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editorial

Feliz Ario 2010

eliz Afio Nuevo
para todos voso-
tros, vuestras fami-
lias y amigos. Hoy
es la frase que estd en boca
de todos y es mi sincero de-
seo de que se cumpla. En
estas fechas toca hacer revi-
sién del afo transcurrido,
de hacer balance de nuestras acciones durante
los doce meses del pentltimo afio de la primera

década del siglo XXI.

El ciclo que ahora agota sus dltimos dfas no ha
sido un mal afio para la Enfermerfa. En el con-
texto sanitario nacional el Consejo General nos
ha defendido con la firmeza y dignidad que co-
rresponden y del mismo han emanado impor-
tantes decisiones y acuerdos que han colocado
a la profesién en el lugar que le pertenece por
su peso y papel en la sanidad espafiola. Pero el
camino que hay que recorrer atn es largo, que-
dan pendientes muchas cuestiones a las que urge
dar solucién, en cumplimiento de su fin esencial
y principal —ademds de los de Representacién y
la Defensa de los intereses de los colegiados—, la
Ordenacién Profesional Enfermera: las Especia-
lidades, la prescripcién enfermera, la correccién
de los desequilibrios de ratios y retribuciones
entre los profesionales de las distintas Comuni-
dades Auténomas,... y muchas otras que deben
ser tratadas en el dmbito de los Ministerios co-
rrespondientes.

El Consejo General, plenamente facultado, si-
gue trabajando en los distintos frentes abiertos,
contado con el apoyo y respaldo, imprescindi-
bles, de los Colegios provinciales espafioles, en-
tre los que se encuentra el de Zaragoza. Recien-
temente se ha dado un paso mds, al publicarse
la Resolucién por la que se convoca la prueba
objetiva correspondiente al acceso al titulo de
Enfermero Especialista en Enfermeria de Salud
Mental.

Como sabéis por mis ante-
riores comparecencias en esta
pdgina, nuestro Colegio aca-
ba de sufrir una importante
reforma, de la que sélo que-
dan los detalles finales, antes
de la inauguracién oficial que
esperamos tenga lugar en fe-
chas préximas, ya dentro del
proximo afo. Le hemos afiadido alrededor de cien-
to veinte metros cuadrados de un piso colindante.
Ahora es viable acceder a nuestra Sede, indistin-
tamente, por dos portales consecutivos de la calle
Bretdn, o bien tenemos la posibilidad de utilizarlas
como entrada y salida de emergencia, respectiva-
mente. Paralelamente a la ampliacién hemos afron-
tado una profunda renovacién de la distribucién
de los espacios y de las instalaciones colegiales,
adecudndolas a las necesidades actuales. Aunque
esta actuacién ha supuesto el desembolso de im-
portantes cantidades, no tendrd repercusién en la
cuota colegial del afio préximo: la adecuada gestién
de los recursos con los que hemos contado durante
nuestras legislaturas, ha permitido disponer de las
cantidades suficientes para hacer frente a los pre-
supuestos que han posibilitado la compra del nue-
vo piso y el acondicionamiento de todo el Colegio,
con los resultados que todos podéis comprobar
cuando visitéis esta vuestra casa. La adecuada ges-
tién, eficaz y transparente, ha dado como resultado
unas instalaciones colegiales mucho mds modernas
y funcionales que las que tenfamos hasta ahora.
Ahora nos queda seguir ofreciéndoos los servicios
y actividades que venis demandando, seguimos,
como siempre a vuestra disposicién.

Antes de despedirme reitero mis fervientes deseos
de que 2010 sea el afio en el que se cumplan to-
dos vuestros deseos y aspiraciones personales y
profesionales.

Un fuerte abrazo para todos

Juan José Porcar Porcar
Presidente
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Las PRIMERAS JORNADAS DE LA SOCIEDAD ARAGONESA DE CUIDADOS PALIATIVOS CUSIRAR se
han desarrollado en Zaragoza con un balance final muy positivo. Al un muy notable éxito de
asistencia de profesionales sanitarios y personas interesadas en los temas previstos en el
programa, hay que afadir el elevadisimo nivel de las Conferencias Magistrales, Talleres, Mesas
Redondas y Experienciales, que han posibilitado interesantisimos debates a su finalizacion.

El primer paso de Cusirar ha sido dado: a partir de ahora sera mucho mas facil seguir el camino
trazado en la primera oportunidad de esta Sociedad aragonesa, aunque la organizacion ha
puesto muy alto el listédn. Todos las personas e Instituciones que han participado en el proceso
de puesta en marcha y organizacion de estas intensas Jornadas sobre Cuidados Paliativos, —entre
los que se encuentra el Colegio de Enfermeria de Zaragoza-, han aportado su granito de arena
para que las Jornadas lleguen a buen puerto. Sinceramente creemos que lo han conseguido, que
han superado con creces el examen de ingreso. Ahora a preparar las siguientes para las que,
desde ya, pueden seguir contando con el apoyo del Colegio de Enfermeria, como hasta ahora.

F.N.A./Redaccioén

Primeras Jornadas de la Sociedad
Aragonesa de Cuidados Paliativos
CUSIRAR

Raquel Sisas Rubio
Enfermera Hospital San Juan de Dios. Zaragoza. Vicepresidenta de CUSIRAR

Reportaje grafico: © Fco. Nuhez Arcos

por fin, llegé...

Y por fin llegd. Parecia que no iba a llegar
nunca, pero lo hizo. Meses de trabajo,
de nervios, de... de emocién. Y parecia
tan lejano, pero llegd. Pero antes llegaron
los dltimos treinta dias: «;llegaremos a
tiempo?». Y los tltimos 15 dias: «;seguro
que llegaremos?». Y la dltima semana:
«prométeme que llegaremos». Y el dltimo
dia, el 12 de noviembre, cargando cajas,
ultimando lo dltimo de lo dltimo: Qué
salga todo bien, por favor!».

Presentacion de las Jornadas a los medios de comunicacién.

Y por fin llegé el gran dia, el 13 de no-

viembre de 2009. Desde las 7 de la ma-
fiana repasando todo para que las per-
sonas que habifan confiado en nosotros
se sintieran a gusto y sus expectativas se
vieran al menos satisfechas, jojald supe-
radas! Al fin y al cabo CUSIRAR signi-
fica «cuidar, ver que nada falta» y eso es
lo que pretendiamos con las personas
que iban a pasar dos dfas con nosotros.

Y empez6 a llegar la gente, y los nervios
a punto de estallar. Pero de repente to-
do empez6: el material se estaba repar-
tiendo sin problemas, no habfa proble-
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mas a la hora de recogerlo, cualquier
duda era resuelta con agilidad, los po-
nentes llegaban, la informdtica y el so-
nido funcionaban y la gente se vefa
tranquila. Conforme pasaban las horas
y las ponencias, los nervios iban desa-
pareciendo y la emocién llegando al ver
y ofr la satisfaccién de los congresistas.
E incluso atendfamos a la prensa con
cierta soltura.

Y llegé el almuerzo, y la comida, y las
ponencias de la tarde y el céctel de
bienvenida en el Ayuntamiento... y los

nervios se convirtieron en un mal re-
cuerdo y la emocién y la satisfaccién
ya estaban alli.

Y también llegé el dia siguiente, el 14,
y daba un poquito de pena saber que
en unas horas todo se terminarfa. Y asf
fue, al mediodia se entregaron los pre-
mios —al final concedimos dos, ya que
el nivel de las comunicaciones fue tan
grande que no tuvimos mds remedio,
y nos dio mucha alegria—, y la clausura
final. Y «el por fin» llegé se transformé
en «y ya termind». Y en nuestros cora-
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Pilar Alcober en la recepcion del Ayuntamiento.

PREMIOS

Exito de pablico en las Jornadas.

zones quedd un poquito de pena por-
que habia acabado; y los nervios y las
noches sin dormir, ya ni siquiera eran
un recuerdo. Sélo quedaba emocidn,
alegria por los comentarios de la gen-
te —parece ser que sus expectativas fue-
ron superadas—. Y la satisfaccién por
la buena eleccién de los ponentes: al-
gunos nos hicieron llorar contdndonos
sus historias, las historias de su vida,
de sus seres queridos que ya no estaban
con ellos. Y mucho orgullo, no sélo
porque todo nuestro esfuerzo habia lle-
gado a buen puerto, sino porque mds

de doscientos profesionales y amigos
habian apostado por los Cuidados Pa-
liativos en Aragdn.

Y sélo me queda dar las gracias a unas
personas maravillosas sin las cuales todo
ésto no hubiese llegado a buen puerto.
Ana, Carla, Raquel, Pilar, Lourdes, Mar-
garita, Juani, Frida y Maribel, que ayu-
daron antes, durante (y nunca habfan
hecho de azafatas, porque son enfermeras
y auxiliares de mi equipo de Cuidados
Paliativos del Hospital San Juan de Dios)
y después de las Jornadas. Y por supuesto

I JORNADAS ARAGONESAS DE CUIDADQOS PALIATIVOS

MEJOR COMUNICACION ORAL

Font, A.; Asensio, L .; Chandia, A. y Fernandez, E.
Por el trabajo: «¢Qué necesitan las personas mayores
en la fase final de la vida? El punto de vista de

las personas jovenes y de las personas adultas»

MEJOR PRESENTACION EN FORMATO POSTER
Solsona Fernandez, S.; Martin Colmenero, A.;
Vial Escolano, R. y Canovas Pareja, C.,

Por el trabajo: «Cuidados paliativos en pacientes
con demencia avanzada»

a Amparo, supervisora y enfermera de
noche (de mi equipo también, claro), y
tesorera de CUSIRAR, con quien he
compartido muchas horas, muchos que-
braderos de cabeza y gran parte del peso
de la organizacidn, y cuya dedicacién ha
sido excepcional. Y cémo no, a todos los
asistentes a nuestras I Jornadas Aragone-
sas de Cuidados Paliativos. Gracias por
apoyar a que los Cuidados Paliativos en
Aragoén sigan creciendo.

La préxima vez serdn en Alcafiiz. Recibiréis
noticias nuestras. Muchisimas gracias.ll
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Il Jornada de Participacion y Salud

«Etica y Ciudadania»

n torno a 230 personas han parti-
cipado en la IT Jornada de Participacién
y Salud «Etica y Ciudadania», que se ha
celebrado el dfa 16 de noviembre, con-
soliddndose como un espacio de encuen-
tro, debate y reflexién compartida para
ciudadanos y profesionales sanitarios so-
bre las necesidades en salud de Aragén.

La consejera de Salud y Consumo, Luisa
Marfa Noeno, ha inaugurado la sesién
incidiendo en que el usuario debe tener
mds informacién para poder elegir y pro-
poner cuestiones en torno a sus proble-
mas de salud, y en que es beneficioso im-
pulsar politicas de participacién real. Esta
jornada ha sido organizada por la Direc-
cién General de Atencién al Usuario,
con el objetivo de seguir haciendo efec-
tivo el principio de autonomia del pa-
ciente en sus diferentes vertientes. En
concreto, en esta sesién se ha dado a co-
nocer y se ha debatido la propuesta del

modelo de participacién en salud y se ha
reflexionado sobre otras cuestiones como
lo relativo al testamento vital a través de

mesas explicativas con expertos. Esta se-
sién para la interrelacién y el intercambio
entre los profesionales de la salud, los
usuarios del sistema publico de salud y
representantes de los ciudadanos en ge-
neral tiene, entre otros, los objetivos de
conocer y debatir la propuesta del mo-
delo de participacién en salud.

Desde la Direccién General de Atencién
al Usuario se estd trabajando en proyec-
tos que garanticen la informacién en sa-
lud, la accesibilidad, la implicacién de
los pacientes en la toma de decisiones
clinicas y la comunicacién con los pro-
fesionales sanitarios. La definicién de
un modelo de Participacién en Salud
forma parte de los 34 compromisos que
el Departamento de Salud y Consumo
presentd el pasado mes de julio.

=

N

gestora de los destinos del Salud. ™

El Gobierno de Aragén, a propuesta del Departamento de Salud y Consumo, ha
aprobado el nombramiento de Ana Marifa Sesé Chaverri como directora gerente del Ser-
vicio Aragonés de Salud sustituyendo a Juan Carlos Bastards Garcfa.

Natural de Monzdén (Huesca), Ana Marfa Sesé es licenciada en Medicina y Cirugfa por
la Facultad de Medicina de Zaragoza. Fue asesora técnica de la Subdireccién General
de Atencién Especializada en los Servicios Centrales del Insalud (1989). Asimismo, en
1993 y 1994 ocupé la Subdireccién Médica de Servicios Centrales del Hospital Clinico
Universitario de Zaragoza, puesto que dejé para trabajar hasta 1996 como gerente de
Atencién Primaria del Area 3 de Zaragoza (Insalud). En agosto de 2000 fue nombrada
directora médica del Hospital Provincial Ntra. Sra. de Gracia de Zaragoza. En febrero
de 2002 asumi la direccién Médica del Hospital Universitario Miguel Servet y desde
octubre de 2003 ha sido la responsable de la Gerencia del Sector Sanitario Zaragoza II.

Desde las pdginas de Noticias de Enfermeria deseamos a la nueva Directora toda clase de éxitos en ésta, su etapa como

zaragoza, noviembre-diciembre 2009
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uirén Zaragoza —ex aequo con
Saica—ha sido la ganadora del Premio a
la Excelencia Empresarial en Aragén
2009, en la categorfa de Grandes Em-
presas, una iniciativa del Programa Em-
presa que promueve el Departamento
de Industria, Comercio y Turismo del
Gobierno de Aragdn a través del Insti-
tuto Aragonés de Fomento (IAF).

El vicepresidente del Gobierno de
Aragén, José Angel Biel, ha presidido la
entrega de estos galardones en la jornada
de clausura del Foro Empresa, en el que
durante dos dias destacados ponentes
han expuesto sus ideas sobre «Compe-
titividad e Innovacién». Una conferencia
del ex ministro de Economia, Miguel
Boyer, ha clausurado esta edicién del
Foro.

El Premio a la Excelencia Empresarial
se cred en 1997 con la finalidad de pre-
miar y distinguir tanto a las pequefas y
medianas como a las grandes empresas
por sus actuaciones relevantes en la im-
plantacién, desarrollo y mejora de la
gestion integral de la organizacidn.

Este premio se basa en el Modelo de Ex-
celencia Empresarial de la EFQM, un
instrumento préctico que ayuda a las or-
ganizaciones a establecer un sistema de
gestién adecuado, midiendo en qué
punto se encuentran dentro del camino
hacia la excelencia y analizando las opor-
tunidades de mejora para alcanzarla. En
esta ocasiéon 50 empresas han presentado
sus candidaturas, lo que demuestra el
creciente interés que suscita este re-
conocimiento. Los finalistas en la cate-

actualidad I

Quiron Zaragoza

—-ex aequo con Saica-

Premio a la Excelencia

Empresarial 2009 en Aragon

gorfa de Grandes Empresas han sido
AENA-Aeropuerto de Zaragoza, la
Gerencia de Urgencias y Emergencias
Sanitarias 061 Aragén, el Hospital
Quirén Zaragoza, el Instituto Tecnolégi-
co de Aragdn y Saica; y en la categoria
de Pymes Consorcio Euronics, Coope-
rativa Ganadera de Caspe, Orienta 7
Mares, Radio Huesca, T&Z Formacién
y Vicente Canales Grupo.

Quirdn Zaragoza lleva mds de 60 afios
ofreciendo sanidad al m4s alto nivel a la
sociedad aragonesa. Un proyecto que
nace de la mano del doctor Publio
Cordén que escoge Zaragoza para fun-
dar su primera clinica. Quirén, desde
sus comienzos, se sitda a la cabeza de la
sanidad privada en Aragén. Ademds es
el primer centro en ofrecer un servicio
privado de urgencias 24 horas. Siempre

Redaccion /Fotos G.M.

a la vanguardia en la tecnologfa médica
avanzada Quirén abre en 2004 en la
capital aragonesa su segundo hospital.
Se trata de un centro especializado en el
diagnéstico, cirugia ambulatoria y
tratamiento integral del paciente on-
colégico cuya puesta en marcha alcanza
los 12 millones de euros de inversidn.
Ademis este centro incorpora el primer
y tnico PET-TAC de Aragén, que per-
mite un diagndstico certero y precoz del
cdncer.

El Colegio de Enfermeria de Zaragoza
tiene firmado un Convenio de Colabo-
racién con Quirdén Zaragoza por el que
los colegiados y sus familiares directos
disfrutan de importantes descuentos en
todos los servicios que este Grupo Hos-
pitalario tiene en los dos hospitales de
nuestra ciudad. M

zaragoza, noviembre-diciembre 2009



La gHEtiE1a @%r susapuesta continua por.el desarrollo de la
profe5| vaMndo la_prescripcion enférrnera en Andalucia.

L a Organizacién Colegial de Enfer-
merfa de Espafa ha entregado su Venera
de Oro a Marfa Jestis Montero, consejera
de Salud de la Junta de Andalucta. El acto,
desarrollado en la sede del Consejo Ge-
neral de Enfermerfa de Espafia, ha conta-
do con la presencia del presidente del
Consejo General de Enfermerfa de Espa-
fia, Mdximo Gonzdlez Jurado, asi como
los presidentes de todos los Consejos Au-
tondmicos y provinciales de toda Espafia
y mds de 400 enfermeras de todo el te-
rritorio nacional que han respondido al
llamamiento de su Consejo General ho-
menajeando a una gestora que desde siem-
pre ha creido en la labor diaria de las en-
fermeras. No en vano, desde que se hizo
responsable del departamento de Salud
de su Comunidad Auténoma, Montero
ha apostado por aprovechar al méximo el
potencial profesional y cientifico de la en-
fermeria y buena prueba de ello es tam-
bién la Nueva Estrategia de Cuidados que
estd desarrollando. Un programa que
apuesta por aprovechar el importante po-
tencial profesional creando la figura de la
enfermera de enlace o desarrollando el
nuevo perfil de la enfermera gestora de ca-
sos, dos perfiles que estdn revolucionando
la asistencia sanitaria en Andalucfa y que
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han conseguido importantisimas cotas de
satisfaccién entre los pacientes. Esta estra-
tegia de cuidados ha dotado a la enferme-
rfa de herramientas como la prescripcién
de medicamentos y productos sanitarios,
la cirugfa menor ambulatoria o la posibi-
lidad de solicitar pruebas diagnésticas.

El pasado mes de julio, Marfa Jests
Montero, Consejera de Salud de la Junta
de Andalucia cumplia la que se habia

Vi T2 E.

convertido es una de sus principales pro-
mesas sanitarias y aprobaba un decreto
que dotaba de seguridad a todas las ac-
tuaciones enfermeras que conllevaran
prescripcion farmacoldgica. Es decir, esta
Consejera reconocia, antes que nadie,
la situacién de ilegalidad en la que se en-
cuentran las 35.000 enfermeras que tra-
bajan en su Comunidad Auténomay
aprobaba una legislacién local para do-
tarlas de plena seguridad juridica.
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Curso sobre Habilidades Sociales

El pasado mes de noviembre se celebré un interesante
curso, sobre «Habilidades Sociales» dentro del programa de
formacién continuada del Colegio Oficial de Enfermeria de
Zaragoza y que ha tenido como profesoras a Isabel Benito
Navarro, licenciada en Psicologfa Educacional y Asuncién
Rodrigo Royo licenciada en Psicologfa Clinica.

El programa del curso inclufa diferentes aspectos como el
valor de la imagen y la primera impresién, la habilidad de
conversar, protocolo social y empresarial, inteligencia emo-
cional y cémo hablar en publico entre otros.

En el curso quedd claro que las habilidades sociales son una
serie de conductas y gestos que expresan sentimientos, acti-
tudes, deseos y derechos del individuo, siempre de una ma-
nera adecuada y de modo que resuelven satisfactoriamente
los problemas con los demds.

También se dijo que si cultivamos y dominamos estas habi-
lidades podremos conseguir satisfacciones en el dmbito de
la familia, de las amistades y en las relaciones amorosas. E
incluso a la hora de relacionarnos con nuestros jefes y com-
pafieros de trabajo y de convencer de nuestras posturas o
planteamientos. Por tanto conocer y manejar las habilidades
sociales es algo de gran importancia y que por suerte se puede
aprender.

Como complemento, el curso ha incluido casos prdcticos y
diferentes cuestionarios relacionados con los contenidos trata-
dos. El curso ha sido muy ameno y participativo. A conti-
nuacién un resumen sobre lo tratado durante el mismo:

B Grupos de habilidades sociales.
B ;Qué es la conducta socialmente habilidosa?

B Etapas para lograr un cambio en nuestra competencia
social.

B Comunicacién no verbal.
M Inteligencia emocional.
B Comunicacidn asertiva.
B Protocolo social.

B Hablar en publico.

Es justo destacar la gran calidad del profesorado, as{ como
que tal vez el curso ha resultado un poco corto para la im-
portancia de los temas tratados, pero puede servir como in-
troduccién a la programacién de futuros cursos en la que los
diferentes aspectos tratados que se engloban en el titulo «Ha-
bilidades sociales» puedan desarrollarse con mayor amplitud. l

Blanca Jiménez Alcantara
Vocal de la Junta de Gobierno del Colegio

Fotos: © Fco. Nufiez Arcos
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Una matrona en

las Jornadas

del Instituto Aragoneés de la Juventud

as Jornadas Emancipacién 2.0, or-
ganizadas por el Instituto Aragonés de
la Juventud, han concluido con un gran
éxito. Todos los participantes resaltaron
el interés del conjunto de las ponencias
y la diversidad de los enfoques.

Durante dos dfas, un centenar de
jovenes se han acercado a la sede del IA]
para conocer mds de cerca el mundo de
las redes sociales y su vinculacién con
las herramientas de emancipacién, desde
el autoempleo, la busqueda de una
vivienda o de un trabajo. Entre los po-
nentes que han participado, se encuen-
tran jévenes emprendedores, figuras del
marketing, guris del mundo de internet
e investigadores del mundo de la comu-
nicacién.
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Ana Belén Subirén relatando su experiencia en Londres.

En la Mesa Redonda «Movilidad,
J6venes en el mundo», han participado
jévenes que estudian o trabajan en
diferentes puntos del mundo. Modera-
da por la periodista Arantxa Urzay,
coordinadora del programa de tele-
visién Aragoneses por el mundo, en la
misma ha participado una enfermera,
Ana Belén Subirén que hizo su espe-
cialidad de matrona en Londres. Ana
Belén ha contado a los jévenes pre-
sentes y a los internautas su experiencia
en el Reino Unido, compartiendo mesa
con Rocio Rubio y Diego Guillén que
han relatado sus experiencias en Ar-
gentina y Polonia, respectivamente, y
Aitor, cooperante de Accidén contra el
Hambre y Laura Sdinz, reportera de
Aragoneses por el mundo, que han

contado las suyas en los distintos lu-
gares del mundo en los que han desa-
rrollado su actividad profesional.

Un ejemplo del éxito de las jornadas
ha sido la difusién que han tenido en
los medios de comunicacién: Aragén
Radio, Radio Zaragoza, Radio Na-
cional, Radio Ebro, 20 minutos, He-
raldo de Aragén, El Periddico de
Aragoén... han ido relatando puntual-
mente todo lo que se ha vivido en estas
Jornadas.

Los que querdis recordar las interven-
ciones o no haydis podido seguirlas en
su momento, podéis hacerlo en el
apartado de videos de la pdgina Web

Hozicias ,,
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Convocatoria de
ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA

El Pleno de la Junta de Gobierno del llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza y Provincia, en uso
de las funciones que ostenta conforme a los Estatutos del Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza inscritos
segun orden de 6 de junio de 2005 por el Departamento de Presidencia y Relaciones Institucionales,
publicado en el Boletin Oficial de Aragén n° 73 de fecha 20 de junio de 2005, Titulo Il, Capitulo | Art. 21,
22y 23, en sesion celebrada el 10 de diciembre de 2009, entre-otros y por unanimidad de sus miembros
presentes, adoptd el siguiente ACUERDO-RESOLUCION, cuyo expediente completo obra en el archivo
correspondiente de este Colegio.

RESOLUCION

UNICA.- Se convoca por esta Junta de Gobierno la ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA, que tendra lugar el
proximo dia 14 de enero de 2010 en el Salon de Actos de la Sede de este llustre Colegio Oficial de
Enfermeria, sita en C/ Bretdn, n® 48, pral. Zaragoza, a las 18:00 horas en primera convocatoria y a las
18:30 horas en segunda, y con el siguiente

ORDEN DEL DIA
Primero: Lectura y aprobacion, si procede, del Acta de la Junta anterior.

Segundo: Informe sobre la reforma de las instalaciones realizada en la Sede Colegial y
Balance econémico.

Tercero: Resolucion del Consejo General de Enfermeria sobre la cuota colegial para el afio 2010.

Cuarto: Examen, votaciony aprobacion si procede, del Presupuesto elaborado por la
Junta de Gobierno para el afio 2010.

Quinto:  Ruegos y preguntas.

Y para que conste, y surta efectos, se expide la presente.

La firma del Secretario y el V° B° del Presidente figuran en el original.
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La Plataforma de Jubilados

de Enfermeria sigue viva

l \ través de nuestra revista Noti-

cias de Enfermeria quiero ponerme en
contacto con todos los afectados por la
aminoracién de sus complementos de
pensién, una vez transcurrido el verano
y tras la dltima Asamblea que cele-
bramos el 1 de julio pasado en el Salén
de Actos del Colegio de Odontélogos
y Estomatélogos de Aragén ya que
nuestra Sede Colegial se encontraba en
obras.

Para todos aquellos que por razones de
salud u otras causas no pudieron asistir
os adjunto un extracto del Acta de dicha
Asamblea.

Bajo mi presidencia, acompafado por
Ernesto Calvo Gonzalvo, Secretario y
José Luis del Caso Irache como Vocal,
da comienzo la Asamblea a las 17:00 ho-
ras del dfa 1 de julio de 2009, con el
tnico punto del Orden del Dia

© Fco. Nufiez Arcos
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José Santolaya Martinez

Presidente de la Plataforma de Jubilados de Enfermeria

«La aceptacién o no de la proposi-
cion hecha por la Gerencia del Salud
que consiste en dejar tal y como estd
en la actualidad el Complemento de
Pensién que se venia aminorando
desde el 7 de enero de 2005».

Tras darse lectura a la propuesta se pro-
ducen varias intervenciones entre los
asistentes afectados, con argumentos a
favor y en contra de la misma.

Antes de proceder a la votacidn, toma
la palabra como invitado, el presidente
del Colegio Oficial de Enfermerfa, ex-
poniendo la lucha sin descanso que ha
aportado el Colegio a la Plataforma,
manifestando asimismo que lo seguird
aportando siempre que ésta lo necesite.
Recalca que la aceptacién de la pro-
puesta actual de la Gerencia es un mal
menor y que hubiera sido mds conse-
cuente que la Comunidad Auténoma

Asistentes a la asamblea del mes de julio.

de Aragén hubiera actuado como el
resto de las Comunidades Auténomas
de Espafia reintegrando el dinero asf
como que el complemento no hubiera
sufrido variaciones para los jubilados
hasta el 1 de enero de 2006.

Seguidamente se pasa a realizar la
votacién, a mano alzada, obteniéndose
el siguiente resultado:

Resuelta la votacidén en el sentido de

aceptarse la propuesta del Salud, se
agradece a los compafieros la asistencia,
cerrdndose la sesién a las 18:45 del dfa

de la fecha.

Recientemente me he puesto en con-
tacto con la Consejeria de Sanidad,
donde me comunican que en breve pla-
z0 se procederd a la firma del acuerdo
tomado. En cuanto ésto se produzca
convocaremos la oportuna Asamblea en
la Sede Colegial, que nos espera con la
grata sorpresa de su remodelacién, en
la que, a pesar de no estar inaugurada
oficialmente, ya disfrutamos los cole-
giados jubilados de una nueva sala que
se nos ha destinado para nuestras
reuniones.

Espero y deseo que muy pronto po-
damos reunirnos porque el conflicto
politico, que no el judicial, haya
obtenido el mejor de los acuerdos
posibles.l

Hozicias 4,
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V Congreso Nacional

de Periodismo Sanitario

l \ Irededor de doscientos periodistas

especializados pertenecientes a distintos
medios de comunicacién e instituciones
sanitarias hemos asistido los dias 23 y 24
de octubre al V Congreso Nacional de
Periodismo Sanitario que ha versado so-
bre «Los Nuevos Retos del Sistema Sani-
tario. Periodismo en Periodo de Crisis». El
Congreso, organizado por la Asociacién
Nacional de Informadores de la Salud
—ANIS-y la Federacién de Asociaciones
de Periodistas de Espafia ~FAPE~ en co-
laboracién con la Comunidad de
Madrid, la Fundacién Farmaindustria y
la Federacién Espafola de empresas de
Tecnologfa Sanitaria -FENIN- y ha
desarrollado sus Conferencias, Mesas re-
dondas y Talleres de trabajo en el audi-
torio del Hospital Clinico Universitario
San Carlos de Madrid.

Tras la ceremonia de Inauguracién Ofi-
cial en la que intervinieron Magis Igle-
sias —FAPE—, José Manuel Gonzilez
Huesa —ANIS—, Humberto Arnés —Far-
maindustria—, Juan José Giiemes —Con-
sejero Comunidad Madrid—, Margarita
Alfonsel -FENIN-y José Martinez Ol-
mos, Secretario General del Ministerio
de Sanidad, se dio paso a la Sesién inau-
gural presentada por José Manuel
Gonzdlez Huesa y que ha girado en
torno a «La informacién en tiempos de
crisis». Tras esta ponencia, en la que han
participado Angel Expésito, director de
ABC y Manuel Toharia, presidente de la
Asociacién Espafiola de Periodismo
Cientifico se ha desarrollado el programa
previsto, pasando por el estrado recono-
cidos especialistas en los temas tratados,
tanto los sanitarios puros, —medicina re-
generativa, investigacién, innovacién o
nuevas tecnologfas sanitarias—, como los
periodisticos —Gabinetes de comuni-
cacién, Etica y estética de la informacién,
el papel de internet o el de las fuentes de
informacién—. La lista de profesionales
ponentes o moderadores serfa muy larga
para el espacio que se dedica a este

Francisco Nufiez Arcos. Zaragoza
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Los Nuevos Retos del Sistema Sanitario,
Periodismo en Periodo de Crisis.

V Congreso en Noticias de Enfermeria.
Muy destacada la participacién de asis-
tentes, con incorporaciones de jévenes
valores que se suman a los que ya lleva-
mos unos afios en este apasionante mun-
do y peinamos canas, asegurando el rele-
vo generacional. Es inevitable citar el
tema mds debatido en el Congreso, la
gripe A y las mds variadas y contrapuestas
opiniones de los presentes respecto al
tratamiento informativo que se ha dado
a la pandemia hasta la fecha.

Creo que es justo referir que durante la
presentacién de la Nueva Guia de Infor-
macién Sanitaria, Antonio Gonzilez,
redactor del diario Pdblico, hizo una breve
referencia a la muy buena valoracién que
se tiene de la informacién que hace el
colectivo de Enfermerfa. Los tres repre-

Encuesta de Valoracion:
Espero y deseo que los datos de la encuesta animen a la participacién en el
préximo Congreso a algunos mas de los profesionales que desarrollan su labor
en los distintos Colegios de Enfermeria de Espafia, es cuestiéon de proponérselo...

sentantes presentes en el Congreso, [higo
Lapetra —Dircom del Consejo General—,
Angel Navarro Velduque —Colegio de
Ciudad Real- y yo mismo, como respon-
sable del Gabinete de Prensa del Colegio
de Zaragoza nos sentimos halagados por
este fugaz comentario desde el estrado,
sentimos reconocida nuestra humilde
aportacién a la adecuada difusién del im-
portante papel que desempefa la Enfer-
merfa en el panorama sanitario nacional.

Adtin estd por definir el lugar del VI Con-
greso pero los datos obtenidos a través de
la Encuesta de Valoracién apuntan a que
casi el 64 % de los encuestados prefiere que
sea en viernes y sdbado, destacando que el
70% de los asistentes al V Congreso mues-
tran un alto grado de satisfaccion con los
contenidos y el desarrollo del mismo. M

Los Nuevo:s Asktos del Sistsma Sanits
Periodismo en Periodo de Crf

e
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Imagenes de una Jornada inolvidable

XXV Aniversario
Promocion 1981-84

Reportaje gréfico: Vanessa G.

Francisco Leon,
Juan José Porcar

y Juan Cebrian
entregando | |

la Insignia Colegial,
el Cadigo
Deontolégico y un |
ejemplar de El Arte
de Enfermeria. [

Visionando

las fotos antiguas
se vivieron
momentos

muy gratos.
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Foto de familia de los asistentes al XXV Aniversario de la Promocion 1981-84.

Reencuentro de antiguas amistades.
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Jornada aragonesa

de Urgencias y Emergencias

© Fco. Nufiez Arcos

Manejo de dispositivos intradseos.

© Fco. Nufiez Arcos
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Emmanuel Echaniz Serrano
Vocal de la Junta de Gobierno del Colegio
Presidente de ASEUA

odo un éxito la Jornada Aragonesa
de Urgencias y Emergencias celebrada
el pasado 4 de noviembre, en la que se
dieron cita mds de setenta enfermeras.
Organizada de manera conjunta por la
Asociacién de Enfermerfa de Urgencias
de Aragén (ASEUA), la Sociedad Es-
pafiola de Medicina de Urgencias
(SEMES-Aragén) y nuestro Colegio de
Enfermerfa, tuvimos el privilegio de es-
trenar unas magnificas instalaciones,
aun sin inaugurar oficialmente, donde
el Presidente del Colegio, Juan José Por-
car, dio la bienvenida a los asistentes.

Los temas a debatir fueron de primer
orden:

La prescripcién enfermera.
Enfermeria en urgencias pedidtricas.

La atencién de enfermeria de ur-
gencias en los desastres naturales.

Contamos con la presencia de muy im-
portantes ponentes como Marisa
Martinez Feria, Directora de Enfermerfa
del 061 Aragén, Pedro José Sattstegui
Dord4, Profesor asociado de la Univer-
sidad de Zaragoza, Ricardo Villarroya
Villagrasa, Vocal de la Junta de Gobier-
no del Colegio, Emmanuel Echdniz
Serrano, Presidente de ASEUA, Juan
Carlos Gasca Gémez, Vocal de la Junta
de Gobierno de SEMES Aragén, Teresa

Hozicias ,,
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Forcada Martin, Servicio de Urgencias
del Hospital Infantil, Miguel Angel
Lépez Lacambra, Helicéptero 112 SOS
Aragén y Manuel Marin Risco, Vice-
presidente de ASEUA.

En todas ellas se establecid un enrique-
cedor y participativo debate.

[ambién se organizaron dos talleres
g
précticos:

Conocimiento y manejo
de los dispositivos intradseos.
Dirigido por Carlos Piquer.

Servicio de Bomberos de Zaragoza.

Vendajes funcionales.
Organizado por: Ana Quilez,
Blanca Casado, Esther Rangil,
M2 Pilar Sdnchez. Servicio de Urgencias.
Hospital Royo Villanova.

Desde ASEUA queremos agradecer a to-
dos los asistentes, colaboradores y po-
nentes su participacién. De una manera
muy especial al presidente de SEMES-
Aragén Javier Povar, jefe del Servicio de
Urgencias del Hospital Miguel Servet,
y al presidente del Colegio, Juan José
Porcar, sin cuya ayuda, no hubiera sido
posible la realizacién de la misma.

Esperamos vernos otra vez en la préxi-
ma jornada en el 2010.

© Fco. Nufiez Arcos
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El Presidente del Colegio da la bienvenida a los asistentes.

Grupo de alumnos del Taller de Conocimiento y Manejo de Dispositivos Intradseos.

Mas de setena alumnos han asistido a la Jornada.
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Beatriz Acha Aibar

Premio de Investigacion Enfermera
«Don Angel Andia Leza»
Juramento Deontoldgico

de los Nuevos Colegiados

Francisco Nufiez Arcos/Redaccion
Reportaje gréafico del autor

En la Sede del Ilustre Colegio Oficial de Enfermerfa de Zaragoza, se ha entregado,
el pasado dia 26 de noviembre, el II Premio de Investigacién Enfermera «Don
Angel Andfa Leza» y el Accésit correspondientes al afio 2009. El Premio de la pre-
sente edicién ha correspondido a la enfermera Beatriz Acha Aibar, por su trabajo
«Riesgo Bioldgico por Exposicién a Patdgenos Hemdticos en Profesionales Sanitarios».
Beatriz Acha es Enfermera Especialista del Trabajo, Mdster Interuniversitario en
Ciencias de la Enfermerfa de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Zaragoza y presta sus servicios en la Unidad Bésica de Prevencién de Riesgos
Laborales, Sector III, ubicada en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
de Zaragoza.

El Accésit ha sido para el trabajo «Estudio sobre el Grado de Satisfaccidn con la
Vida en Alumnos de Enfermeria» realizado por el equipo formado por el enfermero
Pedro Sattstegui Dordd, las enfermeras Carlota Rodrigo Luna y Ana Marfa Lam-
ple Lacasa y el médico José Antonio Tobajas Asensio. El Premio estd dotado con
2.000 euros y el Accésit con 1.000 euros y son patrocinados por la Agrupacién
Mutual Aseguradora A.M.A.

Alguno de los Nuevos Colegiados tras realizar el Juramento Deontoldgico.

|
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Beatriz Acha Aibar. Premio de Investigacion Enfermera «Don Angel Garcia Leza» 2009.

Cincuenta de los Nuevos Colegiados que han finalizado sus estudios en la Es-
cuela Universitaria de Ciencias de la Salud de la Universidad de Zaragoza,
han prestado el Juramento Deontoldgico. Todos ellos recibieron la Insignia
Colegial y un ejemplar del Cédigo Deontoldgico de la Enfermeria. La enfer-
mera M2 Luz Hualde Grasa —coordinadora de la Comisién de Etica y Deon-
tologfa del Colegio- pronuncié una conferencia sobre «La Etica en la Enfer-
meriar.

El presidente de la Junta de Gobierno del Colegio de Enfermerfa Juan José
Porcar Porcar, presidié ambos actos. Al mismo le acompafiaron Francisco Ledn
Puy, director de la Escuela de Ciencias de la Salud, Juan Paricio Mufioz, Asesor
de Enfermeria del Salud, un representante del Colegio de Farmacéuticos, las
directoras de Enfermeria de los Hospitales de Zaragoza Clinico, Servet y San
Juan de Dios, miembros de las Comisiones de Etica y Cientifica del Colegio,
todos los miembros de la Junta de Gobierno, familiares y amigos de los pre-
miados y Nuevos Colegiados, hasta completar el aforo del Salén de Actos del

Colegio.

actualidad

Los autores del trabajo
que ha obtenido el Accésit.

Mari Luz Hualde, pronuncio
una conferencia sobre Etica.

Autoridades, familiares y amigos
llenaron el Salon de Actos.
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...y el Codigo Deontolégico
de la Profesion Enfermera.
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Beatriz Acha, con las autoridades y las directoras de Enfermeria de los hospitales de Zaragoza.

Tanto el representante del Gobierno de Aragén, Asesor del Salud, como el director
de la ECS y el presidente del Colegio dirigieron unas breves palabras a los presentes,
felicitando tanto a los premiados como a los Nuevos Colegiados que han realizado
su Juramento Deontoldgico. En su intervencidn, el presidente del Colegio se dirigié
a los premiados manifestdndoles: «os eszzmulo a que sigidss trabajando e investigando,
el campo que ofrece la enfermeria es muy amplio y el Colegro estd dispuesto a apoyaros
siempre que sea preciso, 1o dudéis en veniy, esta es vuestra casar. Tras expresarle sus
deseos de toda clase de éxitos en el desarrollo de la profesidn elegida, y poner el Co-
legio y toda la Organizacién Colegial a su disposicidn, Porcar se ha referido a distintos
articulos del Cédigo Deontoldgico de la Enfermerfa Espafiola al dirigirse a los
Nuevos Colegiados, exhortdndoles a cumplir rigurosamente sus preceptos, destacando
la importancia del compromiso profesional adquirido al jurarlo o prometerlo.

Antes de finalizar el acto agradecié a la Agrupacién Mutual Aseguradora
—AMA- su apuesta por la enfermerfa al patrocinar el Premio de Investigacion Enfermera
«Don Angel Andfa Leza» y el Juramento Deontolégico de los Nuevos Colegiados, es-
perando y deseando que la relacidn siga tan sélida como lo ha sido hasta ahora.

Solemne acto del Juramento Deontoldgico.
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Resumen

Las necesidades nutritivas varian a lo largo de la vida y son distintas segun el propio estado del individuo.

Los cambios morfoldgicos y fisiologicos asociados al envejecimiento exigen un esfuerzo a la hora de elaborar
sus necesidades nutritivas. Confeccionar una dieta cualitativa y cuantitativa correcta es un pilar basico

para asegurarles un bienestar fisico, psiquico y social a nuestros mayores.

Introduccién

Dado que muchas de nuestras Comu-
nidades Auténomas tienen un indice de
envejecimiento muy elevado, nos obliga
a los sanitarios a unir esfuerzos para ase-
gurar a esta poblacién una buena calidad
de su vida. Ensanchar su calidad, no

alargar su vida.

Los patrones socio-econémicos (dispersion
poblacién, bajo nivel de renta...) de los
que parten los ancianos en nuestras comu-
nidades no son muy buenos. Tenemos que
esforzarnos en potenciar nuestra labor tan-
to en atencién Primaria (cuando el anciano
va al centro de salud) como en atencién
especializada (cuando el anciano ingresa
en el hospital) para captar aquellos pro-
blemas que posiblemente tengan solucién.

Propdsito

Conseguir que el anciano comprenda y
colabore, si procede, a la hora de confec-
cionar su propia dieta para asf lograr un
Sptimo estado de salud.

Objetivos especificos

Que el anciano logre:

I Identificar cudles son sus requeri-
mientos nutricionales.

B Modificar aquellos hdbitos negativos
de alimentacién y potenciar los positivos.
M Identificar las dietas nutricionales
equilibradas.

H Diferenciar entre calidad y cantidad
de la dieta.

W Realizar una dieta adecuada a sus
necesidades.

Introduccion a conceptos
basicos en alimentacion

Alimento es aquella sustancia que puede
ser asimilada por un ser vivo y que, al setlo,
proporciona al organismo los nutrientes
esenciales para su desarrollo y crecimiento
asi como para compensar su desgaste.

Nutrientes esenciales

M Proteinas

Funcién estructural (inmunoldgica, re-
guladora, etc..), formadas por aminod-
cidos, algunos de los cuales hay que apor-

tarlos en la dieta.

Fuentes: pescados, huevos, carnes...

M Hidratos de carbono

Funcién energética. Debe constituir el
50% de nuestra dieta.

Fuentes: aztcares y almidén.

B Grasas

Funcién energética y estructural... su
control es muy importante en determi-
nadas alteraciones de hipertension, hiper-
colesterolemia. ..

Fuentes: saturadas (en carnes y leche),
Monosaturadas (aceite de oliva), Polisa-
turadas (pescados y aceites vegetales).

M Fibra

Material estructural no digerible, consti-
tuye una parte esencial en la dieta sana.

Fuentes: vegetales, frutos secos...

B Agua

Imprescindible para la vida. Es esencial
para mantener el metabolismo y la fun-
cién intestinal normal.

M Vitaminas

Reguladoras del metabolismo, aseguran
el buen funcionamiento de cerebro,
nervios, musculos, piel, vista...

Con una dieta adecuada los suplementos
vitaminicos son innecesarios.

Fuentes: frutas, verduras, carnes...

I Minerales

Elementos fundamentales para el cre-
cimiento, coagulacién, contraccién
muscular, presién sanguinea...

Fuentes: leche, frutas y verduras, sal
comdn...

Qué factores influyen
a la hora de confeccionar
una dieta

Las modificaciones que provoca la edad
en el organismo son progresivas y va-
riables.

El tejido conjuntivo materia prima esencial
es uno de los primeros en ser modificados
y sus alteraciones tienen repercusién en el
cuerpo ya que el tejido conjuntivo estd
presente en casi todos los érganos.

No son sus células las que son atacadas,
sino la sustancia intercelular que pierde
agua, se deshidrata y da a los tejidos un
aspecto caracteristico de sequedad.

Cambios andlogos ocurren en el tejido
cartilaginoso y éseo. Mds rigidez y fra-
gilidad y menos flexibilidad, lo que hace

mis frecuente las caidas y las fracturas.

El sistema nervioso sufre cambios, se
modifica la estructura neuronal.
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El sistema sanguineo disminuye su ac-
tividad, por lo que se reduce la produc-
cién de glébulos rojos. Las gléndulas lin-
fiticas, el bazo, las amigdalas y
formaciones linfdticas del intestino dis-
minuyen o se atrofian con la edad con
lo cual disminuye su Inmunidad.

Todas las alteraciones de los diversos teji-
dos van evidentemente acompafiadas de
trastornos en sus funciones.

El corazén pierde capacidad para adap-
tarse a los esfuerzos.

Las alteraciones dentarias, muy fre-
cuentes hacen mds dificultosa la ali-
mentacién.

El aparato urinario, sobre todo el rifién,
a una mayor demanda se resiste fdcil-
mente.

Hay modificaciones importantes en las
gldndulas de secrecién interna y en par-
ticular de la hipéfisis.

El SNC puede aparecer temblores, per-
dida de precisién de movimientos, difi-
cultad para regular la temperatura.

El gusto y el olfato igualmente sufren
modificaciones.

En la piel aumenta la pigmentacién,
mientras que el pelo pierde pig-
mentacién y las ufias son mds frégiles.

Dado que la vejez es ineludible si es posi-
ble hacer mds fAcil todo el proceso con
una buenos hdbitos higiénicos, alimen-
ticios, dietéticos.

También hay que tener en cuenta otros
pardmetros socioeconémicos de la
poblacién anciana:

B El nivel de instruccién (grado de cul-
tura o estudios en el 4mbito).

M El estado civil (casados, viudos en
elevado porcentaje).

I Status socioeconémico (su nivel de
renta es media baja).

M La vivienda (si retine prestaciones) el
anciano se resiste a cambiar de su en-
torno.

M La convivencia. El anciano suele vivir
con su familia, en un alto porcentaje,
hasta que por razones de dependencia
fisica o psiquica esto no es posible.

zaragoza, noviembre-diciembre 2009

M Uso de su tiempo. Su vida se desa-
rrolla bisicamente en el hogar. Debemos
fomentar el uso de las actividades cul-
turales y deportivas que tienen a su dis-
posicién.

M Estado de salud. El indice de morbi-

lidad aumenta con la edad.

M Situacién actual de los recursos socio
sanitarios dedicados a los mayores; sabe-
mos que tenemos que seguir esforzdn-
donos por dar a este colectivo todo lo
que bien se ha merecido, mejorando la
ayuda familiar, tele asistencia, hogares
de ocio...

Aspectos cualitativos
y cuantitativos
de la dieta

Factores a tener en cuenta a la hora de
confeccionar la dieta:

[ Fisiolégicos. Edad, sexo, peso, talla,
estado de salud.

M Estilo de vida. Actividad fisica,
hdbitos alimentarios, tabaquismo, con-
sumo de alcohol...

M Alimentos. Composicién de nu-
trientes y no nutrientes, aditivos, conta-
minantes; variabilidad genética, densi-
dad de nutrientes, procesos tecnoldgicos,
seguridad e higiene, biodisponibilidad.

Il Nutrientes Descripcién de nuevas
funciones.

[ Medio ambiente. Temperatura, ra-
diacién UV, contaminacién.

Recomendaciones
diarias

PROTEINAS. 10-15% Kcal/Total.

HIDRATOS DE CARBONO. 55-75%
Kcal/Total.

FIBRA. 20-30grm/dfa.
SAL. < 5grm/dfa.
ACIDOS GRASOS. m3. 0,2-2gr/dfa.

MINERALES
DE ESPECIAL ATENCION.
H Calcio. —Ca- 1200mg/dia.

M Cinc. —Zn- 15 mg/dia, las necesida-
des no son cubiertas con la dieta.

M Hierro. —Fe- 10 mg/dia.

W Sodio. —Na- 2500 mg/dia.

M Potasio. —K- 2000 mg/dia.

M Yodo. —I- 150 microgramos/dfa.
M Fésforo. —P- 700 mg/dia.

VITAMINAS

M Vit (folato). 400 microgramos/dia.
M Vit. B12. 3 microgramos/dfa.

M Vit. B6. 1,6 mg/dia.

M Vit. C. 100 mg/dia.

M Tiamina. 1,2 mg/dfa.

M Riboflavina. 1,2 mg/dia.

M Niacina. 15 U.I/dfa.

B Vit. A. 1000 microgramos/dia.

AGUA. Se calcula que un sujeto normal
precisa de 2-2,5 l/dia.

Otros muchos factores que tenemos
que tener en cuenta al elegir una dieta
son que el efecto del envejecimiento
sobre el aparato digestivo nos condi-
ciona la eleccién y el aprovechamiento
de los nutrientes. El estado de su den-
tadura y las modificaciones del gusto;
todo tipo de afecciones como el reflujo
gastro-esofdgico, tlceras, dispepsias,
gastritis, estrefiimiento, diarreas, etc...
hacen forzoso un esfuerzo para alcan-
zar unos aportes esenciales de los nu-
trientes.

Otras modificaciones del metabolismo
6seo, pérdida de agudeza visual; reduc-
cién de la actividad fisica y muy im-
portante la interaccién nutrientes-fér-
macos.

Recordemos que las personas mayores
de 65 afios toman una media de 3
medicamentos/dfa. La malnutricién se
ha asociado con una extensa gama de
enfermedades degenerativas: arterioscle-
rosis, cdncer, osteoporosis, enfermedad
Alzheimer, cataratas, enfermedad de
Parkinson, complicaciones de la dia-
betes...

El déficit de algunas vitaminas se ha
demostrado que produce inestabilidad
emocional, irritabilidad, agitacidn, fatiga,
pérdida de memoria y tendencia a la de-
presion.
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Consejos préacticos para una
correcta hidratacion

I Es preferible aportar agua en las co-
midas, para evitar la hipoclorhidra en la
digestién.

B Estimular la ingesta de agua asociada
con actividades placenteros.

B Favorecer la humidificacién de la mu-
cosa bucal, con agua o agua y limén.

[l En aquellas personas con problemas
en deglucidn ofrecer gelatinas.

I Valorar correctamente las aguas mine-
rales segtin el déficit o problemas de cada
individuo.

B Vigilar las aguas carbdnicas bicarbo-
natadas (hipertensos).

I Favorecer las aguas ricas en magnesio
(éste disminuye en el anciano).

I Evitar las aguas azucaradas.

I Limitar el alcohol, cafeina, colas. ..

Recomendaciones

B Educar nutricionalmente para mejorar
sus conocimientos dietéticos.

I Saber elegir, manipular y conservar
los alimentos.

M Disfrutar con la comida (el alimento
que no se come, no nutre, no colabora a
mejorar la salud).

M La dieta debe ser fdcil y sencilla a la
vez bien presentada.

I Evitar comer solos.

M Hacer de 4 a 6 comidas al dfa.

B Consumir una dieta variada.

[ Mantenerse activo. Fomentar el ejer-
cicio fisico.

B Mantener el peso estable y dentro de
los limites aconsejados.

M Cuidar el aporte de calcio.

B Moderar el consumo de sal.

M Evitar la deshidratacién.

M Cuidar la dentadura y la higiene bucal.

B Moderar el consumo de alcohol y re-
ducir el tabaco.

M Agua: +de 8 vasos/dia.
M Cereales: (pan, arroz, patatas...) 6-8

raciones/dfa.
M Verduras y hortalizas: 3-5 raciones/dfa.
M Legumbres: 2-3 raciones/dfa.

B Grasas, aceites: -60 gr/dia.
B Dulces: -10% de las calorfas totales.

DULCES Y
GRASAS

CARNES ROJAS

colaboracion EENEEEEE

Causas de desnutricion
B Enfermedad aguda o crénica.
B Recursos econédmicos limitados.

I Factores Psicolégicos (soledad, abu-
rrimiento...).

I Alteraciones dentales.
B Malos hédbitos alimenticios.

I Falta de energfa para preparar su co-
mida.

B Conocimientos escasos sobre ali-
mentacién correcta.

I Caprichos o manias frente a ciertos
alimentos.

Conclusion

Como podemos ver algunos problemas
de salud, podrian ser solventados me-
diante una buena intervencién nutri-
cional que contribuyera a mejorar la cali-
dad de vida en el anciano, reducir la
susceptibilidad a algunas enfermedades
y mantenerlo el mayor tiempo posible de
forma independiente y sano. M

Bibliografia
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VERDURAS Y
HORTALIZAS

CEREALES Y TUBERCULOS FRUTAS VARIADAS
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" FORMACION &7 CONTINUADA

BLOQUE PEDIATRIA '

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Y ENTREVISTA
ENFERMERA EN PEDIATRIA

#4532 créditos CFC - Duracisn 100 horas -

APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA ANTE LA
OBESIDAD Y ORTOPEDIA INFANTIL

&5 3.0 créditos CFC - Duracion 100 horas

@902 153 130
@953 245 500

ATENCION DE ENFERMERIA ANTE LOS PROBLEMAS ORL,
DERMATOLOGICOS, RESPIRATORIOS,
DENTALES Y VIH EN PEDIATRIA

5 3.2 créditos CFC - Duracidn 100 horas

ROL DE ENFERMERIA EN URGENCIAS PEDIATRICAS,
PSICOPATOLOGIA INFANTIL Y EL NINO MALTRATADO

SOLICITA YA GEATUITAMENTE Y SIN COMPROMISO
NUESTRO CATALOGO COMPLETO DE CURSOS, EL
CUAL INCLUYE LA FORMA DE MATRICULARSE, CUIDADOS ENFERMEROS AL NIRO CON ALTERACIONES
0 DESCﬂﬂGﬂTELU EN: WWW.{DQIJSS.I'IEi DEL CRECIMIENTOD Y DESARROLLO PSICOMOTOR
#%53,3 crédits CFC - Duracidn 100 horas

#5335 créditos CFC - Duracion 100 horas

AOL ENFERMERQ EN EXAMENES DE SALUD

@  CURSOS ACREDITADOS DEL NINO SANO Y VACUNACION
por la COMISION de
FORMACION CONTINUADA #3534 créditos CFC - Duracisn 100 horas
\mwmtsua] DELAS PROFESIONES SANTARIAS
c (Ministerio de Sanidad y Politica Social) INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ANTE LOS
PROBLEMAS ENDOCRINOLOGICOS, DIGESTIVOS ¥
CURSOS PUNTUABLES EN TODO RESPIRATORIOS EN PEDIATRIA
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PARA: & 34 créditos CFC - Duracidn 100 horas
: ATENCION ENFERMERA EN LAS ALTERACIONES CAR.
v CONCURSO-OPOSICION DIACAS, NEUROMUSCULARES Y NEFROLOGICAS EN
v LA CARRERA PROFESIONAL faiics
v BOLSAS DE CONTRATACION 3.3 créditos CFC - Duracidn 100 horas
v TRASLADOS...

Precio conjunto de estas

8 actividades: 172 euros
incluye envio urgente del material

I I

EETOS & CURSOE ESTAM ACREDITADOS POR LA COMISION
DE FORMACION CONTINUADA (MINISTERID DE SAMIDAD ¥
POLITICA SOCIAL) PARA INICIATIVAS FORMATIVAS CERVANTES y
cuttian con la colabaracidn y patrocinio de F. C. LOGOSES

segin Real Decralo:
114272007 por e gue s determina la composicion y funcicnes de la
Comisidn de Formagidn Continuada de las Profesionas Sanitarias y se
reguia el sistema de acreditacion de b lormacion continuada

y Ley 44/2003 da Ondenacidn de las Profesiones Sanflanas.

CURSOS VALIDOS PARA CUMPLIMENTAR LA
FORMACION AL ACCESO EXCEPCIONAL

DE ENFERMERD ESPECIALISTA

(REAL DECRETO 450/2005)

Disponemos de méas de 150 cursos para ENFERMERIA,
al igual que los expuestos en esta revista, de Oncologia,
Quiréfano, Geriatria, Farmacologia, Nutricion, etc... con
acreditacion de la CFC (Ministerio de Sanidad y Politica
Social).

Si has finalizado o finalizas la diplomatura este afo, consulta
nuesiras ofertas especiales.

OBSEQUIOS:

—— - MATRICULANDOTE EN EL BLOQUE DE PEDIATRIA, RECIBIRAS DE REGALO JUNTO CON EL MATERIAL DE
; LS CURS0S:; UNA MOCHILA DE URGENCIAS.

- MATRICULANDOTE EN EL BLOQUE DE EMERGENCIAS, RECIBIRAS DE REGALD JUNTO CON EL MATERIAL l
DE LOS CURSOS: UN MP4 DE 2 GB. ;
- MATRICULANDOTE EN EL BLOQUE DE YASCULAR, RECIBIRAS DE REGALO JUNTO CON EL MATERIAL DE
Caminoldellas|ninas}124Urb: L‘:sudad Jard[n-Enlrecaminns LOS CURSOS; UNA MOCHIEA DE URGENCIAS, '

muﬁﬂﬁﬁm mmmmmemm
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O F E R TA BLOQUE VASCULAR

50% deldescluento + il mPE B,
@H@ S_\f' Dﬁm@ﬁﬁ]&ﬂ@U AGUDA DE EXTREMIDADES

por solo 28,50 €, si te matriculas de forma l +

E’E,Q créditos CFC - Duracidn 100 horas

CUIDADO DE PACIENTES CON PATOLOGIA

simultanea junto con cualguier otro bloque de E 1
ISQUEMICA E HIPERTENSION

cursos del catalogo “Invierno 2010".

i et e S e S 8861 crecitos CFC - Duracién 100 horas
I'.ﬂ.u F32d 7T com,
ot 200 Bt fuctain corvmchiennietn I o i 38 v i il 1o ;
P — B8 24 ccon - i s e CUIDADO DE PACIENTES CON
O i s it ALTERACIONES ARTERIALES
57 BUIFNGE. g s argeme i st
el I
SOPORTE VAL ER AZUTOS PR ENFERUERLL o P AR e A ' E!'-J '1:;:?:_1:;-1:‘;::,,;,__1';:*'-;;;:“ s 5,8 créditos CFC - Duracion 100 horas

1 Aarwtmcen e gurmerar 3 Stoorts v biees o o el 1

CUIDADO DE PACIENTES CON
ALTERACIONES VENOSAS Y LINFATICAS s

%5.9 créditos CFC - Duracion 100 horas h

ENFERMERIA Y FARMACOS EN PATOLOGIA
ARTERIAL Y VENOSA

5.8 créditos CFC - Duracion 100 horas

BLOQUE EMERGENCIAS

ATENCION ENFERMERA E INTERVENCIONES
EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS |

di 4,7 créditos CFC - Duracion 100 horas
CUIDADOS ENFERMEROS PARA LA

RECUPERACION DE PACIENTES CON
ALTERACIONES VASCULARES

ATENCION ENFERMERA E INTERVENCIONES
EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS Il

E!id,? créditos CFC - Duracion 100 horas ﬁ&d créditos CFC - Duracidn 100 horas

ATENCION ENFERMERA E INTERVENCIONES
EN URGENCIAS ¥ EMERGENCIAS Il

Precio conjunto de estas

6 actividades: 148 euros
incluye envio urgente del material

-

ESTO5 & CURS0S ESTAM ACREDITADOS POR LA COMISION
DE FORMACION CONTINUADA (MINISTERIO DE SANIDAD ¥
POLITICA SOCIAL) PARA BICIATIVAS FORMATIVAS CERVANTES y
cumnisn con (8 colsbomcidn y patrocinio de F C. LOGOSS

ifi 4,7 créditos CFC - Duracion 100 horas

Precio conjunto de estas

3 actividades: 133 euros
incluye envio urgente del material

EBTOS 3 CURSOS ESTAM ACREDITADOS POR LA COMESION
DE FORMACION CONTINUADA (MINISTERID DE SAMIDAD ¥
POLITICA SOCIAL) PARA INICIATIVAS FORMATIVAS CERVANTES y
cumnilan o la eclaboracion y palrocinko de F C. LOGOSS

MOCHILA DE URGENCIAS MP4 DE 2 GB
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Uso del sistema de cierre P —

asistido al vacio V.A.C. |\ e

Alicia Ramos, Vanesa Ferrandez, Esther Castellanos
Enfermeras. Servicio de U.C.l. del Hospital General de la Defensa de Zaragoza

Resumen

El cierre complicado en heridas con pérdida de sustancia con o sin infeccion es un importante problema

de salud que siempre ha representado uno de los principales renglones en cuanto a gasto econémico

e incremento de la morbilidad de los pacientes. En Espafia la terapia VAC lleva realizandose algunos afios,
no siendo todavia muy conocida, para tratar Ulceras venosas, diabéticas o por decubito asi como heridas
quirdrgicas o traumaticas. Ahora que hemos empezado a usar esta técnica en nuestro hospital, en casos
puntuales porque tenemos la suerte de contar con una camara hiperbarica, queremos acercar a enfermeria
el procedimiento de esta técnica, su mecanismo y sus ventajas.

Palabras clave

Cierre asistido al vacio, Ulcera, herida quirdrgica, esponja de poliuretano, infeccion.

Introduccion. Justificacion
a  Imtroduccion

La terapia VAC lleva en Espafa algunos afios utilizdndose por los
profesionales sanitarios, especialmente en el 4émbito hospitalario.

El sistema VAC estd formado por un apésito de espuma de
poliuretano o de alcohol polivinilico que mantiene la porosidad
en condiciones de succién y hace que la presion negativa tépica
(PNT) aplicada sea la misma en todo el lecho de la herida.

La aplicacién clinica de la PNT se remonta a miles de afios
atrds, utilizdndose por primera vez como adyuvante en técnicas
de acupuntura en la medicina china cuando se observé que
causaba hiperemia®. Desde entonces, se han ido desarrollando
numerosas versiones del tratamiento con PNT. Los investiga-
dores pioneros que son Morykwas y Argenta llevaron a cabo
una serie de estudios en animales, utilizando el tratamiento
con PNT con un apésito de espuma de poliuretano, que ac-
tuaba como un interconector entre la superficie de la herida y
el dispositivo que generaba el vacio®. Esta espuma era un ele-
mento crucial que condujo a desarrollar un sistema comercial.

b Justificacion

La realizacién de este procedimiento de actuacién viene
dada por la alta prevalencia de individuos que presentan he-
ridas con pérdida de sustancia, cuyo origen es muy diverso,
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bien sea por traumatismos, tlceras vasculares o por técnicas
quirdrgicas, asi como un alto indice de recidivas®. A esto se
le afiade:

B carga emocional por parte del paciente y sus familiares.

M los problemas que ocasionan estas heridas a la salud de estos
individuos, repercutiendo negativamente a su calidad de vida.

Existe un desarrollo continuo de productos para mejorar el
tratamiento de diferentes tipos de ulceras, uno de ellos es la
terapia asistida al vacio que en la actualidad se aplica en nuestro
hospital.

Asimismo pensamos que es preciso continuar investigando para
mejorar las técnicas de tratamiento y establecer una linea de ac-
tuacién mds estable.

Desarrollo de la terapia VAC.
Tipos. Accesorios. Indicaciones

a  Desarrollo

El objetivo del sistema VAC es limpiar la herida quirdrgica,
protegerla de la contaminacidn externa y acelerar la cicatriza-
cién de la misma.

La estructura regular de poros abiertos de gran tamafio (400-
600 pm) en el interior del apdsito de espuma de poliuretano
utilizado como parte del sistema, hace que la presién sea la
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misma en toda la superficie de la herida. Debido a la presion,
el volumen de la espuma se contrae reduciéndose, lo que da
lugar a la extensién de las células, la contraccién de la herida
y la eliminacién del exudado®:2-4.

La esponja debe recortarse de la forma exacta de la herida, ya
que no debe tocar con piel sana, estando en contacto directo
con la totalidad de la superficie de la herida, para evitar que
se creen cavidades y espacios muertos=-2.

El sistema de control de la bomba de presién permite alcanzar
presiones desde -50 mm de Hg hasta -200 mm de Hg, de ma-
nera continua o intermitente. Lo mds habitual es aplicar una
presién de -125 mm de Hg que ha demostrado ser la mds efi-
caz. Excepto si la herida estd drenando abundantemente, en
ese caso se recomienda reducir la presién a -50 mm de Hg®.

En los primeros dias puede extraerse un volumen de fluido
importante (500-1000cc), dependiendo del tamano de la he-
rida y del estado general del paciente. Las heridas edematosas,
extensas, pacientes con edemas generalizados, en tratamiento
anticoagulante, pueden incluso requerir el ingreso en una
unidad de cuidados intensivos para vigilar el equilibrio hi-
droelectrolitico. Aunque en la mayorfa de los pacientes el sis-
tema se ha utilizado sin un control especial y sin que se pro-
duzcan alteraciones en el equilibrio interno del paciente®.

La introduccidn reciente del tratamiento con PNT (presién
negativa tdpica) ofrece nuevas posibilidades para el tracamiento
de numerosos tipos de heridas.

Mecanismo de accién

La terapia VAC actta de forma activa a distintos niveles en el
proceso de cicatrizacién®-2++5:

B Estimula la proliferacién del tejido de granulacién.

B Promueve la cicatrizacién en ambiente himedo estimu-
lando la angiogénesis.

B Retira el exudado de la herida y las moléculas que inhiben
la correcta cicatrizacién.

B Aumenta la perfusién sanguinea local.
B Reduce el edema local.

B Estimula la angiogénesis ayudando asi al proceso de cica-
trizacién de la herida.

Esta técnica reduce la necesidad de curaciones frecuentes y
desbridamientos bajo anestesia general o local, lo que resulta
mds cémodo para el paciente.

Este método también funciona como un sistema de cierre me-
cdnico, ya que aplica una fuerza negativa sostenida en toda la
herida evitando la retraccién de la misma y favoreciendo una
reduccién constante de su didmetro®-4.

La técnica para acelerar el cierre de la herida consiste en reducir
paulatinamente el tamafio de la esponja en cada uno de los
cambios que se efectuardn cada 48 horas, aproximando asf
poco a poco los bordes de la herida®.
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b Tipos

Gran variedad de apésitos que cubren todas sus necesidades
para la curacién de heridas.

Tres tecnologfas diferentes para cada apdsito. En los apésitos
de espuma V.A.C.™ Therapy se emplean tecnologfas avanzadas
para el tratamiento de pacientes con heridas agudas, crénicas

o traumdticas.

VA.C.® GranuFoam®
favorece la granulacién.

B Facilita la eliminacién de exudado. Estructura de poro
abierto e hidréfobo.

B Garantiza una distribucién homogénea de la presién ne-
gativa en el lecho de la herida.

B Sec adapta al contorno de heridas profundas y de forma irre-
gular. Estd diseflado para conseguir la mdxima flexibilidad.

V.A.C.® WhiteFoam
proteje el tejido delicado.

B Ideal para heridas con tineles o socavamiento. Alta resis-
tencia a la traccién.

B Favorece la supervivencia del injerto y el colgajo®. Material
no adherente que permite un cambio de apdsito mds cémodo.

V.A.C.® GranuFoam Silver

presenta actividad antimicrobiana.

B Eliminacién répida y eficaz de microorganismos®. Suministro
continuo de iones de plata activos al lecho de la herida.

¢ Accesorios

| sistema integrado

VAL Ther: 1Py

o "_I —
Depésito
- recolector con
3‘%? bom'ba de
- J succion.
Esponja.
Almohadilla

de succién.
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d  Indicaciones

Aunque inicialmente fue concebida como una terapia de ci-
catrizacién de heridas crénicas, sus indicaciones se han visto
extendidas posteriormente a otro tipo de heridas?-5:

B Heridas infectadas, asociadas a fracturas abiertas, con im-
portante lesién de partes blandas y crénicas.

B Herida quirtirgica, cuyo cierre primario se ha desaconsejado
debido a una gran tensién y, en algunos casos, se evita la ne-
cesidad de injerto cutdneo.

B Herida quirdrgica que genere una cantidad de liquido
SEeroso.

B Ulceras complejas y de evolucién térpida con mala res-
puesta a tratamientos anteriores. Especialmente indicado en
el paciente diabético que presenta pie diabético para evitar
posibles amputaciones.

B Abdomen abierto.

Las ventajas, los inconvenientes
y las contraindicaciones

a  Ventajas
Como resultado de la terapia VAC se obtienen resultados que

repercuten en todos los niveles de la asistencia sanitaria®-245:

B Prepara el lecho de la herida. Proporciona un entorno hi-
medo y cerrado para la cicatrizacién de la herida.

B Reduce el volumen de la herida. Favorece el cierre uniforme

de la herida.

B Favorece la eliminacién del exudado. Elimina el exceso de
liquido que puede inhibir la cicatrizacién de las heridas.

B Reduce los edemas. Elimina el liquido intersticial, lo que

influye positivamente en la reduccién de los edemas.

B Favorece el crecimiento de tejido de granulacién y me-
jora el flujo sanguineo. Algunos estudios sugieren que el
estiramiento mecdnico puede aumentar la replicacién ce-
lular.

B Reduce la carga bacteriana.
B DPrepara las heridas para el cierre quirdrgico.
B Favorece el prendimiento de colgajos e injertos.

B Reduce la duracién de la hospitalizacién, mejorando es-
pectacularmente la supervivencia de los pacientes y reduciendo
el riesgo de complicaciones.

B Reduce el tiempo necesario de enfermerfa.

B La pelicula autoadherible transparente, ademds de proteger
a la herida de la contaminacién externa, permite ver si hay al-
gin cambio en los bordes de la herida sin tener que levantar
la cura.
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b Inconvenientes*->

B El mds frecuente es la irritacién de la piel que pueda quedar
en contacto con la esponja.

B Al extraer la esponja pueden producirse pequefias hemo-
rragias, debido al tejido hipervascularizado del lecho, que se
controlan fécilmente con presién.

B Puede aparecer dolor, que normalmente desaparece tras los
primeros 20 minutos, siendo de leve intensidad.

B Se considera un método mds caro que otros apésitos, cons-
tituyendo un obstdculo para su uso, especialmente fuera del
dmbito hospitalario.

B Su uso es limitado a las contraindicaciones del producto.

¢ Contraindicaciones*24

M Estd contraindicado en neoplasia maligna en la herida.
B Tejido necrdtico con escarificacion presente.
B Osteomielitis sin tratar.

M Sobre érganos, vasos sanguineos o tendones expuestos ya que
puede influir negativamente en la permeabilidad de los vasos o de
prétesis vasculares adyacentes y producir erosiones o sangrados.

B La presencia de fistulas no entéricas o inexploradas.

M Especial precaucién en pacientes con trastornos de la coa-
gulacién, con uso de anticoagulantes o con traumatismo agudo
0 quirtrgico reciente en los cuales se incrementa el riesgo de
hemorragia. En estos casos habrd que valorar el retrasar el tra-
tamiento con PNT hasta 24 horas y la aplicacién de un apésito
interpuesto no adherente para disminuir las posibles lesiones
a la hora del cambio de apésito.

B En pacientes que no toleran la aplicacién de adhesivos sobre
la piel, por razones alérgicas o de fragilidad capilar.

Practica de enfermeria
a  Informacién y ensefianza

B Explicar el procedimiento del cuidado de la herida, antes y
durante la realizacién del mismo, solicitando su colaboracién.

M Prepararle psicolégicamente para reducir el miedo y la
angustia.

B Recomendarle que comunique cuanto antes cualquier ano-
malfa que detecte o si tiene sensacién de dolor.

b Material

B Pafios, gasas y guantes estériles.

B Suero salino y solucién de clorhexidina 0,1%.

B Hojas de bisturi o tijeras estériles.

B Kit de V.A.C.: bomba de vacio, canister (depdsito que recoge
el exudado de herida), esponja, apésito de poliuretano adhesivo
transparente y T.R.A.C. Pad ® (almohadilla de succién).

¢ Técnica de aplicacion del apdsito

# - -
. 4]

i

It

Coloque el apésito.

L

Aplique la ldmina selladora

Conéctelo.

2 Enciéndalo.

El apésito V.A.C. se debe cambiar una vez cada 48 horas, o
cada 12-24 horas en caso de infeccién. Se deben tomar siempre
las precauciones universales.

Prepare la herida para la aplicacién del apésito.
B Desbride las escaras o esfacelos endurecidos.
B Consiga la hemostasia de la herida.
B Limpie e irrigue bien la herida, segtin protocolo.

B Limpie y seque el tejido circundante.

Aplicacién de la esponja V.A.C.

B Observe el tipo y estado de la herida para elegir el tipo
de esponja apropiado.

Apésito VA.C.®
GranuFoam®

Apésito VA.C.®
WhiteFoam®

Apésito VA.C.®
GranuFoam Silver

®
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Apésito para el talén V.A.C.®
GranuFoam

Apésito abdominal VA.C.®

GranuFoam

Apésito para la mano VA.C.®
GranuFoam

B Observe las dimensiones de la herida y corte la esponja con
unas tijeras o bisturf, de manera que se adapte a su tamafio.

B DPonga la esponja en la cavidad de la herida, cubriendo
toda la base y los laterales.

M Sila herida es mds grande, puede necesitar mds de una
pieza de esponja. En ese caso, compruebe que todos los bordes
de la esponja estdn en contacto directo entre si para garantizar
una distribucién homogénea de la presién negativa.

B Cuente las piezas de esponja y anételo en la historia.

B No presione la esponja en la herida, ya que impedirfa
la reduccién del tamafio de la herida.

B No corte la esponja mds grande que la herida, pues pue-
de provocar excoriaciones y dafiar la piel circundante.
Preparacién del apésito transparente (V.A.C. Drape).

B Determine el tamafio y recorte el apésito, de manera que
sobresalga unos 3-5 cm por todos los bordes de la esponja.

B Aplique el apésito sobre toda la herida, incluido la es-
ponja y unos 3-5 cm de la piel intacta circundante.

B La aplicacidn puede ser mds fdcil si se corta el apdsito
en trozos pequefios o tiras.

B No estire el apdsito ni lo ponga a tensién sobre la piel,
pero evite arrugas.

Aplicacién del T.R.A.C. Pad®.

B Haga un agujero redondo (no lineal) de 1-2 cm, que
permita el paso del liquido a través del apésito. Es preciso
levantar el apésito con el pulgar y el indice. No es necesario
cortar hasta la esponja.

B Coloque la apertura de la almohadilla directamente so-
bre el agujero del apésito.

B Aplique una presién suave en la almohadilla para veri-
ficar que la adhesién es completa.

B Valorar el tamafio de la almohadilla en las heridas mds
pequenias de 4 cm.

Mosicias ;,




d  Conexion de la unidad de terapia VAC
e inicio del tratamiento?

Extraiga el contenedor del envase estéril y empujelo en la uni-
dad de terapia VAC hasta que haga clic en su posicién. Si el
encaje no es correcto sonard una alarma. Proceda segtin las re-
comendaciones siguientes.

Conecte el conducto de la almohadilla al conducto del
contenedor. Compruebe que ambas pinzas estdn abiertas.

Ponga la unidad de terapia VAC en una superficie nivelada
o cuélguela a los pies de la cama segun el tipo del que se trate.

Encienda el botén de alimentacién y ajuste las configura-
ciones de la unidad segtin los protocolos especificos de cada

herida.

Presione el botén TERAPIA ON/OFF para activar el tra-
tamiento con presion negativa. En menos de un minuto la es-
ponja deberfa colapsarse a menos que haya fugas. Empezard
a funcionar por defecto en «terapia continua a 125mm Hg
de vacio».

Si sospecha de una fuga, puede fijarlo presionando suave-
mente el conducto y las arrugas para sellar el apésito. También
puede usar mds apdsitos para tapar las fugas. Compruebe que
las pinzas estdn abiertas y el conducto no estd acodado ni mal
enroscado.

B Después de iniciar el tratamiento, es fundamental palpar
los pulsos distales para garantizar la perfusién sanguinea y pre-
guntarle al paciente por la presencia de hormigueo o entume-
cimiento. En caso afirmativo, interrumpa el tratamiento y
afloje el apésito.

Se recomienda que el propio paciente en su domicilio com-
pruebe el apésito cada dos horas y contacte con el médico si
aparece dolor, hormigueo o entumecimiento.

e Retirada del apdsito® >

El cambio de la esponja debe realizarse cada 48 horas.

Levante los conectores del conducto por encima del nivel
de la unidad del tratamiento.

Cierre la pinza del tubo de la almohadilla.

B Separe el conducto del contenedor y el de la almohadilla
desenroscdndolo.

Deje que la unidad de tratamiento extraiga el exudado en
el conducto del recipiente y después cierre la pinza de dicho
conducto.

B Presione TERAPIA ON/OFF para desactivar la unidad.

Espere 15-30 minutos para que se descomprima la esponja.
Tire suavemente del apésito en direccién horizontal y lenta-
mente hacia arriba separdndola de la piel. No lo rasgue. Retire
despacio la esponja de la herida, irrigando simultdneamente
con solucién salina.

colaboracion BlEG
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Bl Si el apésito no se despega con facilidad, introducir 10-30
ml de solucién S.E en el conducto de drenaje de la almohadilla
y dejar actuar 15-30 minutos para humedecer la zona debajo
de la esponja.

El Si aparece dolor al retirar el apdsito, se puede introducir
lidocaina al 1% en el conducto por orden médica.

f Cambio del contenedor y del conector?

Es necesario cambiar el contenedor (junto con el conector)
cuando estd lleno, como media cada 3-5 dfas o al menos una
vez a la semana para controlar el olor.

Cierre las pinzas de ambos conductos y desconéctelos.

Retire el recipiente de la unidad y deséchelo segin protocolo.

9 Desconexion de la unidad V.A.C.2-3
Los pacientes pueden desconectarse sélo durante breves
perfodos y nunca durante mds de dos horas al dfa.

Cierre las pinzas, apague la unidad y desconecte los con-
ductos.

Cubra los extremos de los conductos con gasas estériles y
asegtrelos.
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h Vigilancia de la aparicion de complicaciones?-3-5

Intolerancia de la piel por cambios frecuentes del apésito
o por alergia al apésito transparente. Variar la zona de contacto
en cada cambio de apésito, dentro de lo posible. Si persiste la
intolerancia, se puede proteger la piel con apésito hidrocoloide
extrafino.

Riesgo de aparicién de tlceras por presién del tubo de
drenaje en la piel perilesional. Almohadillar el tubo en la
zona de apoyo y variar la posicién del mismo dentro de lo
posible.

Aparicién de olor intenso. Puede producirse por:

a Infeccién de la herida. Cambiar el apésito cada 12 ho-
ras y limpiar la herida con soluciones antisépticas. Valorar
cambio de tipo de esponja (con contenido en plata).

bl Interaccién de la esponja y los fluidos de la herida.
Realizar limpieza exhaustiva.

Aparicién de dolor. Se puede bajar la presién de vacio de
25 en 25mm de Hg hasta que cese. La presién minima re-
querida es de 50mm de Hg para la esponja negra y 125mm
de Hg para la blanca.

Aparicién de hemorragia, especialmente en pacientes an-
ticoagulados y en los que presenten una hemostasia dificil
después del desbridamiento.

Hozicias ,,
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Conclusiones

Como han demostrado muchos estudios experimentales, es un
procedimiento alternativo, eficaz y rdpido en el tratamiento de
heridas infectadas o con escasa tendencia a la cicatrizacién es-
pontdnea, siempre y cuando se haya realizado un desbridamiento
completo y radical de todo el tejido necrético y sin viabilidad.

Hay menor manipulacién de las lesiones y, por lo tanto, menor
riesgo de infeccidn.

Se mantiene la misma linea de actuacién durante el proceso
de curacién, mientras que en otras técnicas influye la valoracién
subjetiva de cada enfermera/o.

La aceptacion, adaptacién y colaboracién del paciente y la familia
es una parte fundamental para el éxito de la terapia. Asi como
la valoracién conjunta de todo el equipo sanitario. Quedarfa
pendiente el andlisis coste-beneficio-calidad de vida del sistema
V.A.C. y compararlo con otras técnicas convencionales.

Si existe la posibilidad de usar la cdmara hiperbdrica, vemos
este tratamiento como primera opcién por su aplicacién a
nivel general en el organismo, mientras que el V.A.C. serfa
una aplicacién local.

Por todo ello, aconsejamos la utilizacién del V.A.C. como mé-
todo de tratamiento de grandes heridas, cuando no hay pro-
gresos con la aplicacién de métodos tradicionales y no hay
acceso a una cdmara hiperbdrica o el paciente tiene alguna
contraindicacién grave para ello.
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El paso hacia una

ATIN’)

mejor calidad de vida

ATINENF el nuevo Programa de Atencién Integral de
Enfermerfa, que nace desde el Colegio de Enfermeria de
Zaragoza con el objetivo de promocionar la salud y mejorar
la calidad de vida de nuestros colegiados profesionales de
enfermerfa y sus familiares directos, sigue desarrollindose,
dando pasos en el sentido de mejorar la calidad de vida de
nuestros colegiados y sus familiares directos.

Dirigido tanto a nifios y adolescentes, como a adultos y a
personas mayores ATINENF consta de dos lineas: una
linea sociocultural y una linea terapéutica.

Todos los colegiados interesados en conocer ATINENF pueden dirigirse al teléfono del Colegio 976 356 492 en

a SN il j

horario de atencién al puablico, dejando sus datos. Isabel Marta Villagrasa, trabajadora social del Programa le atenderd
lunes, miércoles, jueves y viernes por las mafianas y los martes por la tarde para solucionarles cualquier tipo de dudas

respecto al Programa.
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Ofrece condiciones ventajosas en master y cursos de expertos

PSN fomenta la formacion de posgrado
entre los profesionales de la Enfermeria

Prevision Sanitaria
Nacional (PSN) prosigue
prestando servicios a sus
mutualistas y a los
profesionales sanitarios y
ofrece, gracias a la
colaboracién con el
Instituto Europeo de Salud
y Bienestar Social, una
serie de programas
master y expertos para
los diplomados en
Enfermeria, con unas
condiciones muy
ventajosas.

La colaboracion entre
ambas instituciones surge
a raiz de la firma de un
convenio en el afio 2008.
Desde esta fecha, PSN
pone a disposicion de
todos sus mutualistas los
programas del Instituto
Europeo de Salud, centro
colaborador de la

Se trata de cursos a
distancia con seminarios,
talleres, foros de debate
presenciales y se pueden
realizar en un tiempo
minimo de 4 meses y
maximo de 7. Cada alumno
recibe una guia en la que se
explica la metodologia del
curso y de forma periddica
recibe ademas carpetas
con documentacion
afiadida. Aun asi, el
interesado dispone también
de un tutor que le asesora
sobre cualquier duda.

Para la obtencion de la
titulacion se debera
realizar y superar
satisfactoriamente, todos
los casos practicos y
pruebas de evaluacion de
cada una de las
actividades incluidas

dentro del itinerario
formativo, asi como un
examen final y presencial.

Una vez superado el
examen final, el alumno
recibe un diploma
expedido por el Instituto
Europeo de Salud y
Bienestar Social.
Asimismo, recibiran un
certificado individual por
cada actividad formativa,
en el que constan el
nimero de créditos
otorgados por la Comisién
de Formacién Continuada
del Sistema Nacional de
Salud -se pueden llegar a
obtener hasta 28 créditos
baremables-.

Gracias a la buena
relacion de PSN con el
Instituto Europeo, todos

los mutualistas que
quieran acceder a uno
de estos programas se
beneficiara de
descuentos de hasta un
78% para los master, y
de un 36% para los
expertos. Para cualquier
duda u obtener mas
informacion se puede
contactar con la oficina
de PSN en Zaragoza a
través del nimero de
teléfono 976 43 67 00
0 acudiendo
directamente a la
Avenida César Augusto,
29, en la primera planta.

A continuacion se adjunta
el listado de los programas
master y expertos que
oferta el Instituto Europeo
de Salud y Bienestar
Social.

Organizacion Mundial de

la Salud. Su formacion
tiene reconocido prestigio
y ha sido cursada por
més de doce mil
profesionales.

Los programas master
mas destacados, entre
otros, son los
relacionados con la
atencion primaria de
salud, la oncologia, la
atencion pediétrica y el
tabaquismo. De entre los
programas expertos, los
mas solicitados son los
que abordan la gestion
de enfermeria, la salud
laboral, el VIH y la
gerontologia.
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RIROISR/ANVIAS IMIASTER PARA PROFESIONALES BIE ENEERIVIERIZA
\

( )
= ATENCION PRIMARIA DE SALUD - 56,5 créditos

= GERIATRIA, DEPENDENCIA Y ATENCION
SOCIOSANITARIA - 52,4 créditos

« SALUD PUBLICA - 53,8 créditos

= ONCOLOGIA - 39,3 créditos

= VVIH, PATOLOGIAS ASOCIADAS Y ATENCION
SOCIOSANITARIA - 40,5 créditos

AV

= URGENCIAS, EMERGENCIAS Y CATASTROFES - 47,2 créditos
« DIRECCION Y GESTION DE SERVICIOS DE SALUD - 53,8 créditos

= DROGODEPENDENCIAS - 33,3 créditos

« SALUD LABORAL Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES - 54,7 créditos

= ATENCION MEDICO QUIRURGICA - 54,4 créditos
« ATENCION PEDIATRICA - 51,1 créditos

= MEDIO AMBIENTE, SALUD
Y CAMBIO CLIMATICO - 54,9 créditos

* SALUD MENTAL - 32,5 créditos
= TABAQUISMO - 27,1 créditos

J
( . - - )
= ATENCION PRIMARIA DE SALUD - 23,8 créditos = SALUD LABORAL - 28 créditos
= CUIDADOS PEDIATRICOS - 26,7 créditos = SALUD MEDIOAMBIENTAL - 24,6 créditos
= DROGODEPENDENCIAS — 24,6 créditos  SALUD MENTAL Y PSIQUIATRICA - 26,1 créditos
 GERONTOLOGIA Y GERIATRIA - 26,9 créditos « SALUD PUBLICA - 27,1 créditos
= ONCOLOGIA - 24,9 créditos = TABAQUISMO - 21,5 créditos
« GESTION DE ENFERMERIA - 25,4 créditos = URGENCIAS, EMERGENCIAS
« PRACTICA CLINICA Y CATASTROFES - 32,2 créditos
Y QUIRURGICA - 32,2 créditos * VIH - 30,1 créditos )
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Ve N N o
qd( noche de lI tiempos, el hom\hr/efla necesitado fuerzas 'supefin es.en las que creér para adorar, temer y suplicar,
 éstas principalmente el agua, la ti€rra, el viento y el fuego. En el ggn;eﬂﬂe los siglos, a/e:as creencias bésica se afiadieron
Jos, L:<dipse?§ ‘aquienes se les atribuy6 diversidad de poderes sobrenaturalés segﬁﬂ_lag" culturas. Un claro ejgmpllL) es el Juramento
Hipocrdtico que comienza jurando «ante», es decir.poniendo ‘Como testigos a Apolo% Higia y Panacea dioses de la salud en
la-cultura griega. ! '

Estas creencias, que se expresany celebran en comunidad, intentan dar razén a'lo que ven, y de lo'que no ven, a través de lo
que creen. La Ciencia también intenta explicar lo mismo, llegando en ocasiones a competir conlas creencias y preguntarse
sobre sus puntos de conyergencia o divergencia.

Durante el Imperio Romano acaecié un hecho trascendental, se relegé al olvido la pluralidad de dioses existente y emergi6
el monoteismo fuertemente arraigado en occidente desde entonces hasta nuestros dias.

Las universidades de Harvard y Toronto destacan en la realizacién de numerosos estudios relacionados con la religiosidad
en las distintas culturas. Aplicaron el concepto de «curacidn religiosa» a los cambios operados en las personas enfermas que
cifran su mejoria en creencias religiosas.

Los postulados de los profesores Rawls y Habermas mantiene que las creencias religiosas tienen que ser expresadas y defendidas
en publico, ya que consideran que en el sustrato religioso existe una energia moral que debe ser aprovechada. Para muchas
personas sus creencias religiosas tienen una gran importancia y condicionan su forma de ser y de vivir a lo largo de toda su exis-
tencia.

También en la Bioética, las creencias religiosas son de suma importancia, porque a los problemas del mundo de la sanidad
llegan seres humanos enfermos que varian su actitud ante la enfermedad y la muerte segiin sean estas creencias.

Los enfermos para hacer frente a su dolencia acuden a la tecnologia. Sin embargo, la ciencia médica debido a su cardcter
empirico, es objeto de desconfianza por parte de algunos de ellos o de sus familiares.

Algunos autores afirman que «en los hospitales cada vez mds capaces de afinar en

los diagnésticos, de responder con tecnologias altamente sofisticadas a los proble-

mas de salud que antafio conducfa irremediablemente a la muerte, como en

los servicios de cardiologfa, oncologfa, cuidados intensivos, grandes quemados,

etc., en que las esperas y la incertidumbre de los resultados son inter-

minables, se invoque la esperanza de un hecho sobrenatural». Por ello

algunas personas llevan consigo estampas, libros, figuras representativas,

etc., segtin su devocidn y que ademds exhiben en sus mesillas o en

la cabecera de la cama. Este fenémeno demuestra que el paciente,

a pesar de encontrarse en un contexto tan hermético como un

hospital, no ve el proceso salud-enfermedad como algo exclu-

sivamente bioldgico. El recurso a lo religioso no se vive como

incompatible, rival o excluyente de la sanidad. Son dos

caminos complementarios en la busqueda de una salud

global de la persona. o

Creemos que la mejor actitud de los profesionales | gyl ——
de la sanidad es la de ser tolerantes con las creen- W Ve e
cias religiosas de los pacientes y no hacer con- o
frontaciones. El respeto a la pluralidad cul- ; \ !
tural y religiosa, la busqueda del didlogo ' - r

con el paciente y una actitud compren- ' {M
siva repercutird en una asistencia de 4

mayor calidad.l
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Reflexiones sobre el aumento de

hechos denunciados por imprudencia

profesional en el ambito de las

respectivas profesiones sanitarias

Causas. Consecuencias. Doctrina Jurisprudencial

Reflexiones sobre el
aumento de hechos
denunciados por
imprudencia profesional
en el ambito de las
profesiones sanitarias

El escaso ntimero de Sentencias del Tri-
bunal Supremo relativas a actividades de
los profesionales de la Medicina, desarro-
lladas en el 4mbito de sus respectivas pro-
fesiones, especialmente para los supuestos
de lesiones imprudentes y homicidio, du-
rante estos tltimos afios, puede dar la falsa
apariencia de una importante disminucién
del nimero de asuntos que sobre esta ma-
teria estdn llegando a la jurisdiccidn penal;
pero la realidad es otra, segtin se desprende
de datos estadisticos como se verd a lo
largo de este escrito.

Hay que tener en cuenta, que el estudio
de la Jurisprudencia sobre esta materia,
tiene la dificultad inherente al hecho de
que, en atencioén a las penas que el Cédi-
go Penal castiga al homicidio impru-
dente (Art. 142 C.P) y las lesiones cau-
sadas por imprudencia (prisién de tres
meses a tres afios, Art. 152 C.P). La
competencia para el conocimiento de
las correspondientes causas penales co-
rresponde a los Jueces de lo Penal, con
recurso de apelacién ante las Audiencias
Provinciales, sin posible acceso, por tan-
to, al recurso de casacidn, lo que, de or-
dinario, solo llegan al Tribunal Supremo,
que es del que emana la Jurisprudencia.
En este sentido, segin los datos estadis-
ticos, en el periodo comprendido entre
el afio 2000 y el afio 2004, se han pro-
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ducido 297 resoluciones judiciales de
las Audiencias Provinciales sobre esta
materia —con un incremento del cin-
cuenta por ciento entre dichos afios—,
destacando, no obstante, entre estas Sen-
tencias, que el nimero de condenas
solamente asciende a ocho.

Entre las causas de incremento de las de-
nuncias penales se encuentran:

1 La modificacién de la relacién médi-
co-sanitaria con el paciente, ha dejado
de ser una relacién de confianza para
convertirse en una relacién juridica.

2 Las caracteristicas del moderno ejer-
cicio de la medicina: BY métodos médi-
cos mds agresivos; b trabajo en equipo.

3 Desarrollo cultural del paciente en
cuanto a los ciudadanos son cada vez
mds exigentes con los servicios que se
les prestan, junto con la proliferacién
en los dltimos afios de asociaciones de
defensa de los derechos del paciente.

4 TInfluencia de los medios de comuni-
cacién, convirtiéndose en un amplifi-
cador de la imprudencias médico-sani-
tarias, y consiguientemente, provocando
un mayor nimero de demandas penales.

5 Las modificaciones normativas, co-
mo puede ser la operada por la Jurisdic-
cién contencioso administrativa.

6 El incremento de la asistencia sani-
taria, por cuanto en mayor nimero de
intervenciones médicas supone un in-
cremento de la probabilidad de encon-
trarnos con conductas imprudentes.

Es por ello, que el creciente ndmero de
denuncias, querellas y reclamaciones de
los presuntos perjudicados por las ac-

tividades profesionales médico-sanitarias,
en la préctica, ha venido a complicar, de
forma patente, a fenémenos tales como
la denominada «medicina defensiva», lo
que viene a ser causa de un aumento de
las pruebas diagndsticas asi como el en-
carecimiento de la medicina por el ma-
sivo aseguramiento de las responsabili-
dades civiles por parte de los
profesionales médico-sanitarios, asf co-
mo con la problemdtica que conlleva el
consentimiento informado y las exigen-
cias derivadas de la Ley 41/2002, de 14
de noviembre reguladora de la au-
tonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién
y documentacidn clinica, y en relacién
a este ultimo derecho de los pacientes,
estos profesionales deben:

Ml Informar al paciente sobre las carac-
terfsticas de la intervencién a practicar,
riesgos, ventajas e inconvenientes, pronds-
tico y alternativas de tratamiento;

M transmitir la informacién al paciente
en términos comprensibles y con la sufi-
ciente antelacidn:

M hacer constar por escrito que se ha
prestado el consentimiento informado;

adjuntar el historial al documento del

consentimiento informado y procurar
que el paciente firme las hojas,

incluir un apartado en el documento
de consentimiento informado en cuestién
indicando aspectos concretos del pa-
ciente, y

personalizar el consentimiento infor-
mado para el caso de revocacidn;

sefialar quien es el facultativo que pro-
porciona la informacidn.

Hozicias ,,

fn{amc‘a




Denominacion de
«Jurisprudencia Médica»
por parte de la Sala de
lo Penal del Tribunal

Supremo

Importa destacar, en todo caso, que la
jurisprudencia de la Sala IT del T.S., res-
petada por los Tribunales inferiores, es
reflejada en diferentes resoluciones de
los distintos Tribunales, asi por ejemplo
en la Sentencia del T.S. de 3 de octubre
de 1997, se expone el siguiente esquema
de la llamada qurisprudencia médica»,
asf de este modo establece:

L Por regla general, el error en el diag-
néstico no es tipificable como infraccién
penal, salvo que constituya una equi-
vocacién inexcusable.

2 Queda fuera del émbito penal, por
la misma causa, la falta de pericia cuan-
do ésta sea de naturaleza extraordinaria
o0 excepcional.

3 La determinacién de la responsabili-
dad médica ha de hacerse en contem-
placién de las situaciones concretas y es-
pecificas sometidas al enjuiciamiento
penal huyendo de todo tipo de genera-
lizaciones.

Al margen de las resoluciones del Tri-
bunal Supremo, la Jurisprudencia de
las Audiencias Provinciales, entre otras,
representativa, la sentencia de la
Audiencia Provincial de Cérdoba de 15
de enero de 1998, establece que para
la existencia de una infraccién penal
imprudente culposa, es preciso que
concurran los siguientes requisitos:

En esta Seccion de la revista, se van tratando las cuestiones
sobre las que mas consultas se han realizado en la Asesoria

Juridica.

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 relacién a su prestacion de
servicios como personal de enfermeria.

Juan Carlos Campo Hernando.

Abogado. Asesoria Juridica del Colegio de Enfermeria de Zaragoza.

la previsién del resultado no queri-
do por el sujeto;

la infraccién de una norma de
cuidado inherente a la profesién de
que se trate; y,

que haya causado un resultado que
sea constitutivo de infraccién penal,
siendo esta relacién de causalidad.

Resumiendo la Doctrina Jurispruden-
cial, podemos sefalar que lo que in-
crimina y da origen a la responsabili-
dad médico-sanitaria en el dmbito
penal, no son errores de diagndstico,
ni atin la falta de extraordinaria pericia
en el desarrollo de las actividades
quirdrgicas, sino la culpa estriba en un
comportamiento inadecuado a deter-
minadas exigencias ordinarias, es decir,
no sélo que la conducta médico-sani-
taria se desenvuelva fuera de la deno-
minada «lex artis» sino que exista una
adecuada relacidn de causalidad entre
ese proceder descuidado o acto inicial
infractor del deber objetivo de cuidado
y el mal o resultado antijuridico so-
brevenido, y que el resultado hubiere
podido evitarse con una conducta
cuidadosa, o al menos, no se hubiera
incrementado el riesgo preexistente y
que, ademds, la normativa infringida
se orientard a impedir el resultado.

En todo caso, es importante destacar,
en cuanto a la actividad médico-sani-
taria, que el objeto de la obligacién de
los médicos y enfermeros es proceder
a una actividad diligente y acomodada
a la «lex artis» (STS; Sala I, 16 de abril
de 2007).

Coexistencia de
diferentes vias
jurisdiccionales

La coexistencia de diferentes vias ju-
risdiccionales para dar respuesta a las
pretensiones de las personas que se ven
presuntamente perjudicadas por las ac-
tuaciones de los profesionales de la
Medicina, persiguen fundamental-
mente una indemnizacién por los
supuestos dafios y perjuicios sufridos.

En este sentido, se ha constatado por
estudios jurisprudenciales, que unos
mismos hechos han sido resueltos por
jurisdicciones distintas, especialmente
la jurisdiccién civil y penal, con la
grave consecuencia que ello puede
conllevar para los profesionales de-
mandados o denunciados; pues, de
acudirse a la via penal, ademds de la
responsabilidad civil, han de sufrir la
posible responsabilidad penal, lo cual
no deja de tener interés, dado el no-
table incremento de las denuncias de
los particulares en esta materia; y en
este sentido, en el afio 2005, segiin
datos de (ADEPA) se contabilizaron
un total de 12.037 casos entre recla-
maciones juridico-sanitarias y presun-
tas imprudencias, entre los cuales se
contabilizaron 508 fallecidos por pre-
sunta imprudencia médica; as{ como
en el informe anual del Defensor del
Pueblo, en el que se habian recibido
2.636 quejas fun-

cionamiento y atencidén de las admi-

relativas al

nistraciones sanitarias.
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De todos estos datos se infiere que de-
berfan existir unos criterios orientativos
para determinar cudl debe ser la via ju-
risdiccional procedente en cada caso,
mis alld de los intereses particulares de
los supuestos perjudicados, (1), y en este
sentido segun la doctrina, en cuanto se
refiera a la via jurisdiccional civil o penal,
podria concretarse en una doble exigen-
cia para poder acudir a la penal: la
gravedad de la omisidn de la diligencia
debida conforme a la lex artis y la pleni-
tud de la correspondiente prueba.

Entre los supuestos que es frecuente esa
diversidad de opciones, se puede hacer
referencia como manifestacién mds fre-
cuente la relativa a los dafios irreversibles
ocasionados a un recién nacido por
sufrimiento fetal durante el parto. (Sen-
tencia de la sala II del Tribunal Supremo
de 27 de marzo de 2002), en el que se
debatié en el dmbito penal, igualmente
la Sentencia de la Audiencia Provincial
de Barcelona de 15 de febrero de 2007,

por la misma causa.

Masajes
Tratamientos Spa

D
Conclusién
y reflexion critica

Como bien se ha comentado de forma
precedente, el examen de la Jurispru-
dencia nos permite comprobar, cémo
en materia de responsabilidades de las
profesiones médico-sanitarias, casos
que unos son resueltos por el orden
civil y otros por los de la jurisdiccién
penal.

En este supuesto los presuntos perju-
dicados por este tipo de actividades
tienen, en principio, la posibilidad de
elegir para sus reclamaciones una u otra
via, lo que, evidentemente, no es que
no sea una cuestién baladi para los pro-
fesionales sanitarios afectados, entre
otras razones, por lo inevitable conse-
cuencia penoldgica que implica toda
condena penal, que, contrariamente a
lo que sucede en la civil, que estd cu-
bierta por los seguros de responsabili-
dad civil, en la pena recae directamente

Psicologia
Flores de Bach
Coaching

sobre los propios concadenados, inde-
pendientemente de la responsabilidad
civil.

Dicho lo anterior que en el 4mbito de
las posibles responsabilidades médico-
sanitarias sea el elegido por los presuntos
perjudicados, desde la perspectiva de sus
particulares intereses, ya que de no existir
unos criterios orientativos, este tipo de
arbitrariedad, conlleva una inseguridad
juridica para este tipo de profesionales,
sin desconocer la dificultad del empefio,
derivado en parte supremo del valor de
los bienes juridicos protegidos por la nor-
ma penal (la vida, la salud y la integridad
corporal de las personas), estimando que
deben ser las condiciones precisas para
considerar adecuada a estos fines la ju-
risdiccidn penal: la gravedad de la im-
prudencia o negligencia y el cardcter con-
cluyente de las pruebas, sin que, en
ultimo término, pueda desconocerse, de
modo absoluto a sus efectos, la adecuada
relevancia juridica derivada de la
gravedad de los dafios de que se trate.

DESCUENTOS PARA COLEGIADOS DE 5-10% www.tranquillitycenter.es

Informacion: www.ocez.net
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Rosa M2

Agudiez Alocén.
Premio Cientifico
de Enfermeria
afios 2005 y 2009.

Podran optar a este premio todos los colegiados de
la provincia, pudiendo participar, tanto individual-
mente, COMO en equipo.

Cada autor o autores podran presentar un solo tra-
bajo, no pudiendo participar los miembros del jura-
do.

Todos los trabajos deberan ser inéditos y no haber
sido presentados ni publicados previamente. Los tra-
bajos se presentaran impresos en hojas tamafio DIN
A-4 que deberan ir numeradas, con una extension
maxima de 35 hojas (bibliografia, tablas y material
de apoyo aparte).

Se utilizara el tipo de letra times new roman, tamafo
12 y doble espacio. Sera obligatoria la presentacion
de un original encuadernado y una copia del mismo,
asi como en soporte informatico. En folio aparte se
adjuntaré resumen del trabajo (no superior a 3 pa-
ginas) y sus palabras clave.

La direccién para el envio de los trabajos queda fijada
en la Sede Colegial, debiendo presentarse en sobre
cerrado y sin ninguna referencia al autor o autores.

Dentro del sobre en el cual se envian los trabajos se
incluira otro pequefio, cerrado con el lema identifi-
cativo del titulo del trabajo y dentro de este segundo
sobre ira indicado el nombre, direccion, teléfono y
nimero de colegiado del autor o autores.

Aquellos trabajos que no se ajusten a las Bases seran
remitidos a sus autores.

agenda EENEEEE

PREMIO CIENTIFICO
DE ENFERMERIA

La Junta de Gobierno del llustre Colegio Oficial de
Enfermeria de Zaragoza, convoca la concesion del
Premio Cientifico y Accésit patrocinados por Caja
Inmaculada —CAI-

y que se enmarcan dentro de los acuerdos firmados
por la referida entidad y este Colegio.

Se ajustaran a las siguientes BASES

El llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza
se reserva la propiedad de los trabajos premiados,
asi como el derecho de publicarlos. Los no premiados
se devolveran a sus autores, previa peticion. Se ofer-
tara a los autores la publicacion de los trabajos no
premiados y de calidad.

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

El Jurado estara compuesto por la Comisién Cientifica
mas un miembro de la Comision Permanente y un vo-
cal de la Junta de Gobierno del Colegio designado
por el Presidente.

El plazo de presentacion de los trabajos finalizara el
29 de enero de 2010. El fallo del jurado sera irrevo-
cable, y tendra lugar en acto publico, en lugar y fecha
que se anunciaréa con la debida antelacion.

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

Primarén como criterios de valoracion del jurado para
la adjudicacion del premio:

B Originalidad.

B Metodologia cientifica.

B Aplicacion practica.

El Jurado valorara la iconografia y métodos audio-
visuales que faciliten el entendimiento del trabajo. La
participacién en los premios implica la aceptacién de
las Bases.
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IR agenda

Angela

Gracia Garcia.
Medalla

de Oro al Mérito
Profesional afio 2009.

El plazo de presentacion de solicitudes para la concesion
de la Medalla de Oro al Mérito Profesional queda abier-
to desde el momento de la publicacion de estas Bases.
Podra solicitarse dicha medalla para cualquier Diplo-
mado en Enfermeria, colegiado en el llustre Colegio
Oficial de Enfermeria de Zaragoza.

Se establece como premio una Medalla de Oro, que
servira de reconocimiento a méritos relacionados con
la profesion de Enfermeria.

Podra proponer la concesion de dicho premio cualquier
institucién que tenga relacion con la sanidad o un grupo
de diez profesionales debidamente identificados.

El plazo de envio de presentacion de dichas solicitudes
finalizara el 15 de enero de 2010.

Las solicitudes deberan ser presentadas en la Secretaria
del Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza, o bien
ser remitidas por correo certificado. En este Ultimo caso,
el matasellos llevara como fecha méxima la del 15 de
enero de 2010.

Cada solicitud debera ser remitida en un sobre blanco
dirigido al Sr. Secretario que tenga en la cara anterior
la direccion del Colegio Oficial de Enfermeria de Zara-
goza, y el lema “Medalla de Oro al Mérito Profesional”,
y en la cara posterior la identificacién de las personas
o0 instituciones que realizan la propuesta, a efectos de
notificacion. Dentro del mismo se incluiré:

B Un sobre tamafio cuartilla sin ningln tipo de identi-
ficacion externa, cerrado y que contenga en su interior:
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MEDALLA DE ORO AL MERITO

PROFESIONAL

La Junta de Gobierno del llustre Colegio Oficial de

Enfermeria de Zaragoza, convoca la concesion
de la Medalla de Oro al Mérito Profesional,

patrocinada por Caja Inmaculada —CAl-y que se
enmarcan dentro de los acuerdos firmados por la
entidad y este Colegio Oficial, que se ajustara a las

siguientes BASES

Identificacion de las personas o instituciones que rea-
lizan la propuesta.

Nombre completo, direccion, teléfono, lugar de tra-
bajo, cargo y nimero de colegiado del profesional pro-
puesto para que se le conceda la Medalla.

Declaracién jurada de la veracidad de los hechos
relatados.

Lema identificativo.

B Un sobre tamafio DIN-A4, sin ningln tipo de identi-
ficacion externa, cerrado y que contenga en su interior:

Dossier andnimo en lo que se refiere al profesional
propuesto, que relate y exponga detalladamente los mé-
ritos en los que se fundamenta la propuesta.

Lema identificativo.

Aquellas solicitudes que no se ajusten a las Bases, seran
devueltas a sus remitentes.

El fallo del Jurado, que sera irrevocable, tendré lugar, en
acto publico a celebrar en lugar y fecha que se indicara.
La entrega de la Medalla se realizara coincidiendo con
los actos de la Festividad de San Juan de Dios.

El Jurado se reserva el derecho de investigar la veraci-
dad de los hechos relatados y tomar las medidas legales
pertinentes a quienes falseen los hechos.

El Jurado estara compuesto por la Comisién Permanente
de la Junta de Gobierno, mas un vocal de esa misma
Junta. El Presidente del Jurado solamente tendra voto
de calidad. En la concesion se contara con la valoracion
y colaboracion del Comité Deontoldgico.

La participacion implica la aceptacion de las Bases. l




La solicitud de las becas queda abierta en el momento
de publicacion de las bases.

Podran solicitarlas todos los Diplomados en Enfer-
meria colegiados en el llustre Colegio Oficial de En-
fermeria de Zaragoza.

La cuantia de las becas sera de 200 Euros cada una.

El plazo de solicitud finalizara el 15 de enero de
2010.

Los impresos para solicitar estas becas seran facilitados
en la Secretaria del Colegio o en la Web Colegial:
WWW.0cez.net

A solamente se podra solicitar una beca para Cursos
0 Congresos que hayan finalizado durante el afio 2009.

Cada solicitud debera ser remitida en un sobre di-
rigido al Sr. Secretario del Colegio con el lema «Be-
cas-estudio para profesionales de Enfermeria de Za-
ragoza», debiendo contener el impreso de
autobaremacion, completado con fotocopias. Al objeto
de verificar el tiempo trabajado en el afio 2009 se debe
aportar certificado de vida laboral expedido por la Te-
soreria de la Seguridad Social. Los colegiados deberan
acompafiar a la solicitud una «Declaracién Jurada»
de no haber recibido ayuda econémica de otra entidad
0 institucion, para la realizacion de estos Cursos o Con-
gresos y el justificante de pago de los mismos.

El La Junta de Gobierno levantara acta publica del listado
provisional de los becados y la lista provisional permane-
cera expuesta en el tablon de anuncios del Colegio del 15
al 19 de febrero para cualquier reclamacion. El dia 23 de
febrero quedara expuesta la lista definitiva.

agenda EETEEN

BECAS-
ESTUDIO

La Junta de Gobierno del llustre Colegio
Oficial de Enfermeria de Zaragoza, convoca la
concesion de CINCUENTA BECAS para
Diplomados en Enfermeria colegiados en este
Colegio. Estas Becas-Estudio estan
patrocinadas por Caja Inmaculada

—CAl-y se enmarcan dentro de los acuerdos
firmados por la referida entidad y este
Colegio. Seran concedidas, preferentemente, a
clientes de dicha entidad. La solicitud de las
Becas-Estudio debera ajustarse a las siguientes
BASES:

El La entrega de las becas se realizara coincidiendo con
los actos de la Festividad de San Juan de Dios.

H) E1 hecho de solicitar una beca implica la aceptacion
de las bases expuestas.

Baremo

B Congresos o Jornadas de més de 2 dias de dura-
cion, celebrados en Zaragoza, cuya inscripcion sea su-
perior a 75 Euros: 0,5 puntos.

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

B Por Comunicaciones presentadas en Congresos ce-
lebrados en Zaragoza: 0,5 puntos.

B Por Comunicaciones presentadas en Congresos en
una ciudad que no sea Zaragoza: 1 punto.

B Por Comunicaciones presentadas en Congresos
Internacionales en una ciudad que no sea Zaragoza:
2 puntos.

B Por cursos de Formacion Continuada se sumaran
el total de horas de todos los cursos acreditados por
la CFC (Comisién de Formacion Continuada) presen-
tados, otorgando por cada 10 horas 6 1 crédito:
0,25 puntos.

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

B Tiempo trabajado en el afio 2009
De 0 a 9 meses: 2 puntos.
De 9 a 12 meses: 1 punto.

En caso de igual puntuacion tendra preferencia para
obtener la beca el colegiado mas antiguo, y en caso
de persistir el empate, el colegiado de mayor edad.®
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IS agenda

PRESTACIONES ANO 2009

© Fco. Nufiez Arcos

Las Becas y Ayudas a la Formacion Continuada, las subvenciones a Congresos, Jornadas, Asociaciones, las prestaciones por

Nacimientos, Matrimonios y Defunciones y las dotaciones econémicas de los Premios Cientifico de Enfermeria y de Investigacion
Enfermera «Don Angel Andia Leza» que el Colegio de Enfermeria tiene estipulados para el afio 2009 que ahora finaliza, han supuesto
un desembolso de 64.220 euros, alrededor de once millones de pesetas. De las relaciones de prestaciones por nacimiento y matrimonio
han sido excluidos aquellos beneficiarios que, expresamente, han manifestado su deseo de no aparecer en esta Revista.

RESUMEN PRESTACIONES ANO 2009

BECAS ESTUDIO

AYUDAS PARA LA FORMACION

CONGRESOS, JORNADAS Y ASOCIACIONES

PREMIO CIENTIFICO DE ENFERMERIA Y ACCESIT

PREMIO DE INVESTIGACION Y ACCESIT «Don Angel Andia Leza»
NACIMIENTOS dotadas con 150 € /hijo

MATRIMONIOS dotados con 150 €

DEFUNCIONES dotadas con 300 €

Importe total prestaciones
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45 x 150 €= 6.750 €
18 x 240 €= 4.320 €
11.300 €

1.800 €

3.000 €

172 x 150 € = 25.800 €
55 x 150 € = 8.250 €

10 x 300 € = 3.000 €
64.220 euros

SUBVENCIONES POR
NACIMIENTO DE HIJO
Dotadas con 150 €/hijo

= Adrian Sanjuan, Raquel

= Aguilar Marti, Carmen

= Agullé Elena, Carlos

« Alcubierre Iriarte, Susana

= Alonso Blanco, Alfredo

= Alonso Navarro, Ana Pilar

« Alguézar Fernandez, Marta

e Alsua Diaz, Maria José

= Alvarez Moreno, Maria Eugenia
= Amador Fernandez de Simén, Carmen M2
= Anadon Arraco, Fernando

= Antén Ramas, Sonia Pilar

= Aparicio Hernandez, Marta

« Aranda Andreu, Silvia

= Armillas Molinos, Maria

« Arraco Castellar Salas, Inmaculada
= Arroyo Espallargas, Virginia

= Barrabas Mufioz, Raquel

= Barriendo Loshuertos, Ascension
= Barriendos Ambroj, Elisa

= Belloso Romero, Maria Pilar

= Bergasa Sanz, Ana

= Berges Pérez, Ruth

= Berna Moreno, Begofia

Hozicas ,,
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= Bujeda Cavero, Maria José = Lahoz Gaspar, Reyes
= Calvera de la Fuente, Milagros e Lahuerta Cruz, Beatriz
= Campo Lopez, Beatriz = Latapia Callén, Marta
e Casado Hernandez, Antonio = Lazaro Garcia, Angel
e Cervera Navarro, Belén e Lerin Sanchez, Miguel Angel
= Cestero Serdn, Susana = Longéas Gaspar, Ana Isabel
= Ciprian Gracia, Patricia = Lopez Diez, Maria del Camino
= Clavero Miguel, Maria Pilar = Lopez Villanueva, Maria del Mar
= Collado Valverde, Maria Soraya = Lucia Herrero, Natalia
= Comin Escarpin, Maria Pilar = Lumbreras Martinez, Maria Isabel
= Compaired Guio, Ana Belén e Lufio Arauzo, Susana
= Compés Dea, Marta = Lloret Solano, Alicia Reyes
= Crespo Sanchez, Ana Eva = Mardones Fuente, Amaya
= Cros Gracia, Maria Pilar e Marquina Ibafiez, Maria Elena
e Cruz Larrahona, Carmen e Martin Roy, Julia
= Chacén Hernandez, Yolanda e Martinez Chamorro, Maria
« De Miguel Salvador, José Ignacio e Martinez Gemma, Jidez g
= De Prado Bernardino, Gema = Martinez Gonzéalez de Ubieta, Carolina i
= Dominguez Luna, Sanda Coral = Martinez Morer, Ana Elisa §
= Duce Jimeno, Maria Luz (Gemelar) = Martinez Rincén, Erica 8
= Egea Gonzalez, Raquel Cristina = Martinez Vicente, Pilar °
= Elena Elena, Yolanda = Mauritano, Anca o> [ (EET AT o G Bl
= Esbec Albardad, Maria Pilar (Gemelar) = Monge Ferrer, Maria Esther , . .
o = Pérez Gonzélez, Maria
= Espatolero Callao, Maria = Monge Martinez, Cristina = Pérez|Martinez, Eduardo
e Fernandez Marco_, Maria Aranzazu e Monzoén Ballérl’n, José Manuel - Pérez Perales, Concepcién
e Ferrer Alcon, Patricia = Morales Merino, Yolanda - Piazuelo Campos, Susana
= Frias Ortega, Azucena = Moreno Gamarra, Mercedes = Pintanel Lobaco, Roberto
= Garcia Garcia, Maria Estela = Morén Moreno, Raquel - Pla Garcfa, Patricia
= Garcia Garcia, Virginia = Muniesa Nivela, Begofia - Prado Monge, Carlos
= Garcia Garcia, Yolanda = Mufiz Rodriguez, Ana Maria - Rabal Pacheco, Nélida
e Garcia Latorre, Maria Pilar = Mufioz Enjuanes, Ana Belén = Redondo Castan, Luis Carlos
e Garcia Polidura, Marta = Mufioz Garcia, Maria Pilar - Redondo Maté, Marfa Elena
e Garcia Sola, Nuria = Navarro Cativiela, Teresa - Redrado Lacasa, Ana Isabel
= Gil Gregorio, Esmeralda = Navarro Villagrasa, Maria Carmen - Relancio Pascual, Patricia
= Gimeno Giménez, Ana Maria = Navas Monzoén, Miriam - Revilla Peir6, Belén
= Gimeno Martinez, Rosa = Nuez Sebastian, Ana - Roche Ordufia, Berta
= Giner Vidal, Alicia Pilar = Olivan Lambea, Cristina Margarita - Rodriguez Castillo, Rosa Isabel
= Glaria Gimeno, Eva Isabel = Ordovas Teresa, Maria José - Romero Villuendas, Miguel Angel
= Glaria Téllez, Maria del Mar = Otin Benedi, David « Ruiz-Belloso Ortiz de Urbina, Cristina
= Gomez Navarro, Maria de la Asuncién e Palanca Arias, Teresa (Gemelar)
= Gonzalo Alloza, Maria Pilar e Palos Quintana, Maria Pilar * RUjula Aznar, Margarita
e Gracia Ruiz, Diana Cecilia e Pardo Monzén, Ana = Saluela Bandrés, Mercedes
= Hernandez Alonso, Maria JesUs = Parra Redondo, Raquel = Sanchez Torres, Sonia
= Hernandez Moreno, Rita e Parrén Duran, Luz Maria = Santa Ana Ramo, Raquel
= Hernandez Polo, Yolanda e Pasamar Millan, Beatriz e Santa Eulalia Gonzalvo, M2 Victoria
* Huerga |bafiez, Daniel = Pastor Alcolea, Paula = Santorroman Jovellar, Esther
= |barra Garcia, Moénica = Pastor Garcia, Clara = Sanz Abos, Eva Maria
= Inlgés Lancina, Maria del Rocio e Pellicer Cueves, Aina « Sanz Baguena, Eva Maria
= Jimeno Carrey, Sonia = Pefia Ibanez, Carmen Beatriz « Sanz Julve, Beatriz
= Jorge Samitier, Pablo e Pérez Arcos, Juan Francisco = Sanz Sanmiguel, Maria Carmen
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= Seral Pimentel, Laura

« Serrano Lasaosa, Ana Jessica
= Simo6n Aparicio, Maria Paz

= Solanas Mufioz, Maria Pilar
= Soro Uséan, José Miguel

= Sos Royo, Berta

= Soto Prieto, Daniel

= Tomas Cebrian, Maria Cristina
= Turén Espinosa, Olga Maria
= Usieto Allué, Rosa Maria

= Valiente Aznar, Carmen

= Valiente Peris, Silvia

= Vallejo Guerrero, Maria Ascension

= \ela Garcia, Ana Belén

= \ela Lacarra, José Ignacio

= Villacian Paesa, Inmaculada
= Vinués Salas, Carlota

= Vifierta Serrano, Esther

= Zalabardo Pardo, Maria Pilar

SUBVENCIONES
POR MATRIMONIO
Dotadas con 150 €

= Abad Domingo, Elena
= Alcubierre Abadia, Silvia
< Alvarez Oliva, Rosa Maria

= Amador Fernandez de Simon,
Beatriz

« Andrés Escolano, Ana Cristina
= Anel Gracia, Silvia

 Anton Fernandez, Rosa Maria
= Bandrés Allué, Elena Maria

= Bardesa Pefia, Ana Isabel

= Bazan Frago, Silvia

= Benedico Sanchez, Cristina

= Bueno Pros, Cecilia

= Burillo Sanchez, Maria Pilar

= Cabeza Baguena, Marta

e Calderon Granados, Marta

= Campo Lopez, Beatriz

= Castro Cavero, Maria Cristina
« Cerdan Bernad, Marta

= Clemente Oteo, Maria Gloria
= Cleriqué Fraile, Carolina

e Cubero Marin, José Pablo

* Ferrer Mateo, Sara

= Fuertes Romero, Carmen Maria
= Garcia Hernandez, Rosa Maria
e Garcia Lancis, Maria Pilar

= Giménez Alcantara, Blanca

= GOmez Gonzalez, Maria Cruz
= Gonzalez Serrano, Héctor
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= Gracia Aragueés, Eva Maria
 Guerrero Ruiz, Ana Silvia

e Hernando Zaborras, Laura

e Laste Sarasa, Ana Cristina

= Lépez Grasa, Maria del Pilar
= Lumbreras Martinez, Maria Isabel
= Marco Martin, Maria Esther

= Martinez Larriba, Rebeca

= Martinez Roure, Marina

= Montijano Sanchez, Raquel

= Morén Molina, Leticia

= Navarro Alonso, Susana

e Paesa Garza, Maria Cruz

= Pérez Torralba, Maria Victoria
= Portero Agudo, Pilar

= Ramos Navajas, Alicia

= Riobello Menéndez, Mayra

« Roda Amador, Celia

e Saiz Alda, Ana Isabel

= Salvanés Pérez, Maria Dolores
= Sanz Abds, Ana Belén

= Sanz Gracia, Maria José

= Silvera Idoipe, Laura Victoria

= Sirvent Mazarico, Ignacio

= Tomas Julian, Vanesa

« Varela Mufioz, Maria de Gracia
= \ergara Gonzalez, Sara

SUBVENCIONES
POR DEFUNCION
Dotadas con 300 €

= Gomez Royo, Angel

= Maria Tovar Gracia, Rosa

= Martinez Ventura, Carmen

= Tejedor Casseras, Fco. Javier
e Navarro Salafranca, Juan A.
= Picazo Murillo, José Antonio
= Fabén Orensanz, Maria José
= Sagasti Alonso-Lej, Elena

= Guerrero Perruna, Carlos

= Lezcano Ropero, Eduardol

Descansanen laz

Un' recuerdo ‘especial para nuestras
companeras Y comparieros

Antonia Orensanz Orensanz
Maria PilarMagania Nieto
Maria Jestis Belza Razquin

Maria Carmen Lezcano Ferndndez
Maria Cecilia San Juan Ruiz-Olalde
Maria Isabel Benitez-IDavila Niiiez
Maria Josefa Picazo Murillo
Antonio Gerico Alconchel

Antonio Miriana Remacha

Luis Sagasti Izpiziia

Sebastian Murciano Gonzdlez,

a g;e en el ano.que ahora finaliza han

mp'_lqtado su recorrido terrvenal.

" Desde las pdginas de Noticias de Enfermeria
)y nosiunimos al pesar de sus familiares

Y amigos expresando nuestro mds sincero
deseo de que Descansen en Paz.

© Fco. Nufiez Arcos
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o2 REUNION DE ENFERMERIA DE
HIPERTENSION Y RIESGO CARDIOVASCULAR

ZARAGOZA, PALACIO DE CONGRESOS EXPO, 11 y 12 DE MARZO DE 2010
HAY RESERVADAS 100 PLAZAS GRATUITAS PARA LOS COLEGIADOS DE ZARAGOZA Y PROVINCIA

La Asociacion Espafiola de Enfer-
meria de Hipertension y Riesgo
Cardiovascular convoca en Zara-
goza, su cita anual en la 92 Reu-
nién de Enfermeria de Hiperten-
sién y Riesgo Cardiovascular
(EHRICA). El Acto de Bienvenida y Apertura de la Reunion estaran
presididas por Juan José Porcar Porcar, presidente del Colegio
de Enfermeria de Zaragoza y Pedro Cia, presidente del Comité
Organizador Local.

EHRICA

ASOCIACION ESPAROLA DE
ENFERMERIA DE HIPERTENSION
¥ RIESGO CARDIOVASCULAR

En las dos Jornadas programadas esta previsto se desarrollen
Ponencias, Comunicaciones Orales, Seminarios de Formacion,
Mesas Redondas y Sesiones de Posters que correran a cargo de
ponentes de reconocido prestigio procedentes de Barcelona, Llei-
da, Madrid, Murcia, Oviedo, Sevilla y Zaragoza. Los distintos
temas a desarrollar son, entre otros, Marcadores de Riesgo Car-
diovascular, Competencias Enfermeras en el Riesgo Cardiovas-
cular, Disfuncion eréctil, Herramientas comunicacion, Entrevista
motivacional, Abordaje del RCV del adolescente en Atencidn
Primaria, Inercia de Enfermeria en la atencién al paciente con
RCV y Ejercicio Fisico y Riesgo Cardiovascular. Al final de la 12
Jornada se celebrara la Asamblea anual de la Asociacion
EHRICA 'y, antes de la Clausura de la Reunién se procedera a la
entrega de los Premios concedidos.

La fecha anterior a la Reunion, el miércoles dia 10, tendra lugar
un Curso de formacién Presencial Basico en Hipertension Arterial
y Riesgo Cardiovascular para Enfermeria. El Boletin de inscripcién
a esta Curso se encuentra en la pagina Web del Colegio
www.ocez.net.

Los Colegiados de Zaragoza tienen reservadas 100 plazas
de forma gratuita. Pueden realizar las inscripciones enviando
el Boletin adjunto antes del 15 de enero de 2010. Las plazas se-
ran adjudicadas por riguroso orden de recepcion.

Més informacion en la pagina Web del Colegio www..ocez.net
0 en Secretaria de la Sede Colegial en horario de atencion al
publico.l

FORMULARIO ASISTENGIA A LA 15" REUMION DE LA SEH-LELHA
REUMIGN ASOCIACION EHRICA
Pra-Inscripcion Colegio de Enfarmearia de Zaragoza
{11 y 12 da marzo de 2010)

E-mail: ..

ASISTENCIA

reumion s [] o]

& TENGO LA INSCRIPCION CUBIERTA POR OTRO LABORATORIO

s [] wo[]

Rogamaos nos devuelvan el impreso cumplimentado anles del 15 de enero al
Fax: 91/323.13.90

Conforme con i Liry Ominics 151080, del 13 de demmben, 40000 proteccin do delon S caicier persanal. les informimos ue los delod
Taciinaon SERAn regelldon #0 Ln RChers MASMEiInoD § Sud 500 SErhs URBI0S DEne o8 Boes HOCH0os Pusten st kol Sesechos &a
BOGES. MRCIfCACN. CENCHCKR j GPOSTIHN [OF BROTE0

EHRICA - Paaasn ta la Cawtplsem. 201 §° - 23046 Madead (Expanal

Actos con motivo
de la Festividad de
San Juan de Dios,

Patron de la Enfermeria

E os Actos que el Colegio de Enfermerfa de Zaragoza tiene previsto celebrar con motivo de la Festividad de San Juan

de Dios, Patrén de la Enfermerfa, tendrdn lugar la segunda semana del préximo mes de marzo y finalizardn con la Cena
de Hermandad del viernes dia 12. Oportunamente haremos llegar a los colegiados el Programa de Actos completo.

Se espera la participacién de los colegiados, en la programacién de los distintos actos. M
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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 deben tener relacién con la Enfermeria y la Sanidad
en sus diferentes facetas y en general con todos aquellos temas

que puedan ser de interés para los miembros del Colectivo y/o

de la 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 acompafarse 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, o en
formatos informéatico o digital, —preferentemente en ‘/ord—, en
mano, por correo certificado o a la direccion de correo
electronico del Colegio.

BASES

PRESTACIONES
SOCIALES

Comisién de Accién Social

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 = enfermeria@ocez.netl

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

Seré condicion imprescindible para beneficiarse de estas prestaciones, estar colegiado con una antigiiledad 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 terminaré 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

Jesls 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
peticién de hora. Tramitacion
gratuita de la jubilacion.

SERVICIOS GENERALES

B Atencion inmediata por
parte del Presidente. Horario
de 11:00 a 13:00 horas.
Casos urgentes: Teléfono
Presidente 629 420 641.
b 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
tablon 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.ocez.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.

Mocicias ;,

PRESTACIONES
SOCIALES

Ayudas por matrimonios,
M\acimientos y defunciones.

SEGUROS

® Responsabilidad civil
profesional. Maxima
indemnizacion por siniestro:
3.090.000 €. Limite por
anualidad: 20.000.000 €.
Inhabilitacion profesional
méaxima: 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.

_Documentacic’)n,
certificados, etc., que

pudieran derivarse del
programa docente.

BIBLIOTECA

@ Biblioteca informatizada
con 3.500 volumenes y
4.500 revistas especializadas.

ACTOS SOCIALES
E INSTITUCIONALES

k Celebracion de la
festividad del Patrén,
San Juan de Dios.

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

@ Homenaje a los comparferos
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.

Organizacién del Dia de
Fa Familia de la Enfermeria.

servicios colegiales BN

EECAS

Convocatoria anual de Becas
a la Formacién Continuada
para asistencia a Congresos,
Jornadas y Seminarios,
siempre que se presenten
ponencias, comunicaciones o
posters y hayan sido aceptadas
por la organizacion.

® Sera necesario aportar la
documentacion con la que se
participa en el mismo:

B Justificar la inscripcion.

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

PREMIOS

b Convocatoria anual del Premio
de Investigacion Enfermera
«D. Angel Andia Lezay.

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 publicacion anual
gue se puede visitar en la web
WWW.0cez.net.
® Revista Noticias de
Enfermeria de informacién
general y periodicidad
bimestral, que también se
encuentra integrada en
WWW.0ocez.net.
® Informacion personalizada,
a domicilio, de todas las
actividades que se realizan en
el Colegio, docentes, sociales o
E{nstitucionales.

SERVICIO DE
BANCA VIRTUAL

CONVENIOS
DE COLABORACION

Auum
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