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editorial

Cara y cruz

| verano que ahora fi-

naliza ha deparado a

la enfermeria espafio-

la dos importantes
noticias que destacamos de for-
ma especial, una de repercusién
y satisfaccién en el dmbito
mundial, y, como contrapun-
to, otra de impacto, conse-
cuencia y desconsuelo nacio-
En ambas,
presidente nacional ha tenido
un destacado papel, en una co-
mo protagonista indiscutible y

nales. nuestro

en la otra como portavoz y mds
alto representante de la profesién enfermera espafola.

Enumerdndolas por orden cronoldgico, la enfermeria
espafiola se enorgullece de la concesién por el Conse-
jo Internacional de Enfermeras, del Premio Mundial
«Christiane Reimann» al presidente del Consejo Ge-
neral de Enfermeria de Espafa profesor Dr. Mdximo
Gonzdlez Jurado, por sus mds de 30 arnios de com-
promiso con la profesion de enfermeria, la salud y
la seguridad de los pacientes. El Premio ha sido en-
tregado por Hiroko Minami, presidenta del Consejo
Internacional de Enfermeras —~CIE— en el solemne ac-
to de inauguracién del Congreso Mundial, en Durban
(Sudéfrica), ante 10.000 participantes, el pasado mes
de junio. Esta gran cita internacional se ha convertido
por primera vez en la historia en un homenaje y tri-
buto de la sanidad mundial a la enfermerfa espafola.
Considerado como el Premio Nobel de la Enfermeria,
el premio «Christiane Reimann» es el galardén inter-
nacional mds prestigioso de esta profesién y en los tl-
timos 28 afios ha sido concedido tan sélo a seis emi-

nentes enfermeras de todo el mundo, la primera de
ellas, Virginia Henderson, (EE.UU.) en el afio 1985.

Como presidente de la enfermerfa zaragozana y en nom-
bre de todos los colegiados y personal de este Colegio
felicito desde las pdginas de Noticias de Enfermeria a
nuestro presidente nacional por la concesién de tan
merecido galarddn, que ha dedicado y compartido con
toda la enfermerfa espafiola.

Por otra parte, y ya en el dmbito nacional, el caso del
nifio Rayan, fallecido en Madrid y las desafortunadas
manifestaciones del responsable del Hospital en el que
se ha producido el lamentable suceso, han obligado al

menia

Consejo General de Enferme-
rfa a convocar una Asamblea
Extraordinaria en la que los
presidentes de los Colegios de
toda Espafia hemos puesto los
puntos sobre las {es, defen-
diendo, como no podia ser de
otra forma, el prestigio y los
intereses de la enfermerfa
espafiola, elaborando una De-
claracién Institucional y
presentando un exhaustivo In-
forme —y las correspondientes
Conclusiones—, relativo a la
asistencia recibida por el bebé
Rayan El-Ouriachi Mimouni, en la UCI de neonatos
del Hospital General Universitario Gregorio Marafién
de Madrid, que ha sido elaborado por la Comisién de
expertos constituida en el seno de la Comisién Deon-
tolégica del Consejo General de Enfermerfa. Destaca
en el mismo —como premisa previa al completo andli-
sis que en el mismo se hace de la cuestién— el especial
papel que la enfermeria espafiola desempefia en el sis-
tema sanitario espafiol y la posicién inequivoca de la
Organizacién Colegial de Enfermerfa como garante de
la seguridad de los pacientes y de las buenas précticas
enfermeras, asumiendo el compromiso ineludible de
ponerlo en prdctica. Un amplio resumen de todo el
proceso puede encontrarse en las pdginas interiores de
esta Revista y tanto el Informe como la Declaracién
Institucional pueden consultarse, {ntegros, en la Web
del Colegio www.ocez.net.

Cuando esta Revista llegue a las manos de los colegia-
dos de Zaragoza y provincia faltard poco para la fina-
lizacién de las obras de ampliacién y remodelacién del
Colegio en las que estamos desde comienzos del vera-
no. Agradecemos la comprension y pedimos disculpas
por las molestias que a todos han ocasionado estos me-
ses de trabajos y esperamos mejorar todos los servicios
que ofrecemos a nuestros colegiados, que es en defini-
tiva el objetivo final de estas acciones.

Espero que la vuelta de las merecidas vacaciones haya
sido, para todos, lo menos traumdtica posible, nos ve-
mos dentro de dos meses.

Un abrazo para todos.

Juan José Porcar Porcar
Presidente

zaragoza, julio-agosto 2009
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Premio mundial para la enfermeria espafola

El premio mundial «Christiane Reimann»

para el profesor Doctor

Maximo Gonzalez Jurado,

presidente del Consejo General

de Enfermeria de Espana

H iroko Minami, presidenta del Consejo Internacional

de Enfermeras —~CIE— ha entregado al profesor Dr. Mdximo
Gonzdlez Jurado, —en el solemne acto de inauguracién del
Congreso Mundial del CIE, y ante 10.000 participantes—,
el prestigioso premio mundial «Christiane Reimanny, por
sus mds de 30 afios de compromiso con la profesién de en-
fermerfa, la salud y la seguridad de los pacientes.

El Premio Christiane Reimann es concedido por el Conse-
jo Internacional de Enfermeras, ~CIE~ institucién oficial
de la enfermerfa a nivel mundial, que representa a 12 mi-
llones de enfermeras y aglutina a 133 organizaciones na-
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Francisco Nufiez Arcos.
Fotos C.G.E.

cionales de estos profesionales. Considerado como el «Pre-
mio Nobel de la Enfermerfa», es el galardén internacional
mds prestigioso de esta profesién y en los ultimos 28 afios
ha sido concedido, tan sélo a seis eminentes enfermeras de
todo el mundo, la primera de ellas, Virginia Henderson,
(EE.UU.) en 1985. Las otras cinco son Dame Nita Barrow,
(Barbados) 1989, Dame Sheila Quinn (Reino Unido) 1993,
Dra. Mo-Im Kim (Corea) y Dra. Hildegard Peplau
(EE.UU.) 1997 y Dra. Margretta Maden Styles (EE.UU.)
en 2005. El premio fue declarado desierto en el afio 2001
y el Dr. Mdximo Gonzdlez Jurado es el primer enfermero
que lo recibe.




El Congreso Mundial de
Enfermeria, considerado
como el mds importante
foro mundial de la en-

!

sién de esta edicién como
un reconocimiento, mere-
cido y justo, a la trayecto-
ria de Mdximo Gonzdlez

fermerfa, es organizado
cada cuatro afios por el

{ste premio que hoy
recibo es un

Jurado.

CIE y ha celebrado en
Durban (Sudifrica) su
242 edicién, el pasado

reconocimiento a la

«La Enfermeria mundial,
a través de este galarddn,
desea compensar simbdli-

mes de junio. El Con-
greso es considerado por

labor callada, dificil y

camente la labor, el esfuer-

zo y el liderazgo del con-

las principales institucio-
nes sanitarias globales co-

sacrificada de millones

junto de la profesidn en
Espasia, encarnado en la
persona de un enfermero

mo uno de los 10 even-
tos sanitarios de mayor

interéds internacional,

de enfermeras.

destacado como lo es su pre-
sidente» —dijo Minami-,

tanto por los temas tra-
tados en sus diferentes

que destacé la labor reali-
zada tanto a través de la

debates y ponencias, co-
mo por el volumen de
profesionales que asisten
al mismo, procedentes de
todo el mundo. Esta gran
cita internacional se ha
convertido por primera vez en la historia en un homenaje y
tributo de la sanidad mundial a la enfermerfa espafiola.

En el acto de entrega del premio, la enfermera japonesa

Hiroko Minami, presidenta del Consejo Internacional,
se mostrd visiblemente emocionada y describié la conce-

Bl e,

Y a ellas se lo dedic»

Dr. Maximo Gonzalez Jurado,
presidente del Consejo General de Enfermeria de Espafia,
premio mundial «Christiane Reimann».

ONG «Enfermeras para
el Mundo» —creada por
Gonzdlez Jurado hace 20
afios y que ha desarrollado
mds de cien proyectos de
dmbito sanitario, forma-
cién de formadores y educacién para la salud en Africa
e Iberoamérica— como la celebracién de mds de 50 pro-
gramas de liderazgo enfermero, programas de formacién
multidisciplinar que han dotado de una sélida forma-
cién a cerca de 200 enfermeras de todos los pafses ibe-
roamericanos.

zaragoza, julio-agosto 2009
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Maximo Gonzalez
dedica el premio
a la enfermeria espafola

Miéximo Gonzdlez Jurado agradecié al CIE el premio ase-
gurando que es una distincién cuyo mérito debe y com-
parte con toda la enfermerfa espanola. «Mi trabajo a lo lar-
go de los afios, sélo ha sido y es posible gracias al permanente
impulso y estimulo de una profesién siempre en primera li-
nea de la atencién sanitaria mundial» —dijo ante un audi-
torio de mds de 10.000 enfermeras y enfermeros venidos
de todas las partes del mundo— apostillando, «nuestro fu-
turo consiste en ansiar, luchar y conseguir una verdadera ex-
celencia profesional. Esa es nuestra tarjeta de presentacion.
Esa es nuestra meta. Esa es, en definitiva, nuestra vida», pa-
labras que fueron acogidas por el auditorio con una gran
ovacion.

El presidente del Consejo General de Enfermerfa de Es-
pafia tuvo palabras de especial gratitud para las enferme-
ras espafiolas, «werdaderas merecedoras de este reconocimien-
to». «Permitidme agradecer vuestra contribucién al desarrollo
de la profesidn, vuestra entrega, vuestro esfuerzo por saber
mds, por hacer mds cosas, por ampliar vuestras competencias,
por crecer en calidad, virtud y excelencia». Para Gonzdlez Ju-
rado «este premio que hoy recibo es un reconocimiento a la
labor callada, dificil y sacrificada de millones de enfermeras.
Y a ellas se lo dedico».




Reunion extraordinaria

del Consejo Aragonés de Salud
con la nueva gripe A como tema unico

L a mafana del pasado dfa 7 de sep-
tiembre y de forma extraordinaria se han
reunido los miembros del Consejo
Aragonés de Salud presididos por la
Consejera de Salud y Consumo, Luisa
Maria Noeno. Con la nueva gripe A co-
mo tema tinico, los miembros del Con-
sejo han recibido las explicaciones de la
Consejera sobre las acciones y medidas
que contempla el Plan de Respuesta ante
la Pandemia de Gripe en Aragén.

El Plan, en cuya elaboracién han par-
ticipado en torno a 200 profesionales
aragoneses, plantea varias estrategias para
afrontar la expansién de la nueva gripe
A, como promover autocuidados de los
casos leves en domicilio, la prestacién
de la atencién sanitaria adecuada a la
situacidn clinica del paciente, el ofre-
cimiento de correctas respuestas sani-
tarias (proporcionadas al volumen de la
demanda asistencial y en el nivel asis-
tencial que corresponda) y la garantia
de una buena atencidn al resto de pro-
cesos no demorables.

El Plan también contempla una linea de
coordinacién de toda la red asistencial
sanitaria para atender adecuadamente
la demanda que se produzca en cada
momento, dependiendo de cémo evolu-
cione la tasa de incidencia de la gripe y
la demanda asistencial. En este punto,
se prevén diferentes medidas de res-
puesta, tanto en Atencién Primaria co-
mo en Atencién Especializada, asf co-
mo en otros niveles asistenciales, como
el 061, los servicios de Urgencias, hos-
pitalizacién y cuidados intensivos.

Siguiendo este esquema, se han estable-
cido varias lineas de actuacién. Una de
ellas es la informacién clara y precisa al
ciudadano, a través de campanas divul-

Mosicias ;,

gativas y del servicio Salud Informa,
operativo en el 902 555 321 y en
www.saludinforma.es.

Ademds de obtener cita previa, este Ser-
vicio proporciona informacidn sobre el
sistema sanitario en general y sobre la
Nueva Gripe A. Desde el Departamen-
to de Salud y Consumo se recomienda
a los ciudadanos que utilicen este servi-
cio para pedir cita previa y para resolver
sus dudas acerca de esta enfermedad y
evitar asi las visitas a los Centros de
Salud que solo requieran informacién y
no asistencia médica.

El Consejo de Salud de Aragén es un
Srgano colegiado de participacién ciu-
dadana, en el que estdn representados,
ademds de la Administracién sanitaria,
las administraciones locales, los sindi-
catos y las organizaciones empresariales
mds representativas de Aragén, la Uni-

© Fco. Nufiez Arcos

versidad de Zaragoza, colegios profe-
sionales, entidades cientificas, asocia-
ciones vecinales, los grupos parlamen-
tarios de las Cortes de Aragén y las
organizaciones de consumidores y usua-
rios. En la reunién ha estado presente
Juan José Porcar, presidente del Colegio
de Enfermeria de Zaragoza.

Estd previsto mantener encuentros pe-
riédicos similares y contactos con dife-
rentes instituciones y organismos en fe-
chas préximas para dar a conocer la
planificacién del Departamento de Salud
y Consumo para afrontar los posibles es-
cenarios derivados de la pandemia de

gripe.

Informacién al ciudadano sobre
Gripe A: Salud Informa

Teléfono 902 555 321

www.saludinforma.es

zaragoza, julio-agosto 2009
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Nuevo tren turistico

en el Camino Natural

de La Alfranca

El Departamento de Medio Ambiente, ofrece una nue-

va oportunidad para disfrutar del Camino Natural de La
Alfranca, una via de 15 kilémetros que une Zaragoza con
el complejo histérico medioambiental del Centro Interna-
cional del Agua y el Medio Ambiente (CIAMA-La Alfran-

ca). El camino se puede recorrer en bicicleta, a pie con dis-

tintos tipos de pascos guiados y desde el pasado mes de
agosto con el tren turistico, que estard en funcionamiento
hasta octubre.

Concebido para el disfrute y la interpretacién ambiental,
en su recorrido se encuentran muchas de las claves que ex-
plican la actual configuracién del paisaje del valle medio
del Ebro. Este camino, que recorre las orillas del Ebro, co-
mienza en el Paseo Echegaray y Caballero de Zaragoza, a
continuacién del azud del Ebro, junto al Puente Giménez
Abad, pasa por debajo de los puentes del Tercer Cinturén

de Zaragoza y del AVE y avanza en direccién al Soto de
Cantalobos. El camino discurre aqui entre fresnos, dlamos
y chopos e incluye una espectacular pasarela sobre el Ebro,
a la altura de La Cartuja Baja, bautizada como Pasarela del
Bicentenario.

El Tren turfstico realizard recorridos desde Zaragoza hasta el
CIAMA-La Alfranca, con explicaciones y audioguia sobre los
principales puntos del itinerario en espafiol, francés e inglés.

Se puede obtener mds informacidén sobre horarios y precios
del servicio de tren y sobre los paseos guiados por el Camino
Natural en el Punto de Informacién de Zaragoza, Paseo Eche-
garay s/n, entre el Azud y el Puente del Tercer Milenio. Telf.
680 483 260 durante todos los dfas de 10:00 a 22:00 horas
y en la web del Gobierno de Aragén, www.aragon.es, den-
tro de la seccién del Departamento de Medio Ambiente. Il
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El hospital Universitario Miguel Servet
colabora con el Centro de Medicina
del Deporte del Gobierno de Aragon

L as consejeras de Educacidn, Cultura y Deporte, Maria Victoria Broto, y de Salud y
Consumo, Luisa Marfa Noeno, han firmado un convenio de colaboracién para ampliar
las prestaciones que actualmente ofrece el Centro de Medicina del Deporte a los
deportistas aragoneses de nivel nacional e internacional. El acuerdo establece las bases
por las que el Hospital Universitario Miguel Servet colaborard con el Centro de Medicina
del Deporte, completando la cartera de servicios que actualmente ofrece este centro
dependiente del Departamento de Educacién, Cultura y Deporte. A partir de ahora, el
Centro de Medicina del Deporte podré solicitar al Hospital Universitario Miguel
Servet consultas de las especialidades de Neumologia, Cardiologia, Hematologia,
Traumatologia y Rehabilitacién. Ademds, el Miguel Servet pone a disposicién del
Centro de Medicina del Deporte sus servicios de Radiologia y Laboratorios.

El Centro de Medicina del Deporte del Gobierno de Aragén (CMD) es un centro

médico especializado cuyos objetivos son asistenciales, formadores y de

investigacién, y que atiende anualmente 800 peticiones.

Las especiales necesidades de este colectivo de deportistas requiere esta coordinacién
entre los servicios asistenciales deportivos y de salud capaz de suministrar respuestas

a los problemas en un tiempo compatible con los protocolos de los entrenamientos y
el trabajo de los deportistas. Por su parte, el CMD, dentro de su objetivo de
formacién, prestard apoyo al Departamento de Salud y Consumo en actividades
formativas en el dmbito de la Medicina del Deporte, dirigidas a otros

profesionales sanitarios. ll

| Hospital Royo Villanova, si se han cumplido todas las pre-
visiones, ha ampliado su Unidad de Cirugfa Mayor Ambulato-
ria este verano, una ampliacién que le permitird pasar de los 12
puestos actuales a 20. Con este aumento de capacidad se espera
incrementar también el nivel de resolucién, en una técnica qui-
rirgica que incrementa la eficiencia y la calidad en la asistencia
de los pacientes que, de este modo, no precisan de la tradicional
hospitalizacién. El pasado afio en esta Unidad se hicieron alre-

Moticine
Erfermisia

dedor de 1.700 intervenciones de tipo ambulatorio correspon-
dientes a cuatro especialidades quirtirgicas, las de Cirugfa Gene-
ral y Digestivo, Traumatologfa, Oftalmologfa y Urologfa.

El hospital también tiene previsto, de manera paralela, llevar
a cabo obras para la ampliacién de su Unidad de Esteriliza-
cidn, la adaptacién y mejora de los circuitos de gases medici-
nales y la renovacién de una parte de su red de tuberfas.

zaragoza, julio-agosto 2009
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Noticias Delegacion Calatayud

ORGANIZACION |
COLEGIAL DE ENFERMERIA
Colegio Oficial de Zaragoza
Delegacién Calatayud

Nuevo Centro de Rehabilitacion

y Apoyo Psicosocial en Calatayud

C alatayud cuenta desde comien-
zos del pasado mes de agosto con un
nuevo Centro de Rehabilitacién y
Apoyo Psicosocial, gestionado por la
Fundacién Rey Ardid y con el que el
Gobierno de Aragén mantiene con-
venios para la atencién y cuidados de
enfermos.

Este Centro se inscribe en la red sa-
nitaria generada como consecuencia
del Plan Estratégico de Atencién a la
Salud Mental en la Comunidad Au-
ténoma de Aragén para ofrecer, a lo
largo de todo el territorio aragonés,
tanto tratamiento a este tipo de pa-
cientes, como posibilidades de inte-
gracién en su medio laboral y social.

La presentacién del nuevo Centro ha

contado con la presencia de la Conseje-
ra de Salud y Consumo, Luisa Maria
Noeno que ha destacado la importancia
de que entidades sociales sin 4nimo de

Hemoglobina Glicosilada

D esde comienzos del mes de junio estd instalado en la consulta de endo-
crino del Hospital Ernest Lluch de Calatayud un sistema de sobremesa se-
miautomdtico que permite la medicién cuantitativa de Hb Alc en sangre ca-

pilar y de microalbiimina y creatinina en orina. Tras la puncién con una lanceta
en el dedo del paciente, los resultados estdn disponibles en 6 6 7 minutos. Con
esta técnica se consigue disminuir el nimero de andlisis que se pide a los pa-

cientes que acuden a la consulta sin un andlisis reciente. ll
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lucro, como la Fundacién Rey Ardid,
gestionen el funcionamiento de este ti-
po de Centros. Todos se inscriben en la
red sanitaria generada como consecuen-
cia del Plan Estratégico de Atencién a la
Salud Mental en la Comunidad Autd-
noma de Aragén. El Centro de Calata-
yud cuenta con 20 plazas, dos despachos
y tres salas de actividades y en él traba-
jan un psicélogo clinico, un trabajador
social y dos monitores, que desarrollan
labores de rehabilitacién psicosocial y de
centro de dia de soporte social. El Go-
bierno de Aragén tiene una asignacién

presupuestaria de 8 millones de euros
para financiar la red aragonesa de cen-
tros de salud mental gestionada por en-
tidades sociales sin 4nimo de lucro. Il
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XXV Aniversario Promocion
DUE 1981-1984

a falta poco para nuestro reencuentro, que como
sabéis serd el 23 de octubre préximo. Adn estdis a tiem-
po de sumaros a la celebracién, cerraremos las inscrip-
ciones el dfa 2 de octubre. Hay previsto recopilar fotos de
ayer y de hoy, de siempre, en un DVD, con una copia para
cada uno. Animaros a enviar todas las fotos a las direcciones
que hemos indicado en la reciente carta, servirdn para la re-
copilacién y para esta Revista Noticias de Enfermeria.

Oportunamente notificaremos horarios y lugares de la cele-
bracién.

Asi éramos ayer... hace 25 afios...
el siglo pasado... »

TELEFONOS
DE CONTACTO

Juan
680 483 893

Isabel
976 756 805

Ana
686 595 067

zaragoza, julio-agosto 2009
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Caso del bebé Rayan:

Cronologia de unos hechos

Tras el fallecimiento en Madrid del bebé Rayan el pasado
14 de julio y a la vista de distintas afirmaciones y opiniones
emitidas por responsables sanitarios y medios de comunica-
cién, el Consejo General de Enfermeria celebrd, el dia 22 del
mismo mes una Asamblea General extraordinaria con moti-
vo de los posicionamientos y actuaciones llevadas a cabo des-
de el propio Consejo General tras producirse el fallecimien-
to del citado Rayan. Dicha Asamblea, que es el mdximo érgano
de representacién de la enfermerfa espafiola, estd compuesta
por los presidentes de los Colegios Provinciales y Consejos
Autonémicos de Enfermerfa de toda Espafa.

En esta reunidn, los presidentes de la enfermeria espafiola
acordaron presentar a finales de julio, pdblicamente y en rue-
da de prensa, el informe que estd siendo elaborado por los ex-
pertos del Consejo General de Enfermerfa y en el que se de-
tallan todas las conclusiones de la Investigacién llevada a cabo
ante el fallecimiento del bebé Rayan. Asimismo, la Asamblea
General de presidentes, elaboré una Declaracién Institu-
cional en la que se ha vuelto a poner de manifiesto el com-
promiso de la profesién enfermera con la seguridad de los pa-
cientes y la calidad de la asistencia sanitaria. Dicho manifiesto,
que se encuentra colgado integro en la web www.ocez.net
incluye los siguientes puntos:

La Organizacién Colegial de Enfermerfa, la dnica institucién
que, con cardcter exclusivo, posee la facultad para establecer
los estdndares de la prdctica profesional enfermera de cara a
dar asistencia sanitaria en las diferentes aéreas clinicas Revi-
sard todas las actuaciones profesionales.

La Organizacién Colegial de Enfermerfa Garantizard la com-
petencia de los enfermeros que trabajan en unidades de
riesgo y alto riesgo y que tendrdn por tanto la formacién es-
pecifica acreditada por el Consejo General de Enfermerfa pa-
ra poder hacerlo, considerando como tales: Urgencias y Emer-
gencias, Quiréfano, Cuidados Intensivos y Reanimacidn,
Unidades Coronarias, Didlisis Renal, Hemodindmica, Cui-
dados Intensivos Neonatales, Radiologfa invasiva, Electrofi-
siologfa cardiaca, entre otros. Dicha competencia se exigird
tanto para los procedimientos de seleccién de las enfermeras
como para el desarrollo de sus funciones profesionales a lo lar-
go del tiempo.

La Organizacién Colegial de Enfermerfa recuerda que su Cé-
digo Deontoldgico instaura el Derecho a la informacién de
los pacientes con plena transparencia lo que conlleva el re-
conocimiento publico de todos los accidentes y posibles ries-
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Redaccion Zaragoza.
Fuente: Documentacion del Consejo General de Enfermeria

gos profesionales aunque siempre respetando los derechos
constitucionales y fundamentales de todos los posibles res-
ponsables de cara a evitar una criminalizacidon al margen del
proceso judicial.

En este sentido, la Asamblea ratifica las actuaciones y declara-
ciones realizadas por su Presidente, que considera prudentes y
moderadas, respecto de las manifestaciones del Gerente del Hos-
pital Universitario Gregorio Marafién de Madrid, y manifies-
ta que desde la Organizacién Colegial no se van a permitir de-
claraciones de ningtin responsable gerencial o politico del 4mbito
sanitario que con su irresponsable actuacién puedan provocar
alarma social y efectos criminalizadores sobre la profesién en-
fermera, y ejercerd en tales casos todas aquellas acciones que le
asistan en Derecho en defensa de la misma.

La Asamblea ha acordado la creacién del Observatorio En-
fermero para la Seguridad del Paciente, que analizard ¢ in-
formard los factores de riesgos estructurales y organizativos
que puedan afectar a los estdndares de calidad de la actuacién
profesional, como 6rgano adscrito al Consejo Interautond-
mico de la Organizacién Colegial. En dicho Observatorio se
integrard en su momento el Servicio de Atencidn al Paciente
que se va a instaurar como consecuencia de la aprobacién del
proyecto de Ley de modificacién de diversas leyes para su
adaptacién a la legislacién sobre el libre acceso a las activida-
des de servicios y su ¢jercicio.

La Asamblea de Presidentes ha acordado en esta reunién ex-
traordinaria ofertar con cardcter altruista a los estudiantes de
enfermerfa que lo deseen —a través de los oportunos convenios
con las Universidades y en el dmbito del proceso de aplica-
cién de los acuerdos de Bolonia— la Formacién necesaria so-
bre seguridad del paciente, en la que se analicen los errores
profesionales que pueden producirse, sus consecuencias y los
riesgos profesionales que afectan a la profesién enfermera, so-
bre la base de la experiencia que la Organizacién acumula tras
veinte afios de gestion de la responsabilidad profesional.

El exhaustivo Informe relativo a la asistencia recibida por el
bebé Rayan El-Ouriachi Mimouni, en la UCI de neonatos
del Hospital General Universitario Gregorio Marafién de Ma-
drid, emitido por la Comisidn de expertos constituida en el
seno de la Comisién Deontoldgica del Consejo General de
Enfermerfa y presentado en rueda de prensa, consta de 129
pdginas. Desmenuzado en la presentacién por el Dr. Mdximo
Gonzidlez Jurado, el Informe inicia su andlisis destacando el
trascendental papel que las enfermeras y enfermeros desem-




actualidad

pefan en el sistema sanitario espafiol, asi como la necesidad
de llevar a cabo una gestién de los riesgos profesionales de
modo integral.

Tras afirmar con rotundidad en sus primeras pdginas que la Or-
ganizacién Colegial de Enfermerfa es la garante de la seguridad
de los pacientes y de las buenas prdcticas enfermeras, asumien-
do el compromiso ineludible de ponerlo en préctica, en el
Informe se hace un recorrido por la legislacién que ampara
la potestad de autorregulacién profesional y examina
concienzudamente las implicaciones deontoldgicas derivadas
de todas las actuaciones que han influido en el proceso produ-
cido hasta el fallecimiento del bebé Rayan, tanto las enferme-
ras como otras, analizando de igual manera los hechos referen-

ciados y del entorno profesional para tratar de detectar, evi-
denciar y examinar los riesgos sanitarios que pueden producir-
se en el sistema sanitario, publico y privado, como consecuen-
cia de eventuales deficiencias estructurales y organizativas.

En el Informe, —que puede consultarse integro en la Web del
Colegio www.ocez.net— la Comisién de expertos ha reali-
zado un andlisis detenido obteniendo conclusiones en cuatro
dreas concretas como son las de Valoraciones de cardcter ge-
neral, en el dmbito de la Capacitacién, y en los dmbitos de la
Seleccién de personal eventual y de la Deontologia Profesio-
nal, incluyéndose en el mismo, ademds de las Conclusiones,
recomendaciones y propuestas concretas encaminadas a tratar
de reducir los riesgos profesionales y minimizar sus efectos. B

La enfermera a la que se le viene imputando el presunto error o negligencia profesional en la UCI

de neonatos del Hospital General Universitario Gregorio Maranién de Madrid -constitucionalmente

presuntamente inocente— no debié prestar sus servicios en la referida Unidad de Cuidados Intensi-

vos Neonatales:

— No debié ser enviada a dicha Unidad por parte de la supervisora al carecer de la competencia y

cualificacién necesarias para ello.

— Nunca debié asumir una responsabilidad, en cumplimiento de su Cédigo Deontolégico, para la
que no disponia de competencia profesional suficiente.

Del Informe del
Consejo General de
Enfermeria relativo
a la asistencia reci-
bida por el bebé
Rayan El-Ouriachi
Mimouni, en la UCI
de neonatos del
Hospital General
Universitario Gre-
gorio Marafion de
Madrid, presentado
en rueda de prensa
en Madrid el 28 de
julio de 2009.

Mozicins ,,
Enfermenia
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Y esta vez... jpaso!

oy enfermero, recuerdo con total nitidez una de mis
primeras noches de trabajo. Acababa de iniciar mi carrera
profesional y como tantos compafieros empecé de corre
plantas, es decir, de chico para todo. Debia suplir las bajas
de cualquier compafiero en cualquier servicio de cualquier
especialidad.

Aquella noche, ya de madrugada, me llamé mi superviso-
ra Marce para cubrir una baja inesperada, en neonatos ca-
sualmente. El susto consiguié cortar mi respiracién, a pe-
sar de darle mil
argumentos (nun-
ca habfa estado en
ese servicio, des-
conocia todo de
él y de los nifios,
etc.), ella adujo
que si tenia el ti-
tulo de enferme-
ro, era un enfer-
mero igual que
cualquier otro.

Recuerdo como
ralentizaba mis
pasos para demo-
rar el momento,
recuerdo aquella
sala en penum-
bra, la luz salien-
do de algunas
incubadoras y re-
cuerdo mi absolu-
to pdnico. No ha-
bfa visto nunca
un neonato ni
una incubadora,
la compafiera del servicio, que seguro tenfa sentido co-
mun a raudales, evité la catdstrofe casi segura. Me dijo:
spero cémo se les ocurre mandar a alguien que nunca ha tra-
bajado aqui? Anda mdrchate a otro sitio donde seas mds itil.

Nunca le estaré lo bastante agradecido a esa compaiiera,
de la que siento no recordar el nombre, ni tan siquiera su

cara.

Las enfermeras somos «la tropa» de la sanidad, no tenemos
pricticamente especialidades, algunas de las que habfa co-
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Nacho Barranco Sos.
Enfermero.

mo pediatria se suprimieron, y se supone que igual debe-
mos saber trabajar en neonatos, que en una UCI, que en
urgencias... A nadie se le ocurrirfa mandar a un traumaté-
logo a un servicio de neonatos o de otorrino, a pesar de que
todos los médicos parten de una misma base.

Cada enfermero/a cuando se inicia en el trabajo debe am-
J

pararse en la buena voluntad y el buen hacer de sus com-

pafieros veteranos, que deben ensefarle, tutelarle y ayu-

darle en multitud de ocasiones. Puedo imaginar el miedo,

mas bien el pdni-

co, de la compa-

fiera de neonatos
de Madrid. Puedo
suponer todo lo
que ahora nubla-
rd su alma por es-
te desgraciado ac-
cidente. Y digo
desgraciado, no

terrorifico, como
expuso el gerente
del centro. jQué
calificativo tan
poco apropiado!
Es como si la pro-
pia enfermera lo
hubiese asesinado
con un bisturi.

Cada enferme-
ro/a decimos te-
ner un 4ngel in-
menso que nos
ayuda en estas y
en tantas otras
ocasiones, pero

claro, a veces, ese dngel también estd de descanso semanal.

El problema lo conocemos, al menos todos los que traba-
jamos en sanidad, es uno de esos problemas que se eterni-
zan en el tiempo y que nunca afloran hasta que por des-
gracia ocurre un muy lamentable y gravisimo accidente
como el de la muerte del pequeio Rayan.

Desco por el bien comin y en especial por mi compaiera,
que por una vez se llegue a la raiz del problema y no acabe
cargando con la culpa el mas débil. M
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Enfermeria y protocolos
de atencion
en Cuidados Paliativos

Marisa de la Rica Escuin
D.U.E Equipo de Soporte de Atencion Domiciliaria. (E.S.A.D)
Hospital San Juan de Dios. Zaragoza.

Introduccion

El objetivo principal de la enfermeria paliativa es conseguir el méximo confort y bienes-
tar del paciente, evitando el sufrimiento y asi, lograr finalmente una muerte digna.
Dentro de la atencidn al paciente en fase terminal, no debemos olvidarnos nunca de la
figura del cuidador principal, generalmente la familia, que va a ser dadora y receptora
de cuida_dos y una gran fuente de ayuda para nosotros y para el enfermo.

" Para podetr mcjorar la calidad de vida, ademds de realizar un control exhaustivo de los
i tomas qhe van aparecnendo, hay que ) reallzar unos culdados mtensnvos del confort,

i
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Hay que realizar una valoracién exhaus-
tiva del paciente, familia y entorno.

La valoracién del estado del paciente se
realizard por patrones funcionales (pa-
trones funcionales de Gordon) pres-
tando especial atencidn al estado psi-
colégico del paciente y el grado de
informacién que tiene acerca de la en-

fermedad.

Es preciso identificar el cuidador prin-
cipal, la persona que se encarga del
cuidado del enfermo, al cual van a ir di-
rigidas nuestras enseflanzas y al que
habrd que cuidar especialmente para pre-
venir la claudicacién. La valoracién del
entorno familiar debe incluir, entre otras
cosas, el nivel cultural, la edad y el es-

tado psicolégico del cuidador principal.

Si el paciente se encuentra en su domi-
cilio, hay que realizar una valoracién del
entorno, ya que esto va a condicionar
en muchas ocasiones nuestro plan de
cuidados (vivienda, higiene del entorno,
ascensor, teléfono, calefaccién...).

Hay que crear un ambiente de confian-
za desde el primer contacto, tanto con
el enfermo como con la familia, para
poder obtener una informacién clara,
realista de la situacién y poder aclarar
dudas, miedos, etc.

Es necesario realizar la presentacién del
equipo, explicar los objetivos de los
cuidados y tratamientos que vamos a
realizar con un lenguaje coloquial para
que puedan entendernos, datles tiempo
para que expresen sus sentimientos y
temores y conseguir su implicacién en
los mismos.

Los mds habituales a destacar dentro de
cada patrén son:

Riesgo de manejo ineficaz del régi-
men terapéutico personal.

Incumplimiento del tratamiento.

menia

Alteracién de la nutricién: por de-
fecto.

Alteraciones de la mucosa oral.

Alto riesgo de deterioro de la inte-
gridad cutdnea.

Deterioro de la integridad cutdnea.
Incontinencia urinaria.
Estrefimiento.

Deterioro de la movilidad fisica.
Patrén respiratorio ineficaz.
Déficit de actividades recreativas.
Alteracién del patrén del suefio.
Dolor.

Confusién aguda.

Desesperanza.

Temor.

Riesgo de alteracién de los procesos
familiares.

Cansancio en el desempeiio del rol
de cuidador.

Afrontamiento individual inefec-
tivo.

Duelo anticipado.
Duelo disfuncional.
Afrontamiento familiar inefectivo.

Sufrimiento espiritual.

El plan de cuidados debe ser siempre in-
dividualizado para cada paciente, ya que
dicho plan de cuidados viene determi-
nado por el estado general del paciente,
su prondstico y calidad de vida.

Tendremos que tener en cuenta varios
puntos fundamentales:

Son pacientes plurisintomdticos y no
podemos abordar todos los problemas
a la vez, es necesario priorizarlos.
Muchas veces, va a ser el propio paciente
el que nos va a dar la pauta a seguir.

Los objetivos del plan de cuidados
deben ser realistas y a corto plazo, ya
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que son enfermos que cambian su
situacién de una forma rdpida y con-
tinua y habrd que irlos modificando en
cada momento.

Hay que tener en cuenta los recur-
sos de los que disponemos: entorno, ma-
terial, cuidadores... Los recursos serdn
diferentes si el paciente se encuentra en
su domicilio o en el hospital y ello va a
condicionar nuestro plan de cuidados.

Es bdsico contar con la opinién del
paciente y de la familia en la planifi-
cacién y en la toma de decisiones res-
pecto a los cuidados a seguir. En este
punto, hay que destacar la educacién
sanitaria a la familia. Si queremos llevar
a cabo un buen plan de cuidados habrd
que ensefiar a la familia cémo cuidar al
paciente, especialmente si éste se en-
cuentra en su domicilio. El cuidador
principal es un recurso fundamental y
la ensefanza de los cuidados al paciente
es tarea fundamental del personal de en-
fermerfa.

Para ello, nosotros como enfermeros
tenemos que tener en cuenta varios as-
pectos:

Crear un ambiente de confianza para
que la familia sea capaz de preguntarnos
dudas, temores, etc.

Realizar un adiestramiento progresi-
vo. En una primera visita se asimila el
10-20 % de la Informacién que se da,
por lo que habrd que priorizar y ensefar
de forma paulatina y gradual los cuida-
dos a realizar.

Utilizar un lenguaje coloquial, sin
tecnicismos, para que puedan enten-
dernos.

Dejar todas las instrucciones por es-
crito para que puedan consultar en ca-

so de duda.

Si trabajamos en el domicilio del pa-
ciente, dentro del plan de cuidados es
importante informar y ensefiar a la fa-
milia qué sintomas pueden aparecer
segun la patologfa principal, cudl va a
ser la evolucién y qué deben hacer en
caso de que aparezcan ya que son ellos
los que estdn con el enfermo todo el dia
y disponer de esta informacién suele
tranquilizarles.
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Ha de ser continua, ya que se trata de un
paciente plurisintomdtico y cambiante.
Se realizard una evaluacién del estado
general del paciente (sintomas controla-
dos, aparicién de nuevos sintomas), fa-
milia y entorno, vigilando, especialmente
si el paciente se encuentra en su domi-
cilio, el cumplimiento del tratamiento y
si se estdn realizando correctamente los
cuidados, reforzando toda la informacién
dada anteriormente y haciendo un re-
fuerzo positivo al cuidador principal.

Alteraciones de la movilidad

La inactividad y la inmovilidad son
problemas habituales en el paciente palia-
tivo. No debemos de identificar «paciente
terminal» con «paciente encamado», pero
la debilidad es uno de los sintomas que
aumenta a medida que evoluciona la en-
fermedad oncoldgica y es frecuente que
el paciente presente deterioro de la movi-
lidad y que en consecuencia necesite ayu-
da para la movilizacién. Los cuidados de
enfermerfa dependerdn del grado de in-
movilidad que presente el paciente y su
objetivo fundamental serd la adaptacién
del enfermo a la situacién para prevenir
las complicaciones de la inmovilidad co-
mo son las dlceras por presion.

Cuidados de enfermeria

Si puede moverse por sf solo, habrd que
animarle a salir, a que pasee por la casa, etc.

Si debido a la debilidad no puede
moverse por s solo, le proporcionare-
mos medidas de apoyo para poder movi-
lizarse (silla de ruedas, andador, etc.) y
si necesita ayuda de una segunda per-
sona se le proporcionard con suavidad,
despacio, trasmitiendo seguridad.

Si el paciente estd inmovilizado:

Buscaremos la posicién mds ade-
cuada para el enfermo.

Realizaremos los cambios postu-
rales pertinentes, respetando la pos-
tura antidlgica hasta el completo
control del dolor. Si lo tolera, reali-
zaremos movilizaciones pasivas.
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Dejaremos sus objetos personales,
la medicacién de rescate analgésica
a mano.

No nos implicaremos mds alld de
donde el paciente no llegue, intentan-
do potenciar aquellas actividades que
todavia sea capaz de realizar para dis-
minuir el sentimiento de inutilidad.

Valoraremos continuamente el es-
tado de la piel y pondremos en mar-
cha todas las medidas de prevencién
necesarias para evitar la aparicién de
tlceras por presién.

El paciente oncoldgico en situacién tet-
minal, debido a diversas causas como:
alteraciones nutricionales, deshidra-
tacién, alteracién de la movilidad, in-
continencia. .., presenta un riesgo muy
alto de sufrir lesiones en la piel como
por ejemplo las tlceras por presidn.
Son muy importantes las medidas de

prevencién que impidan la aparicién
de lesiones como: higiene diaria de la
piel con jabones pH neutro, hidra-
tacién de la piel, proteccién de zonas
de riesgo y utilizacién de AGHO (4ci-
dos grasos hiperoxigenados) en esas
zonas de riesgo. ..

Pero, a pesar de las medidas preventi-
vas, a veces, debido al gran deterioro y
a la caquexia extrema que sufren los pa-
cientes con cdncer avanzado, es in-
evitable la formacién de UPP y es aqui
donde el estado general, el prondstico y
la calidad de vida del enfermo nos han
de marcar los cuidados a realizar.

Cuidados de enfermeria

Algunos autores como Bale y Regnard,
proponen la siguiente estrategia:

Los pacientes que estdn en las dlti-
mas semanas de vida y que se deterio-
ran rdpidamente (de dia en dfa) son
poco proclives a curar nada por lo que
nuestro objetivo serd promover la ma-
yor comodidad posible.

Mosicias ,;,




Un paciente que se deteriora de for-
ma mds lenta (de semana en semana)
puede dar lugar a la curacién de dlceras
de menos de 0,5 cm. si la nutricién es
adecuada.

La progresién mds lenta (de mes a
mes) puede permitir curar dlceras mds
profundas, siempre que se alivie la pre-
sién, se mejore el estado nutricional y
se haga un buen manejo local.

Una gran ulcera, que llega a hueso,
es imposible curar en un paciente se-
veramente debilitado, por lo que nues-
tro objetivo serd aliviar el dolor y pro-
porcionar el mdximo confort posible.

El 60% de los pacientes con debilidad
extrema padecen estrefiimiento.

El 80% de los enfermos que siguen
tratamiento con opioides, padecen es-
trefiimiento y siempre precisardn laxan-
tes de forma regular; «/a mano que pau-
ta un opioide, siempre pauta un laxante».

El estrefiimiento es un sintoma multi-
factorial y no siempre podremos actuar
sobre las causas por lo que nuestro ob-
jetivo serd aumentar el confort del pa-
ciente y prevenir la formacién de fecalo-
mas.

Cuidados de enfermeria

Revisar diariamente la frecuencia y
aspecto de las heces.

Recordar seguir el tratamiento de
laxantes prescrito.

Estimular la ingesta de liquidos, den-
tro de lo posible.

Desaconsejar el uso de dietas con al-
to contenido en fibra, ya que ésta au-
menta el tamafio del bolo fecal hacién-
dose mds dificil su expulsién en estos
enfermos que presentan gran deterioro

fisico y debilidad.
Responder al deseo de evacuacién.

Favorecer la intimidad, fomentando
si se puede el uso del retrete.

menia

Si el paciente no hace deposicién en
dos o tres dfas, puede ser util el uso de
supositorios de glicerina o cdnulas de
citrato sédico (Mycralax®).

Si la medida anterior no es eficaz, pro-
cederemos a la administracién de un
enema de limpieza, ensefiando a la familia
cémo hacerlo si el paciente estd en su
domicilio. Si lo administramos nosotros
se realizard antes un tacto rectal para
descartar presencia de fecalomas, si exis-
tieran se procederfa a la extraccion manual
de los mismos previa analgesia del pa-
ciente si fuese muy molesto. Una mezcla
muy efectiva es vaciar medio Enema
Casen ® de 250cc y afiadir: 2 sobres de
Duphalac ® (lactulosa), 2 Mycralax ®
(citrato sédico), 1 cucharada de aceite de
olivay 1 cucharada de agua oxigenada.

Los cuidados de enfermeria de la in-
continencia urinaria irdn dirigidos a pre-
venir alteraciones en la piel, mante-
niendo al enfermo limpio y seco el
mdximo tiempo posible y reforzar al en-
fermo psicolégicamente para evitar la
pérdida de autoestima.

Cuidados de enfermeria

Realizar adecuada higiene perineal
dejando la zona bien seca y prestando
especial atencién a los pliegues cutdneos.

No usar productos irritantes en el
aseo del paciente.

Utilizar cremas hidratantes.

Utilizar pomada protectora de Zinc
al 10% o 30% en el sacro y gldteos si
existe riesgo de maceracidn.

Ofrecer la cufia o ir al servicio perié-
dicamente.

Colocar absorbentes y/o pafiales y
cambiarlos siempre que sea necesario
para mantener al enfermo seco.

Se recomienda reducir el consumo
de liquidos a partir de la merienda si el
enfermo presenta nicturia.

Evitar la sedacién excesiva y la toma
de diuréticos en la cena.
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No realizar sondaje vesical, salvo si
existe retencién urinaria.

Promover sentimientos de autoesti-
ma y proporcionar apoyo emocional
para facilitar la adaptacién a su nueva
situacion.

Los hdbitos del suefio cambian con una
enfermedad de mal prondstico. El do-
lor, la depresién, asociados a una enfer-
medad terminal pueden empeorar
cualquier trastorno preexistente del
suefio, siendo el insomnio uno de los
mds frecuentes que habrd que tratar
enérgicamente ya que conlleva un em-
peoramiento funcional, alteracién del
estado de dnimo, deterioro cognitivo y
mayor incidencia de caidas.

El insomnio puede ser debido a causas
fisiolégicas como dolor, disnea, etc., o
a causas emocionales. La noche siempre
resulta dificil cuando se sufre una en-
fermedad grave porque es cuando aflo-
ran muchos temores, por miedo a la os-
curidad, a la reagudizacién de sintomas
y sobre todo, porque casi siempre se aso-
cia con la idea de la muerte.

Ya lo decia Pedro Salinas: «A4 la noche
se le empiezan a encender las pregun-
tas», por ello es muy importante iden-
tificar la causa ya que, muchas veces,
es simplemente por este miedo a la
noche y realizando un adecuado apoyo
emocional desaparecerd el insomnio
sin necesidad de ningdn
tratamiento.

otro

Cuidados de enfermeria
Control adecuado de los sintomas.

Evitar la ingesta de sustancias esti-
mulantes como café, coca cola, etc.

Crear un ambiente de silencio, semi-
oscuro, con temperatura adecuada que
favorezca el suefio.

Aconsejar tomar infusiones relajantes.

Estimular las actividades diarias y evi-
tar estar en la cama todo el dfa.

Exposicion a la luz brillante durante

el dfa.
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Realizar masajes suaves con cremas
hidratantes o sustancias aromadticas.

Facilitar la expresidn de sus miedos
y ansiedades ayudando a mejorar la co-
municacién con la familia.

Dejar una pequefia luz encendida
por la noche.

El sindrome confusional agudo es uno
de los sintomas mds frecuentes, siendo
la propia enfermedad un factor pre-
disponente.

Los cuidados de enfermerfa en un cuadro
confusional son complementarios al
tratamiento farmacolégico, nunca susti-
tutivos, e irdn encaminados a reducir la
ansiedad provocada por la desorientacién
y evitar las autolesiones del paciente.

£
=
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Cuidados de enfermeria

En fases iniciales utilizar medidas de
orientacién (reloj, calendarios).

Mantener un ambiente agradable,
evitando los ruidos y proporcionando
una luz tenue por las noches.

No utilizar medidas de sujecién a no
ser que el enfermo esté muy agresivo.

Colocar barandillas en la cama y re-
tirar objetos peligrosos.

Evitar la presencia de muchos fa-
miliares pero si de al menos uno para
que lo tenga como referencia de la rea-

lidad.

Descartar la presencia de dolor, re-
tencién urinaria o impactacion fecal que
podrian producir la agitacién.

Comunicarse con él sin chillar, vo-
calizando al mdximo, llamdndole por su

nombre y utilizando frases cortas sin in-
tentar hacerle razonar ya que esto au-
mentaria la agitacién.

Apoyo emocional a la familia, ex-
plicdndoles la situacién ya que muchas
veces el paciente muestra su agresividad
con los familiares mds cercanos y es im-
portante que sepan que el compor-
tamiento del enfermo es una conse-
cuencia de la enfermedad y no es
consciente de ello.
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Ahora decide usted...

Excelencia

Superior

Media

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

4 modalidades de seguros para su Automovil.

Ahora, ademas, premiamos su fidelidad

Ponemos a su dispﬂsicién un servicio de Asisten

p : , de manera totalmente gratuita
para cunsultas en los ambltﬂs ersonal y prof

TELEFONO DE ASISTENCIA JURIDICA

91 572 44 22

40 anos asegurando a los profesionales sanitarios

A M A Informate sobre todos nuestros Seguros y Servicios:
4 29 T

* AM.A. Zaragoza 976 223 738
agrupacion mutual
aseguradora General Sueiro, 8 50008 ZARAGOZA

zaragoza@amaseguros.com

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS _ :
* A traves de internel:  WWW.amaseguros.com
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SEGURO

DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

‘ Tu Colegio te protege con:

'Y 3.090.000% euros

* Y hasta un tope maximo de 20.000.000 euros
(mas de 3.327 millones de pesetas).

|

aproximadamente
514 millones de pesetas

Con el Plan de Prevision Asegurado PSN,
garantizamos el ahorro de su jubilacion.

Su jubilacién siempre

- - ;.
A e

YD
et s :
' . *-ﬂ PSN Rentabilidad Creciente
— ® Plan de Prevision Asegurado ®
Inférmese en el 902 100 062, a través de F;‘ ?/\/_

su Asesor o en la Oficina PSN mas cercana.



colaboracion R

Ha cerrado el primer semestre con un millén de euros de beneficio

PSN crece a pesar

de la adversa situacion econdéomica

Prevision Sanitaria Nacional
(PSN) cerr6 el primer semestre
de 2009 con mas de 50 millo-
nes de euros de primas totales,
un 40% por ciento mas que la
cifra obtenida el 30 de junio de
2008. PSN responde asi a la
complicada situacién economi-
ca mundial, y particularmente a
la de Espafia.

Gracias al irresistible tiron de su
PPA (plan de prevision asegu-
rado) y a la buena acogida de
los Inver (productos de alta ren-
tabilidad), PSN ha logrado la
confianza de numerosos mu-
tualistas que no sabian qué de-
cisién tomar para reorientar
parte de su patrimonio en un es-
cenario de notable incertidumbre financiera. De este mo-
do, los datos positivos de la produccion en los primeros seis
meses, el buen rendimiento de las primas periodicas y las
nuevas polizas contratadas en los Ultimos doce meses han
provocado que PSN cierre el primer semestre de 2009 con
un millén de euros de beneficio, casi tres veces superior al
obtenido en todo 2008.

Al margen de las cifras de la actividad aseguradora, 2009
esta siendo el afio de las escuelas infantiles en PSN. Bajo
la marca PSN Bicos, se ha inaugurado el primer centro en
La Corufia, con capacidad para 45 hijos de mutualistas de
0 a 3 afos. Ademas, en septiembre esta previsto el inicio
de la actividad de una segunda escuela, situada en Sala-
manca e impulsada por PSN en colaboracion con el Cole-
gio de Médicos de la provincia.

Respecto a la red de residencias de PSN, Los Robles Ger-
hoteles en Madrid ha celebrado su primer aniversario de
actividad a pleno rendimiento. Durante este tiempo el nivel
de ocupacion ha ido creciendo gradualmente y se han ido
ampliando los servicios a disposicion de los residentes. Ade-
mas del centro de Madrid, PSN tiene previsto abrir una re-
sidencia en Oviedo.

En la linea de satisfacer las necesidades de sus mutualistas,
la Entidad ha inaugurado también una nueva planta en el
complejo residencial de San Juan (Alicante). La superficie
nace tras la remodelacion de la primera planta de la Resi-
dencia 3. Se ha transformado cuatro habitaciones en un

Mosicias ,,

El Consejo de Administracion de PSN, con el delegado de la Xunta de Galicia en La Corufia, Diego
Calvo (cuarto por la derecha), en uno de los patios de la escuela infantil PSN Bicos.

espacio diafano y luminoso dedicado a espacios comunes
y dotado de sala de estar, comedor, office y una terraza de
250 metros cuadrados. Esta nueva Planta Senior esta des-
tinada a personas mayores y a aquellas que precisen asis-
tencia y quieran pasar largas estancias en el centro.

Portugal también sigue genera naoticias para el Grupo PSN.
De hecho, sus tres oficinas, en Lisboa, Oporto y Coimbra,
han aportado ya en el primer semestre del afio sus prime-
ros 300.000 euros en primas al balance general de la En-
tidad. Il

* Fe de errores

En el nimero 70 de Noticias de Enfermeria, la
edicién anterior, PSN publicé un anuncio sobre su
Seguro de Amorti-
zacion de Presta-
mos para Hipote- __ i ouciivens BN ARG, e
cas con un cuadrg | sl o sk

o il GUDONE de
| albder 'evmamepis Abhsolwis =

explicativo cuyas | Eoan i) FRUMAANUAL
cifras son inexac- | an 148,41 € 101.50 €
o 1A a5 160 58 € 115,91 &
tas. A continuacion - 1B816€ 13443 €
se vuelve a plas- | i5 Zo0gae 196,14 €
& 40239€  23255¢€

mar la tabla con la
cuantia de las pri-
mas correctas.

oo 1 S it hass 1 mawes

* Waryh SO LA (e SRR p [N s g
L Tl ]
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P asesoria juridica

¢Donde se regula el
régimen de excedencias
del personal estatutario?

Al personal estatutario le es de aplicacién
tanto lo establecido en el Estatuto Mar-
co (Ley 55/2003, de 16 de diciembre,
del Estatuto Marco del personal estatu-
tario de los servicios de salud) como lo
establecido en el Estatuto Bdsico del
Empleado Publico (Ley 7/2007, de 12
de abril, del Estatuto Bdsico del Em-
pleado Publico).

Clases de excedencias
y sus caracteristicas

MExcedencia por prestar
servicios en el sector publico

Regulado: Articulo 66 del Estatuto
Marco.

Naturaleza: Procederd declarar al per-
sonal estatutario en esta situacién, cuan-
do pasen a prestar servicios en otra cate-
gorfa de personal estatutario, como
funcionario o como personal laboral, en
cualquiera de las Administraciones
Publicas, salvo que hubieran obtenido
la oportuna autorizacién de compati-
bilidad. También se declarard a este per-
sonal en esta situacién cuando pasen a
prestar servicios en organismos publi-
cos y no les corresponda quedar en otra
situacion.

Tiempo minimo de prestacion de ser-
vicios para poder solicitar este tipo de
excedencia: Ninguno.

Tiempo de duracién de la excedencia:
Mientras continde la prestacién de ser-
vicios y hasta que no se solicite el rein-
greso.
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Tirienios y carrera profesional: El tiem-
po que se permanezca en esta situaciéon
computard cuando este personal rein-
grese al servicio activo.

M Excedencia voluntaria

E! Excedencia voluntaria
por interés particular

Regulado: Articulo 67.1 a) del Estatu-
to Marco y 89.2 del Estatuto Bdsico del
Empleado Publico.

Naturaleza: Podrd obtenerse la exce-
dencia voluntaria por interés particular
cuando el personal estatutario haya
prestado servicios efectivos en
cualquiera de las Administraciones
Publicas durante un periodo minimo
de cinco afios inmediatamente ante-
riores a la solicitud. La concesién de la
misma quedard subordinada a las
necesidades del servicio. No podrd de-
clararse cuando se haya instruido expe-
diente disciplinario.

Tiempo minimo de prestacion de ser-
vicios para poder solicitar este tipo de
excedencia: Prestacién de servicios en
cualquier Administracién Publica, en
los cinco afios inmediatamente ante-
riores a la solicitud.

Tiempo de duracion de la excedencia:
Tiempo minimo de dos afos de per-
manencia.

Trienios y carrera profesional: El tiem-
po que se permanezca en esta situacién
no serd computable a efectos de carrera
profesional o trienios.

[ Excedencia voluntaria
por agrupacién familiar

Regulado: Articulo 67.1 b) del Estatu-
to Marco y 89.3 del Estatuto Bdsico del
Empleado Publico.

Naturaleza: Podrd obtener esta exce-
dencia voluntaria el personal estatutario
que asf lo solicite y cuyo cényuge resi-
da en otra localidad fuera del 4mbito del
nombramiento del interesado. El
cényuge deberd de haber obtenido y es-
tar desempefiando un puesto de traba-
jo definitivo como personal del Sistema
Nacional de Salud o como funcionario
o personal laboral de cualquier Admi-
nistracién publica.

Tiempo minimo de prestacion de ser-
vicios para poder solicitar este tipo de
excedencia: Ninguno.

Tiempo de duracion de la excedencia:
No hay periodo minimo establecido,
habrd que entender que la excedencia
podrd continuar mientras persista la
situacion laboral del cényuge.

Tirienios y carrera profesional: El tiem-
PO que se permanezca en esta situaciéon
no serd computable a efectos de carrera
profesional o trienios.

M Excedencia por
cuidado de familiares

El Excedencia por
cuidado de hijos/as

Regulado: Articulo 89.4 del Estatuto
Bdsico del Empleado Publico.

Naturaleza: El personal estatutario
tendrd derecho a un periodo de exce-
dencia no superior a tres afios para
atender al cuidado de cada hijo/a, tan-
to cuando lo sea por naturaleza como
por adopcién o acogimiento perma-
nente o preadoptivo, a contar desde la
fecha de nacimiento o, en su caso, de
la resolucién judicial o administrati-
va. El periodo de excedencia serd dni-
co por cada hijo/a, cuando un nuevo
sujeto causante diera origen a una nue-
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asesoria J[Vgl[le:

En esta Seccidn de la revista, se van tratando las cuestiones sobre las que mas consultas
se han realizado en la Asesoria Juridica. Uno de los temas mas requeridos es sobre el
régimen de excedencias que puede solicitar el personal estatutario sanitario al servicio

de las Administraciones Publicas.

Los profesionales de enfermeria colegiados pueden dirigirse directamente a la Asesoria
Juridica del Colegio, en horario de lunes y jueves de 18:30 a 20:30 horas o martes y
miércoles de 12:00 a 14:00 horas, previa cita, para el estudio de su caso concreto en

relacion a esta cuestion o cualquier otra referida a su prestacion de servicios como
personal de enfermeria.

va excedencia, el inicio del perfodo de
la misma pondr4 fin al que se viniera
disfrutando.

Tiempo minimo de prestacién de ser-
vicios para poder solicitar este tipo de
excedencia: Ninguno.

Tiempo de duracion de la excedencia:
Tres afios de duracién mdxima de la
excedencia a contar desde la fecha de
nacimiento o, en su caso, de la resolu-
cién judicial o administrativa.

Tirienios y carrera profesional: El tiem-
PO que se permanezca en esta situaciéon
serd computable a efectos de trienios, car-
rera profesional y derechos en el régimen
de Seguridad Social que sea de aplicacién.

Otras caracteristicas: B Reserva de
puesto de trabajo, al menos, durante dos
afios. Transcurrido este periodo, la reser-
va lo serd a un puesto de la misma lo-
calidad y de igual retribucién. B El per-
sonal en esta situacién podrd participar
en los cursos de formacién que con-
voque la Administracién.

Mosicias ;,

3 Excedencia por
cuidado de un familiar a su cargo

Regulado: Articulo 89.4 del Estatuto
Bdsico del Empleado Publico.

Naturaleza: El personal estatutario ten-
drd derecho a un periodo de excedencia
no superior a tres afios para atender al
cuidado de un familiar que se encuen-
tre a su cargo, hasta el segundo grado
inclusive de consanguinidad o afinidad
que por razones de edad, accidente, en-
fermedad o discapacidad no pueda
valerse por si mismo y no desempeiie
actividad retribuida. El periodo de exce-
dencia serd dnico por cada familiar,
cuando un nuevo sujeto causante diera
origen a una nueva excedencia, el inicio
del periodo de la misma pondrd fin al
que se viniera disfrutando.

Tiempo minimo de prestacion de ser-
vicios para poder solicitar este tipo de
excedencia: Ninguno.

Tiempo de duracion de la excedencia:

Tres afios de duracién mdxima.

Trienios y carrera profesional: El tiem-
PO que se permanezca en esta situacion
serd computable a efectos de trienios,
carrera profesional y derechos en el régi-
men de Seguridad Social que sea de apli-

cacion.

Otras caracteristicas: B Reserva de
puesto de trabajo, al menos, durante dos
afios. Transcurrido este periodo, la reser-
va lo serd a un puesto de la misma lo-
calidad y de igual retribucién. B El per-
sonal en esta situacidn podrd participar
en los cursos de formacién que con-
voque la Administracién.

M Excedencia por razén
de violencia de género

Regulado: Articulo 89.5 del Estatuto
Bdsico del Empleado Publico.

Naturaleza: Las mujeres personal es-
tatutario victimas de violencia de género,
para hacer efectiva su proteccién o su
derecho a la asistencia social integral,
tendrdn derecho a solicitar la situacién
de excedencia sin tener que haber presta-
do un tiempo minimo de servicios pre-
vios y sin que sea exigible plazo de per-
manencia en la misma.

Tiempo minimo de prestacién de ser-
vicios para solicitar este tipo de exce-
dencia: Ninguno.

Tiempo de duracién de la excedencia:
Sin plazo.

Otras caracteristicas: Durante los dos
primeros meses se tendrd derecho a
percibir las retribuciones integras. Du-
rante los seis primeros meses se tendrd
derecho a la reserva del puesto de tra-
bajo (siendo computable este periodo a
efectos de antigiiedad, carrera y dere-
chos del régimen de Seguridad Social),
pudiendo ser prorrogable por tres meses,
con un mdximo de dieciocho.ll
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CONTINUADA

BLOGUE PEDIATRIA

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Y ENTREVISTA
ENFERMERA EN PEDIATRIA

3.2 criditos CFC - Duracion 100 horas

APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA ANTE LA
o OBESIDAD Y ORTOPEDIA INFANTIL

©902 153 130 [E== R —

R e s [ ATENCION DE ENFERMERIA ANTE LOS PROBLEMAS ORL,
@ 953 24 5 500 ey T DERMATOLOGICOS, RESPIRATORIOS,
é = {h R -'F-F{
- -:r - 1: = - :-' . Bas
& Q. *;

DENTALES Y VIH EN PEDIATRIA

SOLICITA YA GRATUITAMENTE Y SIN COMPROMISO —
NUESTRO CATALOGO COMPLETO DE CURSOS, EL
CUAL INCLUYE LA FORMA DE MATRICULARSE, CUIDADOS ENFERMEROS AL NINO CON ALTERACIONES

0 DESC ﬁ.HG ATELO EN: 1o goss.n ot DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO PSICOMOTOR
= 3.3 créditos CFC - Duracitn 100 horag

3.2 créditos CFC - Duracian 100 horas

ROL DE ENFEHI.!EHiA EN URGENCIAS PEDIATRICAS,
PSICOPATOLOGIA INFANTIL Y EL NING MALTRATADO

3,6 créditos CFC - Duracidn 100 horas

s
ROL ENFERMERO EN EXAMENES DE SALUD
CURSOS ACREDITADOS DEL NINO SANO Y VACUNACION
por la COMISION de
FORMACION CONTINUADA - 34 créditos CFC - Duracién 100 hores
........ DE LAS PROFESIONES SANITARIAS :
(Ministerio de Sanidad y Politica Social) INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ANTE LOS

PROBLEMAS ENDOCRINOLOGICOS, DIGESTIVOS ¥
RESPIRATORIOS EN PEDIATRIA

CURSOS PUNTUABLES EN TODO : ¥
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PARA: et S G s URIONS 0 horia

ATENCION ENFERMERA EN LAS ALTERACIONES CAR-

v CONCURSO-OPOSICION DIACAS, NEUROMUSCULARES Y NEFROLOGICAS EN
v LA CARRERA PROFESIONAL PEDIATRIA

v BOLSAS DE CONTRATACION 33 créditos CFC - Duracion 100 horas

v TRASLADOS... :

segin Real Decreto: Preclo conjunto de estas
114272007 por el que se determina la composician y funciones de la B aclividades: 170 euros
Comisitn de Formacidn Continuada de las Prolesiones Sanitarias y sa incluye envio urgente del material

regula e sistema de acreditacidn de la formacion continuada
y Ley 4412003 de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias

ESTOS 8 CURSDS ESTAN ACREDITADOS POR LA COMISION

CURSOS VALIDOS PARA CUMPLIMENTAR LA s DE FORMACION CONTINUADA (MINISTERIO DE SANIDAD ¥
FORMACION AL ACCESO EXCEPCIONAL | POLITICA SOCIAL) PARR INICIATIVAS FORMATIVAS CERVANTES y
DE ENFERMEROQ ESPECIALISTA cussisn con I8 colaboracidn y pabrocinia de F. . LOGOSS
(REAL DECRETO 450/2005)

" &
Disponemos de mas de 150 cursos 3
al igual que los expuestos en esta revista, de
Quiréfano, Geriatria, Farmacologia, Nutrici
acreditacion de la CFC (Ministerio de Sai
Si has finalizado o finalizas la diploma
consulta nuestras ofertas especiales.

OBSEQUIOS:

- MATRICULANDOTE EN EL BLOQUE DE PEDIATRIA. RECIBIRAS DE REGALO JUNTO CON EL MATERIAL DE
LOS CURSOS: UN PULSIOKINETRO _

- MATRICULANDOTE EN EL BLOQUE DE EMERGENCIAS. RECIBIRAS DE REGALO JUNTO CON EL MATERIAL
DELOS CURSOS: UN MP4 DE 2GE. .

- MATRICULANDOTE EN EL BLOQUE DE VASCULAR, RECIBIRAS DE REGALO JUNTO CON EL MATERIAL DE

(Caminoldellas ninas%!21Urb:(Ciudad Jardin:Entrecaminos LOS CURSOS: UNA MINICADENA.
DE JﬂEN ’JEEF‘I] PROMOCION VALK DESDE EL 1/09/2008 HASTA EL 5912010 0 FIN DE EXJSTENCIS,
PARA TODDS LOS REGALOS UN PACK 0 REGALO POR ALLAING




O F E R TA BLOQUE VASCULAR _
S07cldeldescuientor 8 Bt

regalenysinmandial

por solo 28 €, si te matriculas de forma =’ :
simultanea junto con cualquier otro blogue de s : CUIDADO DE PACIENTES CON PATOLOGIA

cursos del catalogo “Otofio 09",

5.9 crédiloa CFC - Duracién 100 horas

ISQUEMICA E HIPERTENSION

i wemnuwl de eries cweni e S0 i B b e B | TR v i e B o bae | o DOPeCti e 1206 et 1 CPeutas PO BB OF £ gt 5
pitlnierrtery bttt b sy 6,1 créditos CFC - Duracidn 100 horas
Apafisen; #2007 pom,
Piay Syt e i e ¥ et e e

Pt a—— B8 24 crvtmo 5 Durncitn 1 b CUIDADO DE PACIENTES CON

R . T ALTERACIONES ARTERIALES
i

SOPDATE VITAL EN PEDIATRLA PARA EMFERME- - o Enres CFC-D i G0k
ala (g Ve 11 s e 5| loa - Durscidn g o
BORDATE \'TILLMiD'.A.T:I‘fPJB.IL\-‘iFHE'U. : ¥ Bt i Ml S e iy £ |E!5 I LTIl || MR AL T LT i | créd
1 Pereraodr IPOC-rone [ Soprs ol ST 8 LA

CUIDADO DE PACIENTES CON
ALTERACIONES VENOSAS Y LINFATICAS

5.9 créditos CFC - Duracion 100 horas
BLOQUE EMERGENCIAS

; enfermeria ENFERMERIA Y FARMACOS EN PATOLOGIA
ATENCION ENFERMERA E INTERVENCIONES crergencias ARTERIAL Y VENOSA

EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS |
5.8 creditos CFC - Duracion 100 horas

4,7 créditos CFC - Duracicn 100 haras Ut o i CUIDADOS ENFERMEROS PARA LA

ATENCION ENFERMERA E INTERVENCIONES i) RECUPERACION DE PACIENTES CON
EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS Il ALTERACIONES VASCULARES

4.7 crédilos CFC - Duracién 100 horas 5.4 créditos CFC - Duracidn 100 horas

ATENCION ENFERMERA E INTERVENCIONES
EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS Il
Precio conjunto de estas

4,7 créditos CFC - Duracion 100 horas R ENTE CO 6 actividades: 145 euros
g g Incluye envio urgente del material
Precio conjunto de estas

3 actividades: 132 euros

incluye envio urgente del material ESTOS & CURSOS ESTAN ACREDITADDS POR LA COMISION

DE FORMACHON CONTINUADA (MINISTERID DE SANIDAD Y
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EBTOS 3 CURSOS ESTAN ACREDITADOS POR LA COMISION

DE FORMACION COMTINUADA (MMISTERIO DE SANIDAD ¥

POLIMCA SOCIALY PARA INICIATIVAS FORMATIVAS CERVANTES y

cusiian con la colaboracion y patrecinio de F.C. LOGOSS . /
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Y] ctica y deontologia

Ser 0 no ser

| embrién, desde el momento de la concepcién en la
fecundacidn, se presenta como una entidad dotada de
autonomia, que en su desarrollo progresa inmediatamen-
te de una manera gradual, continua, armdnica, y en él se
da la integracién y cooperacién teleoldgica constante de
todas sus células. Asi, llega a ser sucesivamente cigoto, mé-
rula, blastocito, embrién implantado, feto, nifio, adoles-
cente, adulto y anciano. Un embrién humano as{ recono-
cido por la ética y la razdén tiene una dignidad propia y por
eso merece respeto. No se trata de una dignidad debida a
alguna afiadidura externa, sino fundada en su ser, en s{ y
por si mismo.

Si al embridn se le niega la dignidad humana con el pretex-
to de que no tiene conciencia actual, también se deberfa ne-
gar la dignidad a la persona que duerme o estd en estado de
coma. Quien niega la dignidad al embrién, también debe-
ria negar la dignidad del nifio.

El famoso genetista Angelo Serra analiza las tres propieda-
des que caracterizan el proceso epigenético humano.

La Coordinacién: El desarrollo embrionario, desde la
fusion de los gametos o «singamia», hasta la aparicién del
disco embrional, a los catorce dias aproximadamente, es un
proceso que manifiesta una secuencia coordinada y la in-
teraccién de una actividad molecular y celular. Esta propie-
dad requiere una rigurosa unidad del sujeto que se estd desa-
rrollando. No es un racimo de uvas, sino un individuo real.

La Continuidad: La singamia inicia un nuevo ciclo de
vida, «todo indica que hay una diferenciacién ininterrum-
pida y progresiva de un individuo humano bien determi-
nado, segiin un plan tnico y rigurosamente definido que
comienza desde la fase del cigoto». Esta continuidad impli-
ca y establece la unicidad o singularidad del nuevo sujeto
humano.

La Gradualidad: La forma final debe alcanzarse gra-
dualmente. El embridn vivo, desde la fusién de los game-
tos, no es un mero cimulo de células, sino un individuo hu-
mano real en fase de desarrollo. La introduccién del término
pre-embrién fue una estrategia para tranquilizar conciencias
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Comité de Etica y Deontolologia

y permitir la experimentacion hasta el final de la fase de im-
plantacidn, es decir, alrededor de catorce dias después de la
fecundacién en la especie humana. Asi, se concluye cémo-
damente que el embrién no existirfa durante las primeras
dos semanas que siguen a la fertilizacidn.

El origen de la vida humana no puede ser, por tanto, obje-
to de un estudio de laboratorio. En el hombre hay algo muy
peculiar, que en el mundo medieval se denominé con la fér-
mula «alma espiritual». Tan peculiaridad nos lleva a estudiar
y reflexionar sobre la procreacién humana con presupues-
tos éticos irrenunciables, so pena de coincidir con mentali-
dades que ven a los hombres en su fase embrionaria como
medios para el progreso cientifico o para satisfacer a algu-
nos grupos de poder.

El estudio cientifico sobre el ser humano debe estar en con-
tacto con aquellas reflexiones que las ciencias, la filosofia, la
ética, la religién, y demds disciplinas, ofrecen a la hora de
explicar lo que significa «ser hombre». Es cierto que un bié-
logo puede decir que la fecundacién humana sigue mds o
menos los mismos mecanismos que se dan en otros mami-
feros similares a la especie humana, pero sabe también que
la fecundacién en el mundo humano estd rodeada de un
contexto que va mis alld de lo que puede decir su ciencia
empirica.

La elaboracién de teorfas éticas y de legislaciones destinadas
a una mayor tutela de la vida humana son algunos de los
mejores resultados de la comprensién ético-filoséfica de la
dignidad del hombre. Por ello cabe afirmar que el hombre,
siendo inalterable en su identidad genética, lo es del mismo
modo en su esencia humana, y en su condicién de persona,
por lo que desde la concepcién hasta la muerte, debe ser
considerado como tal en el mismo grado.

El ser humano que va a nacer debe ser sujeto de derechos
inviolables desde el momento de la concepcién. Por su es-
pecial dignidad, el ser humano en estado embrionario y en
cualquier otra etapa de su desarrollo debe ser tratado como
tal. Un ser humano es un fin en s{ mismo.
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La medida
dela salid

Ll
Therapy
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LA MEDIDA
DE LA SALUD.
GUIA DE ESCALAS
DE MEDICION EN
ESPANOL

Autores:
Xavier Badia,
Jordi Alonso.

Edita:

i -_—
{1/ Evolutionary Biodegy

Fundacion Lilly, EDITTEC g-"'

' of Bacterial and |
.5;" FMFMI‘QQ{M _." K

CELL THERAPY

Autores:

Damian Garcia-Olmo,

José Manuel Garcia-Verdugo,
Jorge Alemany,

José A. Gutiérrez-Fuentes.

Edita:
McGraw Hill-Interamericana

LA ENTERMEDAD TERMINAL |

RSPECTON MEDICOS
¥ FURIMCOS DEL TROLOR

% LA TUTAMASLA

o o]

EINIF| LH\II:.H]"L -~

EVOLUTIONARY

/| BIOLOGY OF

BACTERIAL AND
FUNGAL PATHOGENS

J Autores:

Fernando Baquero,

César Nombela,

Gail H. Cassell,

José A. Gutiérrez-Fuentes.

Edita:
Fundacion Lilly, ASM Press

ASPECTOS MEDICOS Y
JURIDICOS DEL DOLOR,
LA ENFERMEDAD
TERMINAL Y LA
EUTANASIA

Autores:

Manuel Gémez Tomillo,

Juan José Lopez-lbor,

José Antonio Gutiérrez Fuentes.

Edita:
Fundacion Lilly, Union Editorial

En la biblioteca del Colegio dispones de diversas
Revistas Cientificas y de otros
Colegios Oficiales.

EGURIDAD

v Medio Ambiente
[ =]




SERVICIO CAl VUELTA AL COLE, finan

e CREDICOLEGIO CAl

Hasta 3.000 eurcs v 9 meses de plazo.

e CREDICAJERO CAI

Hasta 12.000 euros y 60 meses de plazo.

e PRESTAMO CAIl

De 3.000 a 9.000 euros y hasta 60 meses de plazo.

wWww.cai.es
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CURSOS EXPERTO

EXPERTO UNIVERSITARIO
EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

M Modalidad presencial.

M 375 horas: 15 créditos ECTS

adaptado al Espacio Europeo de Educacion Superior).
= 200 horas tedrico-practicas en aula.

= 50 horas de practicas y/o trabajo.

= 125 horas de carga de trabajo para el alumno.

= Cuota de inscripcion: 1.873,52 euros.

M Preinscripciones: Hasta el dia 15 de octubre.

M Formalizacion de la matricula:
Del 19 al 23 de octubre de 2009.

M Realizacion del curso:

= Fechas: 1 semana al mes a partir de noviembre de 2009.
= Horario: de 9:00 a 14:00, de lunes a viernes.

= Lugar: Sede Colegio Enfermeria de Zaragoza.

EXPERTO UNIVERSITARIO DE ENFERMERIA
EN LOS CUIDADOS CRITICOS

B Modalidad presencial.

M 375 horas: 15 créditos ECTS

adaptado al Espacio Europeo de Educacién Superior).
= 200 horas tedrico-practicas en aula.

= 50 horas de practicas y/o trabajo.

m 125 horas de carga de trabajo para el alumno.

= Cuota de inscripcion: 1.873,52 euros.

B Preinscripciones: Del 26 de octubre al 12 de noviembre.

M Formalizacion de la matricula:
Del 16 al 20 de noviembre de 2009.

M Realizacion del curso:

= Fechas: 1 semana al mes a partir de enero de 2010.
= Horario: de 9:00 a 14:00, de lunes a viernes.

= Lugar: Sede Colegio Enfermeria de Zaragoza.

Mas informacion en el Colegio de Enfermeria de Zaragoza.

Bretén 48, principal. 50005 Zaragoza

976 356 492
enfermeria@ocez.net
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agenda EE

ENFERMERIA-CALIDAD Y MEJORA CONTINUA DEL ORGANISMO
Del 20 de octubre al 19 de noviembre de 2009. DE LOS SIETE TERREN

P CURSO INGLES BASICO NUTRICION
Convenio firmado entre Salesianos y Colegio de Jueves, 15
Enfermeria.

Del 27 de octubre al 12 de noviembre de 2009.

P JORNADA ARAGONESA DE ENFERMERIA
DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Organiza: Sociedad Aragonesa de Medicina de Urgencias
y Emergencias. Asociacion de Enfermeria de Aragon.

4 de noviembre de 2009.

P> HABILIDADES SOCIALES
Del 9 al 13 de noviembre de 2009.

P> FUNCIONES DEL ESPECIALISTA EN
ENFERMERIA DEL TRABAJO
Del 16 al 27 de noviembre de 2009.

P TECNICAS PARA COMPRENDER Y
CONTROLAR LA ANSIEDAD
Del 9 al 18 de diciembre de 2009.

Del 30 de noviembre

P SEN. CURSO DE YOGA Y MANOS Internet
19 y 26 de septiembre de 2009. Del 30 de noviembre

JERGEQNG Al

Las 24 horas del dia , los 365 dias del ano

02000

” o de
% W‘h zaragoza, julio-agosto 2009



Y ogenda

NORMAS DE COLABORACION

Pueden colaborar con Noticias de Enfermeria,
la Revista del llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza,
todos los colegiados que lo deseen siempre que se atengan a las siguientes normas:

Los trabajos podran presentarse mecanografiados,

o en formatos informatico o digital, —preferentemente
en Word-, en mano, por correo certificado o a la
direccion de correo electrénico del Colegio.

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/0 de la poblacion en general.

Con el trabajo deben figurar los datos del autor:
nombre, direccion y teléfono, asi como el lugar

Han de ser originales, escritos especialmente - .
donde presta sus servicios profesionales.

para la Revista y con estilo adecuado para
ser publicados en ella. E

Al final de cada trabajo debe resefiarse, si es el caso,

. . la bibliografia o trabajos consultados.
El texto de los trabajos no debe ser superior 9 J

a ocho folios de 32 lineas cada uno.

Deben acompafiarse de fotografias, dibujos Los trabajos publicados representan exclusivamente

o graficos que los ilustren, que no entran la opinidn personal de los autores del mismo, no

en el computo de los ocho folios y que responsabilizandose la Revista de las opiniones vertidas
se publicaran a juicio del Consejo de en los mismos. No se mantendra correspondencia sobre
Redaccidn y segun el espacio disponible. los trabajos, ni se devolveran los originales recibidos.
Deben ser identificados el autor o autores E

de cada una de las fotografias enviadas. . L .
Todo trabajo o colaboracion se enviara a:

Si no pertenecen al autor del trabajo, llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza
la Revista entendera que éste tiene Revista Noticias de Enfermeria
autorizacion del titular de la propiedad Breton, 48 pral. 50005 Zaragoza

intelectual para su publicacién.

E-mail: prensa@ocez.netn

A’W 2 y ﬁ‘;“’—'f”fd ‘e ' (uxi'tfﬁé e %

457{ ; {ﬁm{ﬂ
\ : B

.. EXPERTOS
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| JORNADAS
DE LA SOCIEDAD ARAGONESA
DE CUIDADOS PALIATIVOS

‘G/—)\ 13 y 14 de noviembre de 2009.

Hotel Melia Zaragoza.

: e Avda. César Augusto, 13. 50004 Zaragoza
e WS L F s F
cuidados paliativos
Secretaria técnica:

cusirar@cusirar.com

Enviar boletin de suscripcion y justificante de pago a:
Cusirar. | Jornadas de la Sociedad Aragonesa de Cuidados Paliativos. Unidad de Cuidados Paliativos.
Hospital San Juan de Dios. Paseo de Coldn, 14. 50006 Zaragoza. Fax: 976 252 017. Teléfono: 696 014 566

Entrega de premio unico de 1.000 euros al mejor Poster o Comunicacion

Fecha limite de entrega de defensas: 20 de octubre de 2009

BOLETIN DE INSCRIPCION

| JORMADAS DE LA SOCIEDAD ARAGONESA DE CUIDADOS PALIATIVOS

FFELLIDOG: PICNIEE

CENTRO CE TRABAUC DIRECO M
POBLAC M FROWNCF
EMR TELF
PSCTRPCEON Estudiornes 30E Socios HDE Mo socios GOE
Femstorcic cormicka o ircba o lincuecds on B rscriec) "'-'!__' l'\.h..-J
CRVA DE PRECE Troreferenca bonconia o o cuenta de bercoja i 2085 008 15 03305265941
MOWMENTD.  HOTEL ORIENTE *** : HOTEL GOYA®*** ,

Hab doble: 56,07€ + va. Desorino na incluid Hab doble: 70& + va. Desopuno Incluid
HOTEL NH CIUDAD DE ZARAGOZA®** 44 HOTEL MELIA™®"=* :
Hab doble: £5€ + va, Dasayuno ne incluid YPE + iva, Desaypunc inchide
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Fecha limite presentacion de trabajos: 31 de diciembre de 2009 « Fec

CONVOCATORIA DEL

VIII CONCURSO DE FOTOGRAFIA
«PUERTA DEL CARMEN»

DEL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL

DE ENFERMERIA DE ZARAGOZA

BASES

Colegiados del Colegio de Enfermeria de Zaragoza.

Se establecen dos modalidades, con los temas:
Cientifico-Profesional.
Libre.

El apartado Cientifico-profesional tiene por objeto fo-
mentar la difusion de las multiples actividades y tareas coti-
dianas que la Enfermeria desarrolla en el desempefio de sus
funciones.

El tema Libre no establece limitaciones en las fotos pre-
sentadas.

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

Las fotos, que no han de haber sido retocadas digitalmen-
te, tendran un tamafio minimo 20x25 reforzadas con pas-
partds del mismo tamafio que la fotografia.

Asimismo debera incluirse una copia de cada fotografia
grabada en un CD en formato JPG o TIFF. Al dorso de ca-
da foto debe figurar el lema o pseud6nimo, sin ninguna
otra identificacion, y adjuntarse un sobre cerrado apar-
te, con el lema o pseud6nimo en el exterior y contenien-
do en su interior el mismo lema o pseuddénimo y los da-
tos identificativos del autor.

zaragoza, julio-agosto 2009

Las fotos pueden entregarse en el Colegio, desde la fecha
de publicacién de estas bases, y hasta el dia 31 de di-
ciembre de 2009.

Todas las fotos presentadas al concurso quedan en pro-
piedad de la Revista que podra utilizarlas para su publi-
cacion citando al autor.

Todos los concursantes recibiran un recuerdo-regalo por su
participacion en el mismo, que sera entregado en el acto
de la entrega de los premios, siendo requisito imprescindi-
ble su presencia en el mismo.

El Jurado estara compuesto por: Presidente, Vicepresiden-
te, Secretario, cuatro Vocales de la Junta de Gobierno y el
Redactor Jefe de la Revista

El voto del Presidente dirimira un posible empate. El fallo
del Jurado sera inapelable y sera publicado en la Revista

correspondiente a los me-
ses de enero-febrero de 2010.

Ademas de las fotos premiadas, una seleccion de las pre-
sentadas al Concurso sera expuesta en la sede colegial du-
rante, al menos, dos meses.

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

Las fotografias deben enviarse a la siguiente direccion:

de 2009




Fecha limite presentacion de trabajos: 31 de diciembre de 2009  Fecha limite |

CONVOCATORIA DEL

VII CONCURSO

DE NARRATIVA CORTA
Y CUENTOS

DEL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE ENFERMERIA DE
ZARAGOZA

El llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza con-
voca el «VII Concurso de Narrativa Corta y Cuentos» con
las siguientes

1

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

2

Las obras seran de tema libre, originales e inéditas, no pre-
miadas en otros concursos y en lengua castellana. Se va-
loraran positivamente aquellos temas relacionados con la
enfermeria. Han de tener una extensién minima de seis fo-
lios y méxima de quince, y se presentaran en DIN A4, me-
canografiadas a doble espacio y por una sola cara. Si se
hacen con ordenador el tamafio de la letra empleada sera
de 12 puntos.

3

Los originales, por duplicado, se remitiran en un sobre ce-
rrado, tamafio DIN A4, en cuyo exterior figurara «VII Con-
curso de Narrativa Corta y Cuentos del Colegio de Enfer-
meria de Zaragoza», ademas del titulo de la obra y el
pseuddnimo del autor. Se acomparfiaran de otro sobre ce-
rrado en cuyo exterior figuren el mismo pseudonimo y ti-
tulo de la obra y en su interior una cuartilla con los datos
personales del autor, seudénimo, titulo de la obra, nombre,
apellidos, edad, domicilio, teléfono y su nimero de cole-
giado o el del familiar al que se le vincula.

Si el envio es por correo debe hacerse a la direccion del
Colegio de Enfermeria.

no figurando en el remite ningtn dato que
permita identificar al concursante.

4
Cada participante podra presentar un maximo de dos obras.

Mosicias ;,

5
El Jurado nombrado a tal efecto, publicara su fallo en la
Revista correspondiente al

mes de enero-febrero de 2010 y su resultado sera comu-
nicado por escrito a los ganadores.

6

El Jurado, cuyo fallo sera inapelable, podra declarar desier-
tos los premios si asi lo estima conveniente.

7

Se establecen tres Premios para cada una de las catego-
rias. Dotados cada uno de ellos con Trofeo «Puerta del Car-
men» y 300, 200 y 100 euros para primero, segundo y
tercer premio, respectivamente.

8

La entrega de los premios se hara en un acto publico, en
la fecha que se sefialard oportunamente. Las obras pre-
miadas quedaran en propiedad del Colegio que podra dis-
poner de ellas para su publicacion en la Revista

0 en el medio que estime conveniente.
Las obras no premiadas quedaran a disposicion de sus au-
tores para ser retiradas tras ser emitido el fallo del Jurado.

9

El plazo de presentacion de trabajos comienza desde la fe-
cha de publicacion de las bases de este Concurso y finali-
zaré el dia 31 de diciembre de 2009.

10

Los concursantes, por el mero hecho de presentarse, es-
tan obligados a la aceptacién de las bases de esta con-
vocatoria.
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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.

@N D><I 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 electronico:

BASES

PRESTACIONES
' SOCIALES

Comisién de Accidn Social

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

H 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.

B 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 terminara 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

JesUs 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.
i 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.
Insercién 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
WWwWw.0cez.net.

Compulsa gratuita de
documentos.

L 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,
%acimientos y defunciones.

SEGUROS

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

FORMACION
CONTINUADA

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

Informacion personal y
telefénica 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 3.500 volimenes y 4.500
revistas especializadas.

ACTOS SOCIALES
E INSTITUCIONALES

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

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

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

Ayudas para asistencia a
Congresos, Jornadas y
Seminarios, siempre que se
presenten ponencias,
comunicaciones o posters y
hayan sido aceptadas por la
organizacion.
® Subvenciones para
Congresos, Jornadas y Eventos
relacionados con la Enfermeria.
B Sera necesario aportar la
documentacion con la que se
participa en el mismo:

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

PREMIOS

B Convocatoria anual del Premio

de Investigacion Cientifica

«D. Angel Andia 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
informacién de actividades y
servicios del Colegio.

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

Revista cientifica Cuidando
la Salud, de publicacion anual
gue se puede visitar en la web
WWwWw.0cez.net.

@ Revista Noticias de
Enfermeria de informacién
general y periodicidad
bimestral, que también se
encuentra integrada en
WWW.0cez.net.

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

SERVICIO DE
BANCA VIRTUAL

CONVENIOS
DE COLABORACION

Auum

Quiron
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