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editorial

Implacable

| tiempo pasa a veloci-

dad vertiginosa, fluye

de una manera cons-

tante e implacable, co-
mo los granos de fina arena del
reloj cuando éste se voltea y po-
ne en funcionamiento. Estd fi-
nalizando el primer trimestre del
nuevo afio, y seguimos cubrien-
do etapas dentro del proceso atin mds acelerado en el
que se encuentra inmersa la profesidn enfermera. Avan-
zamos con paso firme, pero no debemos dejarnos lle-
var por tendencias inmovilistas, hemos de estar muy
atentos para no perder comba. La enfermerfa sigue pro-
gresando de una forma que maravilla a algunos y asus-
ta a otros. Pero este progreso no es fruto de la casuali-
dad, es la consecuencia de afios y afios de trabajo, de
ilusién, de esfuerzos, de creer en lo que estdbamos for-
jando, haciendo camino al andar. El trabajo bien he-
cho, al final da sus frutos y los que ahora estamos em-
pezando a recoger no han recorrido una via que pueda
considerarse f4cil. Aunque se hayan colocado algunas
«chinitas» en el camino, al final se ha visto jalonado de
éxitos para la profesién. Unos éxitos que, en definitiva,
han redundado en beneficio de la defensa de la salud
de las personas y de la seguridad de los pacientes. El ul-
timo ejemplo es el de la prescripcién enfermera. En An-
dalucia ya se ha presentado el Decreto que la regula y
en las consejerfas de Sanidad de Catalufia, Galicia y Cas-
tilla-La Mancha se camina en esa direccién. Las prime-
ras piedras ya estdn puestas, asi los enfermeros se van a
encontrar, de nuevo, dentro del marco legal y pueden
desarrollar su trabajo habitual con plenas garantias ju-
ridicas. Esperamos, en breve, una solucién a nivel esta-
tal que ha de venir de la mano del Ministro de Sanidad
y que obligard a que, en cascada, el resto de Comuni-
dades auténomas espafiolas siga los ejemplos de Anda-
lucfa, Catalufia, Galicia y Castilla-La Mancha.

Pero hay que seguir en la brecha en otros frentes y el dé-
ficit de enfermeras es un mal que afecta a casi todo el
territorio nacional. Para Aragdn, para Zaragoza, la de-
mora en la publicacién de las esperadas oposiciones, la
forzada busqueda de los profesionales enfermeros de
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mejores condiciones y una ma-
yor estabilidad laboral y econé-
mica —en otros pafses 0 comuni-
dades auténomas— suponen una
sangria que la sanidad aragone-
sa, zaragozana, no pueden per-
mitirse. Todas estas circunstan-
cias unidas al déficit estructural
tienen una repercusion negativa
en la calidad asistencial, que se verd acentuada de una
forma muy importante, dentro de tres afios. Serd en el
momento que se origine el «vacio de profesionales» que
se producird en el espacio de tiempo —un curso— que
transcurre entre la finalizacién del tercer curso de los que
actualmente cursan la diplomatura y el cuarto curso que
aun les resta por completar a los que hacen sus estudios
del nuevo Grado en las distintas Escuelas Universitarias
de Ciencias de la Salud. Es un tema que no ha llegado
de improviso, hace tiempo que sabemos que iba a ocu-
rrir y lo venimos anunciando. Si ya hoy las ratios son ba-
jas, y los Hospitales y Centros de Salud estdn escasos de
personal, cuando este momento llegue, van a desplo-
marse. ;Qué medidas se han tomado al respecto para pa-
liar sus efectos?

Finalizo con referencias a hechos de cardcter local. Gra-
cias al buen hacer de todos los profesionales que la con-
forman, la Escuela de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad de Zaragoza es pionera en Espafa en la
implantacién de las normativas emanadas de los Acuer-
dos de Bolonia y este es un motivo mds que suficiente
para que rindamos un merecido homenaje a los profe-
sionales de enfermerfa que en ella nos representan tan
dignamente. El momento escogido, el entorno de los ac-
tos de la festividad de nuestro Patrén San Juan de Dios,
que incluye ademds en su programa las tradicionales en-
tregas de Premios, Medalla de Oro, Homenaje a los ju-
bilados, etc, etc. Espero vuestra participacién en las jor-
nadas programadas.

Hasta el préximo nimero, un abrazo para todos,

Juan José Porcar Porcar
Presidente

enero-febrero 2009



IMAGENES Y




actualidad

enero-febrero 2009



actualidad

© Fco. Ndiiez Arcos

Presentacion
de la Sociedad Aragonesa
de Cuidados Paliativos (CUSIRAR)

Francisco Nufiez Arcos/Redaccion

Montserrat Villagrasa, Presidenta de la Comision de Sanidad de las Cortes de Aragon
con Juan José Porcar, Presidente del Colegio de Enfermeria y Francisco Javier Vélez del Hospital San Juan de Dios.

La Sala Goya del Palacio de la Aljaferia acogié el pasado
mes de noviembre el Acto de presentacién de la Sociedad Ara-
gonesa de Cuidados Paliativos —-CUSIRAR~. Con una muy
importante asistencia de invitados que completaron el aforo
de la Sala, abrié el acto Montserrat Villagrasa Alcdntara, Pre-
sidenta de la Comisién de Sanidad de las Cortes de Aragén.
Intervinieron posteriormente y por este orden, Emilio Gon-
zdlez Pérez, presidente de CUSIRAR, Enrique de la Figuera
Von Wichmann, Presidente del Ilustre Colegio Oficial de Mé-
dicos de Zaragoza, Juan José Porcar Porcar, Presidente del Ilus-
tre Colegio Oficial de Enfermerfa de Zaragoza y Manuel Gar-
cfa Encabo, Director General de Planificacién del Salud del
Gobierno de Aragdn, que clausurd el acto. En un momento
del desarrollo del mismo se incorporaron, de forma no pre-
vista protocolariamente, Luisa Marfa Noeno, Consejera de
Sanidad y Consumo del Gobierno de Aragén y los diputados
de las Cortes aragonesas Rosa Plantagenet-White y Eduardo
Alonso Lizondo. Todos los oradores han destacado la impor-
tancia de la creacién de este tipo de sociedades y la impor-
tante labor que desarrollan. «Para el manejo de pacientes ter-
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minales, —afirmarfa Juan José Porcar— se requieren unas con-
diciones especiales que obliga a los profesionales implicados
en este tipo de cuidados a poner a disposicién de todas las
personas ancianas, con enfermedades crénico-degenerativas
y cdncer que lo necesiten, una atencién de salud competente
y humanay.

La Sociedad Aragonesa de Cuidados Paliativos «Cusirar»,
—vocablo aragonés que significa cuidar, estar al tanto— ha na-
cido para impulsar estudios de investigacion y para sensibi-
lizar a la sociedad y la Administracién en la atencién de los
enfermos terminales de forma que cuenten con los recursos
sociales necesarios y se realice una revisién constante de los
conocimientos cientificos susceptibles de beneficiar a estos
pacientes.

«Cusirar» es una asociacién cientifica sin 4nimo de lucro red-
ne a profesionales sanitarios y no sanitarios relacionados con
el cuidado de los enfermos terminales y tiene su sede provi-
sional en el Hospital San Juan de Dios de Zaragoza. Ml
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Presidencia de la presentacion de CUSIRAR.
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Los invitados llenaron la Sala Goya del Palacio de la Aljaferia.
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Nueva Plataforma

de Jubilados de Enfermeria:

seguimos en la lucha

© Fco. Ndfiez Arcos
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A todos los colegiados:

Desde la Nueva Plataforma

de Jubilados de Enfermeria afectados
por la minoracion de nuestras pensiones,
nos dirigimos a todos vosotros, para

gue tengais conocimiento del momento
en el que se encuentra el conflicto

gue nos afecta.

Cronologia del conflicto

Como muchos sabéis el origen del conflicto data de 1973,
afio en el que el articulo 151 del Estatuto del Personal
Auxiliar Sanitario titulado y no titulado de las Institu-
ciones Sanitarias de la Seguridad Social, permite que nos
jubilemos con el 100% del sueldo percibido el dltimo dia
de trabajo, siempre que se hubiese cotizado antes de 1967,
teniendo 60 afios y habiendo cotizado como minimo 25
afios. El 60% de la pensién a cobrar es asumido por el
INS, —incrementdndose con el IPC anual-y el 40% res-
tante por el INSALUD (posteriormente por el SALUD
para Aragén), permaneciendo éste fijo e inamovible.

Una sentencia derivada de un conflicto planteado en An-
dalucia, —emitida por el Tribunal Superior andaluz— con-
sidera, en 1996, que el complemento puede ser minora-
ble. En el afio 2002 se produce la transferencia de
competencias sanitarias y el SALUD recibe las del IN-
SALUD vy tres afios después, el SALUD notifica a todos
los jubilados la aplicacién de la minoracién del Comple-
mento: los jubilados vemos reducida nuestra pensién
en un 40%. En el mes de marzo de este afio y con el apo-
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yo del Colegio de Enfermeria de Zaragoza, se crea la pri-
mera Plataforma para Defensa de los Jubilados de Enfer-
meria.

Tras muchas movilizaciones y gestiones, en 2006 se llega a
un Acuerdo con el Gobierno de Aragén por el que se de-
vuelve el 90% del dinero retirado durante ese afio, aunque
no se devuelve a los jubilados ni un céntimo de las canti-
dades correspondientes al afio 2005. En el Acta del Acuer-
do se hace constar que se acepta, con la condicién de seguir
luchando por el 100% de nuestras pensiones. En el mes de
julio se crea una Nueva Plataforma.

En el mes de agosto de 2007, el BOA de la Diputacién Gene-
ral de Aragén publica la aplicacién de la minoracién del Com-
plemento de Pensién de los jubilados con efectos de 1-1-2007.

A fecha de hoy, TODAS las Comunidades Auténomas EX-
CEPTO Aragén, han restituido el 100% de la pensién a los
Jubilados de Enfermerfa.

Como podéis comprobar solo nuestra Comunidad Auténoma
no ha tenido la voluntad politica de solucionar algo tan injusto.

Mosicias ,;,
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Durante cuatro afios el grupo de afectados venimos reivin-
dicando esa solucién, en los medios de comunicacién, en
la calle y con todas aquellas acciones democrdticas a nues-
tro alcance.

Esperamos tu apoyo

Préximamente tenemos previsto hacer una concentracién
en este sentido y agradecerfamos nos apoyaseis con vuestra
asistencia a la misma. Os daremos puntual informacién de
fecha, lugar y hora donde se vaya a efectuar. Pensad que hoy
nos toca a nosotros, que durante 35 é 40 afios hemos tra-
bajado en los mismos sitios que actualmente lo hacéis vo-
sotros, y que lo que nos afecta hoy puede volver a pasar ma-
fiana, ya que el Art. 151 de nuestro Estatuto sigue vigente.
s Te gustarfa sentir que tus compafieros —en activo 0 no—
afectados, estuviesen a tu lado si los necesitas? Piénsalo.

Sdlo te pedimos esta pequeiia colaboracién, importanti-
sima para nosotros.

Esperamos tu respuesta positiva, tu apoyo.ll

enero-febrero 2009
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Bodas de Oro de la promocion

1955-1958
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inalizaron sus estudios de enfermeria en
el afio 1958. Cincuenta afios después se han
vuelto a reunir, el pasado mes de octubre, para
celebrar sus Bodas de Oro con la profesién. Y
lo han hecho, como no podia ser de otra for-
ma, en el Colegio de Enfermerfa, en su Cole-
gio, que les ha apoyado desde el momento en
que decidieron celebrar tan importante
efeméride. Como también les ha apoyado la
Escuela de Ciencias de la Salud de la Univer-
sidad de Zaragoza representada por su direc-
tor.

Los asistentes, apenas una treintena; los actos,
sencillos, pero entrafables; la emocién y el cari-
fio, a raudales; las historias personales y profe-
sionales, interminables, las que corresponden
a cincuenta afios de andadura profesional y a
casi tres cuartos de siglo de avatares intimos
que se han puesto en comun: historias de pare-
jas, de hijos, de nietos, tal vez de algunos bis-
nietos... Venidos de distintos puntos de Es-
pafia, aunque mayoritariamente residentes en
Zaragoza, han vivido una intensa pero corta

jornada, a todas luces insuficiente para com-

oiins . A




partir el enorme volumen de recuerdos de pre-
sentes y ausentes, de historias y vivencias que
han aflorado, tras permanecer durante décadas
en el baul de los recuerdos.

Especialmente emotiva ha sido la lectura de
una carta de D. Luis Jiménez Gonzdlez, en la
que a la vez de agradecer la invitacién al acto
y justificar la ausencia, felicita a los compo-
nentes de la Promocidn, finalizando la misma
con la frase, «que seais muy felices, mis hijos fa-
voritos en la Ciencia».

Los componentes de la Promocién 1955-1958
han comenzado la jornada con la celebracién
de una Santa Misa en la que se ha pedido por
los presentes y recordado a los ausentes y a las
familias de todos. Luego, en el propio Salén
de Actos del Colegio y tras la proyeccién de
una recopilacién de imdgenes y situaciones de
tiempos «remotos» montada por Paco Ledn,
—que todos compartieron con regocijo y satis-
faccién—, se produjo, de forma espontdnea, una
animada charla-coloquio a muchas bandas. En
ella, cada cual expresé su sentimiento al reen-

o Nozicias ,,
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contrarse con sus compafieras y compafieros
de promocién; durante la misma no se han es-
catimado alusiones o frases de agradecimien-

to al apoyo del Colegio.

Tras breves alocuciones del director de la ECS
Francisco Ledn y el presidente del Colegio Juan
José Porcar, todos han recibido la insignia de
oro de la profesién. Una comida de herman-
dad ha puesto el broche final a un dfa que to-
dos recordardn con carifio y emocién. La pe-
quefia muestra de imdgenes publicadas aqui es
el mejor testimonio de los momentos vividos
en este 50 Aniversario. Felicidades a todos.Ill

enero-febrero 2009
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Como es tradicional, la Asociacién
de Jubilados de Enfermerfa del Cole-
gio de Zaragoza ha celebrado la comi-
da anual en los tltimos dfas del mes de
diciembre pasado. La importante par-
ticipacién de los jubilados y familiares
en esta celebracién anual reflejan el ni-
vel de cohesién y buen ambiente que
reina entre los miembros de la Aso-
ciacién.

A los postres se dirigié a los presentes
el presidente de la Asociacién, Aure-
liano Navarro, haciendo un breve
repaso de las actividades de la misma
en el afio transcurrido y agradeciendo
una vez mds —en la persona de Juan
José Porcar, presidente de la Junta de
Gobierno del Colegio, asistente a la
comida acompafado de su esposa
Ana— el apoyo y cobertura que el
Colegio de Enfermeria proporciona a
sus jubilados.

La Asociacién de Jubilados de Enfer-
merfa, en la que se integran los jubilados
de Zaragoza y su provincia desarrolla to-
do el afio multiples actividades funda-
mentalmente de tipo cultural y profe-
sional. Ademds de su importante
participacién en distintos Cursos organi-
zados en el Colegio, sobre todo aquellos
relativos a las nuevas tecnologias, los ju-
bilados realizan de forma periédica via-
jes, en los que recorren distintos puntos
de la geograffa europea y espafiola. Es jus-
to dejar constancia de que todos los lu-
gares que visitan son Patrimonio de la Hu-
manidad. El realizado el dltimo trimestre
de 2008 ha sido a la aragonesa ciudad de
Teruel, -con su inigualable mudéjar- in-
cluyendo salidas a Rubielos de Mora, Mo-
ra de Rubielos y Albarracin, todas ellas
acompafados de gufas locales. Profe-
sionalmente programan conferencias y
charlas con temas de interés general o ex-
clusivamente dirigidos a mayores.

Fco. Nuriez Arcos/Redaccion

Expresamente invitado por la direccién
del programa de Aragén TV La Vida
Sigue Igual, el practicante José Rodri-
go Sanvicente —Secretario de la Aso-
ciacién de Jubilados— ha intervenido
en el programa en el que se ha tratado
expresamente sobre el brote de célera
del verano del 1971 que tuvo lugar en
Epila y en la que Rodrigo tuvo una am-
plia participacién en la campafa de va-
cunacién a los habitantes de esta lo-

calidad.

La Asociacién ha organizado en los dl-
timos afios viajes a Andalucfa, Canarias,
Extremadura, Castilla-Ledn, Portugal,
Francia, Chequia, etc. y su propdsito es
continuar con esta linea de acciones pro-
fesionales, culturales y ltdicas con la
intencién de que se sumen a ellas la
mayor cantidad posible de jubilados de
enfermerfa. M

© Fco. Nufiez Arcos
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Aurelio Navarro se dirige a los presentes Dos «pesos pesados» de la enfermeria en animada charla.
en la comida de hermandad.

José Rodrigo entrevistado en el programa de Aragon TV «La vida sigue igual».

fiez Arcos

nez
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Las esposas, tan importantes.

Vista General de los comensales.
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Conferencia
coloquio
sobre
cirugia

a corazon
abierto
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Convenio de colaboracion
con hoteles HG

El Ilustre Colegio Ofi-

cial de Enfermeria de Za-
ragoza ha firmado acuerdo
con el Grupo Hoteles y
Gestién —Grupo HG- por
el que todo el colectivo perteneciente a la Orga-
nizacién Colegial de Enfermerfa de Zaragoza y sus
familiares directos se benefician de un descuento
del 10% en las tarifas de habitacién/apartamento
en régimen de alojamiento en todas las tempora-
das, siempre dependiendo de la disponibilidad y
haciendo la reserva a través del Departamento Cor-

porativo del Grupo HG.H

Renovacion del convenio

de colaboracion con Caja Inmaculada

esde el Colegio de Enfermerfa de Zaragoza se apues-
ta firmemente por la mejora de la formacién y las activida-
des culturales de sus colegiados, haciendo una especial linea
de atencién y apoyo hacia las acciones relativas a investiga-
cién y cientificas. Algunas de estas actividades culturales y
de investigacién, lo mismo que otras literarias, artisticas o
puramente ltdicas son apoyadas por Caja Inmaculada —CAL
Es la CAI quien, en funcién del Convenio de Colaboracién
suscrito con el Colegio de Enfermerfa de Zaragoza, patroci-
na el Premio Cientifico de Enfermerfa, las Becas y Ayudas a
la Formacién Continuada, la Medalla de Oro al Mérito Pro-
fesional y los premios anuales de Fotografia y Narrativa Cor-
ta'y Cuentos.

Juan José Porcar y Fernando Arcega en el momento de la firma de
El firme apoyo de CAI a estas acciones permite que la En- renovacicén del Convenio Colegio de Enfermeria- Caja Inmaculada.

fermerfa zaragozana progrese en las lineas de investigacién

que tiene marcadas en su Cédigo Deontoldgico, que redundard en la mejora de los cuidados de los pacientes por una parte y
facilitard la proyeccién y el progreso social de la profesién enfermera por otra, ademds de fomentar las aficiones artisticas y lite-
rarias de los colegiados.

En fechas recientes, Juan José Porcar Porcar, presidente del Colegio de Enfermerfa y Fernando Arcega Aperte director del Area
de Instituciones y Convenios de Caja Inmaculada han procedido a la renovacién del Convenio en vigor, consoliddndose du-
rante otro ejercicio mds el patrocinio y la colaboracién que esta Institucién aragonesa tiene para con los colegiados de Zarago-
za 'y su provincia.

IV!' . .
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Zaragoza:

oferta turistica en crecimiento

El Departamento de Industria, Comercio y Turismo del
Gobierno de Aragén acaba de elaborar su Anuario Estadisti-
co correspondiente a 2009. Los datos de este trabajo indican
que la oferta turistica de la Comunidad Auténoma contintia
creciendo. En el dltimo afio el nimero de plazas ha aumen-
tado en mds de 4.300. En estos momentos la oferta total de
alojamiento legal de pago en Aragén es de mds de 85.000
plazas, de las que alrededor de 22.000 corresponden a
Zaragoza. El consejero de Industria, Comercio y Turismo del
Gobierno de Aragén, Arturo Aliaga, ha dado a conocer estas
cifras en el marco del Dia de Aragén que se ha celebrado en
la Feria Internacional de Turismo FITUR, el pasado mes de
enero, facilitadas por el Instituto Nacional de Estadistica y
por el Instituto Aragonés de Estadistica. Aragén recibié el afio
pasado casi tres millones de visitantes que realizaron siete mi-
llones de pernoctaciones, cifras que mejoran las del afio an-
terior. La mayor parte de los visitantes de Aragén en el afio
pasado se alojaron en hoteles, destacando en este apartado el
aumento que experimenta respecto al pasado afio la provin-
cia de Zaragoza, con un 14,4% de incremento.

Por tipologias de alojamiento, se han creado en Zaragoza 17
establecimientos hoteleros (hoteles, paradores nacionales, hos-
pederias de Aragén, hostales, pensiones y apartamentos turis-
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Degustacion de productos aragoneses.

ticos), 31 establecimientos de alojamiento de cardcter rural
(viviendas de turismo rural, albergues y refugios de montafia)
con alrededor de 900 plazas y dos establecimientos de alo-
jamiento al aire libre. En Zaragoza hay ademds casi seis mil
establecimientos hosteleros repartidos entre restaurantes
—1.823— cafeterfas —488— y bares —6.838—y 18 empresas de
turismo activo y de aventura. La oferta turistica de Aragén se
completa con 130 agencias de viaje con sede central en Aragén
y 235 oficinas sucursales, 12 balnearios, 7 estaciones de esqui
alpino y 11 aerédromos.lll

Presentacion del Dia de Aragon en FITUR.
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El Parlamento Europeo es la tinica asamblea parlamentaria multina-
cional del mundo elegida por sufragio universal y la tnica institucién de
la Unién Europea sometida, desde junio de 1979, al sufragio directo. Se
organizan elecciones cada cinco afios y el nimero de diputados ha ido au-
mentando en paralelo con las sucesivas ampliaciones de la UE. En 2007,
el Parlamento contaba 785 diputados originarios de 27 paises, distribui-
dos en grupos formados con arreglo a afinidades politicas y no por nacio-
nalidades. Las elecciones europeas de junio de 2009 coincidirdn con el tri-
gésimo aniversario de las elecciones europeas por sufragio universal directo.

La sede oficial del Parlamento Europeo se encuentra en Estrasburgo, en
la frontera entre Francia y Alemania, una ubicacién que simboliza la re-
conciliacién de Europa (UE) el Parlamento Europeo organiza 12 sesio-
nes plenarias al afio en Estrasburgo. Sus comisiones se rednen en Bru-
selas, donde se pueden organizar sesiones plenarias adicionales. Los
debates organizados en el hemiciclo, se desarrollan en todos los idiomas
oficiales de la UE, lo que refleja la importancia que da el Parlamento a
una Unién Europea variada y multicultural... «unida en la diversidad». ll

Los eurodiputados reclaman un plan
de accion europeo contra el Alzheimer

El Parlamento Europeo ha adoptado una declaracién escrita que exige una mayor investigacion sobre la enfermedad
del Alzheimer. El texto, que ha sido suscrito por 424 eurodiputados, solicita que esta enfermedad se convierta en una
prioridad en materia de salud publica europea e insta a la simplificacién de los trdmites para enfermos y cuidadores.

La enfermedad del Alzheimer afecta a mds de seis millones de europeos, cifra que puede llegar a triplicarse de aquf a
2050. Para paliar los efectos de esta enfermedad, los diputados han adoptado una declaracién en la que piden a la
Comisién y a los Estados miembros que reconozcan la enfermedad del Alzheimer como prioridad en materia de salud
publica europea. Asimismo, subrayan que esta enfermedad es la primera causa de dependencia.

El Parlamento Europeo solicita el desarrollo de un plan de accidn a escala europea que promueva la investigacién so-
bre las causas, la prevencidén y el tratamiento de esta enfermedad, y que mejore el diagndstico precoz. Ademds, requiere
la simplificacién de los trdmites para enfermos y cuidadores y un apoyo regular a las asociaciones de Alzheimer.

En Espafia hay alrededor de 700.000 enfermos de Alzheimer, lo que supone una tasa del 1,36% respecto al total de
poblacién, superando claramente la media europea de 1,17%. De los enfermos espafioles, un 77% son mujeres y el
13% restante hombres. Il
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HelicOpteros del 112:
Operatividad Total

Foto: Gobierno de Aragon.

L os helicépteros del Servicio Aéreo de Transporte
Sanitario y Emergencias del 112 han realizado 428 ser-
vicios de urgencia durante 2008 en la Comunidad
Auténoma de Aragén. El Servicio dispone de dos aparatos
Agusta-Bell Power-109 con base en Zaragoza y Teruel,
que han realizado un total de 438 horas de vuelo. Los he-
licépteros dependen del Centro Coordinador de Emer-
gencias 112 SOS Aragén, adscrito a la Direccién Gener-
al de Interior del Departamento de Politica Territorial,
Justicia e Interior, que es el encargado de movilizar los
recursos necesarios en cada situacién de emergencia. La
tripulacién de cada uno de los helicépteros estd com-
puesta por piloto, mecdnico, médico y enfermero.

Los helicépteros Agusta-Bell Power-109 del 112 SOS Aragon.

El helicéptero del 112 con base en Zaragoza ha realizado un total de 304 servicios de emergencia, que han supuesto 280 ho-
ras de vuelo. Ha sido activado fundamentalmente por razones de enfermedad y accidentes de tréfico, aunque también ha co-
laborado en incendios, busqueda de personas o grandes acontecimientos deportivos. La tres cuartas partes de los servicios rea-
lizados ha incluido traslados a un centro sanitario, correspondiendo el resto a servicios sin traslado o a anulaciones en vuelo
por fallecimiento, traslado ambulatorio o herido leve. ™

Un helicoptero del 112 realizando un servicio en el helipuerto del Hospital Militar.

Mosicias ,;,
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Nuevas Unidades de Cuidados Intensivos

en el Hospital Universitario Miguel Servet

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) que se han
puesto en servicio de forma progresiva recientemente en el
Hospital Universitario Miguel Servet tienen una capacidad
de 48 camas en total, instaladas en boxes individuales acrista-
lados, lo que permite combinar la adecuada intimidad de
los pacientes con la vigilancia permanente que exige la
gravedad de su estado. Estas nuevas instalaciones tienen luz
natural y estdn dotadas de la dltima tecnologfa, lo que per-
mitird la informatizacién de los datos clinicos de los pa-
cientes, ademds de su monitorizacién individual y la posi-
bilidad de acceso directo y en tiempo real, desde cada uno
de los boxes, tanto al historial del paciente como a los re-
sultados de las pruebas diagnésticas. Las nuevas Unidades
de Cuidados Intensivos ocupan en conjunto 4.900 m?, pric-
ticamente el doble de las antiguas. Esta mayor disponibi-
lidad de espacio redundard esencialmente en un mayor
bienestar para los pacientes pero también de sus familiares
para quienes se han acondicionado salas de espera en cada
una de las UCI. El 4rea de Cuidados Intensivos dispone
también de zonas para la estancia de los profesionales, salas
de reuniones y despachos, as{ como de aulas de formacién
y docencia.

La Consejera de Salud y Consumo, Luisa Maria Noeno, durante la visita
realizada a las nuevas Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital
Universitario «Miguel Servet» de Zaragoza el pasado mes de enero.

Las nuevas UCI, que han supuesto casi 9 millones de euros
de inversién, de los que 1,6 millones corresponden al
equipamiento, forman parte del proyecto de reforma y am-
pliacién llevado a cabo sobre 77.000 m?* del Hospital Uni-
versitario «Miguel Servet». En la reforma completa se han in-
vertido 119 millones de euros, ademds de otros 18 millones
de euros en equipamiento.

Adidos a la television analdgica:

Bienvenida la digital

Desde el mes de

| apagdn analdgico se producird
en el 2010 y a partir de ese momento
solo existird la television digital. Con
esta medida, los monitores analdgicos
necesitan de un descodificador (Di-
gital Video Broadcasting, DVB) para
poder recibir correctamente las emi-
siones televisivas. Si el DVB es ademds
interactivo podremos acceder a otros
servicios adicionales. No estd pro-
hibido vender aparatos que no lleven
incorporado el descodificador de
TDT, pero hay que advertirlo expre-
samente en los televisores y videos de

o Noziciao ,,

alta definicién y en la publicidad. Si
el usuario tiene algtin problema puede
presentar una reclamacién en las
Oficinas Municipales de Informacién
al Consumidor, Asociaciones de Con-
sumidores y Usuarios y Servicios
Provinciales de Salud y Consumo. La
Direccién General de Consumo del
Gobierno de Aragén tiene a disposi-
cién de los ciudadanos un teléfono
gratuito de Atencién al Consumidor
900 121 314, para resolver sus dudas
sobre éstas u otras cuestiones que les
afecten como consumidores.

febrero, de lunes
a domingo y en
horario de 9:00 a

22:00, el telé-

Jfono 900 543 210 informard
especificamente de todo lo rela-
cionado con la TDT en Aragén. El
servicio funcionard durante todo el
proceso de transicién a la TDT, que
se iniciard en Aragén el 30 de junio
de 2009 y culminard el 3 de abril de
2010, fecha en la que se producird el
apagén analégico en toda Espafia.

enero-febrero 2009



actualidad

San Juan de Dios 2009

Miércoles, once de marzo
Bl 18:00 horas.

» Homenaje a la Escuela de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Zaragoza.

Lugar: Salén de Actos del Colegio de Enfermeria.

Jueves, doce de marzo
B 18:00 horas.

P Entrega del Premio Cientifico de Enfermeria,
Becas y Ayudas y Premios de Fotografia y Narrativa.

Lugar: Salén de Actos del Colegio de Enfermeria.

Viernes, trece de marzo
M 19:30 horas.

P> Santa Misa.

Lugar: Salén de Actos del Colegio de Enfermeria.
M 21:30 horas.

» Cena de Hermandad.
Homenaje a los jubilados.
Entrega de la Medalla de Oro al Mérito
Profesional.
Sorteo de regalos, baile y Fin de fiesta.

Lugar: Gran Hotel. Joaquin Costa, 5.M
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LADO VIDA

«En el lado de la vida

Historia de una donacion»

Fco. Nufiez Arcos/Redaccion
Fotos del Autor

penas hace dos meses que ha si-
do presentado en el Auditorio de Zara-
goza el cortometraje «En el lado de la
vida. Historia de una donacién», un
proyecto que nacié en Alcer Ebro, y que
ha contado con la participacién de la
Coordinacién de Trasplantes de Aragén
y con el apoyo de la Organizacién Na-
cional de Trasplantes (ONT).

El objetivo del cortometraje es servir de
instrumento para poder transmitir la ne-
cesidad de donacién de 6rganos a cual-
quier persona, de cualquier lugar, de
cualquier color... a través de la imagen

Todas las actrices, actores y técnicos de «En el lado de la Vida» con las autoridades.

Lleno en el Auditorio para apoyar los trasplantes.

De izquierda a derecha:

Bernat Soria, ministro de Sanidad,
Marcelino Iglesias, presidente

del Gobierno de Aragon,

Javier Fernandez, Delegado del Gobierno
en Aragon y Luisa M3 Noeno, Consejera de
Salud y Consumo del Gobierno de Aragon.

y de la musica, sin didlogos. La idea cen-
tral del mensaje que pretende trasladar a
los ciudadanos: CUALQUIER PERSO-

Visionado del corto y méas informacién
NA PUEDE SALVAR OTRA VIDA.

wwuw.enelladodelavida.es

La protagonista del corto es Candela Pe-

fia, —actriz ganadora de dos Goyas— que
hace un trabajo altruista, como todos los
que han participado: actores, actrices, en-
fermeras, médicos, colegios, personal de
hospitales, de Alcer Ebro, Coordinador de
Trasplantes de Aragén... Entre todos ha
conseguido una obra que cala en la con-
ciencia del espectador. Los mds de 1.200
asistentes a la presentacién que hizo Da-
vid Cantero, vieron una proyeccién que
les impactd por el buen hacer de sus pro-
tagonistas. Entre los presentes Marcelino
Iglesias, Presidente del Gobierno de Ara-
gén, Bernat Soria, ministro de Sanidad,
Luisa M# Noeno, Consejera de Salud y

Consumo del Gobierno de Aragén y otras
muchas autoridades y representantes de
empresas e instituciones. Candela Pefia
expresé su ferviente deseo de que este
corto sirva para salvar muchas vidas,
mostrdndose orgullosa de su participa-
cién en este trabajo que ha dirigido el
aragonés Ignacio Bernal, autor del guién
junto a Ana Blasco. Rodado en Zarago-
za en 2008 bajo el patrocinio del Go-
bierno de Aragén, la banda sonora com-
puesta por Sergio Lausen es interpretada
por el Grupo Enigma.

Deseamos que «En el lado de la vida»
consiga llegar hasta los lugares mds re-
cénditos y que convenza de que la do-
nacién de érganos es el mayor acto de
solidaridad que puede realizarse: td
puedes salvar una vida, cualquiera pue-
de salvar la tuya. El listén solidario,
muy alto en Espafia, sitda a nuestro pa-
fs como lider en el mundo en el afio
2008, con casi cuatro mil trasplantes
procedentes de mil seiscientos donan-
tes y con 70.000 nuevos carnets de do-
nantes.
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Noticias Delegacion Calatayud

ORGANIZACION |
COLEGIAL DE ENFERMERIA
Colegio Oficial de Zaragoza
Delegacion Calatayud

(A4 )

Retinografia diabética

en el Centro de Salud de Calatayud

D entro de las activida-

des del programa de Criba-
do de Retinopatfa Diabéti-
ca del Salud, se ha puesto
en funcionamiento en
Atencién Primaria de nues-
tro Sector un Retindgrafo
no midridtico que realiza fotografias digitalizadas del Fon-
do de Ojo (FO). Su indicacidn es el despistaje de la reti-
nopatia diabética, para aquellos pacientes que se captan en
Atencién Primaria y el seguimiento de los que carecen de
patologfa oftalmoldgica.

Actualmente el retindgrafo estd situado en el Centro de Sa-
lud de Calatayud y conectado en red para enviar las im4-
genes hasta los terminales situados en el Centro de Salud
de Illueca, donde los médicos de familia valoran las imdge-
nes y emiten el informe correspondiente. Los enfermeros
implicados para la realizacién de esta prueba son Juan José
de la Osa, del C.S. Alhama de Aragén y Nicolds Granero
del C.S. Calatayud Sur.

Una de las ventajas de este retindgrafo de dltima genera-
M4 . .7 .

cién, respecto de la realizacién de FO convencional, es que
no se necesita la preparacién del paciente con ciclopéjicos,
solamente es necesario permanecer varios minutos en pe-
numbra para favorecer la dilatacién pupilar de forma fisio-
légica. Otra ventaja es que permite un rendimiento 6pti-
mo, pudiendo atender de 4 a 6 pacientes por hora.
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Juanjo de la Osa,
enfermero del C.S. Alhama de Aragon.

Durante la etapa de pilotaje, el Servicio de Informdtica
de nuestro Sector ha adaptado una aplicacién informdti-
ca que permite la gestién integral, desde la solicitud de
la prueba por parte del médico o enfermero de cabecera,
la citacién de la misma, la realizacién de la técnica y el
envio al sistema de las fotos de RGs, as{ como la lectura
posterior e informe correspondientes. Todo ello se pue-
de realizar on line, de manera que los sanitarios con cla-
ve de acceso a la misma pueden en cualquier momento
consultar, no solo la tltima retinografia que se ha reali-
zado sino todas las anteriores que se hayan realizado el
paciente con este nuevo sistema. Si se precisa valoracién
especializada se remite al Servicio de Oftalmologia del
Hospital Ernest Lluch.[¥
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Colocacion de reservorios
cutaneos en el Hospital Ernest Lluch

os pacientes que precisan la administracidon de fdrmacos por via venosa
durante largos periodos de tiempo, tienen la posibilidad de beneficiarse de
la implantacién de un sistema de acceso de reducido tamafio y peso. Son c6-
modos para el paciente ya que permiten una total libertad de movimientos
con minimo impacto estético (son précticamente «invisibles») y con buena
tolerancia ya que se produce un minimo dolor al puncionar, dejando los va-
sos periféricos intactos al no afectarse por punciones repetidas, por la infu-
sién de tratamientos muchas veces agresivos, ni por la dosis de éstos.

Son cémodos asimismo para el personal sanitario por su sencilla identifica-
cién y fécil puncidn, convirtiendo punciones venosas en cutdneas, tienen
un bajo riesgo de complicaciones, disponiendo de un acceso venoso per-
manente, y permiten mayor libertad a la hora de prescribir tratamientos pro-
longados. De igual forma, la Administracién sanitaria se beneficia de su re-
lacién coste/eficacia. Hasta ahora los pacientes del Sector de Calatayud que
lo precisaban debfan trasladarse para su implantacién al Centro de referen-
cia en Zaragoza, pero desde el pasado mes de diciembre son implantados
por el Servicio de Cirugfa del Hospital Ernest Lluch.

La Unidad de Calidad del Hospital tiene prevista la organizacién de talleres
para difundir entre las enfermeras del Sector el manejo y cuidados de estos
dispositivos venosos, en fechas que serdn oportunamente publicadas.

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

Mosicias ;,
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Celebracion del XXV Aniversario

Promocion DUE 1981-1984

C ompafieros, con ocasién de este evento, tener pensado reunirnos el préximo 13 de octubre, para celebrarlo.

Son 25 afios de ejercicio de esta bonita profesién que bien merece nos juntemos para compartir recuerdos, experiencias y
pasar una bonita jornada.

Nos harfa mucha ilusién que estuviésemos todos.

a nos divertiremos...

Teléfonos de contacto
Juan 680 483 893
Isabel 976 756 805
Ana 686 595 067
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VI Concurso de Narrativa Corta y Cuentos I

Relato ganador del VI Concurso de
Narrativa Corta y Cuentos del
Colegio de Enfermeria de Zaragoza

El vuelo




I E| vuelo de un pajaro herido

STA ES LA HISTORIA
de Sandra, la historia de
un viaje que comenzé

un dia y todavia conti-
nda. La historia de un
viaje del que sélo al-

gunos pocos tuvimos
la suerte de ser testi-
g0s, unos pocos pri-
vilegiados que to-
davia disfrutamos
de su experiencia.

Sandra llegé a la unidad asustada y cautelosa.
Su cuerpo se debatia entre el miedo y el nerviosismo; habia
puesto tanta ilusién en este terapéutico viaje que sélo el hecho de pensar que
algo pudiese salir mal le hacia perder el control. Y precisamente la falta de control era lo que
le hacia estar alli.

Hacia un par de afios le habfan diagnosticado un trastorno limite de personalidad. Trastornada...
que mal sonaba esa palabra la primera vez que la oy6 en boca de su terapeuta. Pero, en todo este tiempo
nadie habfa sido capaz de explicarle realmente lo que le pasaba y, lo que era peor, lo que ese diagndstico
iba a suponer en su futura vida.

Tenfa tan sélo veinte afos, pero muchas de las experiencias que habia vivido hasta entonces la
hacfan parecer mucho mayor.

Nuestro primer contacto fue algo frio, su sentimiento de desconfianza hacia mi hacia que yo también
me distanciara de ella. Me presenté y le fui ensenando la Unidad, a la vez que le explicaba las abun-
dantes normas de funcionamiento.

Los primeros dias debia estar aislada de su familia y temf{a sentirse sola entre tanta gente desco-
nocida.
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El motivo de su ingreso era,

segin ella, el que en ocasiones perdia el control de su vida y por ello

no lograba ser feliz. Al oirla y sin quererlo analicé sus palabras ;quién no se habia sentido alguna vez
asi? ;quién, buscando el utépico estado de felicidad infinita, no habia sentido que perdia las riendas?

El primer contacto con sus compafieros fue espontdneo e incluso divertido, lo hizo debutando en la
terapia grupal y, para asombro de terapeutas y pacientes, se desenvolvié con soltura, haciendo un re-
lato detallado de las multiples andanzas de la que ella llamaba su enfermedad. Decia sentirse in-
comprendida por su familia y terapeutas anteriores, por su familia, porque la juzgaban de capricho-
sa y egoista, sin entender el por qué de todo el sufrimiento que tenfa; por sus terapeutas, por la
ineficacia en sus tratamientos y por apoyar mds a su familia que a ella misma.

Veia en este ingreso, como muchos otros pacientes, su dltima oportunidad y eso hacfa que el equi-
po y, mds concretamente yo como cuidadora, me sintiera mds responsable todavia de su evolucién
durante el mismo.

Le costaba entender y cumplir las normas

Especialmente los primeros dias le costaba entender y cumplir algunas de las normas, las cuales til-
daba de caprichos de las enfermeras, provocando situaciones de tensién en la tan importante alian-
za terapéutica de la que hablan los expertos en la materia.

Su agresividad verbal, muchas veces en forma de ironfa, hacfa que un maremdgnum de sentimientos
fluyera por mi cabeza y en ocasiones pensaba qué hacia yo alli aguantando todo eso. Crefa en ciertos
momentos empatizar tanto con su familia. Luego, enseguida se sentia culpable por lo ocurrido y sus
disculpas hacian que volviera a poner los pies sobre la tierra, a recordar que ella estaba alli por algo y
que yo no podia hacer, como otros hacian, juzgarla por manifestaciones propias de su trastorno.

Mosicias ,;,
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Sandra era una persona muy entusiasta, que daba la vida
en todo aquello que le apasionaba y, en esos momentos,
lo eran los talleres de enfermerfa.

No sélo escuchaba con atencién mis, en ocasiones, lar-
gas disertaciones sobre el trastorno de personalidad, si no
que, impaciente por saber mds, se adelantaba a las inter-
venciones, incluso costdndole respetar el turno de sus
compafieros. «Quiero saberlo todo» decia.

Siempre se debatia entre los extremos, luchaba entre la
dicotomia del blanco y el negro, de lo bueno y lo malo,
del todo o el nada.

La psicoeducacién le ayudé a entender lo que le pasaba;
a que ese algo tuviera un nombre y a saber que otras per-
sonas, y no sélo ella, sufrfan también su misma agonfa.

Dejé asi de sentirse tan sola y vio en sus companeros un
grupo de personas a las que aferrarse, una oportunidad
de volver a creer en la amistad.

En la Unidad se planificaba el tiempo con exhaustividad,
dejando pocos espacios muertos. Se intentaba que los pa-
cientes se mantuvieran ocupados y aprendieran a orga-
nizar sus actividades. Incluso, en ocasiones, ella misma
se responsabilizaba de dirigir talleres a otros compaiieros.

Al principio, se mostraba cautelosa e insegura asegurdn-
donos que iba ser incapaz de llevarlos a cabo. Tras su rea-
lizacién y aunque reconocia que con muchos nervios, se
sentia satisfecha por el esfuerzo realizado.

Por la mafana temprano la jornada comenzaba con un equi-
librado desayuno rico en dcidos grasos omega tres y seis.

B o
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Segtin determinados estudios, estos dcidos grasos ayuda-
ban a controlar la impulsividad de los individuos agresi-
vos. La leche de soja era la gran protagonista, no sélo por
las multiples propiedades que los avalados estudios rela-
taban, sino también, porque se convertia en causa de dis-
cusién entre el personal y los pacientes. Nuestra labor en-
fermera se transformaba entonces en una funcién
bdsicamente educativa, basada en la implantacién de hi-
bitos de vida sana.

Cual representantes médicos repetiamos una y otra vez
los innumerables beneficios de la conocida bebida vege-
tal, convenciendo a los mds déciles hacia su consumo,
pero no a Sandra que se aferraba con pasién a sus pro-
pias creencias sobre la salud.

Su patrén nutricional era ciertamente desequilibrado y
es que todavia le quedaba la huella de un trastorno de
conducta alimentaria que tuvo en su reciente abandona-
da adolescencia.

A continuacién, mientras yo pasaba a la sesién clinica
diaria donde habldbamos de los pacientes, ella realizaba
la gimnasia en el jardin préximo al centro.

La sesién clinica se convertia en ocasiones en una terapia
de grupo para los profesionales, en la cual intentdbamos ca-
nalizar la tan peligrosa transferencia y contra transferencia
que el trato con estos pacientes acaba generando.

Después

la mafiana
transcurria
veloz entre el
aseo personal,
las terapias in-
dividual y de
grupo y las
comidas pro-
gramadas.

Ella decia sen-
tirse mejor al
mantenerse acti-
va, pero temfa no
ser capaz de man-
tener el cumpli-
miento de las ru-
tinas establecidas
cuando abandona-
ra el Centro.

Mosicias ;,
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La unidad era su
nuevo mundo

En ocasiones le era complicado ha-
cerse entender. Cuando eso ocu-
rria yo recordaba una frase que lef
en un libro sobre el trastorno de la
personalidad, y es que, segin el au-
tor, el paciente con trastorno de la
personalidad se expresa de una ma-
nera, siente de otra y se comporta
de otra.

A veces ese caos emocional com-
plicaba enormemente la relacién
con los profesionales ya que nos de-
batiamos entre lo cognitivo y lo
conductual sin saber a cual de los
dos aferrarnos.

El hecho de que el programa consistiera en dos meses de hospitalizacién intensiva, también tenfa su in-
fluencia en que ella sintiera que la Unidad era su nuevo mundo, un mundo en el que los seres que alli
habitaban la comprendfan sin juzgarla, un mundo en el que ella se protegfa a veces en exceso. Olvidan-
do que la vida, su vida, segufa ahi fuera, alejada de pacientes, de terapeutas, de horarios y de normas.

Sus momentos de malestar consistian en fases de una labilidad emocional extrema, su estado de 4ni-
mo ciclaba a la velocidad del viento, pasando de la risa al

llanto a veces en segundos. Ni ella misma se so-
portaba de esa manera y necesitaba autole-
sionarse para proyectar todo ese dolor que
llevaba dentro.
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VI Concurso de Narrativa Corta y Cuentos Kl

Las quemaduras con el cigarrillo en su fina y blanca piel dejaban una huella imborrable que la su-
mia en un profundo estado de tristeza. Decia necesitar hacerlo para sentirse viva, pero, después de-
seaba morir para olvidar lo ocurrido. jQué contradiccién!

Si de algo se quejaban sus padres durante las entrevistas con el equipo era de su dificultad para cum-
plir cualquier tipo de norma u horario que se le intentara establecer.

Decian  que
enseguida se
ponia agresiva

y arrojaba ob-
jetos de un la-
do a otro de la
casa. Ellos ma-
nifestaban ha-
ber llegado a
cogerle miedo y
en ocasiones no
sabfan como ac-
tuar. Acababan
cediendo  por
evitar situaciones
conflictivas, pe-
ro, en ocasiones
ni siquiera ella sa-
bia cual era su ra-

Z
Zon.

Aprendio a pedir ayuda

La relacién familiar se convertia en un vinculo patolégico, que empeoraba la evolucién de la paciente;

por ello sabfamos que el trabajo con la familia, aunque arduo a veces, daba unos resultados realmente
eficientes.

Las primeras veces estas experiencias con el entorno familiar no dejaban de llamar mi atencién. Cuan-
do contrastaba la informacién que aportaba la familia con el comportamiento que observébamos de
Sandra durante el ingreso, me quedaba obnubilada intentando entender cual de las dos partes decia

la verdad.

Con el tiempo comprend{ que la influencia de determinados entornos invalidantes, hacen que el pa-
ciente modifique su patrén conductual de una manera sorprendente.

A lo largo del ingreso aprendié a pedir ayuda, a ver que existian alternativas mds razonables que el
hacerse dafio y a saber que estaba en su mano el utilizarlas en el momento adecuado. Le era de gran
ayuda la contencién psicolégica, le hacia sacar toda esa rabia que albergaba su mente y expresaba su
cuerpo. A veces con s6lo escucharla era suficiente, otras era necesario validar sus sentimientos, pero,

la mayor parte te ibas con la confortante sensacién de que la habias apaciguado, de que tu labor ha-
bia sido util y te alegrabas tanto por ello...
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IR E| vuelo de un pajaro herido

Los dfas previos
al alta le costaba
conciliar el sue-
fio y se mostraba
irritable  ante
cualquier comen-
tario. Tenfa tanto
miedo a abando-
nar la Unidad que
la paralizaba ha-
ciéndole incapaz
de todo. Sabia que
todo tenfa un final
e incluso deseaba
volver a casa, pero,
el miedo a empezar
de cero, el miedo a
recaer y el miedo a
que nos olviddramos
de ella se enfrentaba
a todo lo demds.

Cuando ese dia llegé su familia vino a recogerla. Se despidié de sus compafieros uno a uno, abrazando-
los como si no fuera a volver a verlos nunca. Ellos la animaban transmitiéndole esperanza y recorddn-
dole los importantes avances que habia hecho durante su ingreso. Ella, llorosa, agradecia una y otra vez
la atencién prestada por los profesionales, contagidndonos también a nosotros su estado emocional.

Siempre que un paciente abandonaba la Unidad yo imaginaba un simil, el abrir una ventana y dejar
que un pdjaro eche a volar en libertad. Después de haberlo recibido herido; haberlo cuidado y tras

ensefarle a volar de nuevo.

Sandra era un pdjaro, un pdjaro joven y con una fortaleza que ella misma desconocia, con una larga vi-
da por delante, en la que ella sabfa que ya no volaria sola, que nosotros estarfamos alli para ayudatle. M

© Fco. Nufiez Arcos
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Nuevos miembros

actualidad

de la Comision Deontologica del Colegio

L a Comisién Deontoldgica del Ilustre Colegio Oficial de
Enfermerfa de Zaragoza ha ampliado el ndmero de sus miem-
bros con la incorporacién de dos profesionales de enfermeria
de reconocido prestigio, experiencia profesional, docente y
asistencial: Marfa del Carmen Jiménez Gdlvez y Félix Martinez
Quifiones. Asi, con el nombramiento de los dos nuevos miem-
bros, la Comisién Deontoldgica queda formada por los ante-
riormente citados, y los ya integrantes Purificacién Vidal Fan-
lo, Marfa Luz Hualde Grasa, M2 Angeles Luengo Beltrdn y
Antonio Olague Vidal.

Los nuevos miembros han sido presentados a la Junta de Go-
bierno del Colegio, en una reunién conjunta, a la que no ha
asistido por motivos justificados Purificacién Vidal Fanlo y en
la que también han estado presentes Juan Carlos Campo Her-
nando, Asesor Juridico y Francisco Nufiez Arcos, Asesor de
Prensa del Colegio. Durante la reunidn, los componentes de
la Comisién Deontoldgica, la Junta de Gobierno del Colegio
y los Asesores del Colegio han departido sobre diversos temas
relativos al desarrollo de sus respectivas funciones en un am-
biente de méxima cordialidad y distensién. Il

ARTICULO 1° DEL REGLAMENTO DE LAS COMISIONES
DEONTOLOGICAS DE LA PROFESION DE ENFERMERIA:

Las Comisiones Deontolégicas de la Orga-
nizacién Colegial de Enfermeria de Espafa se
constituyen como érganos de apoyo, estudio
y asesoramiento en los aspectos relaciona-
dos con el ejercicio de la Enfermeria desde la
perspectiva de la ética y moral profesional

Fco. Nufiez Arcos/Redaccion
Fotos del autor

De izquierda a derecha: Antonio Olague, Maria del Carmen Jiménez,
Juan José Porcar, Maria Luz Hualde, M2 Angeles Luengo y Félix Martinez.

Un momento de la presentacion.

Presidente del Colegio, miembros de la Junta del Gobierno y Asesor Juridico con la Comision Deontoldgica.

]

enero-febrero 2009



Bl entrevista

B ;Cémo se ve desde la distancia la
situacién por la que atraviesa AMA
en su contencioso con la Direccién
General de Seguros? ;Qué opina so-
bre el tema y cudl piensa que puede
ser la solucién?

Resulta dificil de comprender el hecho
que una entidad que tiene un balance
positivo de casi 25 millones de euros y
que ha retornado a los mutualistas un
tercio de sus beneficios esté en el pun-
to de mira de la Direccién General de
Seguros. Los motivos supuestamente
infundados por lo que se ha llegado a
esta situacién deben ser totalmente
aclarados y posteriormente dar los pa-
sos necesarios para restituir la imagen
de la entidad. Como bien dice su pre-
sidente, la presuncién de inocencia y
la proporcionalidad de las penas son
dos principios esenciales en el estado
de derecho, son valores que exigen cau-
tela y rigor.

B AMA suele colaborar con los Co-
legios profesionales con diversas apor-
taciones tanto econémicas como ma-
teriales ;cudl es la relacién con el
Colegio que preside?

Sensacional, gracias a parte de su apor-
tacién, hemos creado un Premio Cien-
tifico y un Accésit que llevan el nombre
de «Don Angel Andia Leza» dotados con
3.000 euros, asi como una importante
ayuda en las Fiestas Colegiales en honor

de San Juan de Dios.

B Dentro de la amplia gama de co-
berturas que AMA ofrece a sus ase-
gurados ;Cudl es la mds demandada
por los colegiados de Enfermeria?
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Entrevista realizada por AMA

Homenajearemos

a los profesionales

enfermeros profesores

de la Escuela de

Ciencias de la Salud

de la Universidad de

Zaragoza, pionera en

la aplicacion de los

Acuerdos de Bolonia

Sin duda los seguros del Automévil,
Multirriesgo Hogar, Viaje y Accidentes.

B :De qué ventajas gozan los cole-

giados asegurados en AMA?

Todos los colegiados asegurados en
AMA son mutualistas de pleno derecho,
y a ellos revierten una parte de los be-
neficios de la Mutua.

B ;Por qué aconsejaria a sus colegia-
dos que suscribieran su péliza de se-
guros con AMA?

Al ser una Mutua solo para profesionales
sanitarios, la atencién a los colegiados me-
jora respecto a otras aseguradoras, y esa
es la razdén por la que se ha mejorado la
gestién y uno de los factores que incre-
mentan la afiliacién. Sobre todo valoro la
profesionalidad, la humanidad y el buen
trato, asf como el apoyo tecnolégico.

Tengo plena confianza en AMA asi co-
mo en los servicios que presta, por tan-
to lo que quiero para mi, también lo
quiero para mis colegiados.

B ;Conoce alguna otra aseguradora
que devuelva capital a sus mutualistas?

Desconozco la politica de otras entida-
des pero puedo afirmar que, como mu-
tualista, todos los afios desde que per-
tenezco 2 AMA me han reintegrado
unas cantidades de mis pélizas.

B Después de diez afios al frente del
Colegio, ;Se encuentra con fuerzas
para seguir en la presidencia?

Si, estoy muy satisfecho e ilusionado en
el camino recorrido, hemos conseguido
con eficacia, trabajo y transparencia que
el colegiado confie en su Colegio. Con
la constante defensa de la profesidn, la
realizacién de cursos, representacién pro-
fesional, desarrollo de actos sociales,
creacién de premios cientificos, entrega
de becas, ayudas, etc... hemos conse-
guido la confianza de nuestros colegia-
dos. Y atn nos quedan cosas por hacer,
estamos a mitad de nuestro mandato.

B ;Cudles son los objetivos de su Jun-
ta de Gobierno a corto y medio pla-
zo?;Hay algiin proyecto que se haya
resistido?

A corto plazo queremos modernizar y
ampliar la Sede Colegial. Ya hemos com-
prado un piso anejo al Colegio y este
afio tenemos previsto remodelar la Se-
de colegial, y todo sin coste alguno pa-
ra el colegiado. Nos hubiera gustado ha-
ber podido hacerla el afio pasado, pero
el coste de los presupuestos que nos pre-
sentaron no era asumible y estamos bus-
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" §Enemos previsto
este ano ampliar
y modernizar
la Sede Colegial

cando otros mds ajustados, que sean lo
mds adecuados posible a nuestras pre-
visiones.

B ;Qué problemas tiene el colectivo
de Enfermeria en Zaragoza, en Ara-
goén, y cémo piensa que pueden so-
lucionarse?

El mayor problema considero que pue-
de ser la escasez de profesionales en los
préximos afios, estamos por debajo de
los ratios europeos y la solucién tal vez
serfa que la Universidad formase mds
profesionales y asf acercarnos a la de-
manda real.

H ;Cudl es el estado actual de sus re-
laciones con el Ministerio de Sanidad
en cuanto al apoyo y gestién del co-
lectivo de enfermeros?

El Consejo General de Colegios de En-
fermerfa tiene muy buenas relaciones con
el actual Ministro de Sanidad y por ex-
tensién con todos los Colegios Provin-

menia

ciales. Estamos trabajando sobre la espe-
cialidad, prescripcién enfermera, nos he-
mos apoyado en la creacién de la Escue-
la de Doctores de Enfermeria, asi como
en la puesta en marcha del Grado. Por
cierto, la Escuela de Ciencias de la Salud
de la Universidad de Zaragoza, nuestra
Universidad, es pionera en la aplicacién
de los acuerdos de la Carta de Bolonia y
por ello felicito a Francisco Leén y a to-
do su equipo de colaboradores. El Cole-
gio les va a rendir un muy merecido ho-
menaje en el marco de las préximas fiestas
de nuestro Patrén, San Juan de Dios.

B ;Participan los colegiados de for-
ma activa en la vida diaria del Cole-
gio: cursos, conferencias...? ;Cémo
puede motivdrseles para que incre-
menten esta participacién?

Si, participan y prueba de ello es que el
programa docente previsto se cumple
con normalidad. La experiencia nos da
la razén, el colegiado tiene todo aque-
llo que demanda, cursos de calidad y

asequibles econémicamente, conferen-
cias con ponentes de primer nivel, jor-
nadas, debates... Hemos realizado los
ultimos Cursos de Convalidacién de
ATS a DUE, de forma gratuita, firma-
mos un Convenio de Colaboracién con
ExpoAgua, del que se han beneficiado
mds de 2.000 colegiados, otro con el
Gobierno de Aragén sobre la ley de De-
pendencia...., nuestro dinamismo se ve
dia a dia, el Colegio estd vivo.

B El pasado afio recibié la Insignia
de Oro y Brillantes de la Unién Pro-
vincial CSI-CSIF de Zaragoza, ;qué
supone para usted este reconoci-
miento?

Un gran honor y una enorme satisfac-
cién recibir un galarddén de este tipo, es
un estimulo para continuar trabajando
en la linea de servicio y dedicacién que
hemos disefiado, para lo que sigo nece-
sitando y cuento con el apoyo de la Jun-
ta de Gobierno y el equipo de adminis-
tracién y colaboradores del Colegio.
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Muerte y destruccidon

Los huracanes «Gustav», «Hana» e «Ike»
por la zona del Caribe, dejaron a su pa-
so por Haiti, durante el mes de sep-
tiembre de 2008, mds de 800.000 dam-
nificados y alrededor de 700 muertos.
Esta razén motivé que ocho miembros
de ASEUA (Asociacién de Enfermeria
de Urgencias de Aragdn), partiéramos
hacia alli, —junto con otros comparieros
enfermeros, médicos y bomberos de Ma-
drid, Mdlaga, Alicante y Zaragoza, vo-
luntarios de Bomberos Unidos Sin Fron-
teras (B.U.S.E)— para trabajar en
colaboracién con compafieros bombe-
ros y sanitarios de Iberoamérica.

Haiti es el pais mds pobre del hemisfe-
rio occidental. El 80% de su poblacién
vive por debajo del umbral de la pobre-
za, y el 54% en condiciones de pobreza
extrema. Se sitda en la posicién 150 de
177 paises en el Indice de Desarrollo
Humano de la ONU. Este pais com-
parte isla con la Republica Dominicana,
y se encuentra en el centro del cinturén
de huracanes. Dos tercios de su pobla-
cién se dedican al sector agricola, basa-
da en una agricultura de subsistencia. La
extensa deforestacién (causada por el au-
mento de la superficie agricola y por el
uso de carbén vegetal como combusti-
ble), la erosién de los suelos y la falta de
agua potable, hacen que aumente su vul-
nerabilidad ante situaciones de catdstro-
fes naturales. La corrupcién y la situa-
cién de continua violencia complican
realmente la gestién de ayuda. (Por ello
se encuentran en el pafs la MINUSTAH
cascos azules de la ONU para la Misién
de Estabilizacién en Haitf).

Tras la declaracién de zona catastréfica y
la solicitud de ayuda del Ministerio de
Exterior de Haitf, AECID (Agencia Es-
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y Bomberos Unidos

Sin Fronteras en Haiti

Monica Ara Gabas

Enfermera cooperante de B.U.S.F. y miembro de A.S.E.U.A.

paiiola para la Cooperacién Internacio-
nal y el Desarrollo) y Bomberos Unidos
comenzaron su labor de ayuda humani-
taria en la catdstrofe, enviando en primer
lugar evaluadores, movilizando los cen-
tros del anillo de catdstrofes en Iberoa-
mérica. Su misién era realizar un infor-
me de dafios y un andlisis de necesidades
sobre el terreno. Se observé que habia de-
ficiencias sanitarias, falta de agua pota-
ble e infraestructuras. Se decidié el envio
de personal sanitario y logista, un Pues-
to Médico Avanzado (PMA), 3.000 Kg.

de férmacos y una planta potabilizadora.

De esta forma, el 20 de septiembre par-
tié un segundo contingente desde Es-
pafia, con cinco enfermeros, un médi-
co, y fdrmacos, haciendo escala en la
Republica Dominicana, en la que fue-
ron recibidos, acogidos y alojados para
hacer noche por el Coronel Sheker (Sub-
comandante de la Guardia Voluntaria
de Bomberos de la Repuiblica Domini-
cana), en su base de Santo Domingo.

De alli partieron a Puerto Principe, ca-
pital de Haiti, donde se reunieron con
el primer contingente. Aquf surgieron
los primeros problemas con la adminis-
tracion haitiana, que retuvo la carga en
la aduana. Desde la llegada a la capital
se establecié contacto con la embajada,
la OMS y el PAM (Programa de Ali-
mentacién Mundial). Todo esto se rea-
lizé dividiendo el contingente en gru-
pos, para trabajar en los distintos
objetivos. Se celebraron reuniones de
equipo cada noche para poner al dia al
resto de los compafieros de los avances
efectuados, para planificar la jornada si-
guiente, para expresar problemas, y por
qué no, para aunar el espiritu de equi-
po. Se realizaron expediciones a distin-
tas zonas para evaluar los problemas de
salud e informar asf a los organismos
competentes. En las distintas reuniones
con la OPS, OCHA, AECID en Haiti,
se asigné a BUSF la zona de Miragoa-
ne, en la regién de Nippes, zona por la
que habfan pasado los huracanes, y que
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habia quedado incomunicada por las
inundaciones, las poblaciones, los puen-
tes y las carreteras. En esa zona la segu-
ridad de los cooperantes estaba garanti-
zada, puesto de la MINUSTAH
(Misién de Naciones Unidas en Haiti).

Una vez elegida la zona de trabajo, y
dadas las dificultades del transporte, se
tramité por medio de la PA.M. el tras-
lado del personal y el material que iba
a Miragoane, que finalmente se reali-
zarfa en helicéptero y en barco, respec-

B,

tivamente. La PA.M. es la organizacién
que se encarga del transporte de ayuda
por todo el pais.

Todo este trabajo requirié mucho tiem-
po, pues se trataba de mucha burocra-
cia, informes que presentar, internet
(cuando se podia acceder a él), la pro-
blemdtica del idioma, los cambios cons-
tantes de planes, el recuento de fdrma-
cos, ademds del material retenido en la
aduana, que con un arduo, persistente,
y duro trabajo (presentar informes, ir a

reportaje

la embajada, volver a las aduanas, asun-
tos exteriores y finanzas...) se consiguié
liberar, para alegria de todo el grupo.

Integrada en el equipo
del tercer contingente

Es en este momento cuando llegé a Hai-
tf el tercer contingente, en el que estaba
incluida, ademds de otras dos enferme-
ras, tres médicos y un bombero logista.
Nos juntamos con los compaferos que
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ya estaban trabajando alli, y nos pusie-
ron al corriente de las gestiones realiza-
das, cémo se tramitaban, los contactos

que tenfan, y las dificultades que habfan
tenido (algo que se prolongé durante to-
da la estancia en Haitf). Con dos dfas en
Puerto Principe ya empezamos a enten-
der lo de las «dificultades»: impuntuali-
dad, informalidad y lo ilicitos que son,
pero con el espiritu de equipo se fueron
superando todas las trabas.

Con la carga liberada, y todo el trabajo
realizado por los compafieros, nos tras-
ladamos en helicptero con parte del ma-
terial hacia Miragoane. Las vistas desde
el helicéptero nos mostraron la defores-
tacidn, las carreteras inundadas, la cre-
cida de los torrentes de los rios tras el pa-
so de los huracanes, y la cantidad de
aporte de sedimentos en su desemboca-
dura en el mar. Aterrizamos en la base
Uruguaya de la ONU, en Miragoane.
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Aquf también tuvimos que separarnos
por equipos, para que mientras unos nos
encargdbamos de la recuperacién y or-
ganizacién del material y las gestiones
de la carga, el jefe del contingente y la
coordinadora de la unidad médica de
B.U.S.E mantuvieran una serie de reu-
niones con las autoridades locales, el di-
rector de salud, el gobernador civil y el
alcalde. Se valoraron las necesidades de
la zona y se concreté la colaboracién de

BUSF-ASEUA, en:

B Reforzar la asistencia y equipar la sa-
la de urgencias del Hospital Sainte
Therése de Miragoane.

M Prestar asistencia sanitaria median-
te una clinica mévil en la Belle Ri-
viere, que estaba localizado en el in-
terior, en la montafa, a 2 horas en
todoterreno de Miragoéne. El esta-
do del camino de por si, ya era difi-
cultoso, debiendo vadear tres rios

para llegar, pero ademds se deterio-
ré mucho con los huracanes y las
continuas lluvias.

M Instalar una planta potabilizadora en
el hospital.

M Proporcionar combustible para el
grupo generador del hospital, ya que
con las carreteras inundadas no te-
nfan suministro de combustible.

M Proporcionar y donar medicamen-
tos a la farmacia del hospital.

El hospital de Sainte Therése cuenta con
40 camas, distribuidas en habitaciones
comunitarias: pediatrfa, maternidad, in-
fecciosas, hombres y mujeres. En ¢él tra-
bajan 15 médicos (un pediatra, dos gi-
necdlogos, un cirujano, un internista,
cuatro médicos generales y seis residen-
tes), 18 enfermeras y 18 auxiliares de en-
fermerfa. La mayorfa de estos médicos
son cubanos, y los residentes hab{an es-
tudiado en Cuba, por lo que la comu-
nicacién era mds fluida. Los pacientes
del Hospital deben costear los gastos de
la atencidn sanitaria (era frecuente ver a
los familiares con catéteres, equipos de
goteo, sueros, jeringas..., que habfan
comprado en la farmacia), medicacién,
lencerfa (se trafan las sdbanas de su ca-
sa), la comida, etc., excepto los que en-
traban en los programas de la TBC, SI-
DA, y atencidn a la mujer embarazada,
que estdn subvencionados por la ONU.

Por las mafanas se hacfa una rueda por
todo el hospital con todo el personal, y
se comentaban los casos: tétanos, mal-
nutricién, oncolégicos, infecciosos...
También nos ensefiaron en el laborato-
rio el diagndstico del paludismo, por me-
dio de «la gota gruesa» (que en Hait{ es
endémico por Plasmodium Falciparum).




En la asistencia en urgencias trabajdba-
mos con un residente haitiano, con una
enfermera de urgencias y con estudiantes
de enfermerfa. La sala tenfa dos camillas,
y una mesa de autopsias que nos hacfa las
veces de camilla. Mientras unos se dis-
pusieron a atender las urgencias, otros se
dedicaban a acondicionar la sala de ur-
gencias (limpiar, desinfectar, colocar la
medicacién y los fungibles). Para enten-
dernos con la poblacién contdbamos con
Farah, nuestra traductora, y para darle un
descanso, con la ayuda de unos nifios que
vivian cerca del hospital, y que hablaban
francés, nos hicimos un diccionario con
frases hechas en criollo, que es la lengua
que hablaba toda la poblacién.

Durante esos primeros dias atendimos
mucha consulta de atencién primaria,
debido a que nosotros proporciondba-
mos la medicacién gratis, y en las con-
sultas externas del hospital se les exten-
dia una prescripcién médica con la que
debfan costearse el tratamiento (ésto pro-
piciado por los mismos médicos, que in-
tentaban favorecer a la poblacién). De
esta forma atendimos micosis cutdneas
—causadas por que la poblacién estuvo
varios dfas con inundaciones, llegdndo-
les el agua por la cintura—, infecciones
respiratorias agudas, y diarreas agudas por
la falta de agua potable. Para no alterar
el funcionamiento habitual del hospital,
se pacté sélo suministrar medicacién a
las urgencias y hospitalizados, restable-
ciendo asf el ritmo normal del hospital.

Férulas hechas de cartén
y periédicos enrollados

De urgencia atendimos traumatismos,

provocados la mayoria por accidentes
de trdfico y caidas, debiendo ser trasla-

Mosicias ;,

dados los mds graves a otros hospitales
por falta de profesionales en ese mo-
mento (cirujano y traumatdlogo). El
traslado corria por cuenta de los pa-
cientes, asi que la mayorfa de las veces
era con sus propios coches, que acondi-
ciondbamos para el traslado sanitario.
Odtras veces los pacientes no podian cos-
tear los gastos y se derivaban a domici-
lio con tratamiento oral. Para inmovili-
zar fracturas nos fabricdbamos férulas a

base de cartones y periddicos enrolla-
dos, almohadillados con algodén y ven-
das de crepé. Para lavar las heridas tenfa-
mos que clorar el agua (con pastillas de
cloro) en garrafas de 10 litros.

Por las noches las urgencias las cubrian
con el personal del hospital, y nosotros
nos dedicdbamos a tramitar el resto de
la carga, el viaje del cuarto contingente
a Miragoane, hacer las estadisticas, y ha-
cer las reuniones de equipo.

reportaje E&

El proyecto de atencidn sanitaria en la
Belle-Ribiere no pudo realizarse de for-
ma diaria debido a la mala comunica-
cién. Eran dos horas diarias de camino,
con todo terreno, sorteando rios y ba-
rrancos. Se decidié que el cuarto con-
tingente subirfa a la zona durante tres
dias y atenderfa asi a la poblacién local.
El pérroco de la comunidad ofrecié la
iglesia como sala de consulta y su casa
como alojamiento a los sanitarios.

La llegada del cuarto contingente (un
médico, una enfermera y dos bombe-
ros), coincidid con la llegada de la plan-
ta potabilizadora y con el final de mi co-
laboracién en el proyecto. De nuestro
contingente se quedaron la coordina-
dora de la unidad médica y una enfer-
mera, completando asi el equipo.

Un bombero especialista en la planta

potabilizadora puso en marcha el pro-
yecto de dotar con agua potable al
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hospital, y con otra toma, a la pobla-
cién colindante (de 8h a 14 h). Tam-
bién se instruyé a 5 habitantes de la
zona en el manejo y mantenimiento
de la planta.

El equipo sanitario acudié a Belle-Ri-
biere. Contaron con la colaboracién de
un médico haitiano que hablaba espa-
fiol, y con una enfermera de un dis-
pensario médico. Durante tres dias se
atendieron a 500 personas, con las si-
guientes patologfas: enfermedades res-
piratorias, diarreas, fiebres con icteri-
cia (sospechosas de Hepatitis A),
malnutricién, anemia (diagnosticada
por palidez mucoso-cutdnea), etc. Una
vez acabada la campaiia, se donaron
medicamentos y material de curas al
dispensario, para que los responsables
continuaran con algunos tratamientos
establecidos, y para que los suminis-
traran gratuitamente a la poblacién
atendida.

De vuelta a Miragoane, se siguié cola-
borando con la atencién en el hospi-
tal. En total se atendieron 256 pacien-
tes de urgencias. Ademds se siguié
tramitando el transporte del resto de
carga y se prepard la vuelta del contin-
gente.

La sala de urgencias se dejé totalmen-
te equipada con material sanitario, me-
dicacién de urgencias, material fungi-
ble y una caja de test de diagnéstico
rdpido de la malaria.

La atencién sanitaria de urgencias se
traspasé a los miembros sanitarios de
la Armada de México a partir del 21
de octubre, previa reunién y sola-
pamiento de un dfa. Las autoridades
sanitarias locales estuvieron de acuer-
do en dicho traspaso.
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Al final de nuestra actuacién sanitaria
se donaron todos los medicamentos del
kit de accién inmediata y célera al hos-
pital, para que fueran suministrados
gratuitamente a los pacientes. Se do-
naron también 650 galones de com-
bustible para el funcionamiento del ge-
nerador del hospital.

Adun se sigue trabajando en este pro-
yecto, y acuden sucesivos contingentes
de bomberos para asegurar la potabili-
zacién de agua y el mantenimiento de
la planta.
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PSN Rentas, una inversion

segura para los ahorros

Los tiempos de inestabilidad econ6-
mica que corren han provocado que
los ciudadanos busquen un lugar se-
guro para sus ahorros. La crisis eco-
némica ha suscitado la planificacion
de medidas preventivas por parte de
los ahorradores que les garantice la
obtencién del mejor partido para su
inversion. Pues bien, ademas de la se-
guridad que ofrece el respaldo del Es-
tado a esta problematica muchas per-
sonas han encontrado la tranquilidad
en el sector de los seguros.

Segun palabras de Ricardo Lozano, responsable de la Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, «el
seguro espafiol esta dotado de las fortalezas necesarias para hacer frente a las dificultades econémicas que se pue-
dan presentar ante la crisis, ya que hay un mantenimiento del negocio muy recurrente».

Prevision 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 pension.

PSN Rentas es la forma mas comoda y sencilla de convertir el capital (a través del pago de una prima Unica) de su
plan de pensiones o de cualquier otro instrumento de ahorro o inversion, en rentas vitalicias o temporales. Y siem-
pre, con la maxima seguridad y una excelente rentabilidad financiera.

Con PSN Rentas el interesado decide cuando quiere empezar a percibir su renta. El proximo mes, el proximo afio
o dentro de diez y, ademas, con la posibilidad de fijar durante cuanto tiempo. Si se desea asegurar una renta a lo
largo de una serie de afios, la renta temporal es la opcion. Pero si su objetivo es percibir dicha renta durante toda
la vida, entonces la renta vitalicia es su alternativa.

PSN Rentas ofrece ademas una serie de posibilidades para hacer mas completa la contratacion del seguro: se pue-
de elegir una revalorizacion 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 reversion, para que los familiares sigan perci-
biendo parte o toda la renta acordada. Este producto también puede solicitarse con capital por fallecimiento, pa-
ra que, en este caso, los beneficiarios perciban el capital que desee el mutualista asegurado.

Ademas, se pueden realizar aportaciones extraordinarias que redundaran en un incremento de la renta mensual.

Se participa, asimismo, en los beneficios generados, con lo que se obtendra un mayor rendimiento de la inversion.
Y se podra ejercitar su derecho de rescate a partir de un afio y un dia.
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La enfermera, funcionaria publica

Juan Carlos Campo Hernando

A.bogado. Asesoria Juridica del Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza.

n uno de nuestros articulos, en el que aborddbamos Sen-
tencias sobre denuncias por vejaciones y malos tratos en fe-
chas recientes, establecfamos como cuestion fundamental pa-
ra erradicar estas conductas punibles que sufre nuestro personal
sanitario, en el sentido, de que por Fiscalia y por los Tribu-
nales, dichas actuaciones se debfan de calificar no como una
mera conducta vejatoria —as{ como maltrato fisico previsto de
los establecidos en el Cédigo Penal para las faltas establecidas
en sus articulos 617 y 620, sino que en realidad debfan ser
calificadas e incluirse dentro de la tipificacién del delito de
desacato, al considerarse que deberfan tener la consideracién
de funcionarios publicos, a los efectos contemplados en el at-
ticulo 24 del Cédigo Penal, como personal que sufre lesiones,
0 en su caso, actuaciones vejatorias con el agravante de que
son sufridos por quien vela de las enfermedades de los pa-
cientes o familiares de éstos en Hospitales publicos, y en este
sentido, se solicitaban penas para los agresores.

Dicha cuestién reivindica-
da desde el Consejo Gene-
ral y desde nuestro propio
Colegio, ha visto la luz co-
mo cuestién interesante y
novedosa, en una Senten-
cia del Juzgado de lo Penal
n° Dos de Gijén que dictd
el pasado 13 de noviembre
de 2008, en un supuesto
de agresion a una enferme-
ra, y en la que se condena-
ba al agresor, como autor
de un delito de atentado, a
la pena de un afio de pri-
sién y a otra pena acceso-
ria de inhabilitacién espe-
cial para el ejercicio del
derecho pasivo durante el
tiempo de condena. Igual-
mente, como autor de un
delito de lesiones resultaba condenado a una pena de seis me-
ses de prision e idéntica pena accesoria; y ello como conse-
cuencia de los hechos producidos cuando el imputado se en-
contraba ingresado en un centro hospitalario, y en el que tras
una discusién le propiné un cabezazo a la enfermera, cau-
sandole lesiones de diversa consideracidn.

En este sentido, y tal como se ha anunciado con anterioridad,
lo verdaderamente relevante, es la consideracién de la enfer-
mera afectada como funcionaria ptblica, de conformidad a
lo establecido en el articulo 24 del Cédigo Penal, lo que ha
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Reciente y novedosa sentencia de agresion
a una enfermera condenando al agresor
por un delito de desacato considerando

a la enfermera como funcionaria publica.

conllevado un agravamiento de los hechos, pasando de cali-
ficarlo como un delito de atentado. En esta sentencia se ha
utilizado, un criterio amplio al considerar que la actuacién de
los funcionarios se dirige a satisfacer los intereses generales,
entre los que se encuentran los sanitarios, incluido en este gru-
po al personal estatutario asi como los funcionarios interinos
y sustitutos.

La referida sentencia constituye un claro pronunciamiento en
defensa de los profesionales, que, conjuntamente con otras, -
recordemos que el Juzgado de Instruccién Nimero Dos de
Calatayud en junio de 2006, dicté una medida de alejamiento
de los centros hospitalarios a una paciente reincidente en ac-
tuaciones vejatorias y coercitivas contra una enfermera en par-
ticular, y contra el personal sanitario en general-, conlleva a
la causa finalista de que los profesionales sanitarios sean res-
paldados judicialmente contra estos agresores. Tal como se ha
venido reiterando, no se
trata de judicializar la vida
profesional, pero los enfer-
meros y enfermeras saben
deslindar perfectamente en

su actuacién aquellos casos
en los que los pacientes re-
basan los limites de la hu-
mana tolerancia y com-
prensién por la situacién
en la que se encuentran sus
allegados y traspasan la
frontera que convierte sus
actuaciones en perseguibles
ante la Justicia.

Por todo ello, actuar en es-
tos casos ante los juzgados y
tribunales también es hacer
profesién y otorgamiento
de dignidad en el ¢jercicio
de las funciones que son
propias de la enfermeria al servicio de la salud y de la so-
ciedad, por lo que os sugerimos que ante dichas actuacio-
nes no se debe ser impasible ante la misma y «dejarlo estar»
porque piensen que de poco va a servir denunciar o0 no com-
pensa el tiempo y el «trastorno» que todo el proceso judi-
cial puede llegar a causar, y seguir el procedimiento esta-
blecido ante dichas actuaciones del que ya hemos informado
reiteradamente, poniendo en conocimiento de la propia Ge-
rencia del Salud o centro hospitalario, y en su caso, ante es-
ta Asesorfa Juridica del Colegio Oficial de Enfermeria de
Zaragoza.
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Alcohol y sindrome

de deprivacion:
actuacion enfermera

Eva Ibafez Fleta.

Diplomada Universitaria en Enfermeria.
Master en Ciencias de la Enfermeria.

El consumo de alcohol estd amplia-
mente difundido, es legal, socialmente
aceptado y econémicamente asequible. Es-
to favorece el consumo y el aumento de la
dependencia alcohdlica. Segin la OMS,
en Espaiia se consumen unos 12 litros de
alcohol absoluto por habitante y por afio,
pasando a ser el 4° pais europeo.

Sus repercusiones son de gran impor-
tancia , tanto a nivel individual (causa de
enfermedades y muerte), como para la
sociedad (conflictos laborales, familiares
y sociales).

La intoxicacién alcohdlica ocasiona heri-
dos, muertes y accidentes de tréfico. Se
acompafia de suicidios, crimenes violen-
tos, violaciones, malos tratos. Y con fre-
cuencia se asocia el consumo de alcohol
con el consumo de drogas, resultando so-
bredosis.

Dada la amplia difusién del fenémeno,
es importante que el profesional sanitario
esté preparado para saber tratar no sélo
las urgencias ingresadas consecuencia de
un abuso de alcohol, sino a todos los pa-
cientes que por cualquier otro motivo
permanecen en el hospital y consecuen-
cia de la supresién del consumo pueden
desarrollar el llamado «Sindrome de abs-
tinenciar.

Es importante definir términos como:

M Abuso. Uso extremo e insano del al-
cohol. Puede ser agudo o crénico.

B Dependencia. Forma de abuso de una
sustancia en la que hay dependencia
fisica, psicolégica o ambas y eviden-
ciada por su tolerancia o su retirada.
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B Supresién. Sintomas que aparecen en
un paciente dependiente, al inte-
rrumpir el consumo de alcohol.

Inicialmente se consideré un predominio
del alcoholismo en varones de edad me-

dia.

En la Espafia de los afios 60 la relacién
hombre mujer alcohdlicos era de 10/1,
en los afios 80 pasé a ser de 6/1, en los
noventa contintia aumentando la pro-
porcién de mujeres y en la actualidad
podemos decir que afecta en ambos
sexos, asi como en otros grupos etarios.

El alcohdlico sea hombre o mujer pasa
por las mismas fases de la Enfermedad y
presenta caracteristicas similares en su
personalidad.

A pesar de ello se observa que la mujer
tiende a beber menos en publico, ya que
socialmente se sanciona mds que en el ca-
so del varén. En ella es mds frecuente co-
mo consecuencia de situaciones estre-
santes, trastornos afectivos, de ansiedad
y depresivos; mientras en el varén pre-
dominan los trastornos disociales. Con
respecto a la edad, la mujer tiende al al-
coholismo en edades més adultas que los
hombres.

La mujer alcohdlica presenta baja au-
toestima y sentimientos de incapacidad.
Suele arrastrar una historia de depresién,
abuso o disfuncién sexual, separacién de
la pareja.

Se estima mds frecuente en mujeres
casadas trabajadoras, que en solteras o
amas de casa. Mientras en el varén pre-

domina el estado civil separado o soltero,
asi como situaciones laborales de retiro
por enfermedad, parado y por tltimo tra-
bajador en activo.

La figura del anciano alcohélico es mds
frecuente de lo que creemos. El aumen-
to de la tolerancia y del tiempo libre
suponen riesgo. De este modo el bebedor
social pasa a ser alcohdlico durante la ju-
bilacién, sobre todo si tiene pocas afi-
ciones.

Este fenémeno puede pasar inadvertido
puesto que muchos ancianos viven solos.
Por ello el sanitario deberd extremar su
valoracién durante la hospitalizacién,
identificando posibles sintomas tras la
supresién del consumo.

La adiccién al alcohol es un fenémeno
multifactorial, no podemos afirmar una
tnica causa u origen de la enfermedad.
Entre los factores asociados al alcoholis-
mo encontramos bioldgicos, culturales y
sociales.

Factores biolégicos: Se estima que la
herencia predispone al alcoholismo mds
que cualquier combinacién de factores
sociales 0 ambientales.

También se ha encontrado una base bio-
quimica. El individuo predispuesto al al-
coholismo, cuando bebe su organismo
produce tetrahidroisoquinolina (T1Q),
producto derivado del metabolismo de
la heroina y mds adictivo que la morfi-
na. Esto no ocurre en los alcohélicos so-
ciales. Por ello un alcohdlico no puede
ser bebedor social, incluso tras varios afios
de abstinencia.
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Factores culturales: El medio en que se
desarrolla un individuo es de gran influencia
en su adiccién. Asi se encuentran culturas ex-
puestas recientemente al alcohol como los in-
dios americanos y los aborigenes australianos,
con alta incidencia de alcoholismo.

Factores sociales: Relaciones sociales o familiares
dificiles, individuos procedentes de hogares deses-
tructurados y familias con historia de abuso del alco-
hol, pueden favorecer el desarrollo de la adiccién.

Existen unas fases comunes a los consumidores en el
desarrollo de su adiccién:

Fase progresiva o precoz: El paciente niega la adic-
cidén, escamotea el alcohol, experimenta ausencias, uti-
liza el alcohol para adaptarse, se irrita con facilidad, miente
para disimular su hdbito, empieza a perder el control.

Fase crucial: Justifica su comportamiento, siente en-
fado y culpa, puede desarrollar rasgos paranoides, tiene
problemas laborales y maritales, mantiene un suminis-
tro constante de alcohol, desarrollo problemas fisi-

cos y psiquicos, jura no tomar alcohol, pierde amis-
tades.

Fase cronica: Presenta temblores, dete-
rioro fisico y psiquico, se producen rup-
turas de pareja, problemas econdmicos
incluso judiciales, pierde su puesto

de trabajo, alteracién en su sistema de
valores.

En todas ellas el papel de la familia es
crucial: La familia del paciente de-
pendiente se encuentra atrapada en un
cimulo de emociones (irritacién,
nerviosismo, culpa, vergiienza, dolor, de-
presidn). Muchas veces se sienten solos y
sin saber dénde acudir para pedir ayuda.
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Inconscientemente la familia, especial-
mente la pareja, facilita al dependiente
seguir con su modo de vida tolerando su
comportamiento. Es importante tener en

cuenta que no sélo necesitard tratamien-
to y ayuda profesional el dependiente,
sino también su familia.

El alcohol es un depresivo del SNC, seda-
tivo y anestésico. Si inicialmente el uso
de alcohol puede disminuir la ansiedad,
al aumentar su consumo el sujeto expe-
rimenta resaca y mayor sentimiento de
dolor y ansiedad. La resaca conlleva
malestar general, nduseas, vémitos, su-
doracidn, sed y enrojecimiento.

Otros efectos son: retraso de la funcién
cerebral, ausencias, cambios en la actitud
y el comportamiento.

Complicaciones cardiovasculares:

[ | Miocardiopatia alcohélica.

M Aumento de la tensién sistdlica.

M Debilitacién del musculo cardiaco,
fallo cardfaco.

Complicaciones gastrointestinales:

M Varices esofdgicas, hemorroides, ascitis.

B Gastritis, colitis, enteritis.

M Distensién abdominal, dolor, erup-
tos y hematemesis.

B Ulceras de estémago y duodeno.
B Pancreatitis aguda y crénica.

I Hepatitis y cirrosis alcohélica.
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B Carcinoma esofigico, de higado o
pancredtico.

Complicaciones genitourinarias:
B Hipertrofia prostdtica.
B Cincer de prostata.

M Disfuncién sexual.

Complicaciones hematoldgicas:

B Anomalias en hematfes, leucocitos y
plaquetas.

B Disminucién del tiempo de coagu-
lacién con tendencia a hemorragias y
hematomas.

Complicaciones neurolégicas:

M Sindrome de Wernicke-Korsakoff, en-
fermedad Marchiafava-Bignami, de-
generacidn cerebelosa y neuropatia
periférica.

Complicaciones respiratorias:

B Céncer orofaringeo.

B Alteracién de la perfusién, EPOC, in-

feccién y tuberculosis.

I Depresién respiratoria con disminucién
de la frecuencia respiratoria, tos refleja
y aumento en el riesgo de infeccién.

Otras complicaciones:

[ | Miopatfas.

B Ambliopatfa.

M Beri-beri.

B Alteraciones electroliticas.
B Osteoporosis.

B Ulceras, quemaduras, lesiones repeti-

das.

Para proporcionar unos cuidados ade-
cuados al dependiente el profesional sani-
tario deberd analizar sus propios sen-
timientos respecto a la dependencia:

M Identificar sus propios prejuicios res-
pecto al abuso del alcohol.

M Descubrir experiencias pasadas que
ocasionaran actitudes negativas hacia
los alcohdlicos.

B Evitar roles destructivos como el de
fiscal (juzgando al paciente), victima
(permitiendo que el paciente lo in-
jurie o manipule), etc.

Una vez consciente de sus limitaciones
el profesional buscard la ayuda necesaria
para tratar a estos pacientes y desarro-
llando una actitud positiva. Teniendo
siempre presente que:

B Las personas dependientes merecen
el mismo respeto y cuidados que otros
pacientes.

B Se puede ayudar a un paciente sin
condenarlo ni promover un compor-
tamiento autodestructivo.

B La dependencia puede ser prevenida y
tratada, sobre todo si se acttia pronto.

Es la interrupcién del consumo abun-
dante y prolongado de alcohol. Los
primeros sintomas pueden aparecer a las
8 horas y alcanzar un mdximo entre las
24 y 48 horas de la dltima ingesta.




Engloban: temblores, irritabilidad,
taquicardia, elevacién de la presién san-
guinea, nduseas, vémitos, malestar, an-
siedad, disforia, alucinosis alcohélica
(suele estar orientado en persona, tiem-
po y espacio), cefalea, insomnio, crisis
convulsivas que precisan tratamiento
médico, alucinaciones auditivas.

La forma mds grave de supresién del
alcohol es la que conocemos como
Delirium Tremens (DT): Inicia con
temblor aumento de la frecuencia car-
diaca, fiebre y elevacién de la presién
sanguinea. El estado general empeora,
cae en una confusién mental, con ideas
delirantes, alucinaciones auditivas y vi-
suales (insectos, viboras o roedores).
Este estado puede durar de dos a siete
dfas y presentar complicaciones como
neumonias, insuficiencia cardiaca, etc.

Tratamiento:

B Corregir deficiencias hidroelectroliti-
cas (calcio y magnesio).

M Valorar traumatismos craneoence-
falicos, hemorragias, fracturas y en-
fermedad hepdtica.

M Sedacién, aporte vitaminico y pre-
vencién de la progresién hacia un
Delirium.

Actuacion del

profesional enfermero
ante un sindrome

de deprivacion alcohdlica

Como objetivos a corto plazo se
plantean:

B Mantener la homeostasia e impedir
las complicaciones fisicas.

[ | Impedir que el paciente se auto le-
sione o lesione a los demds.

M Reorientarlo a la realidad.

Objetivos a largo plazo:
M Abstenerlo del alcohol.

B Hacer que participe en un programa
de tratamiento para abuso de sustan-
cias.
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OBJETIVOS DE ENFERMERIA

I Mantener la homeostasia.

I Reducir al minimo los sintomas
de abstinencia.

I Favorecer el reposo.

I Impedir lesiones. Proporcionar
un ambiente seguro.

I Mejorar la higiene personal.

I Orientar al paciente a la realidad.

I Proporcionar apoyo emocional.
Fomentar el contenido de la reali-
dad y disminuir ideas delirantes o
alucinaciones.

I Mejorar el estado nutricional.

ACCIONES DE ENFERMERIA

» Observar y registrar signos vitales.
Asi como cambios fisicos, psiquicos y
conductuales.

» Completar la valoracion: Cantidad y
forma en que suele beber, momento,
cuando tom¢ la ultima bebida.

» Ofrecerle con frecuencia liquidos,
zumos. Si es necesario se realizara
aporte intravenoso.

» Administrar los farmacos necesarios
para reducir la progresion de la absti-
nencia y sus complicaciones. Favorecer
el suefio.

»Tomar precauciones ante posibles
complicaciones por crisis convulsivas
(barandilla acolchadas, etc.).

> Retirar objetos potencialmente peli-
grosos de la habitacion (cuchillas de
afeitar, tijeras, etc.).

»-Podria ser necesaria una sujecion a
la cama si el paciente esta confuso,
agresivo, vaga o intenta lesionarse.

»Incentivar la higiene, el uso de ropa
limpia.

»-Si es necesario suplirlo en funciones
de aseo.

»-Reorientar en persona, tiempo y es-
pacio.

»Emplear lenguaje simple, directo y
concreto. Evitar conflictos y posibles dis-
cusiones.

» Asegurarle que los insectos o ani-
males que ve en sus alucinaciones, real-
mente no estan ahi.

»-Explicarle que sabemos que esas vi-
siones le parecen reales y compren-
demos su miedo.

»No moralizar ni prejuzgar al paciente
respecto a su adiccion.

»-Proporcionar alimentos y liquidos nu-
tritivos segun su tolerancia.
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Los grupos
de autoayuda

Se pueden definir como: «Una ayuda
mutua de un grupo de tipo apoyo, edu-
cacional, usualmente orientada al cam-
bio, que aborda un problema puntual de
la vida o una condicién que comparten
todos los miembros» (Kurtz ,1997).

Los pacientes que acuden a estos grupos
de apoyo de forma regular, una vez por
semana como minimo, reciben un apoyo
y un recordatorio de las consecuencias
negativas de la adiccidn, consejos y alien-
to para evitar recaidas, as{ como apoyo
personalizado de la experiencia de otros
miembros.

En Espafia existen dos grandes asocia-
ciones: Alcohélicos Anénimos (AA) y la
Federacién de Alcohdlicos Rehabilitados
de Espana (FARE).
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Ensayo Clinico

S e conoce como Ensayo Clinico
(EC) a una evaluacién experimental de
una sustancia, medicamento, técnica
diagndstica o terapéutica, que a través
de su aplicacién a seres humanos pre-
tende valorar su seguridad y eficacia en
la lucha contra la enfermedad. El ele-
mento esencial de este método es la exis-
tencia de un grupo de personas, pa-
cientes, en las que se pretende probar si
el nuevo tratamiento supera en eficacia
o es inferior a los ya existentes. Es un
estudio experimental y prospectivo en
el cual el investigador prevé y controla
las variables de los pacientes que son
asignados de forma aleatoria a los dis-
tintos tratamientos que se comparan.

Los ensayos clinicos, después de ser di-
sefiados, deben tener la aprobacién de
un Comité de Bioética. Las personas que
forman parte de este estudio deben co-
nocer siempre los objetivos, los riesgos
y beneficios del ensayo, que deberd que-

dar reflejado en un consentimiento in-
formado. Podrdn abandonatlo en el mo-
mento que lo deseen. El ensayo clinico
finaliza cuando acaban los plazos de
tiempo establecidos en el protocolo, o
cuando se manifieste su perjuicio o be-
neficio en el «brazo experimental» (gru-
po de individuos que estdn bajo los efec-
tos del tratamiento a considerar).

Los ensayos clinicos deben cumplir
siempre las siguientes condiciones:

Prospectivo: El ensayo clinico se ini-
cia cuando previamente se ha disefiado
un protocolo de investigacién y se in-
cluye el primer caso o paciente.

Estudio controlado: El ensayo clini-
co es un estudio experimental en el que
el disefio de investigacidn estdn defini-
das las variables y los mecanismos de
control de dichas variables cuya funcién
es evitar los sesgos y confusiones.
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Comité de Etica y Deontologia

Aleatorio: Los casos son distribuidos
al azar en el grupo experimental.

Enmascaramiento: Los casos asig-
nados a cada uno de los brazos des-
conocen a qué grupo pertenecen.
Esto se denomina «ciego». Cuando
los clinicos que incluyen a los pa-
cientes en el estudio también des-
conocen este dato se llama «doble
ciego.

Principio de causalidad: El ensayo
clinico es el dnico que puede esta-
blecer la causa o demostrar el efec-
to de un tratamiento.

Tamafo de la muestra suficiente:
En el disefio del estudio se define
cuantos casos deben formar parte
en cada uno de los brazos o grupos
que componen el EC, para que los
resultados obtenidos no sean debi-
dos al azar.

Etico: Los criterios éticos son indis-
pensables dentro de un ensayo clini-
co. Los pacientes o voluntarios deben
estar siempre informados y dar su con-
sentimiento informado libremente
cuando son incluidos dentro de un en-
sayo.

Todos los EC deberdn pasar por un
Comité de Etica, el cual verificard el
interés cientifico o médico del estudio,
la relacién riesgo/beneficio, la confor-
midad con la buena praxis metodold-
gica, lo que concierne a la relacién en-
tre el promotor y el investigador
principal del estudio y la adquisicién
de un seguro que indemnice a los par-
ticipantes en caso de producirse dafios.

En nuestra Comunidad, antes de que
el ensayo comience necesita la aproba-
cién del Comité Etico de Aragén y del
Ministerio de Sanidad. Los ensayos cli-
nicos con medicamentos en personas
se encuentran regulados por el RD
223/2004 de 6 de Febrero.




SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL

Sumas aseguradas y coberturas:
Maxima indemnizacion por siniestro: 3.090.000 euros.
Limite por anualidad 20.000.000 de euros.

Inhabilitacion profesional maxima: 1.350 euros mensuales durante un maximo de 15 meses.

Procedimiento de actuacion

Cuando se produzca cualquier incidente que pueda implicar Responsabilidad Civil o se tenga conocimiento de
la existencia de una reclamacion en la que se esté o pudiera estar implicado, en ambos supuestos el colegiado
debera seguir los siguientes pasos:

I¥1 Ponerse en contacto inmediato con la Asesoria Juridica de su Colegio.

I Cumplimentar en el Colegio provincial el Formulario de Comunicacion de Siniestro de Responsabilidad Civil
o Penal establecido al efecto, para que sea remitido por el Colegio al Consejo General.

¥ Es necesario cumplimentar todos los datos solicitados, siendo imprescindibles el nombre, apellidos, nimero
de colegiado, DNI y teléfonos de contacto del colegiado afectado.

¥ En caso de que no pueda contactar con su Colegio, comunique el hecho directamente a:
Asesoria Juridica del Consejo General. Fuente del Rey, 2. 28023 Madrid.
Tel. 913 345 520. Fax 913 345 503

I Independientemente de las actuaciones antes dichas, no debera declarar nunca sin abogado, ni firmar
nada. Si es citado por el Juzgado, exija que le informe si lo hace como «imputado» o como «testigox». 1l

~ NUEVA DIRECCI®
DE CORRE® ELECTRONICO DEL COLEGIG

Las direcciones de correo electronico del Colegio de Enfermeria de la Sede Colegial en Zaragoza

y la Delegacion de Calatayud cambian de denominacién, adaptdndose a los nuevos tiempos.

De esta manera, si el popularizado ATS desaparece del mapa sanitario y la denominacién DUE pasa a ser historia
con el nuevo y europeizado Grado, los clasicos «Enfermera» o «Enfermero» son las que cobran mas fuerza.

Aungue seguiran conviviendo hasta que su no utilizacion permita que se anule definitivamente,
la direccion empleada hasta ahora convivira con las nuevas quedando como sigue:

Sede del Colegio de Enfermeria de Zaragoza: ats@ocez.net = enfermeria@ocez.net

Delegacion de Calatayud: ats2@ocez.net = enfermeria2@ocez.net




T agenda

NORMAS DE
COLABORACION

Pueden colaborar con Noticias de Enfermeria,

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

Los trabajos deben tener relacion 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 poblacion

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 graficos

que los ilustren, que no entran en el computo de los ocho

[ | folios y que se publicaran a juicio del Consejo de
Redaccion 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 entendera que éste tiene autorizacion

del titular de la propiedad intelectual para su publicacion.

-
Los trabajos podran presentarse mecanografiados,

en disquetes informaticos o CD, —preferentemente en

Word-, en mano, por correo certificado o a la direccion

de correo electronico del Colegio.

Con el trabajo deben figurar los datos del autor:

nombre, direccion 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
opinion personal de los autores del mismo,
no responsabilizandose la Revista de las opiniones vertidas
en los mismos. No se mantendra correspondencia sobre
los trabajos, ni se devolveran los originales recibidos.

Todo trabajo o colaboracion se enviara a:
llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza
Revista Noticias de Enfermeria
Breton, 48 pral. 50005 Zaragoza
E-mail: prensa@ocez.net M

-y

o

oy

Mosicias ,;,
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Oferta nieve

COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA. ZARAGOZA 2008/09

PRECIOS
FORMIGAL CERLER PANTICOSA NITESA
Forfait as Forfait as Forfait as Forfait as

ldia 1 HE 3 FlphE I 2r€ 3 245€ 3
adulto 2dias 2 66€ 6 630€ 6 54€ 6 46€ 6
3dias 3 9€ 8 0930€ 8 8l€ 8 61€ 8
4dias 4 132€ 10 119,0€ 10 108€ 10 80€ 10
ldia 1 26€ 3 265€ 3 Z2E 3 Z2LpE I
infan 2dias 2 52€ 6 510€ 6 4€ 6 395€ 6
3dias 3 78€ 8 T740€ 8 66€ 8 52€ 8
4dias 4 104€ 10 94,0€ 10 88€ 10 66€ 10

as: asistencia sanitaria

PUNTO DE VENTA:

Taquillas de ARAMON en Zaragoza,
Plaza de Aragén, n° 1,
50004 ZARAGOZA.

BENEFICIARIOS:

Todos los colegiados del Colegio Oficial — 77 =
de Enfermeria de Zaragoza, familia directa
de los afiliados, «esposa e hijos».

ACREDITACION:

Afiliados: Carnet de colegiado,
de empleado y D.N.I.

Familia: Fotocopia del Libro de Familia.

OBSERVACIONES:

Se sacara una tarjeta
por afiliado y beneficiario.

Se puede realizar un maximo
de 3 recargas en cada tarjeta.

El precio de la tarjeta Aramon,
es de 3,00 euros, los cuales

se pueden devolver en la misma
taquilla de venta o en los puntos
sefialados para su devolucion,
una vez consumido el forfait. l

enero-febrero 2009




T ogenda

INFORMACION

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

@Ml D>< Tomas Breton, 48 pral. Edificio Torresol. 50005 Zaragoza
@ 976 356 492 976 559 774 enfermeria@ocez.net

N.° de Colegiado:

Nombre y apellidos:

Direccion:

C.P: Poblacion: Teléfono:

Situacion laboral:

Correo electrénico:

e
PRESTACIONES
SOCIALES ~
Comisién de Accion Social ; oy

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 inscripcion en el registro civil o fotocopia compulsada del libro de familia y D.N.I. del/los solicitantes, si am-
bos son colegiados.

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

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

Sera condicion 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 prestacion.

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 publicaran en la revista Noticias de Enfermeria salvo
peticion expresa en contra por escrito, por parte de los interesados. Il
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ASESORIA JURIDICA

Juan Carlos Campo
Hernando.
Horario de atencion
en la Sede Colegial,
previa peticion 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

@ JesuUs Fernandez Asensio.
Avda. Goya, 28, esc. II, 1° dcha.
50006 Zaragoza.

Tel. 976 223 768

@ Horario de atencion, de
16:00 a 20:00 horas, previa
peticion de hora. Tramitacion
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.

@ Tramitacion de colegiacion:
altas, traslados.

@ Certificados de colegiacion,
responsabilidad civil, cuota, etc.

Registro de Titulos.

Tramitacion de bajas por
jubilacion, fallecimiento,
traslado no ejerciente.

Cambios de cuentas corrientes.

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

Informacion del BOE y BOA.

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

@ Insercion de ofertas de
trabajo en la pagina web
WWW.0cez.net.

@ 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.
@ Conexion a internet.

Mosicias ,;,

PRESTACIONES
SOCIALES

@ Ayudas por matrimonios,
nacimientos y defunciones.

SEGUROS

@ Responsabilidad civil
profesional. Maxima
indemnizacion por siniestro:
3.090.000 €. Limite por
anualidad: 20.000.000 €.
Inhabilitacion profesional
maxima: 1.350 € mensuales
(hasta 15 meses).

FORMACION
CONTINUADA

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

@ Informacion personal y
telefonica de los distintos Cursos,
Jornadas, Seminarios, etc.

e inscripciones en los mismos.

@ Documentacion, certificados,
etc., que pudieran derivarse
del programa docente.

BIBLIOTECA

@ Biblioteca informatizada
con 3.400 volimenes y 4.300
revistas especializadas.

ACTOS SOCIALES
E INSTITUCIONALES

@ Celebracion de la festividad
del Patron, San Juan de Dios.

@ Juramento Deontol6gico de
Nuevos Colegiados y entrega
de Insignias de Plata de la
Organizacion Colegial.

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

B Apoyo y ayuda, previa
aprobacion por Junta de
Gobierno, a los actos de
Bodas de Oro y de Plata

de las distintas promociones.

@ Organizacion del Dia de
la Familia de la Enfermeria.

BECAS Y AYUDAS

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

servicios colegiales EENEEEE

 Ayudas para asistencia a
Congresos, Jornadas y
Seminarios, siempre que se
presenten ponencias,
comunicaciones 0 posters y
hayan sido aceptadas por la
organizacion.

@ Subvenciones para
Congresos, Jornadas y Eventos
relacionados con la Enfermeria.
@ Sera necesario aportar la
documentacion con la que se
participa en el mismo:

B Justificar la inscripcion.

B Justificar la asistencia.
Solicitarlo por escrito
dirigido al Presidente.

PREMIOS

@ Convocatoria anual del Premio
de Investigacion 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

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

@ Direcciones de correo
electrénico:
enfermeria@ocez.net
(Zaragoza) y
enfermeria2@ocez.net
(Calatayud).

® Revista cientifica Cuidando
la Salud, de publicacién anual.
® Revista Noticias de
Enfermeria de informacién
general y periodicidad
bimestral, que también se
encuentra integrada en la
pagina web www.ocez.net.
@ Informacion personalizada,
a domicilio, de todas las
actividades que se realizan en
el Colegio, docentes, sociales o
institucionales.

SERVICIO DE
BANCA VIRTUAL

bankinter

CONVENIOS
DE COLABORACION

enero-febrero 2009



COLEGIO OFICIAL
ZARAGOZA




