente a las actividades del Congreso se ha
disefiado un Programa Social para acompafiantes,
que tendrdn ocasién de disfrutar de Zaragoza y de
la hospitalidad de sus gentes en una Visita Guiada y
ofros rincones de Aragén en una excursién del Pro-
grama «Descubre Aragén» que estamos seguros les
fascinaran.

La Revista Noticias de Enfermeria y el llustre Colegio
de Enfermeria de Zaragoza les da la bienvenida, de-
seando que la estancia entre nosotros sea provecho-
sa profesionalmente y grata en los aspectos perso-
nales y ludicos. Estamos a disposicién de los todos
los profesionales de enfermeria militares y civiles que
vengan a nuestra hospitalaria ciudad para contribuir
a que se cumplan las expectativas y deseos previstos,
cuando se han desplazado hasta aqui desde todos
los rincones de nuestra querida Espafia.

Bienvenidos a Zaragoza, bienvenidos a Aragén.m
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Los dias 13 y 14 de noviembre préximos, se celebraré
en Zaragoza el Simposio «Los Sitios de Zaragoza: Ali-
mentacién, Enfermedad, Salud y Propaganda». Inclui-
do en el Calendario Oficial de los Actos

del Bicentenario, el Simposio esta diri-

gido a Profesionales Sanitarios, Histo-

riadores, Profesores, Literatos, Perio-

distas, Antropélogos y estudiantes de

oltimo curso. Comprende una serie de

Conferencias, Seminarios y Mesas re-

dondas, en las que estd prevista la in-

tervencién de prestigiosos profesio-

nales del mundo de la Universidad,

la Sanidad y el periodismo nacio-

nales.

El Simposio estd organizado por la
Sociedad Espafiola de Dietética y
Ciencias de la Alimentacién y patro-
cinado por la Consejeria de Cultura
y Educacién del Ayuntamiento de
Zaragoza, la Fundacién Zaragoza
2008 y la Universidad de Zarago-
za. Entre un importante nimero
de Entidades, Organismos, Aso-
ciaciones, Consejos Reguladores,
Medios de Comunicacién y casas
comerciales que colaboran y fi-
nancian el Simposio se encuentra
nuestro llustre Colegio Oficial de

Enfermeria de Zaragoza. Eucieciistan, aper

La inscripcién a las Mesas Redon-
das es gratuita y puede hacerse en
aragon@nutricion.org
y para los 4 Seminarios y una
degustacién de productos D.O. Aragén hay que ingresar
30 euros en la cuenta SEDCA 2100 3781 11 2200011708.1

Para mas informacion:

SIMPOSIO
«LOS SITIOS DE ZARAGOZA:
ALIMENTACION,
ENFERMEDAD, SALUD
Y PROPAGANDA»

Lag

http://www.nutricion.org/actividades/pdf/Programa-Sitios-Alimentacién.pdf

julio-agosto 2008




agendaEE

&

Pueden colaborar con Noticias de Enfermeria,

la Revista del llustre 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 publicarén a juicio

del Consejo de Redaccién y segun 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 responsabilizdndose la Revista de

las opiniones vertidas en los mismos.

No se mantendré correspondencia sobre los trabajos,
ni se devolverdn los originales recibidos.

Todo trabajo o colaboracién se enviard a:

llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza
Revista Noticias de Enfermeria

Bretén, 48 pral. 50005 Zaragoza

E-mail: prensa@ocez.net

o ,‘I g :
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i1 Podrén optar a este premio todos los colegiados de
la provincia, pudiendo participar, tanto individual-
mente, como en equipo.

¥1 Cada autor o autores podrdn presentar un solo tra-
bajo, no pudiendo participar los miembros del jurado.

1 Los trabajos presentados no tendrén més limitacio-
nes de extensién, minima o mdxima, que las que se-
Aalen los propios autores.

1 Todos los trabajos deberdn ser inéditos y no haber
sido presentados ni publicados previamente. Los tra-
bajos se presentardn impresos en hojas tamafio DIN
A-4 que deberdn ir numeradas, con una extensién ma-
xima de 35 hojas (bibliografia, tablas y material de
apoyo aparte). En folio aparte se adjuntard resumen
del trabajo (no superior a 3 pdginas) y sus palabras
clave. Se utilizard el tipo de letra times new roman, ta-
mafio 12 y doble espacio. Serd obligatoria la presen-
tacién de un original encuadernado y una copia del
mismo, asi como en soporte informdtico.

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

1 Aquellos trabajos que no se ajusten a las bases se-
rén remitidos a sus autores.
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PREMIO
CIENTIFICO
DE ENFERMERIA

La Junta de Gobierno del llustre
Colegio Oficial de Enfermeria de
Zaragoza convoca la concesién del
Premio Cientifico y Accésit
patrocinados por Caja Inmaculada
—CAl- y que se enmarcan dentro de
los acuerdos firmados por la referida
entidad y este Colegio.

Se ajustaran a las siguientes BASES

i El Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza se
reserva la propiedad de los trabajos premiados, asi
como el derecho de publicarlos. Los no premiados se
devolverdn a sus autores, previa peticién. Se ofertaré
a los autores la publicacién de los trabajos no pre-
miados y de calidad.

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

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

i El plazo de presentacién de los trabajos finali-
zaré el 16 de enero de 2009. El fallo del jurado se-
rd irrevocable, y tendrd lugar en acto pdblico, en
lugar y fecha que se anunciard con la debida ante-
lacién.

il La entrega del Premio se realizaré coincidiendo con
los actos de la Festividad de San Juan de Dios.

i Primarén como criterios de valoracién del jurado
para la adjudicacién del premio:

™ Originalidad.

1 Metodologia cientifica.

1 Aplicacién préctica.

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

participacién en los premios implica la aceptacién de
las bases.




© Fco. Niriez Arcos

i1 El plazo de presentacién de solicitudes para la con-
cesién de la Medalla de Oro al Mérito Profesional que-
da abierto desde el momento de la publicacién de es-
tas bases.

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

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

1 Podrd proponer la concesién de dicho premio cual-
quier institucién que tenga relacién con la sanidad o un
grupo de diez profesionales debidamente identificados.

5 El plazo de envio de presentacién de dichas solici-
tudes finalizard el 16 de enero de 2009.

1 Las solicitudes deberdn ser presentadas en la Se-
cretaria del Colegio Oficial de Enfermeria de Zara-
goza, o bien ser remitidas por correo certificado.
En este Gltimo caso, el matasellos llevard como fecha
mdxima la del 16 de enero de 2009.

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

Dentro del mismo se incluird:

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

MEDALLA DE ORO
AL MERITO
PROFESIONAL

La Junta de Gobierno del lllustre
Colegio Oficial de Enfermeria de
Zaragoza convoca la concesién

de la Medalla de Oro al Mérito
Profesional, patrocinada por Caja
Inmaculada -CAl- y se enmarcan
dentro de los acuerdos

firmados por la entidad y este
Colegio Oficial, que se ajustara a las
siguientes BASES

1 Identificacién de las personas o instituciones que

realizan la propuesta.

1 Nombre completo, direccién, teléfono, lugar de tra-

bajo, cargo y nimero de colegiado del profesional pro-

puesto para que se le conceda la Medalla.

1 Declaracién jurada de la veracidad de los hechos

relatados.

1 Lema identificativo.

1 Un sobre tamafio DIN-A4, sin ningin tipo de identi-

ficacién externa, cerrado y que contenga en su inferior:

Dossier anénimo en lo que se refiere al profesio-
nal propuesto, que relate y exponga defalladamente
los méritos en los que se fundamenta la propuesta.
Lema identificativo.

11 Aquellas solicitudes que no se ajusten a las bases

serén devueltas a sus remitentes.

1 El fallo del Jurado, que serd irrevocable, tendré lu-

gar, en acto publico a celebrar en lugar y fecha que

se indicard.

I La entrega de la Medalla se realizard coincidiendo

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

il El Jurado se reserva el derecho de investigar la ve-

racidad de los hechos relatados y tomar las medidas

legales pertinentes a quienes falseen los hechos.

i El Jurado estard compuesto por la Comisién Per-

manente de la Junta de Gobierno, més un vocal de esa

misma Junta. El Presidente del Jurado solamente ten-

drd voto de calidad.

& La participacién implica la aceptacién de las bases. =
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i La solicitud de las becas queda abierta en el mo-
mento de publicacién de las bases.

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

El La cuantia de las becas serd de 240 Euros cada una.
11 El plazo de solicitud finalizard el 16 de enero de 2009.

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

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

7 Solamente se podrd solicitar una beca para Cursos
o Congresos que hayan finalizado durante el afio 2008.

1 Cada solicitud deberd ser remitida en un sobre di-
rigido al Sr. Secretario del Colegio con el lema «Becas-
estudio para profesionales de Enfermeria de Zarago-
zay, debiendo contener el impreso de autobaremacién,
completado con fotocopias. Al objeto de verificar el
tiempo trabajado en el afio 2008 se debe aportar cer-
tificado de vida laboral expedido por la Tesoreria de la
Seguridad Social.

1 La Junta de Gobierno levantard acta poblica del lis-
tado provisional de los becados y la lista provisional per-
manecerd expuesta en el tablén de anuncios del Colegio
del 11 al 15 de febrero para cualquier reclamacién. El
dia 22 de febrero quedaré expuesta la lista definitiva.

I La entrega de las becas se realizard coincidiendo
con los actos de la Festividad de San Juan de Dios.
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BECAS-
ESTUDIO

La Junta de Gobierno del llustre Colegio
Oficial de Enfermeria de Zaragoza
convoca la concesién de DIEZ BECAS
para ATS o Diplomados en Enfermeria
colegiados en este Colegio. Estas becas-
estudio estan patrocinadas por Caja
Inmaculada —CAI- y se enmarcan dentro
de los acuerdos firmados por la referida
entidad y este Colegio. Seran concedidas,
preferentemente, a clientes de dicha
entidad. La solicitud de las becas-estudio
deberd ajustarse a las siguientes

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

Baremo

1 Congresos de més de 2 dias de duracién, celebra-
do en Zaragoza, cuya inscripcién sea superior a 75
Euros: 0,5 puntos

1 Congresos celebrados en otra ciudad que no sea
Zaragoza: 1 punto

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

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

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

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

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

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

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

B Tiempo trabajado en el afio 2008

De 0 a 9 meses: 2 puntos

De 9 a 12 meses: 1 punto

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

LA
FORMACION
CONTINUADA

El Colegio de Enfermeria convoca TREINTA Ayudas para ATS o Diplomados en Enfermeria colegiados en
Zaragoza. Estas «Ayudas para la Formacién Continuada» estdn patrocinadas por Caja Inmaculada -CAI-y
se enmarcan dentro de los acuerdos firmados por la entidad y este Colegio. Serdn concedidas, preferente-
mente, a clientes de dicha entidad. La solicitud de «Ayudas para la Formacién Continuada» deberd ajustar-

se a las siguientes BASES

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

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

1 La cuantia de las Ayudas serd de 150 € cada una.

1 El plazo de solicitud finalizaré el dia 16 de enero
de 2009.

H Los impresos para solicitar estas ayudas serén fa-
cilitados en la Secretaria del Colegio.

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

1 Solamente se podrd solicitar una beca para cursos o
congresos que hayan finalizado en el afio 2008.

11 Cada solicitud deberd ser remitida en un sobre di-
rigido al Sr. Secretario del Colegio con el lema «Ayu-
das para la Formacién Continuada», debiendo conte-
ner el impreso de autobaremacién, completado con
fotocopias de los datos aportados para ser compulsa-
dos en la Secretaria del Colegio. Al objeto de verificar
el tiempo trabajado en el afio 2008 se debe aportar
certificado de vida laboral expedido por la Tesoreria
de la Seguridad Social.

©1 Por parte del Colegio se levantaré acta piblica del
listado provisional de los becados que aparecerd ex-
puesta en el tablén de anuncios de la sede colegial,
del 11 al 15 de febrero para cualquier reclamacién.
El dia 22 de febrero quedard expuesta la lista defi-
nitiva.

i La entrega de las becas se realizard coincidien-
do con los actos de la Festividad de San Juan de
Dios.

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

Baremo

Las puntuaciones serdn por créditos o médulos:
1 Por cada 10 horas 6 1 crédito: 0,25 puntos

B Tiempo trabajado en el aino 2008
De 0 a 6 meses: 3 puntos
De 6 a 9 meses: 2 puntos
De 9 a 12 meses: 1 punto

En caso de igual puntuacién tendrd preferencia pa-
ra obtener la ayuda el colegiado més antiguo, y en
caso de persistir el empate, el colegiado de mayor
edad. ™
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CURSOS

DE
FORMACION
CONTINUADA
4° TRIMESTRE

B LIDERAZGO Y MOTIVACION EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA.
Del 20 al 24 de octubre 2008, de lunes a viernes.

B PREVENCION, DETECCION Y NOTIFICACION DEL MALTRATO INFANTIL DESDE EL AMBITO SANITARIO.
Del 27 al 31 de octubre 2008, de lunes a viernes.

[ | NUTRlCl()N, SALUD Y ALIMENTOS FUNCIONALES.
Dias: 7, 14, 21 y 28 de noviembre de 2008.

B SEXUALIDAD HUMANA. Reflexiones para su comprensién desde el trabajo en Salud Sexual y Reproductiva.
Del 6 al 27 de noviembre 2008, los dias martes y jueves.

B PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS A VICTIMAS DE DELITOS SEXUALES.
Dias 9, 10y 11 de diciembre de 2008.

B SECCION ENFERMERIA NATURISTA -SEN-
TALLER DE MICROGIMNASIA. 30 de septiembre, de 19:00 a 20:30 horas.
CURSO DE ELABORACION DE PAN. 7 de noviembre, de 16:30 a 20:30 horas.

W INFORMATICA.
Amplia oferta para distintos cursos, niveles y horarios.

TODOS LOS COLEGIADOS HAN RECIBIDO POR CORREO ORDINARIO EL PROGRAMA COMPLETO
DE FORMACION CONTINUADA DEL CUARTO TRIMESTRE.

Informacion: Secretaria del Colegio en horario de atencién al publico
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CURSO EXPERTOS CURSO EXPERTOS
UNIVERSITARIOS EN UNIVERSITARIOS
URGENCIAS Y EN LOS CUIDADOS
EMERGENCIAS CRITICOS

Imparte: i Imparte:

Escuela de Ciencias de la Salud de la jA : Escuela de Ciencias de la Salud de la
Organizacién Colegial de Enfermeria. | 4 F Organizacién Colegial de Enfermeria.
Universidad Complutense de Madrid. ~ \* B o278 & Universidad Complutense de Madrid.

Duracién: . gt M Duracién:

250 horas (25 créditos académicos). 200 [T e S, & 250 horas (25 créditos académicos). 200
horas teérico-précticas en aula, 50 horas 0 B horas fedrico-practicas en aula, 50 ho-
précticas y trabajo fin de curso. O 1 el ras précticas y frabaijo fin de curso.

Inscripciones: R P Inscripciones:
Hasta el 17 de octubre, en el Colegiode | Hasta el 17 de octubre en el Colegio
Enfermeria. : : = de Enfermeria.

Cuota de inscripcion: L ~ | cuotade inscripcion:
1.873,52 euros. 1.873,52 euros.

TELEFONO AZUL

DE LA ENFERMERIA ESPANOLA

Las 24 horas del dia
los 365 dias del ano

902 50 00 00

Un teléfono azul para la enfermeria
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I agenda

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.

@ >< Tomds Breton, 48 pral. Edificio Torresol. 50005 Zaragoza
N © 976356492 £ 976559774 2 ats@ocer.net

N.° de Colegiado:

Nombre y apellidos:

Direccién:

C.P: Poblacién: Teléfono:
Situacién laboral:

Correo electrénico:

PRESTACIONES
SOCIALES

Comisién de Accion 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 am-
bos 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 publicardn en la revista Noticias de Enfermeria salvo
peticién expresa en contra por escrito, por parte de los interesados. W
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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

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

Tel. 976 223 768

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

SERVICIOS GENERALES

® Atencién 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.

@ 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 pdgina
web www.ocez.net.

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

@ Compulsa gratuita de
documentos.

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

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

® Conexién a infernet.

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.

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 oro y 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 E¥%

[ 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.
D Justificar la asistencia.

A Solicitarlo por escrito
dirigido al Presidente.

PREMIOS

@ Convocatoria anual del Premio
de Investigacién Cientifica
«D. Angel Garcia Leza».

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

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

» Convocatoria anual del
Concurso de Narrativa Corta
y Cuentos.

INFORMACION

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

® 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

Buiron
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LOS MEJORES PROYECTOS INMOBILIARIOS CON LAS MEJORES CONDICIONES
PARATI Y TU FAMILIA

NE Y

REGISTRATE SIN lf_f_;f“ll ROMISO EN:
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