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a las premiadas de los
hospitales Miguel Ser-
vet y Royo Villanova
de Zaragoza.

Tras las fiestas del Pilar,
se inician las múltiples actividades docentes,
desarrollándose el programa de actividades
en las aulas colegiales y en la Escuela de
Ciencias de la Salud, en la que los primeros
alumnos de enfermería comienzan la anda-
dura docente que les llevará a la obtención
del nuevo título de Grado.

Paralelamente, en Madrid, en el Consejo
General de Enfermería se ha presentado la
Escuela de Doctores Enfermeros de la Or-
ganización Colegial en el marco de un ho-
menaje nacional a todas las Escuelas de 
Enfermería del Estado español. La Enfer-
mería española sigue firme la trayectoria 
y directrices marcadas desde el Consejo
General y que los Colegios provinciales
apoyamos.

Al cierre de este número nos llega la noti-
cia de que las matronas residentes de la
Unidad Docente de Matronas de Aragón
han obtenido el segundo premio en el
Congreso Nacional de la Asociación Es-
pañola de Matronas –que se ha celebrado
en Alicante, en octubre–, con su trabajo
«La salud Laboral del Colectivo Matronas
en la Red Pública Sanitaria Aragonesa». La
Unidad funciona y sus residentes demues-
tran que su formación compite con las me-
jores de España. Enhorabuena.

Hasta pronto, un abrazo para todos,

L
a llegada del
otoño signi-
fica para el
Colegio de

Enfermería la puesta
en marcha de la maquinaria que ha de ha-
cer posible el desarrollo del último tri-
mestre del año. En plena resaca Expo, re-
tomamos el pulso a la vida diaria,
apartamos la vista del meandro de Rani-
llas y sus instalaciones y nos disponemos
a completar el 2008 cumpliendo con la
agenda diseñada, como si nada hubiese
ocurrido. 

Aprovechando el tirón que la Muestra In-
ternacional ha supuesto para nuestra re-
novada, hospitalaria e Inmortal Ciudad,
inmediatamente después de finalizada la
Exposición, se han dado cita en Zaragoza
más de doscientos profesionales de enfer-
mería militares y civiles, llegados de dis-
tintos puntos de la geografía española, pa-
ra debatir temas científicos y profesionales
en el 6ª Congreso Nacional de Enferme-
ría de la Defensa, del que informamos en
páginas interiores.

En un terreno puramente colegial, y en la
línea de promover, propiciar y facilitar la
labor investigadora sistemática de las en-
fermeras en el campo de su actividad pro-
fesional, se han entregado en nuestra Sede
los premios correspondientes a la 1ª Edi-
ción del Premio de Investigación Enfer-
mera «Don Ángel Andía Leza» en un acto
en el que también han realizado el Jura-
mento Deontológico los Nuevos Colegia-
dos. Hay que destacar el gran nivel de los
trabajos presentados. Desde aquí expreso
mi más cordial felicitación y enhorabuena
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Premio de Investigación y Juramento Deontológico

Juan José Porcar Porcar
Presidente

septiembre-octubre 2008



Zaragoza ha acogido una vez más,
los días 2 y 3 de octubre la Reunión Na-
cional de Coordinadores de Trasplantes
y Profesionales de la Comunicación, que
este año celebra su quinta edición. La
Reunión, que cuenta con el patrocinio
y reconocimiento del Departamento de
Salud y Consumo del Gobierno de Ara-
gón ha sido inaugurada por Esteban de
Manuel, director del Instituto Aragonés
de Ciencias de la Salud. También asis-
ten al acto Rafael Matesanz, director de
la Organización Nacional de Trasplan-
tes (ONT), José Manuel González Hue-
sa, presidente de la Asociación Nacio-
nal de Informadores de la Salud (ANIS)
y José Ignacio Sánchez Miret, coordi-
nador de Trasplantes de la Comunidad
Autónoma de Aragón. La conferencia
Inaugural, –desarrollada sobre el título
«Nuevos retos en la donación de órga-
nos Plan Cuarenta»– ha sido impartida
por Rafael Matesanz y en las dos mara-
tonianas jornadas del encuentro, coor-
dinadores de los programas de tras-
plantes de distintos hospitales de España
y periodistas hemos debatido, en for-
matos charla con coloquio final o me-
sas redondas, sobre los procesos de do-
nación, el papel de los medios de
comunicación en torno a los trasplan-
tes, las fuentes de información, la vin-
culación del cine con el trasplante y las
estrategias en la promoción a la dona-
ción, entre otras cuestiones.

Ha resultado especialmente interesan-
te el desarrollo del Taller de Noticias
–coordinado por las enfermeras Encar-
nación Sagredo Sagredo y Rocío Vega
Pinto, ambas de la Organización Na-
cional de Trasplantes–, en el que todos
los asistentes, –coordinadores y perio-
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distas– en grupos de cuatro o cinco per-
sonas, hemos analizado distintas noti-
cias publicadas en medios nacionales,
todas ellas relacionadas con los tras-
plantes. La exposición y discusión de
las conclusiones de cada uno de los gru-
pos ha resultado altamente positiva pa-
ra todos, y tanto coordinadores como
periodistas hemos tomado buena nota
de las mismas. Cuando las apliquemos
en la práctica, los periodistas consegui-
remos comunicar de una forma más
«entendible» los distintos matices que
acompañan al complicado proceso que
se deriva de un trasplante, y que poda-
mos colaborar a la «educación» de la so-
ciedad española para que, facilitando
las donaciones, ofrezca la posibilidad
de dar una opción de vida a aquellos en
los que ésta es la única alternativa para
seguir viviendo o mejorar su calidad de
vida. La donación es un gesto total-
mente altruista, considerado como el

mayor acto de bondad entre los seres
humanos. España es líder mundial de
trasplantes, con 34,3 donantes por mi-
llón de población.�

actualidad4

V Reunión Nacional 
de Coordinadores de Trasplantes 

y Profesionales de la Comunicación
Fco. Núñez Arcos/Redacción

Para información sobre trasplantes:
http://www.ont.es

© Fco. Núñez Arcos
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Un Poster presentado por las residentes de la Unidad
Docente de Matronas de Aragón ha resultado premiado en
el XIII Congreso Nacional de la Asociación Española de
Matronas celebrado en Alicante a mediados del pasado mes
de octubre, bajo el lema «Mujeres y matronas para un futu-
ro mejor». El poster titulado «La salud Laboral del Co-
lectivo Matronas en la Red Pública Sanitaria Aragone-
sa», elaborado por la matronas de la Unidad Docente
aragonesa ha obtenido el segundo premio en su categoría,
entre más de ochenta presentados al evento.

A este Congreso nacional han asistido 12 residentes de los
21 que forman la Unidad Docente aragonesa, que han pre-
sentado un total de 8 comunicaciones, tres comunicacio-
nes orales y 5 en formato poster. Con este premio, las ma-
tronas de la Unidad Docente han dejado en muy buen lugar
el pabellón de Aragón en el Congreso nacional. En estas
mismas fechas y lugar se han celebrado les elecciones a re-
presentantes de los residentes en las Comisiones Naciona-
les de Especialidades en Ciencias de la Salud, resultando
elegida para representar al resto de residentes de las distin-
tas Unidades Docentes de Matronas españolas, la residen-
te de nuestra Unidad Laura Saz Simón. Enhorabuena a to-
das, premiadas y elegida.�

5

Premio para las residentes de la Unidad 
Docente de Matronas de Aragón

55

Un grupo de matronas de la Unidad Docente con su Coordinadora Benita Alonso.
Poster premiado en el Congreso Nacional de Matronas.



EL COLEGIO OFICIAL DE DIPLOMADOS 
EN ENFERMERÍA INFORMA:

Quedan anuladas las siguientes participaciones de lotería nacional para el
sorteo del día 22 de diciembre del número 78.645

PARTICIPACIONES DE 10 EUROS: Números 0393 al  0400 ambos inclusive.
PARTICIPACIONES DE 5 EUROS: Números 0701 al  0800 ambos inclusive.
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La Campaña de vacunación contra la gripe, en marcha desde el Departamento de Salud y Consumo, recuerda que
la vacunación es la medida más eficaz frente a la gripe.

La vacuna está especialmente recomendada para mayores de 65 años, grupos de riesgo y personal sanitario. La cam-
paña de vacunación se ha iniciado el 14 de octubre y está prevista su finalización hacia finales de noviembre.�

La vacuna contra la gripe 
finaliza en noviembre

Lotería de Navidad 2008 del Colegio Oficial de Enfermería de Zaragoza
PARTICIPACIONES 5 Y 10 EUROS

siete ocho seis cuatro cinco
N.º    7 8 6 4 5
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El próximo día 27 de noviembre, a las 18:00 horas, tendrá
lugar en el Salón de Actos del Colegio de Enfermería, la pri-
mera de la serie de charlas sobre el tratamiento de Heridas Cró-
nicas que el Colegio ha programado en colaboración con La-
boratorios SALVAT. Con este ciclo se quiere poner a disposición
de aquellos colegiados que lo deseen los conocimientos sobre
el abordaje y tratamiento de heridas crónicas. El tema que se
aborda en esta ocasión «Antisepsia y cura en ambiente hú-
medo», está a cargo de Bibiana Armangue, desarrollándose a
continuación un coloquio sobre el mismo.

Las charlas –que son gratuitas– están dirigidas tanto a perso-
nal de Enfermería de Atención Primaria como de Especiali-
zada. De manera periódica se informará puntualmente en es-
ta Revista y en la página Web www.ocez.net de las fechas
y horarios de las siguientes charlas. 

El Ciclo, contará en cada ocasión con un prestigioso ponen-
te sobre el tema que patrocina Salvat.

Por motivos de organización y debido al espacio con que con-
tamos en el Salón de Actos, aproximadamente 80 personas,
todos los colegiados que estén interesados en asistir a las mis-
mas deberán inscribirse con antelación, adjudicándose las pla-
zas por riguroso orden de inscripción. Al finalizar la sesión,
Laboratorios Salvat ofrecerá un picoteo a todos los asistentes.

Esperamos contar con vuestra presencia.�

Ciclo charlas Salvat

Antisepsia y cura 
en ambiente húmedo

Inscripciones: Colegio de Enfermería 976 356 492



El Departamento
de Industria, Comercio y Turismo del Gobierno de

Aragón, ha puesto en marcha a través de las sociedades Nieve de
Aragón y Turismo de Aragón y en colaboración con todas las estaciones

de esquí alpino de la Comunidad, la campaña de promoción de la nieve
aragonesa que servirá para dar a conocer nuestra oferta en diferentes ciudades

españolas y extranjeras de cara a la temporada 2008-2009. Uno de los principales
atractivos promociónales de la oferta blanca de la Comunidad será la pista Nieve de

Aragón, que recorrerá varias ciudades españolas. En todas ellas, estará instalada en
noviembre, diciembre o enero, en lugares céntricos y emblemáticos.

Esta pista, construida en snowflex, tiene unos 300 metros cuadrados de superficie, 30 metros de
longitud y 10 de altura. En ella los aficionados al esquí y la montaña, podrán disfrutar de demos-

traciones de saltos sobre esquís y tablas que tendrán como protagonistas a los diferentes grupos de
exhibición de nuestras estaciones.

La nieve aragonesa en cifras
Aragón ofrece al visitante esta temporada 2008-2009: 7 estaciones de esquí alpino, más de 340 kilómetros

esquiables, 309 pistas adaptadas a todos los niveles, 113 remontes entre los que se encuentran los más moder-
nos de España, que permiten absorber 133.285 esquiadores a la hora y 1.354 cañones de innivación que per-
miten esquiar toda la temporada con una excelente calidad de nieve en 110 kilómetros. Además todas las esta-
ciones de esquí alpino de Aragón están certificadas con la Q de Calidad que otorga el Instituto de Calidad
Turística Española (ICTE).

Pueden adquirirse abonos de temporada, de 10 y 5 días. Éstos últimos ofrecen al público un forfait 
flexible que se puede usar en días consecutivos o no y con el que es posible acceder a todas nuestras

estaciones.

Estamos pendientes de recibir las tarifas que se aplicarán a los colegiados y familiares directos.�
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Campaña de la Fundación para la Diabetes

«La diabetes se puede prevenir»
Cerca de tres millones de españoles padecen diabetes tipo 2, y la mitad NO lo sabe.

Treinta minutos diarios de actividad física moderada contribuyen a prevenirla.

L a Fundación para la Diabetes ha puesto en marcha el pasado mes de septiembre la primera campaña online que tiene co-
mo objetivo la prevención de la diabetes y la obesidad en España. Bajo el lema «La diabetes se puede prevenir», los inter-
nautas adultos que visiten la web www.fundaciondiabetes.org podrán conocer el riesgo que tienen de padecer diabetes
tipo 2 en un futuro. La campaña finalizará el 30 de noviembre.�

Toda la información en www.nievedearagon.es, o en el Teléfono Blanco de información continua 976 201 112.
Para información en el Colegio 976 356 492.

Comienza 
la temporada 
de nieve 
en Aragón
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Tras ser recibidos en el Ayuntamiento de Zaragoza por Pilar
Alcober, teniente de alcalde, Consejera de Cultura y Educación
y enfermera, el VI Congreso Nacional –cuya presidencia de Ho-
nor ostenta S.A.R. la Princesa de Asturias– inició su andadura
en un acto en la Academia General Militar, presidido por el ge-
neral Juan M. Montero Vázquez, Inspector General de Sanidad
de la Defensa. Han acompañado al general Montero, Javier Fer-
nández, Delegado de Gobierno en Aragón, Luisa Mª Noeno Con-
sejera de Salud y Consumo del Gobierno de Aragón, los gene-
rales Juan Pinto Sánchez, –Jefe de la Fuerza Logística Terrestre
2 y Comandante Militar de Zaragoza y Teruel– y Francisco Ja-
vier Montes de Unabeytia –Jefe de Movilidad Aérea del Mando
Aéreo de Combate, Juan Antonio Álvarez –director de la AGM–,
y los Inspectores de Sanidad de la Armada, Ejército de Tierra y
Ejército del Aire, así como el coronel Juan Rey Naya, Jefe de Asis-
tencia Sanitaria de la Guardia Civil. De igual manera han esta-
do presentes en la ceremonia de inauguración, representantes de
la Universidad de Zaragoza –Francisco León, director de la Es-
cuela de Ciencias de la Salud–, Pamela K. Roark –directora del
Hospital Naval USA en Rota–, de la Organización Colegial de
Enfermería –Juan José Porcar y Rafael Campos presidentes de
los Colegios de Enfermería de Zaragoza y Cádiz respectivamen-
te–, representantes de los Colegios de Sevilla y Murcia, del Go-
bierno de Aragón –Juan Paricio, Asesor de Enfermería– y direc-
ciones de Enfermería del Hospital General de la Defensa y otros
hospitales y Centros de Salud de Zaragoza.

El Congreso de Enfermería de la Defensa, que se viene cele-
brando con carácter bienal desde 1998 ha tenido sedes en Sevi-
lla, Burgos, Cartagena, Madrid y Las Palmas de Gran Canaria.
El Programa desarrollado en esta 6ª edición por el Comité Orga-
nizador que preside el teniente coronel Enfermero Manuel Ca-
no Leal y Coordina el comandante Enfermero Enrique Bene-
det, incluye en su aspecto Científico Mesas Redondas relativas
a la Enfermería Asistencial, Gestión/Administración, Enfermería
Logístico Operativa y Docencia e Investigación, con ponencias re-
lativas a Lesiones por frío. Gestión de Enfermería. Planes
de Protección civil en emergencias colectivas y catástrofes.
Experiencia de Sanidad Militar española en misiones in-
ternacionales. La Enfermería en la Armada de los Estados
Unidos de América. Implicación de Enfermería en los gru-
pos profesionales. Grado, Postgrado y Especialidades o A
la excelencia a través de la Evidencia, desarrolladas por en-
fermeros civiles o militares, gestores o políticos de reconocida
reputación en sus respectivos campos. De igual manera han si-
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Acto de Inauguración del Congreso en la A.G.M.

La Consejera de Cultura y Educación con los Presidentes del
Consejo General de Enfermería y del Colegio de Zaragoza.

Pilar Alcober con Máximo González Jurado (izda.) 
y Manuel Cano Leal.

6º Congreso Nacional

La Enfermería de la Defensa 
se reúne en Zaragoza

Francisco Núñez Arcos. Fotos del autor.



do expuestas una treintena de comunicaciones orales y escri-
tas, que han pasado el filtro del Comité Científico, en el que
se integran tres enfermeros militares y otros tantos civiles y que
está presidido por Félix Martínez Quiñones, Diplomado en En-
fermería, Fisioterapeuta y Psicólogo.

Los objetivos generales del Congreso se centran en el enrique-
cimiento profesional de los asistentes, el fortalecimiento de las re-
laciones y el intercambio de conocimientos y experiencias entre
los enfermeros militares y civiles al servicio del Ministerio de De-
fensa, además de aproximar el quehacer profesional de los profe-
sionales de enfermería al resto de profesionales de las Fuerzas Ar-
madas y a la sociedad en general.

En una breve pero intensa alocución, el teniente coronel Manuel
Cano Leal, presidente del Comité Organizador del Congreso ex-
presó, –refiriéndose a los progresos de la profesión y a sus res-
ponsabilidades y competencias reconocidas en el ámbito civil–
de una forma explícita, rotunda: «En el ámbito militar estamos
en ello», no sin antes matizar «No quiero que mis palabras se ma-
linterpreten como una reivindicación, crónica por otra parte, si-
no más bien, como un sentimiento de rabia, de impotencia, de
malestar». En su respuesta, el general Montero especificó tomar
nota de las «quejas» de los enfermeros que le precedieron en el
uso de la palabra, formulando el deseo de progresar por parte de
la Subsecretaría.

Ha pronunciado la Conferencia Inaugural Máximo González Ju-
rado, Presidente del Consejo General de Enfermería de España,
desarrollando el tema «Últimos avances en la regulación de la pro-
fesión enfermera en Europa». En su charla, el doctor Jurado ha he-
cho un detallado análisis de la enfermería, destacando los últimos
avances conseguidos, fundamentalmente resultado de un arduo y
tenaz proceso de evolución liderado por la Organización Colegial
y que sitúa a la enfermería española como una de las mejores del
mundo en la actualidad.

Los Congresistas han tenido ocasión de visitar las instalaciones
militares del EMAT NORTE y de la UMAAD, así como de asis-
tir a un lanzamiento de paracaidistas con simulacro de acciden-
te y rescate de un paracaidista, por el helicóptero S.A.R. del Ejér-
cito del Aire.

La ceremonia de Clausura ha estado presidida por Mª Victoria San
José, subsecretaria de Defensa.�
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Autoridades y asistentes a la Conferencia Inaugural.

Presidente (tercero por la izda.) y miembros 
del Comité Científico del Congreso.

Inspectores de Sanidad de la Armada, Ejército de Tierra, Ejército del
Aire y Jefe de Asistencia Sanitaria de la Guardia Civil –primera línea–

Presidente del Colegio de Cádiz, Director de la Policlínica del Aire ,
personal de Instituciones de CAI y congresistas en el Salón de Actos.

Alrededor de doscientos profesionales de enfermería, militares y civiles, procedentes de
distintos puntos de la geografía española se han dado cita en la Inmortal Ciudad de Zaragoza

entre los días 30 de septiembre y 3 de octubre para debatir sobre temas profesionales en el
VI Congreso Nacional de Enfermería de la Defensa. Con el lema «De la evidencia a la

excelencia», los enfermeros asistentes al Congreso han hecho un exhaustivo chequeo a la
profesión, analizando de forma rigurosa aquellos aspectos que afectan a sus especiales

condiciones, contando para ello con ponentes de reconocido prestigio y solvencia profesional.



septiembre-octubre 2008

actualidad12

El practicante Jesús Fernando Ruiz Sánchez nos ha deja-
do. De una vida muy activa y una impecable trayectoria pro-
fesional y humana, Fernando había nacido en Zaragoza en
1931, finalizando su carrera de Practicante en Medicina y Ci-
rugía Menor a principio de los años cincuenta. Con anterio-
ridad al comienzo de sus estudios había trabajado como man-
cebo de una farmacia. Tras practicar el ejercicio libre de la
profesión, trabajó durante 25 años en la Unidad de Lesiona-
dos Medulares del Hospital Universitario Miguel Servet de Za-
ragoza. De una vitalidad y humor extraordinarios, después de
jubilarse en 1996 se integró en la Asociación de Jubilados de
Enfermería, participando de una forma muy dinámica en to-
das las actividades que esta Asociación programaba, tanto lú-
dicas como de otro carácter, implicándose especialmente en la
Plataforma que reivindicaba la devolución del Complemento
de pensión a los jubilados. Fernando era viudo y tiene dos hi-
jos ambos médicos.

En atención a toda su trayectoria profesional el Ilustre Cole-
gio Oficial de Enfermería de Zaragoza concedió a Jesús Fer-
nando Ruiz Sánchez la Insignia Colegial de Oro y Diaman-
tes, que le fue impuesta durante la Cena de Hermandad con
motivo de la Festividad de San Juan de Dios, Patrón de la En-
fermería, este mismo año. 

De igual manera, sus compañeros del Servet le hicieron un cálido homenaje en el Colegio en las mismas fechas, reconocién-
dose en ambos casos su prestigio y el cariño de la profesión.

Nuestro más sentido pésame a sus familiares y amigos. Descansa en paz amigo Fernando.�

Necrológica

TELÉFONO AZUL
DE LA ENFERMERÍA ESPAÑOLA

902 50 00 00
Un teléfono azul para la enfermería

Las 24 horas del día los 365 días del año



L a Asociación Internacional de Pro-
ductores de Horticultura (AIPH) ha
concedido a Zaragoza la Exposición Flo-
ralia 2014, de floricultura, la horticul-
tura y el paisaje.  Apenas ha finalizado
la Expo 2008, Zaragoza ha presentado
en Dubai su candidatura para organizar
una nueva Exposición, esta vez con el
tema de la jardinería y horticultura.
Considerada de larga duración, ha de
ocupar una superficie mínima de 50
hectáreas y su duración puede estar en-
tre tres y seis meses, ya que Zaragoza ha
logrado la máxima categoría, A-1, de las
que solo pueden celebrarse cuatro en la
década. No hay aún una ubicación de-
cidida, se barajan cuatro posibles em-
plazamientos, pero el que más posibili-
dades tiene es el situado en la margen
derecha del río, en Las Fuentes, en las
proximidades del soto de Cantalobos.
Los responsables municipales conside-
ran que con la Muestra se revitalizaría
la zona, mejorándose su protección,
opinión que no comparten los colecti-
vos ecologistas.

Son muchos aún los pasos que hay que
dar, las incógnitas que han de ser re-
sueltas. En primer lugar, la Oficina In-
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ternacional de Exposiciones, (BIE, en
francés) deberá refrendar el proyecto pa-
ra obtener el máximo rango en esta ca-
tegoría de muestras y eso no ocurrirá
hasta su asamblea de junio del año pró-
ximo. También falta por resolver la cues-
tión de la financiación, –que supone
más de 130 millones de euros, sin con-
tar el suelo– y el grado de implicación
del Gobierno central en la misma. El
Ayuntamiento de Zaragoza tiene asu-
mido que tendrá que hacerse cargo de
la mayor parte de los costes y sacará los
fondos necesarios recalificando terrenos
e impulsando operaciones urbanísticas
con las que conseguir los fondos nece-
sarios para pagar el acontecimiento, con
la cuestión añadida del previsible recor-
te inversor para los próximos ejercicios.
También hay que tener en cuenta la ne-
cesidad de lograr el consenso social y
político imprescindible para que el pro-
yecto llegue a buen término y que ha si-
do fundamental para el éxito de Expo
Zaragoza 2008.

La muestra zaragozana ocupará entre
60 y 100 hectáreas y tiene prevista una
duración de cinco meses. Hay un año
para configurar un plan preliminar y

actualidad 13

Expo Paisajes 2014, 
sucesora de Expo Zaragoza 2008

Francisco Núñez Arcos. Redacción.

en el año 2010 podría estar listo el di-
seño arquitectónico, para comenzar las
obras en el 2012. La Muestra se deno-
minará Expo Paisajes 2014, y se com-
pone de cuatro espacios temáticos: Pai-
saje y Medio Ambiente, Paisajes
Agrícolas, Paisajes Culturales (Jardines
internacionales, de comunidades au-
tónomas y de entidades privadas) y Ar-
te y Paisaje. Alrededor de una treinte-
na de países, como mínimo, podrían
acudir a la muestra, para ello es fun-
damental que se consiga la promoción
internacional adecuada -un tema pen-
diente en Expo 2008-  con el fin de
atraer tanto al público especializado co-
mo a turismo en general, que aporta-
ría los beneficios correspondientes en
los aspectos económicos de la ciudad.

La experiencia acumulada con la or-
ganización y desarrollo de Expo Zara-
goza 2008 y el éxito de su Plan de
Acompañamiento, que ha propiciado
la realización de muchas obras pen-
dientes en nuestra ciudad, obligan a
los organizadores de Floralia a diseñar
otro Plan de Acompañamiento ambi-
cioso, imprescindible para que la
Muestra llegue a buen puerto. Hemos
de esperar, aún queda mucho camino
por recorrer, pero somos optimistas,
esperamos que Expo Paisajes 2014 se
celebre en Zaragoza. Si la enfermería
zaragozana, la española, con la ayuda
colegial, ha sido el principal colectivo
en Expo Zaragoza 2008 ¿por qué no
ha de serlo en la nueva Expo dentro de
seis años? El Colegio de Enfermería
pondrá su granito de arena para que
así sea, aportará la cantidad suficiente
de fertilizantes y nutrientes, en forma
de trabajo y promoción, para que los
profesionales enfermeros zaragozanos
y españoles puedan disfrutar de la Ex-
po de las flores en 2014 y de nuestra
hospitalaria ciudad, Zaragoza, dentro
de seis años.�©
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El mejor medidor de la importancia
de un acto que se celebra en el Colegio
puede asociarse al nivel de asistencia al
mismo por parte de los colegiados. En
el evento celebrado el pasado 25 de sep-
tiembre, el aforo del Salón estaba com-
pleto. Y es que los actos celebrados ese
día merecían la positiva respuesta de los
interesados a la convocatoria efectuada
desde la Sede Colegial: por una parte se
realizaba la entrega de los galardones co-
rrespondientes al 1er. Premio y el Accé-
sit del I Premio de Investigación En-
fermera «Don Ángel Andía Leza», y
por otra, los Nuevos Colegiados reali-
zaban el acto solemne del Juramento
Deontológico de la profesión.

Los actos han sido presididos por Juan
José Porcar Porcar, presidente del Ilus-
tre Colegio Oficial de Enfermería de
Zaragoza, y a los mismos le han acom-
pañado Juan José Badiola Díez, Presi-
dente del Consejo General de Colegios
de Veterinarios de España, Juan Car-
los Bastarós García, Director Gerente
del Servicio Aragonés de Salud, Fran-
cisco León Puy, Director de la Escuela
Universitaria de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Zaragoza, Juan
Paricio Muñoz, Asesor de Enfermería
del Servicio Aragonés de Salud, José
Rómulo Silva Torres, Presidente del
Colegio Oficial de Veterinarios de Ara-
gón, Ana Sesé Chavarri, Gerente de
Sector Zaragoza II, Pilar de Paz Lashe-
ras, Directora de Enfermería del Hos-
pital Universitario Miguel Servet de
Zaragoza, María Luz Hualde Grasa, de
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Entrega del Premio de Investigación 
Enfermera «Don Ángel Andía Leza» 

y Juramento Deontológico 
de los Nuevos Colegiados

Francisco Núñez Arcos/Redacción.
Reportaje gráfico: Vanessa G. C.

De izda. a dcha.: León, Bastarós, Hualde, Porcar, Silva y Badiola.

La autora del Accésit recibe su premio.Entrega del Premio de Investigación.

Autoridades y miembros de la Junta de Gobierno del Colegio con la viuda de Ángel Andía y las premiadas.

José Luis Mata, de AMA,
dirigiéndose a los

Nuevos Colegiados.



la Comisión de Ética del Colegio, Ani
Longares Longares, Vocal de Docencia
de la Junta de Gobierno del Colegio,
representación de la Asociación de Ju-
bilados de Enfermería, todos los miem-
bros de la Junta de Gobierno, además
de las recompensadas con el Premio y
Accésit de Investigación Enfermera
Don Ángel Andía Leza. Un lugar des-
tacado han ocupado Dª. Esperanza Na-
varro, viuda del Practicante que da su
nombre al Premio, su hija Asunción,
vocal de la Junta de Gobierno del Co-
legio y José Luis Mata, Director de la
oficina en Zaragoza de la Agrupación
Mutual Aseguradora (A.M.A.) entidad
que patrocina el Premio de Investiga-
ción Enfermera. Han completado el
aforo del Salón de Actos alrededor de
sesenta Nuevos Colegiados que han 
realizado su Juramento Deontológico,
pronunciando la fórmula oficialmente
establecida.

Antes de que los Nuevos Colegiados se
comprometieran formalmente con la
profesión, han hecho uso de la palabra
el Gerente del Salud, el Director de la
Escuela y el presidente del Colegio. Juan
Carlos Bastarós, Francisco León y Juan
José Porcar se han referido en sus bre-
ves alocuciones, tanto a la excepcional
trayectoria profesional de Ángel Andía
Leza y su valía personal, como a la im-
portancia de la creación del Premio de
Investigación que lleva su nombre y la
gran calidad de los trabajos presenta-
dos. También han agradecido de forma
especial a la aseguradora A.M.A. el pa-
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Patología tiroidea: 

el papel preventivo en enfermería

El trabajo investiga a una población multirracial (Caucásica, Ára-
be, Amerindia, Negra, oriental y Amerindia-Mulata) de 1.198 ges-
tantes, sin aparente patología tiroidea, para determinar y evaluar los
valores de las hormonas tiroideas y los anticuerpos tiroideos.

Tras estudio de los resultados obtenidos y con respecto a la pre-
vención de enfermedad tiroidea y su influencia se concluye que
«en una población aparentemente sana se encuentra la suficiente pa-
tología tiroidea en los dos grupos considerados para el estudio, como
para ejercer una labor muy eficaz de prevención por parte de la en-
fermería, por estar en contacto con el paciente y ser el grupo trabaja-
dor más adecuado para informar de los riesgos periogestacionales y en
el Recién Nacido». �

Nivel de ansiedad del paciente quirúrgico 

en el preoperatorio y postoperatorio 

inmediato y factores de riesgo

L a autora estudia la situación quirúrgica del paciente refiriéndose
a factores externos al propio individuo (el hospital, el quirófano y las
técnicas a aplicar) y a internos o individuales (factores de personali-
dad, percepción de amenaza, percepción de control de situación, …)
que son los responsables de las manifestaciones de ansiedad. Conclu-
ye que «se observa que el nivel de ansiedad aumenta en el preoperatorio,
aunque se muestran niveles bajos de ansiedad en general» y por otra par-
te que «no se confirma la existencia de una relación entre el nivel de an-
siedad del paciente quirúrgico y los posibles factores de riesgo edad, sexo,
estado civil y servicio de procedencia». 

Asimismo la autora advierte que los resultados del estudio no pueden
extrapolarse a la población general, ni compararse a los resultados de
otros estudios al tratarse de una muestra de reducidas dimensiones.�

Ángel Andía Leza (1931-2006) 
Practicante que da nombre 

al Premio de Investigación Enfermera 
del Colegio de Zaragoza.
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Aspecto del Salón de Actos y distintos momentos de la entrega de la Insignia Colegial y Código Deontológico.
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trocinio del referido premio. De igual
manera, y refiriéndose a los Nuevos Co-
legiados, han destacado la importancia
de su Juramento Deontológico y a la
gran responsabilidad que contraen al
adquirir el compromiso con la profe-
sión.

Seguidamente, tras la lectura del Acta
correspondiente se ha realizado la en-
trega de los galardones a las premiadas
en la primera edición del Premio de
Investigación Enfermera «Don Ángel
Andía Leza», que han recibido sus re-
compensas de manos de Esperanza Na-
varro, viuda de Ángel Andía. Los Pre-
mios entregados han sido:

Primer Premio:
«PATOLOGÍA TIROIDEA: EL
PAPEL PREVENTIVO EN EN-
FERMERÍA» presentado por Ana Az-
nar Sauca, Elizabet Real López, Rosa
Álvarez Lahuerta, Raquel Ibáñez Mar-
co, Pilar Bocos Terraz, Silvia Izquier-
do Álvarez y Rosa Ana Vela Palmer,
profesionales del Hospital Universita-
rio Miguel Servet de Zaragoza.

Accésit:
«NIVEL DE ANSIEDAD DEL
PACIENTE QUIRÚRGICO EN
EL PREOPERATORIO Y POST-
OPERATORIO INMEDIATO Y
FACTORES DE RIESGO», de la
enfermera Miriam Navas Monzón
del Hospital Royo Villanova de Za-
ragoza.

Una representante ha intervenido en
nombre de todas las premiadas agra-
deciendo al Colegio y a A.M.A. la con-
cesión de los Premios y a las autorida-
des y presentes su asistencia al acto. En
términos similares se ha expresado Jo-
sé Luis Mata Burillo, Director de la
oficina de AMA en Zaragoza, mani-
festando asimismo el deseo de la Ase-
guradora que representa de seguir pa-
trocinando el Premio de Investigación
Don Ángel Andía Leza y apoyando to-
das aquellas actividades que se realicen
desde el Colegio de Enfermería y que
redunden en beneficio de los profe-
sionales enfermeros, destinatarios de
sus servicios de seguros.�

Juramento Deontológico 

de los Nuevos Colegiados

Finalizada la entrega del Premio de Investigación, alrededor de se-
senta Nuevos Colegiados han pronunciado, de forma conjunta, la fór-
mula del Juramento Deontológico, recibiendo posteriormente, de for-
ma individual, la insignia colegial de plata y un ejemplar del Código
Deontológico de la profesión. Para cerrar el Acto, el profesor Juan José
Badiola Díez, Presidente del Consejo General de Colegios de Veterina-
rios de España ha pronunciado una Conferencia, de la que destacamos
algunos aspectos en otro lugar de este reportaje.�

Juro (o Prometo) cumplir fielmente

el Código Deontológico 

de la Enfermería Española,

su Estatuto Colegial y la Constitución,

como norma básica del Estado.
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profesor Badiola, elogiando a continua-
ción al Colegio de Enfermería. Es «me-
jor que otros –dijo–, por algo tenemos
uno de los mejores sistemas sanitarios del
mundo». Tras afirmar rotundamente que
los Colegios son los legítimos represen-
tantes de las profesiones, llegó más lejos
al afirmar que en la actualidad hay una
hipervaloración de los sindicatos y una
minusvaloración de los Colegios Profe-
sionales, criticando el corporativismo
frente a los derechos de los ciudadanos,
decantándose por la fórmula «Juro» fren-
te al «Prometo» y expresando en térmi-
nos coloquiales: «En mi pueblo, lo que
vale es lo que se jura».

Responsabilidad
profesional, medios de
comunicación, nuevas
tecnologías y debate sobre
libertad de colegiación

En otro momento de su amena charla,
Juan José Badiola se refirió a la respon-
sabilidad profesional, destacando el pa-
pel de las asesorías jurídicas de los Cole-
gios y a las Aseguradoras, destacando
asimismo la importancia de la juventud
y a la labor de inserción profesional que
facilitan los Colegios al ocuparse del desa-
rrollo profesional. Al referirse al miedo a
comunicar que existe en el mundo sani-
tario, el presidente de los Colegios Vete-
rinarios españoles expresó su percepción
de que en este mundo no hay tradición
de comunicar bien. «Nada existe si no es-
tá en los medios de comunicación» –ano-
tó– «Comunicar es fundamental», aposti-
llando «El periodista agradece que se le

ayude a elaborar la noticia». Destacó la
importancia de la utilización de las nue-
vas tecnologías, campo de dimensiones
incalculables y citó a internet como fuen-
te inagotable de conocimientos, desta-
cando la importancia de los foros de de-
bate.

En la parte final de la conferencia del pro-
fesor Badiola y al referirse al futuro de los
Colegios Profesionales, manifestó su opi-
nión de que la situación es cada vez más
compleja, aunque afirmó que deben ser
un pilar de la sociedad, con indepen-
dencia y autonomía, volviendo a expre-
sar la necesidad de abandonar la imagen
corporativista. Respecto al reciente de-
bate referido a la desregulación de la co-
legiación originado por la C.N. de Com-
petencia, afirmó que «empeorarán los
servicios a los ciudadanos». «Espero que
la C.N.C. no progrese en sus apreciacio-
nes», afirmó rotundamente.

Antes de finalizar, Juan José Badiola, ex
Rector de la Universidad de Zaragoza,
elogió la iniciativa de la Universidad de
Zaragoza que nos da una especial opor-
tunidad al ser pionera en la adaptación
de sus enseñanzas a las directrices del Es-
pacio Europeo de Educación Superior.

Los prolongados aplausos de los asisten-
tes pusieron el punto y final a una ex-
cepcional Jornada en la que, una vez más,
el Colegio de Enfermería ha puesto de
manifiesto su compromiso con la sanidad
y los profesionales enfermeros zaragoza-
nos, y de la importancia de su permanente
puesta al día con el fin de mejorar los cui-
dados que ofrecen a los ciudadanos, des-
tinatarios finales de sus servicios.�
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Presente y futuro de los 
Colegios Profesionales
Profesor Badiola: «Los Colegios, legítimos

representantes de las profesiones».

E s una de las afirmaciones que ex-
presó el profesor Badiola, presidente del
Consejo General de Colegios de Veteri-
narios de España en la interesante con-
ferencia desarrollada sobre el tema «Pre-
sente y futuro de los Colegios
Profesionales».

Previamente al inicio del desarrollo de su
atractiva charla, el profesor Badiola agra-
deció de forma especial la invitación cur-
sada desde el Colegio de Enfermería pa-
ra que pronunciase la conferencia que iba
a desarrollar, personalizando este agra-
decimiento en Juan José Porcar, Presi-
dente de la Junta de Gobierno. Asimis-
mo se refirió a la gran familia sanitaria y
a su unión e hizo un elogio de la profe-
sión enfermera, aludiendo su vinculación
a la misma ya que sus padres, ambos, fue-
ron enfermeros en los años 40. Ya de lle-
no en el desarrollo del tema propuesto,
Badiola se refirió al origen de los Cole-
gios profesionales, «que son centenarios
–dijo– y nacieron sobre asociaciones pre-
vias», expresando su percepción de que
a pesar de las críticas que se hacen sobre
los Colegios, «todas las profesiones que
nacen quieren tener un Colegio profe-
sional que las proteja y respalde», refi-
riéndose a Unión Profesional, una Agru-
pación de Consejos Generales, Superiores
y Colegios Profesionales de ámbito esta-
tal que preside el zaragozano Carlos Car-
nicer, y especificando que hay en Espa-
ña 1.500.000 de profesionales colegiados,
todos especialmente cualificados. Res-
pecto a los Colegios sanitarios destacó
que son un sector muy potente, con nor-
mativa específica regulada por las Direc-
tivas de la Unión Europea. «La salud es
el gran valor de la sociedad» afirmó el
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Justificación

Nos propusimos hacer
una hoja de alta de en-
fermería, que engloba-
se todos los datos y ca-
racterísticas de salud del
paciente. La finalidad
que buscábamos con es-
to, era facilitar el traba-
jo al personal de enfer-
mería que va a recibir al
paciente en el nuevo
servicio y así también
mejorar la calidad de los
cuidados del mismo.

Basándonos en la definición de salud de la O.M.S. y cogien-
do el modelo de las Necesidades Humanas Básicas (NHB) de
Virginia Henderson, hemos elaborado el siguiente informe
de alta de enfermería.

Contenido

Al igual que Virginia Henderson, queremos resaltar la inde-
pendencia de la práctica de la enfermería respecto a la medi-
cina. De ahí, la importancia de crear un alta de enfermería in-
dependiente al alta médica, ya que una trata de los cuidados
de enfermería y la otra de la anamnesis, diagnóstico médico
y tratamiento.

Los cuidados de enfermería administrados según las NHB de
Virginia Henderson, son:
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Oxigenación.

Nutrición e hidratación.

Eliminar los productos de desecho del organismo.

Moverse y mantener una posición adecuada.

Sueño y descanso.

Seleccionar la vestimenta adecuada.

Termorregulación.

Mantener la higiene.

Evitar los peligros del entorno.

Comunicarse con otras personas.

Vivir según sus valores y creencias.

Trabajar y sentirse realizado.

Participar en actividades recreativas.

Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad.

Se observa una similitud entre las NHB de Virginia Hender-
son y la escala de las necesidades de Maslow. Las siete necesi-
dades primeras están relacionadas con la fisiología, de la oc-
tava a la novena con la seguridad. La décima está relacionada
con la autoestima. La undécima está relacionada con la per-
tenencia, y las últimas con la autorrealización.

Se entiende como necesidad, la sensación interna que se co-
rresponde a la carencia de una función imprescindible. Esta
depende de la resistencia de cada individuo, de sus experien-
cias, expectativas del medio social y cultural, entre otras.

A continuación, os presentamos el informe de alta de enfermería.
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Informe de alta de enfermería
Yolanda Martínez Santos, Noelia Ros Pérez y Alicia Ramos Navajas.

Enfermeras del Hospital General de la Defensa de Zaragoza.

Virginia Henderson
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Hospital General de la Defensa de Zaragoza

INFORME DE ALTA DE ENFERMERÍA DE UCI

VÍAS VENOSAS:

1.- .............................................................................................................................

2.- .............................................................................................................................

3.- .............................................................................................................................

RESPIRACIÓN

Aire ambiente G.N. Ventimask Reservorio FiO2 ........................................................................................

Traqueotomía Nº.........................................................................

ALIMENTACIÓN

SNG 

Dieta:....................................................................................................................................................................................................................................................................

Nutrición enteral: .........................................................................................................................................................................................................................................

Nutrición parenteral:  

ELIMINACIÓN

S.V. Nº y Tipo ............................. ............................. Fecha colocación. ..............................................................

Colostomía 

Deposiciones: .................................................................................................................................................................................................................................................

MOVILIZACIÓN ............................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................

REPOSO/SUEÑO .........................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................

NIVEL DE CONCIENCIA ...........................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................
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Comenzamos este informe con los da-
tos filiativos del paciente. Junto a esto,
aparece la fecha y hora de alta del ser-
vicio, la DUE responsable del enfermo
y el servicio al que se le traslada.

En este apartado, se hace una breve re-
seña al diagnóstico médico y fecha de
ingreso en la Unidad, junto con los an-
tecedentes y problemas de salud que
puedan ser relevantes, destacando tam-
bién las posibles alergias.

A continuación, enumeramos las vías
venosas periféricas y/o centrales de las
que es portador el paciente, indicando
su ubicación y fecha de inserción. Esto
nos facilita el cuidado de las mismas pa-
ra evitar posibles complicaciones, pu-
diendo llevar a cabo los protocolos de
cambio de catéteres.

Entendemos por oxigenación, una fun-
ción vital del organismo, que se produ-
ce mediante el intercambio gaseoso de
oxígeno y dióxido de carbono en los al-
véolos pulmonares. La ventilación se
produce con la inspiración y la espira-
ción. Cuando la saturación de oxígeno
de un paciente es insuficiente, es nece-
sario el aporte de oxígeno mediante cá-
nulas nasales, mascarillas de oxígeno o
ventilación mecánica según precise. In-
dicaremos en nuestro informe si es por-
tador de traqueotomía y la concentra-
ción de oxígeno o Fi O2.

Diferenciamos alimentación de nutri-
ción, ya que la primera es el acto vo-
luntario de dar o recibir alimentos, mien-
tras que la segunda consiste en el proceso
involuntario de asimilación y desasimi-
lación; y el conjunto de cambios efec-
tuados entre el organismo y el medio que
lo rodea. La alimentación se puede ad-
ministrar vía oral, enteral y/o parente-
ral. En la vía oral distinguiremos diver-
sos tipos de dieta, según las necesidades
del paciente o su patología. La nutrición
enteral puede administrarse por sonda
nasogástrica, nasoyeyunal o gastrosto-
mía. Y la nutrición parenteral parcial o
total se administra vía intravenosa.
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La eliminación consiste en la expulsión
de sustancias de desecho del organismo.
Hay dos grandes tipos de eliminación:
la urinaria y la fecal. En la urinaria re-
flejaremos si es espontánea o precisa son-
da vesical, señalando el tipo de catéter
y el número, junto con la fecha de co-
locación del mismo. En la eliminación
fecal se registrará el tipo de deposicio-
nes y si es vía fisiológica o portador de
una colostomía.

La movilidad consiste en una contrac-
ción muscular de una parte del cuerpo
o de su totalidad, de manera activa o pa-
siva, precisando o no de ayuda externa.

El ciclo de sueño-vigilia está regido por
el ritmo circadiano que abarca veinti-
cuatro horas, divididas aproximadamente
en ocho horas de sueño y dieciséis de vi-
gilia. En este apartado, se hará constar si
hay alguna alteración de este ciclo.

Entendemos por conciencia, la facul-
tad humana de reconocerse a sí mismo
y al medio que le rodea. Para registrar-
lo de una manera objetiva y fiable, uti-
lizamos la escala de Glasgow.

La higiene es la ciencia que trata de la
salud y su conservación. Es labor de en-
fermería ayudar al mantenimiento de la
higiene corporal y de la integridad de la
piel, previniendo la aparición de úlceras.
En caso de su aparición, anotaremos su
estadío, localización y tratamiento. Re-
gistraremos el riesgo de aparición de úl-
ceras por presión (U.P.P.) en el pacien-
te, valorándolo según la puntuación de
la Escala Norton. La piel también pue-
de verse lesionada de forma yatrogénica
por heridas quirúrgicas o colocación de
drenajes. En este caso, los enumerare-
mos para su control y cuidados.

En este apartado, reflejaremos todas las
constantes vitales con las que el pa-
ciente abandona la unidad, y así, la en-
fermera que los recibe tiene parámetros
con los que comparar las sucesivas me-
diciones.
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El registro de pruebas complementa-
rias pretende evitar la duplicidad de las
mismas, no ocasionando trastornos in-
necesarios al paciente y un aumento del
gasto sanitario.

Esta sección recoge los sueros que se ad-
ministran al paciente en perfusión con-
tinua y su ritmo de administración.

Los fármacos pautados que se admi-
nistran de forma intermitente se anotan
especificando la hora de la última dosis
y de la siguiente.

Para finalizar, todos los aspectos que no
han quedado recogidos específicamen-
te y que puedan tener importancia pa-
ra llevar a cabo los cuidados de enfer-
mería del paciente, los destacaremos en
las observaciones, como por ejemplo,
necesidades espirituales y problemas so-
cio-familiares, entre otros.

Conclusión

Hemos llevado a la práctica este infor-
me, comprobando la eficacia del mis-
mo, sobre todo en relación a los hora-
rios de la administración de fármacos,
presencia de heridas o úlceras y la fecha
de inserción de catéteres.

Nos permite de un golpe de vista, sin
conocer al paciente, saber cuáles son to-
das sus NHB de salud y establecer un
plan de cuidados efectivo.

Sintetizando todo esto en una frase, Vir-
ginia Henderson definió la enfermería
como:
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La única función de una 
enfermera es ayudar al indivi-
duo sano y enfermo, en la rea-
lización de aquellas actividades
que contribuyan a su salud, su
recuperación o una muerte
tranquila, que éste realizaría 
sin ayuda si tuviese la fuerza, 
la voluntad y el conocimiento
necesario. Y hacer esto, de tal
forma, que le ayude a ser in-
dependiente lo antes posible.

«

»



Clasificación de estas especies 
por orden de aparición

Necrófagos❿❿ Dípteros del género musca.

Parásitos de necrófagos ❿❿ Coleópteros del género der-
mister e himenópteros.

Omnívoros❿❿ Avispa y hormigas.

Accidentales❿❿ Collembola, arañas, ciempiés, ácaros, etc.

En algunas ocasiones es imprescindible determinar el tiempo
exacto transcurrido desde la muerte de una persona. Esta de-
terminación es compleja y debe tratarse con mucha cautela,
pues existen con frecuencia muchos factores que hacen difí-
cil llegar a conclusiones definitivas.

No obstante se definen cuatro etapas importantes en la des-
composición cadavérica:

Periodo cromático❿❿ Aparece la mancha verde en FID (fo-
sa ilíaca derecha) a las 24 horas de ocurrir la muerte. Esta pro-
ducida por los necrófagos y dura alrededor de tres meses.

Periodo enfitematoso❿❿ Como continuación del periodo
anterior aparecen los gases y la inflamación. Actúan en este
periodo los coleópteros, del género dermister, durante 3-4
meses.

Periodo colicuativo❿❿ Seguidamente los dípteros, género
phora, y coleópteros, género sulpha, transforman los tejidos
en un magma putrefacto informe hasta que desaparecen to-
das las partes blandas. Lo último en desaparecer es el útero y
el corazón. La duración de este periodo es de 4-8 meses.

Periodo de reducción esquelético ❿❿ Cuando solamente que-
da la estructura ósea intervienen los ácaros (género uropoda),
entre otros, durante un periodo de tiempo indeterminado.

Con estos conocimientos de relación-tiempo de la fauna ca-
davérica, la entomología forense puede detallar con bastante
exactitud el momento en que un ser vivo deja de serlo, apli-
cando el Tanato cronodiagnóstico.�
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Se conoce con ese nombre al conjunto de seres vivos
que con su presencia colaboran a la desintegración de los
cadáveres. El protagonismo corresponde principalmente a
los artrópodos, y son además los primeros en hacer acto de
presencia.

El tipo artrópodos es el más numeroso del reino animal:
existen alrededor de 1.500.000 especies. Dentro de los ar-
trópodos se incluyen el 80 % de todos los animales estu-
diados. Su clasificación conocida más antigua se halla en
la 1.411 lápida de la serie HURRA-HUBUlLA (Babilonia),
con una antigüedad de unos 3.600 años, basada a su vez
en una lista sumeria aún más antigua. En ella se describen
111 insectos de los cuales 10 son moscas. Dos de ellas la
mosca verde (Phaenicia) y la mosca azul (Callifora) son
muy comunes en nuestros días.

La metamorfosis de las moscas era muy conocida tam-
bién en Egipto pues en un papiro encontrado en el inte-
rior de la boca de una momia se halló la siguiente ins-
cripción «los gusanos no se volverán moscas dentro de ti».
(Papiro de Gizet). En este legendario país se han encon-
trado amuletos con la forma de artrópodos y en otras oca-
siones, estos seres se referían a un determinado faraón co-
mo por ejemplo el escarabajo sagrado (escarabeus sacer)
representación jeroglífica de Tutankamón. También es
una de las plagas (langosta) que aparecen en la historia
bíblica del Éxodo.

China, en el siglo XIII, ya tenía grandes conocimientos so-
bre insectos y el efecto que producían. Dejaron documen-
tos escritos muy importantes.

En Europa durante la edad media se inició la era oscura
en la que el progreso científico estuvo limitado por la ne-
cesidad de justificar las verdades teológicas. Al salir de es-
ta época y con la llegada del renacimiento comenzó a flo-
recer el interés por todo tipo de ciencias. En la
entomología que es la que nos ocupa, destacaron: John
Jonston de ascendencia escocesa y María Merian, nacida
en Alemania, la cual sentó las bases empíricas de la en-
tomología europea.

En los cadáveres se desarrolla una progresión sucesiva de
artrópodos que utilizan los restos en descomposición co-
mo alimento y extensión de su hábitat. Esta sucesión de
artrópodos es predecible ya que cada estadio de putrefac-
ción de un cadáver atrae selectivamente a una especie de-
terminada.
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Fauna cadavérica
P. Vidal Fanlo

Enfermera
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Los tiempos de inestabilidad económica
que corren han provocado que los
ciudadanos busquen un lugar seguro
para sus ahorros. La crisis económica ha
suscitado la planificación de medidas
preventivas por parte de los ahorradores
que les garantice la obtención del mejor
partido para su inversión. Pues bien,
además de la seguridad que ofrece el
respaldo del Estado a esta problemática
muchas personas han encontrado la
tranquilidad en el sector de los seguros.

Según palabras de Ricardo Lozano,
responsable de la Dirección General de
Seguros y Fondos de Pensiones, «el seguro
español está dotado de las fortalezas
necesarias para hacer frente a las
dificultades económicas que se puedan
presentar ante la crisis, ya que hay un
mantenimiento del negocio muy recurrente».

Previsión Sanitaria Nacional (PSN), la
mutua de seguros de los profesionales,
dispone de un seguro a medida, PSN

Rentas, destinado a todos aquellos
ahorradores que quieran invertir su dinero
de una forma segura y obtener a cambio
un renta vitalicia o pensión.

PSN Rentas es la forma más cómoda y
sencilla de convertir el capital (a través
del pago de una prima única) de su plan
de pensiones o de cualquier otro
instrumento de ahorro o inversión, en
rentas vitalicias o temporales. Y siempre,
con la máxima seguridad y una excelente
rentabilidad financiera.

Con PSN Rentas el interesado decide
cuándo quiere empezar a percibir su
renta. El próximo mes, el próximo año 
o dentro de diez y, además, con la
posibilidad de fijar durante cuánto 
tiempo. Si se desea asegurar una renta 
a lo largo de una serie de años, 
la renta temporal es la opción. 
Pero si su objetivo es percibir dicha 
renta durante toda la vida, entonces 
la renta vitalicia es su alternativa.

PSN Rentas ofrece además una serie de
posibilidades para hacer más completa
la contratación del seguro: se puede
elegir una revalorización de la renta,
para que, durante todo el periodo que 
se disfrute de ella, no se pierda poder
adquisitivo. También se puede contratar
PSN Rentas con reversión, para que los
familiares sigan percibiendo parte 
o toda la renta acordada. Este producto
también puede solicitarse con capital 
por fallecimiento, para que, en este 
caso, los beneficiarios perciban 
el capital que desee el mutualista
asegurado.

Además, se pueden realizar aportaciones
extraordinarias que redundarán en un
incremento de la renta mensual. Se
participa, asimismo, en los beneficios
generados, con lo que se obtendrá un
mayor rendimiento de la inversión. Y se
podrá ejercitar su derecho de rescate a
partir de un año y un día.�

PSN Rentas, una inversión segura para los ahorros





¿Dónde se regulan 
las normas de gestión 
de la Bolsa de Empleo?

El Pacto Sindicatos y Servicio
Aragonés de Salud de 20 de
febrero de 2008, sobre selección
de personal estatutario temporal 
en los Centros Sanitarios del
Servicio Aragonés de Salud 
en la Comunidad Autónoma de
Aragón (BOA de 27 de febrero 
de 2008) incorpora en su Anexo I,
las Normas de Gestión 
de las Bolsas de Trabajo.

¿Cual es el período 
de penalización 
en caso de rechazo 
de una oferta de empleo 
o de renuncia 
a un nombramiento del que 
se esté desempeñando?

En caso de que se rechace 
una oferta, la suspensión 
será de doce meses en 
todas las listas de la 
categoría para la que 
se le haya requerido. 

También se sancionará 
con la suspensión de 
doce meses para la categoría 
de que se trate, para quienes
renuncien a un nombramiento
después de haberse comprometido
a realizarlo o durante el
desempeño del mismo.
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Esta penalización podrá ser
excepcionalmente revocada 
si la renuncia se debe a causas
familiares graves o de fuerza
mayor debidamente justificada 
y documentada (Norma de 
Gestión B 3 de las Bolsas 
de Trabajo).

En caso de rechazo o renuncia de
nombramientos en jornada diaria
inferior a 4 horas (cuando la plaza
se encuentre en el mismo municipio
o localidad en el que resida el
aspirante), la penalización será
proporcional en el tiempo a la
extensión de la jornada del
nombramiento ofertado (Norma de
Gestión A 11 de las Bolsas de
Trabajo).

¿Cuáles son los supuestos 
en los que el rechazo 
de una oferta de empleo 
o la renuncia a un 
nombramiento que se esté
desempeñando, no conlleva
penalización?

Se considera causa justificada 
para rechazar una oferta de
trabajo la enfermedad del
aspirante y/o familiar de 1er

grado, así como el hecho de
encontrarse trabajando en otro
Centro o Empresa fuera del ámbito
de la bolsa de trabajo del Servicio
Aragonés de Salud.

Asimismo, se considerarán causas
justificadas suficientes, aquellas que
sean estimadas como tales por la
Comisión Autonómica y por las
respectivas Comisiones Paritarias
del Sector, así como las que la
Unidad de Gestión, por causas
urgentes, determine a la vista de
las peticiones de los interesados
(Norma de Gestión B 3 de las
Bolsas de Trabajo).

No generarán penalización alguna
en los aspirantes que la rechacen o
que renuncien a su desempeño una
vez comprometidos, las ofertas de
nombramiento de duración inferior
a 4 horas, cuando el aspirante
resida en municipio o localidad
distinta que la plaza ofertada
(Norma de Gestión A 11 de las
Bolsas de Trabajo).

Transcurrido un mes de
cumplimiento del contrato se podrá
renunciar al nombramiento en los
casos que el mismo haya sido
obligatorio.

Esta obligatoriedad se entenderá en
casos de nombramientos en
localidades o centros que no hayan
sido elegidos por ningún aspirante,
que se hayan quedado sin
aspirantes a lo largo del año, o
aquellos de nueva creación.
También en los nombramientos que
hayan pasado a ser obligatorios,
por no haber ningún aspirante
disponible, en nombramientos a

La Asesoría Jurídica responde
Paula Hormigón Solas. Abogada. 

Asesoría Jurídica del Colegio de Enfermería de Zaragoza

En esta Sección, se van a ir tratando aquellos temas sobre los que los profesionales 
de enfermería aragoneses realizan habitualmente consultas en la Asesoría Jurídica de 
este Colegio de Enfermería. Uno de los que más dudas suscita es en relación a la Bolsa 
de Empleo en el Servicio Aragonés de Salud. Abordamos algunas de las cuestiones planteadas:



tiempo parcial o refuerzo estable
(Norma de Gestión A 8 y A 9 de
las Bolsas de Trabajo).

Aquellos que realicen refuerzos
estables podrán poner fin a dicho
nombramiento transcurridos dos
años contados desde la fecha de su
nombramiento. Esta finalización no
supondrá penalización alguna, salvo
la imposibilidad de realizar refuerzos
durante un periodo de dos años.

Para cesar en estos nombramientos,
deberán presentar escrito a la
Dirección de Gestión con al menos
un mes de antelación a la fecha en
que deseen pasar a disponibles en
la respectiva Bolsa (Norma de
Gestión A 21 de las Bolsas de
Trabajo).

¿Cuándo se puede 
solicitar mejora de empleo?

Se puede solicitar al cumplir tres
meses desempeñando un puesto a
tiempo parcial. La solicitud se hará
por escrito al órgano de gestión
correspondiente. Se ofrecerá el
primer nombramiento a jornada
completa que por su puntuación en
las listas pudiera corresponderle,
siempre que hubiera hecho constar
en su solicitud de inscripción en la
bolsa, su deseo de realizar
nombramientos a jornada completa
(Norma de Gestión A 10 de las
Bolsas de Trabajo).

¿A quién se ofertará en primer
lugar las sustituciones del personal
con reducción de jornada?

Se ofertarán en primer lugar a
quien les supla dicha reducción,
siempre y cuando, esta persona sea
solicitante de jornada completa (es
decir, que lo haya hecho constar en
su solicitud de inscripción en la
Bolsa). Una vez terminada dicha
circunstancia, se le mantendrá
nuevamente en la jornada reducida
(Norma de Gestión A 10 de las
Bolsas de Trabajo).

¿En qué supuestos no es 
correcto realizar 
nombramientos eventuales 
de «acúmulo de tareas»?

No se debe de hacer uso del
nombramiento eventual de
«acúmulo de tareas», para la
cobertura de vacantes, bajas por
incapacidad temporal, ni cualquier

otra ausencia que comporte reserva
de plaza, salvo las sustituciones por
vacaciones (Norma de Gestión A
22 de las Bolsas de Trabajo).

¿Es posible darse de baja
voluntaria en la Bolsa por un
tiempo determinado?

Sí. Todo aspirante puede darse de
baja voluntaria de las Listas (en las
categorías que expresamente se
solicite), por un periodo mínimo de
tres meses, siempre que no esté
desempeñando un nombramiento y
se solicite con anterioridad al
ofrecimiento de nuevo contrato. El
periodo de baja podrá ser inferior 
a tres meses, cuando se justifique
adecuadamente. Se podrá dejar sin
efecto la baja voluntaria,
solicitándolo por escrito al órgano
de gestión, también justificándolo
adecuadamente (Norma de Gestión
B 7 de las Bolsas de Trabajo).�
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LOS PROFESIONALES DE ENFERMERÍA
colegiados pueden dirigirse directamente
a la Asesoría Jurídica del Colegio, en
horario de lunes y jueves de 18:30 a
20:30 horas o martes y miércoles de
12:00 a 14:00 horas, para el estudio
de su caso concreto relacionado con
la bolsa de empleo o para cualquier
otra cuestión.







El concepto «vientres de alquiler» es de reciente crea-
ción y explica que una mujer, libremente y sin ninguna 
coacción, mediante un contrato previo, cede su útero para
gestar un hijo ajeno que inmediatamente después del alum-
bramiento será entregado a la parte contratante. Puede con-
siderarse una forma de procreación colaborativa. Estas mu-
jeres son solamente anfitrionas del feto cuya función de
prestación es semejante a la que eran antiguamente las amas
de leche (las que amamantaban generalmente por dinero a
los hijos de otro).

Esta maternidad por cuenta ajena pretende adquirir una co-
bertura de honorabilidad, al considerarse una «novedad tec-
nológica» pero estigmatiza la maternidad como función bio-
lógica ya que se transforma en una actividad económicamente
rentable en la mayoría de los casos. Algunos estamentos in-
tentan homologar esta técnica con la adopción, pero está
muy lejos de serlo, como tampoco los argumentos defenso-
res de esta estrategia de engaño reproductivo, al incluirlas
como técnicas de fertilidad asistida o como nuevas formas
de reproducción humana. Un hijo a la carta podríamos lla-
marlo, pues las personas que buscan vientres de alquiler so-
lamente firman contratos en algunos casos exageradamente
lucrativos con mujeres cuyas características físicas corres-
pondan para el «molde» del niño que buscan. Estos contra-
tos eximen a la madre genitora de los derechos y obligacio-
nes de la crianza.

El niño gestado por encargo, se desarrolla dentro de un cuer-
po cuyo único deseo es deshacerse de él nada más nacer. El
abandono premeditado es una forma de ejecutar la muerte
psíquica de un niño, ya que la fuerza vital retentiva que le per-
mitió vivir se basa en la inscripción inconsciente de la me-
moria corporal por la que el feto registra el contacto, el mo-
vimiento, los ritmos viscerales y motores, los olores y sabores
de la mujer que lo lleva durante nueve meses metido en lo
más profundo de su ser.

Estudios clínicos realizados en situaciones de «abandono-adop-
ción», ponen de manifiesto la amputación en la memoria que
se produce en estos pequeños seres al ser despojados de los re-
gistros de su madre biológica. El niño recién nacido perma-
nece invisiblemente ligado al cuerpo de su madre. El aban-
dono prematuro del niño por parte de la mujer que lo ha
gestado supone la desaparición brusca de esta unión y ésta no
puede ser remplazada por otra de igual calidad con la «nueva
madre».
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Al niño se le reconocen derechos especialmente relacionados,
su identidad, linaje, origen, raíces, etc. Los silencios trampo-
sos relacionados con estos derechos, son fuentes proveedoras
de intensa angustia que pueden dar lugar a enfermedades psi-
cosomáticas. Los niños quieren saber, son metafísicos, plan-
tean las verdaderas preguntas y, como buenos investigadores,
buscan sus respuestas.

Algunos opinan que se protege al niño del sufrimiento al ocul-
tarle la verdad. Suponen como algo bueno el que no advier-
ta nada e intentan engañarle ante pequeñas percepciones tem-
pranas, asegurando que así evitan que sufran al no saber su
verdadero origen. Pero realmente ocurre todo lo contrario, al
no poder poner palabras a los traumas padecidos es cuando
verdaderamente sufren.

Este tipo de maternidad, obviamente, tienen muchos detrac-
tores y muchos defensores que entran en discusiones sobre los
aspectos religiosos, biológicos, éticos, genéticos, jurídicos, etc.
Entre los detractores podríamos citar a Marie Langer que opi-
na que los vientres de alquiler, maternidad sustituida o al-
quilada, es un ataque contra la figura femenina que convier-
te el hecho maravilloso de la maternidad en un negocio.
Tampoco acepta hacer a un niño objeto de mercancía, ni la
reproducción sin intervención del coito parenteral y de una
paternidad sin responsabilidad procreativa. El arzobispo de
Rouen (Francia), también opina al respecto que recurrir al
procedimiento de la maternidad de alquiler, no es sino ins-
trumentalizar el nacimiento de un niño para resolver final-
mente de manera ilusoria el drama de la esterilidad.

Uno de los argumentos de muchos defensores de los vientres
de alquiler es que, como ocurre con otras formas de comercio
con el cuerpo humano, casi siempre hay detrás graves necesi-
dades económicas producto de la desigualdad social. De hecho
siempre son mujeres pobres las que ofrecen «ayuda» a parejas
con posibilidades económicas, pero nunca ocurre lo contrario.

Por otra parte tampoco debe olvidarse el sufrimiento de las
parejas estériles que piensan haber encontrado una solución
a sus problemas.

Ante esta contraposición de intereses parece muy difícil con-
seguir un acuerdo entre las distintas partes. ¿Sería conveniente
establecer unos procedimientos legales que regulen esta for-
ma de maternidad para que los derechos de todos queden ga-
rantizados?�

ética y deontología34

Vientres de alquiler 
y derechos del niño

Comité de Ética y Deontología
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Pueden colaborar con Noticias de Enfermería,
la Revista del Ilustre Colegio Oficial de Enfermería de
Zaragoza, todas l@s colegiad@s que lo deseen siempre 
que se atengan a las siguientes normas:

Los trabajos deben tener relación con la Enfermería 
y la Sanidad en sus diferentes facetas y en general 
con todos aquellos temas que puedan ser de interés para
los miembros del Colectivo y/o de la población 
en general.

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

El texto de los trabajos no debe ser superior 
a ocho folios de 32 líneas cada uno. 
Deben acompañarse de fotografías, dibujos o gráficos 
que los ilustren, que no entran en el cómputo de los ocho
folios y que se publicarán a juicio del Consejo de
Redacción y según el espacio disponible. 
Deben ser identificados el autor o autores de cada una de
las fotografías enviadas. Si no pertenecen al autor del
trabajo, la Revista entenderá que éste tiene autorización
del titular de la propiedad intelectual para su publicación.

Los trabajos podrán presentarse mecanografiados, 
en disquetes informáticos o CD, –preferentemente en
Word–, en mano, por correo certificado o a la dirección 
de correo electrónico del Colegio.

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

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

Los trabajos publicados representan exclusivamente la
opinión personal de los autores del mismo, 
no responsabilizándose la Revista de las opiniones vertidas
en los mismos. No se mantendrá correspondencia sobre
los trabajos, ni se devolverán los originales recibidos.

Todo trabajo o colaboración se enviará a:
Ilustre Colegio Oficial de Enfermería de Zaragoza
Revista Noticias de Enfermería
Bretón, 48 pral. 50005 Zaragoza
E-mail: prensa@ocez.net �
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NORMAS DE
COLABORACIÓN
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VII
CONGRESO
NACIONAL
Y XII JORNADAS DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA
DE SANIDAD PENITENCIARIA

Fechas:
20, 21 y 22 de noviembre de 2008.

Lugar:
Hotel Nelva. Av. Primero de Mayo s/n. Murcia.

Ponencias:
MESA DE GESTIÓN
EL MODELO DE SANIDAD PENITENCIARIA A DEBATE.
� Experiencia del modelo catalán dos años después.
� Informe de la Subdirección General de Sanidad de la si-
tuación actual.
� Punto de vista de la Comunidad Autónoma de Murcia.
� Informe de la Sociedad Española de Sanidad Penitenciaria.

MESA DE SALUD MENTAL
LA CONDUCTA SUICIDA, ¿SE PUEDE PREDECIR?
� Trastorno límite de la personalidad VS Conducta suicida.
� Caso Clínico: Manejo del paciente suicida.
MESA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
� Tuberculosis y VIH.
� Nuevos tratamientos en VIH.
� Casos clínicos.

MESA DE SALUD LABORAL
BURNOUT:
� Burnout en sanitarios.
� Estudio descriptivo sobre Burnout en sanitarios de IIPP.
� Medidas higiénico-sanitarias para la prevención del Burnout.

MESA DE MEDICINA LEGAL

� Tratamiento contra la voluntad del paciente.

MESA DE ENFERMERÍA

MODELOS DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN EL

MEDIO PENITENCIARIO:

� Necesidad del uso de los Modelos de Enfermería.

� Estudio de Eficacia en una Intervención de Enfermería con
la aplicación de Modelos.

� Caso Clínico: Abordaje del paciente psiquiátrico a través de
un Modelo de Enfermería.

Simposium:
� Salud mental.

� VIH/sida.

� Hepatitis C.

Talleres:
� Metodología de investigación.

� Técnicas de relajación en profesionales sanitarios.

� Reanimación cardio-pulmonar.

� Uso de ecógrafo.

� Aplicación tópica de heridas.

� Higiene en el paciente con patología crónica.

� Suturas/vendajes.

� Salud mental.

� VIH/sida.

� Hepatitis C.

36

INFORMACIÓN E INSCRIPCIONES
Secretaría Técnica: IRE CONGRESOS
Plaza Gala Placídia, 8, 1º 2ª. 08006 Barcelona. Tel. 932 387 455. Fax: 932 384 579
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CONVOCATORIAS DE
MEDALLA DE ORO 

AL MÉRITO PROFESIONAL
PREMIO CIENTÍFICO 

DE ENFERMERÍA
BECAS-ESTUDIO

Y AYUDAS PARA 
LA FORMACIÓN CONTINUADA
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La Junta de Gobierno del Illustre Colegio Oficial de Enfermería de Zaragoza convoca
la concesión de los diversos premios, patrocinados por Caja Inmaculada –CAI– 

y se enmarcan dentro de los acuerdos firmados por la entidad y este 
Colegio Oficial, que se ajustarán a las BASES publicadas en el número 65 de 

Noticias de Enfermería y  que se encuentran expuestas en la web del Colegio:
www.ocez.net

El plazo de envío de presentación para los diferentes trabajos y solicitudes finaliza el
16 de enero de 2009.
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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 am-
bos 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 expresa 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
de Investigación Científica 
«D. Ángel García Leza».

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
CONVENIOS 
DE COLABORACIÓN
CONVENIOS 
DE COLABORACIÓN
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