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i ultima
comuni-
cacién en
estas pd-
ginas hacfa referencia a la inauguracién de las
obras realizadas en nuestra Sede Colegial, que
han supuesto una ampliacién y remodelacién
de la misma. Pues bien, ya hoy puedo referirme
a ellas como pasado, el proceso ha finalizado
en su primera y mds importante etapa. La
inauguracién ha tenido lugar los primeros dias
del pasado mes de marzo y del acto damos am-
plia informacién en pdginas interiores. El Co-
legio ha sufrido una importante renovacién en
la distribucién de los mds de 700 m? que ahora
tenemos, con nuevas aulas, despachos, servicios,
biblioteca, archivo y zona de administracién
dotados con los medios que se requieren en la
actualidad. Los diferentes espacios estdn con-
figurados y adaptados a los tiempos que corren,
para remozar totalmente el Colegio ha sido ne-
cesaria una muy importante inversion, pero el
resultado final ha merecido la pena. Espero que
los colegiados se beneficien de las nuevas in-
fraestructuras de éste su Colegio, que sigan asis-
tiendo a las actividades, —de formacidn, sociales
o ladicas— que desde ¢l programamos pensando
en ellos y solo en ellos. A la hora de trabajar
asumimos imperfecciones, claro que si, como
las que tienen las esferas concéntricas de Ar-
naldo Pomodoro, pero, como ellas, sentimos
que estamos vivos, nos movemos, giramos al-
rededor de los colegiados, en definitiva nos
consideramos ttiles trabajando para ellos.

Ahora nos queda el periodo de ajustes presu-
puestarios, que ya tenfamos previsto afrontar
sin subir la cuota colegial, un periodo de ciertas
carencias que se han acentuado con la medida

Mosicias ,;,

meua

editorial

gubernamental de rebaja
de sueldos y congelacién
de pensiones. Pero nuestro
proyecto lleva implicito el
compromiso de no incremento de la cuota co-
legial, de que la inversién no se cargue en los
bolsillos de los colegiados y lo mantendremos
hasta que nos sea posible.

Hemos hablado hasta la saciedad de los es-
pectaculares avances en materia de ordenacién
de la profesién enfermera en Espafia. Avances
reconocidos a todos los niveles, que nos sittian
a la cabeza del mundo en materia de regula-
cién y autorregulacién, tanto en el orden aca-
démico como en el de la préctica profesional.
Mucho se estd hablando del Grado y de la for-
ma de obtener los 30 créditos ECTS comple-
mentarios, imprescindibles para acceder al
mismo. De hecho algunos Colegios provin-
ciales ya tienen el programa desarrollado y en
breve iniciardn los cursos del proyecto que ha
sido bautizado como «GRADUA2». En Za-
ragoza estamos ajustando las fechas y comple-
tando los detalles para poder ofrecer estos
Cursos pasado el periodo estival, tal y como
venimos anunciando desde hace unos meses.
Lo que si tenemos definitivamente claro es la
gratuidad para los colegiados, que solo ten-
drdn que abonar las correspondientes tasas
universitarias para el reconocimiento oficial
de la titulacién.

Felices vacaciones, os veo aqui, en septiembre.

Un fuerte abrazo para todos,

Juan José Porcar Porcar
Presidente

zaragoza, marzo-junio 2010
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El Rey visita

el EADA
en la Base
Aérea de
Zaragoza

Dentro de las habituales visitas que rea-
liza a distintas unidades militares por toda
la geografia nacional, Su Majestad el Rey,
don Juan Carlos de Borbén, ha visitado el
Escuadrén de Apoyo al Despliegue Aéreo
—EADA- en la Base Aérea de Zaragoza. El
Rey estuvo acompafiado por el jefe del Es-
tado Mayor del Ejército del Aire, general del
aire José Jiménez y otras autoridades. Pre-
sencié algunos ejercicios del EADA, como
una toma de mdximo esfuerzo del avién
Hércules del Ala 31, —que acrotransportaba
una fuerza de proteccién que se desplegé in-
mediatamente-, la detencién de unos intru-
sos armados que pretendian acceder al inte-
rior de las instalaciones protegidas por la
unidad anfitriona de la visita real y asistié a
una exposiciéon sobre las misiones y fun-
cionamiento del Escuadrén.

Durante el recorrido por la exposicién estdtica
se detuvo en algunos de los vehiculos o ele-
mentos expuestos, interesindose por su fun-
cionamiento. Asf, Don Juan Carlos hizo una
breve parada en la ambulancia todoterreno —ins-
talada sobre el vehiculo URO VAMTAC del
Ejército del Aire— interesindose por su
equipamiento y saludando a su dotacién.

El EADA tiene como misién apoyar en la
defensa, despliegue y mantenimiento de las
condiciones de operacién de las unidades
aéreas y de las unidades de Fuerzas Aéreas
asignadas a la OTAN. Es la tinica unidad de
la OTAN que ha permanecido en Afganistdn
de manera ininterrumpida desde 2002 y ha
participado en las operaciones de mante-
nimiento de la paz en las que ha tomado
parte el Ejército del Aire espafiol.ll
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El Rey saluda al soldado sanitario Cabrera en presencia de la teniente enfermera
Fernandez y el tte. coronel Ricardo Cano, jefe del Escuadron.

Mosicias ,;,
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L a tarde del pasado dia 3 de marzo ha su-
puesto un antes y un después para la enferme-
rfa zaragozana: se procede a la inauguracién,
tras las obras de ampliacién y reforma, de la
nueva Sede Colegial. La operacién ha supuesto
que se afiadan a los mds de quinientos metros
cuadrados de la anterior Sede, otros ciento
veinte, con lo que la actual cuenta con mds de
700 m?, con una inversién global de alrededor
de un millén de euros. Los metros afiadidos
corresponden a un piso —colindante al Colegio
actual— que tiene su entrada por el ndmero
46 de la calle Bretén, con lo que ademds de la
superficie aumentada, el Colegio dispone de
una salida de emergencia, —distinta de la en-
trada por el ndmero 48— que aumenta sustan-
cialmente las posibilidades de oferta docente.

La ampliacién del Colegio ha conllevado una
profunda remodelacién. Su disposicién actual
queda estructurada como sigue: Recepcidn,
Salén de Actos «Don Angel Andia Leza» de
100 m?, tres aulas, —Aragdn», «Alberto Alonso
Marin», «Antonio Miziana Remachar—, de 40,
48 y 65 m? y otra de informdtica con diez
puestos informdticos en 30 m?, biblioteca,
Sala de Juntas, seis despachos (vocalias, secre-
tario, tesorera, Asesores Juridico y de Prensa
y Presidente), zonas de Administracién y ar-
chivo y los correspondientes servicios, incluido
el de minusvdlidos, que completan los m4s
de seiscientos metros cuadrados ttiles que han
resultado tras la ampliacién.

Asistencia de toda
la sanidad aragonesa

En el Acto de inauguracién de las obras de Am-
pliacién y Remodelacién de la Sede Colegial ha
convocado en el Colegio de Enfermerfa de Za-
ragoza a autoridades autonémicas, municipales,
universitarias, eclesidsticas y sanitarias relacionadas
con la enfermerfa. En este aspecto précticamente
toda la sanidad aragonesa ha estado presente en
este acto colegial. Monsefior Manuel Urefia Pas-
tor, Arzobispo de Zaragoza ha oficiado la cere-

monia de bendicién de las instalaciones.

Mosicias ;,

. Francisco Nunez Arcos
edactor. Jefe de Noticias te Enfermeria.
*Reportaje grafico: Vanessa G.

Luisa M? Noeno con Porcar y los miembros de la Junta de Gobierno
del Colegio de Enfermeria de Zaragoza.

Maximo Gonzalez Jurado, presidente
del Consejo General de Enfermeria, estampa de alcalde del Ayto. de Zaragoza
su firma en el Libro de Honor del Colegio y enfermera, tras firmar en

en presencia de Juan José Porcar Porcar. el Libro de Honor.

Pilar Alcober Lamana, teniente
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Foto izda.: Teresa Antofianzas Lombarte, Directora General
de Atencion al Usuario, de la Consejeria de Salud y Consumo

del Gobierno de Aragén y enfermera, tras dejar constancia escrita
de su presencia en la nueva Sede Colegial.

Foto dcha.: Teresa Antofanzas, Julio César Rivera,
Pilar Alcober, Maximo Gonzalez, Luisa M2 Noeno,
Juan José Porcar, José Luis Bancalero y Ani Longares.

La Consejera con el Presidente nacional de los enfermeros, distintas autoridades colegiales,
universitarias, castrenses y miembros de la Junta de Gobierno del Colegio.

Aspecto general del Salén de Actos «D. Angel Andia Leza».
De izq. a dcha.: Juan José Garcia, José Luis Bancalero, Julio César Rivera,
Pilar Alcober, Monsefior Manuel Urefia, Teresa Antofianzas y Juan Paricio.
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Luisa Marfa Noeno Ceamanos, Consejera de
Salud y Consumo del Gobierno de Aragén
ha ocupado la presidencia del Acto principal,
acompafiada en la mesa por Mdximo Gon-
zdlez Jurado, Presidente del Consejo General
de Colegios Oficiales de Enfermeria de Es-
pafia, Carlos Pérez Caseiras, Rector Magnifico
de la Universidad San Jorge de Zaragoza y de
Juan José Porcar Porcar, Presidente del Ilustre
Colegio Oficial de Enfermerfa de Zaragoza.

Asimismo han estado presentes, en un Salén
de Actos completamente lleno, Julio César Ri-
vera Rocamora, General Director del Hospital
General de la Defensa de Zaragoza, Juan José
Garcfa, tte. coronel Director de Enfermerfa del
mismo Hospital, Francisco Leén Puy, Director
de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad de Zaragoza, Francisco Javier Obis
Sdnchez, Gerente del Hospital San Juan de
Dios de Zaragoza, Juan Paricio Mufioz, asesor
de enfermerfa del SALUD, Pilar Alcober La-
mana, teniente de Alcalde del Ayto. de Zara-
goza, José Antonio Méndez Gil, Presidente de
la Asociacién Espafiola Contra el Cdncer de
Zaragoza, exdirectores de la Escuela de Ciencias
de la Salud de la Universidad, Presidentes o re-
presentantes de los Colegios de Farmacéuticos,
Médicos, Odontdlogos y Fisioterapeutas de
Aragén, y de Enfermerfa de Mdlaga, Vizcaya,
Guiptizcoa, Navarra, Huesca, Teruel y Zara-
goza, completando la lista de destacados de la
sanidad aragonesa las Direcciones de Enfer-
merfa de Sectores y Centros de Zaragoza, las
enfermeras y enfermeros Medallas de Oro del
Colegio de Zaragoza, Representantes Sindicales,
miembros de las Comisiones de Etica y Cien-
tifica del Colegio y Asociaciones de Enfermerfa.
Exactamente han podido asistir al Acto todas
aquellas personas que tenfan cabida fisica cd-
moda en el nuevo Salén de Actos. La seleccién
de los invitados ha sido, necesariamente rigu-
rosa, la limitacién del aforo asi lo ha exigido.

La satisfaccién del presidente y de los miem-
bros de la Junta de Gobierno es apreciable.
Desde su traslado a la Sede actual, hace treinta
afios, el Colegio no habia sido objeto de una
tan profunda ampliacién y remodelacién. To-
do ello en un periodo de tdempo relativamente
corto y sin dejar de prestar todos los servicios,
sin cerrar ni un solo dfa, aprovechando el pe-
riodo estival, en el Colegio se han realizado
las obras necesarias para llegar al momento ac-
tual. Con una importante inversién, y un valor
afiadido, que no va a tener repercusién en la
cuota de los colegiados.

Mosicias ,;,




actualidad

Monsefior Manuel Urefia Pastor, arzobispo de Zaragoza bendijo las nuevas instalaciones y pronuncié unas breves palabras.
Presidiendo el acto: Luisa M3 Noeno Ceamanos, Consejera de Salud y Consumo del Gobierno de Aragon, Maximo Gonzalez Jurado,
Presidente del Consejo General de Enfermeria, Carlos Pérez Caseiras, Rector de la Universidad San Jorge de Zaragoza,

Francisco Ledn Puy, Director de la Escuela de Ciencias de la Salud de Zaragoza y Juan José Porcar Porcar,

Presidente del Colegio de Enfermeria de Zaragoza. Los presentes brindaron por el éxito de la nueva andadura colegial.

Mosicias ;,
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Los jubilados,
Interesados por su corazon

© Fco. Nufez Arcos

L a agenda de las actividades que la Aso-
ciacién de Jubilados de Enfermerfa progra-
ma para sus miembros apenas tiene huecos.
El dinamismo y la vitalidad que les carac-
terizan se han orientado en esta ocasién a
una nueva edicién de las charlas sobre el
corazén y los aspectos que posibiliten su
mejor conservacién y rendimiento como
motor de nuestro organismo.

Dado el importante éxito que tuvo la pro-
gramada el afio pasado, la Asociacién ha
vuelto a invitar al mismo conferenciante, el
doctor Carlos Ballester, del Servicio de
Cirugfa Cardiovascular del Hospital Univer-
sitario Miguel Servet de Zaragoza. La pre-
sentacién del doctor Ballester ha corrido a
cargo de Aurelio Navarro, presidente de la
Asociacién. Finalizada la conferencia «Sangre
para el corazdn isquémicor, los presentes han
entablado un interesante debate sobre dis-
tintos aspectos de la cirugfa coronaria, con
el que se da por finalizada la Jornada.l

Aurelio Navarro, Presidente de la Asociacion de Jubilados,
con el conferenciante doctor Carlos Ballester.

Actividades

ATIN')

a sede del Colegio de Enfermerfa acogié el pasado 8 de abril
al Dr. Luis Alfonso Arcarazo, coronel médico y autor del libro «Za
asistencia sanitaria en Zaragoza durante la Guerra de la Independencia
Espafiola (1808-1814)». El conferenciante ilustré a los asistentes
con una amena y documentada charla sobre la Medicina durante

la Guerra de la Independencia Espafiola. B

na treintena de enfermeras y enfermeros, colegiados en
activo y jubilados visitaron la Farmacia del Hospital Provincial
Ntra. Sra. de Gracia de Zaragoza. Los asistentes se deleitaron
con las explicaciones que el Farmacéutico Jefe de la misma, Ignacio
Andrés hizo durante todo el recorrido por la historia de la misma.

zaragoza, marzo-junio 2010




actualidad

Bonificaciones
para el teatro

El sistema de bonificaciones para el teatro ha cambiado

recientemente.

Para obtener el documento que acredite la pertenencia al
colectivo que tiene Convenio con el teatro, el colegiado debe
personarse en la Sede Colegial. Aqui le serd entregada una
circular sellada que equivale a una bonificacién para los es-
pectdculos que figuran en ella. Entregando la misma en las
taquillas del Teatro Principal, obtendrd el descuento corres-
pondiente. Esta promocion se aplicard hasta agotar las loca-
lidades bonificadas de dichas funciones.ll

»Del 17 de junio al 4 de julio. Grease.

» 6 de julio. Bravura Aragonesa.

»Del 8 al 11 de julio. Payasos Divinos.

»13 de julio. Nacha Guevara.

»Del 14 al 18 de julio. La venganza de Don Mendo.
» 20 de julio. Miguel Angel Remiro.

»Del 21 al 25 de julio. Cabaret Liquido.

Guia del Camino Jacobeo en Aragon

| Departamento de Educacién, Cultura y Deporte del Gobierno de Aragén ha editado, con
motivo del afio Jacobeo la «Gufa del Camino Jacobeo en Aragén». Esta pretende mostrar la realidad
de las cuatro etapas del Camino Jacobeo en Aragdn, desde Somport hasta Sangiiesa (Navarra), donde
enlaza con el Camino francés a Santiago por Roncesvalles. El texto ha sido realizado por el arquedlogo
José Luis Ona.

| 1, CAMINO

JACOBED

La «Gufa del Camino Jacobeo en Aragén» acercard la ruta aragonesa al peregrino y al turista. La
edicién consta de 1.000 ejemplares que se pondrdn a la venta y se difundirdn por la red de archivos
y bibliotecas del Gobierno de Aragdn, asi como por las instituciones publicas y privadas vinculadas
al Camino de Santiago en Aragdn.

La gufa aparece en la web de la Direccién General de Patrimonio Cultural:
http://portal.aragon.es/portal/page/portal/CULTURA/PUBLIELECTRONICAS/PATRIMONIOCULTURAL/
Publicaciones-Camino-de-Santiago/Guia%20camino%20de%20santiago%20baja.pdf

A.M.A. lanza una nueva campana
dirigida a sus mutualistas

e AMA,

* agrupacidn mutual
+ " aseguradora

L
-

LA MUTUA DF LOS PEOFESEORALES SANTTERRES

on el titulo de Ponte un 10 y ambientada en la estética
futbolistica, A.M.A. Seguros, Agrupacién Mutual Asegu-
radora, la Mutua de los profesionales sanitarios, ha lanzado
una nueva campana de fidelizacién dirigida a sus mutualistas,
que se hard efectiva durante el periodo comprendido entre
el 15 de abril y el 31 de diciembre de 2010.

En consonancia con el objetivo estratégico de proseguir la
fidelizacién de sus mutualistas que se ha marcado la asegu-

Mosicias ,;,

Www.amaseguros.com

radora para el afio 2010, la campafa contempla un descuen-
to de un 10% para cualquier péliza de nueva produccién
que se contrate durante ese perfodo. Ademds, todos los par-
ticipantes recibirdn como regalo una camiseta exclusiva.

La campafa consistird en inserciones en prensa, Banners y

material PLV.
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HelicOptero de Zaragoza

del 112 SOS Aragon:

mas de 300 servicios en 2009

El Servicio Aéreo de Transporte Sani-
tario y Emergencias del 112 SOS
Aragén, de Zaragoza —Agusta-Bell
Power-109— ha realizado un total de 302
actuaciones con un volumen de horas
de vuelo de 274 horas. Su actividad se
ha distribuido, bdsicamente, entre las
provincias de Zaragoza y Huesca, al
disponer Teruel de otro helicdptero con
base propia. Entre ambos han realizado
un total de 434 Servicios.

Las actuaciones del helicéptero de
Zaragoza han sido fundamentalmente la
extincién de los incendios en todo
Aragén, operativos de bisqueda de desa-
parecidos, traslados entre centros sanita-
rios, accidentes de trdfico o de apoyo en
pruebas deportivas. También ha colabo-
rado para facilitar la formacién de profe-
sionales en distintos cursos sanitarios.

El helicdptero del 112 Aragén con base
en Zaragoza depende del Centro Coor-
dinador de emergencias 112 SOS Aragdn,
adscrito a la Direccién General de Interior
del Departamento de Politica Territorial,
Justicia e Interior, que es el encargado de

zaragoza, marzo;junio 2010
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movilizar los recursos necesarios en cada
situacién de emergencia. La tripulacién
de cada helicdptero estd formada por pi-
loto, copiloto, médico y enfermera.

En cuanto al origen de las interven-
ciones, el 43% se deben a enfermedad,
seguida de mds del 24,4% motivadas
por siniestros de trdfico, accidentes
laborales suponen el 10%, el 8,5% a
accidentes deportivos, el 4,7% a pro-

teccién civil y mds del 9% al apartado
de otros en donde se recogen diversas
causas.

Con este servicio se han podido atender
con rapidez las demandas realizadas por
los ciudadanos en materia sanitaria o de
proteccién civil, lo que contribuye a la
mejora en la calidad de vida de los habi-
tantes de las provincias de Zaragoza y
Huesca.

Foto: Altares.
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Actos promocion 1975-1978
Dia 23 de octubre
de 2010
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ZARAGOZA - PROMOCION 1975-1978

Programa:

A las 9:30 salida desde la Antigua Facul-

tad de Medicina para visitar el Monasterio
de Veruela y la catedral de Tarazona. Pos-
teriormente, en Novallas, misa por los
compaiieros fallecidos.

Ya en la Quinta San Marcial, Juramento

y entrega del Cdédigo Deontolégico de

Enfermerfa, entrega de la Insignia Colegial
de Plata, visionado del montaje realizado
con las fotos antiguas que hemos recopi-
lado y almuerzo. Volveremos a Zaragoza
sobre las 20:00 horas.

Contactos para envio de fotos,
inscripciones o dudas:
Manuela Félix: 695 601 391 - mfelix@salud.aragon.es * Colegio de Enfermeria: 976 356 492

Elisa Segura: 657 400 489 * Nunci Serrat: 655 540 187 ¢ Paloma Martin de Céceres: 627 446 800

NO DUDES jVEN, TE ESPERAMOS!
EMamEn
tal e =

Noticias Delegacién Calatayud

Cuidar en casa a un dependiente

Varios profesionales del Sector

de Calatayud han colaborado en la

ganizacién de la casa, la movilidad o los
cuidados a un enfermo terminal. El se-

publicacién del libro «Cémo cuidar
en casa a una persona en situacion de
dependenciay, editado recientemente
por la Diputacién Provincial de Za-
ragoza. La aportacién de profesionales
de enfermerfa ha estado a cargo de
Natalia Casanova Cartié —habitual
colaboradora de Noticias de Enfer-
merfa— y Cruz Esteban Guajardo Su-
petvisoras de Enfermerfa y de Ina Jor-
d4n Gil enfermera.

Ser cuidador requiere conocimientos y
habilidades especificas. Y no es fécil estar
preparado para ello. El libro estd divi-
dido en cuatro capitulos. El primero,
sobre aspectos sanitarios y psicoldgicos,
donde se abordan aspectos como la or-

gundo capitulo estd dedicado al cuidado
de las personas cuidadoras, a veces las
grandes olvidadas. El tercer capitulo nos
gufa por todos los servicios y prestacio-
nes que la Comunidad Auténoma de
Aragén pone a nuestra disposicién. Y,
por tltimo, el cuarto capitulo aborda
otras cuestiones legales, como la de ¢6-
mo contratar una hipoteca inversa, los
pasos a seguir para tramitar una heren-
cia o el testamento vital.

Entre los quince autores y los distintos
colaboradores, hay personas de campos
como el derecho, la psicologfa, los ser-
vicios sociales, la sanidad o el periodis-
mo. Las ilustraciones del libro han sido
realizadas por Isabel Queralt Solari.

~COFn ’ e *-'.'. = A
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Los derechos de autor se han cedido
a la Fundacién Rey Ardid, a quien
puede solicitarse un ejemplar. Ademds,
en la pdgina web de la Unién de Con-
sumidores de Aragdn se puede descar-
gar el libro completo de forma gratui-
ta: http://www.ucaragon.com/
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Grupo Aragoneés de Investigacion en Intervenciones de Enfermeria con Heridas

A

N

| Grupo Aragonés de Investigacién
en Intervenciones de Enfermeria con
Heridas -GRUPARIS—, se constituye
como Asociacién, por la inquietud de
un grupo de enfermeros aragoneses que
han venido participando activamente
en distintos campos relacionados con
las heridas crénicas.

GRUPARIS, es un espacio abierto para
el encuentro, comunicacién y debate pro-
poniendo la formacién y la investigacion
como ejes centrales de su actuacién.

El Grupo/Asociacidn, se concibe como
una entidad social sin 4nimo de lucro,
cuyo fin es la promocién y la partici-
pacién de las enfermeros aragoneses el
dmbito de las heridas tanto crénicas, dl-
ceras por presién, como agudas y pa-
tologfas relacionadas, en donde todos
tenemos nuestro lugar.

La Asociacién tiene como objetivos:

El apoyo y fomento de la investi-
gacién en heridas en general y en espe-
cial la investigacién de las tlceras por

2010, quedando los cargos de la Junta
Directiva como sigue:

presién como heridas crénicas y su re- Presidente:
levancia para la salud.
P D. Radl Judrez Vela.
La formacién continuada, el intercam- Vicepresidente:

bio de experiencias y la promocién de los
profesionales que trabajan en este campo,
mediante la organizacién de Cursos, Se-
siones, Congresos Cientificos y demds.

Dna. Marfa Isabel Romo Sanz.

Secretario:

D. Ricardo A. Villarroya Villagrasa.

La promocién y mantenimiento de | Tesorera:
la salud de la poblacién afectada, la im-
portancia del tratamiento multidiscipli-

nar y la intervencién Enfermera.

Dna. Aniceta Longares Longares.

Vocal:

Daa. Isabel Villena Tobaruela.
Coordinar con otras asociaciones

similares, regionales, nacionales o inter-

nacionales actividades y propuestas en

beneficio de la salud.

Para inscribirse no hay que pagar nin-
guna cuota y pueden hacetlo a través de
Internet, pigina web: gruparis.es

Nuevas Tecnologias en el Cuidado de las Heridas

zaragoza, marzo-junio 2010

L 0s progresos tecnoldgicos caminan a pasos agigantados y las industrias farma-
céutica y sanitaria evolucionan constantemente, haciendo una apuesta firme por la in-
vestigacion y la innovacion para adaptarse a los tiempos que corren. Los profesionales
de enfermeria no se quedan a la zaga y se forman e investigan para conocer a aplicar
si es posible en su trabajo diario las Ultimas innovaciones, procuran estar a la Ultima
en todos los procesos en los que intervienen, bien a titulo individual o integrados en
los equipos multidisciplinares, cada dia la formula mas habitual de abordar los problemas
que se presentan en los pacientes y encontrar soluciones adecuadas a los mismos.

Patrocinada por el laboratorio Mélnlycke Health Care se ha desarrollado en Zaragoza
una Jornada sobre «Nuevas Tecnologias en el Cuidado de las Heridas» en que se
han desarrollado tres ponencias, una general del Departamento de Marketing de
Molnlycke, la segunda de ellas sobre «Abordaje integral de las Ulceras en Pié Dia-
bético», por José Luis Lazaro Martinez, subdirector Jefe de la Unidad Pié Diabético
de la Clinica Universitaria de Podologia U.C.M. de Madrid. Radl Juarez Vela, enfermero
del Centro de Salud de Luna (Zaragoza), profesor titular de Sanidad de la Fundacion
San Valero y profesor de Postgrado de la Universidad de Salamanca ha sido el en-
cargado del desarrollo de la tercera ponencia titulada «Infeccién: Adelantando camino,
derrumbando mitos». Tras la brillante y documentada disertacion de Radl, se establecio
un interesante debate en el que respondi6é a todas aquellas cuestiones que le fueron
planteando algunas de las alrededor de trescientos cincuenta enfermeras y profesionales
sanitarios asistentes al Auditorio del World Trade Center de Zaragoza

La Asamblea constitutiva de la Aso-
ciacién se celebré el dfa 22 de marzo de
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San Juan de Dios 2010

Reportaje de Francisco NUfiez Arcos.
Redactor Jefe de Noticias de Enfermeria.
Reportaje Grafico de Vanessa G.

na nutrida representaciéon d
profesionales enfermeros zaragozanos se
ha vuelto a reunir en su Colegio de En-
fermerfa para celebrar la Festividad del
Patrén, San Juan de Dios. Los Actos que
la Junta de Gobierno ha programado este
afio se han desarrollado en tres intensas
Jornadas.

La primera de ellas ha estado destinada a
homenajear a un grupo de profesionales,
enfermeras y enfermeros pertenecientes a
las Unidades de Hemodindmica de los
Hospitales «Miguel Servew» y «Lozano Ble-
sa» de Zaragoza y a miembros de la Aso-
ciacién de Enfermerfa de Urgencias de
Aragén —ASEUA-, a los que le ha sido
entregada la Insignia de Oro del Colegio.

Un amplio y a la vez florido grupo de in-
vestigadores, artistas literarios o gréficos
y activos e inquietos estudiosos de temas
relacionados con la profesién enfermera,
se ha dado cita en el Salén de Actos «Don
Angel Andia Leza» para recibir, en la se-
gunda Jornada de los Actos, merecidos
reconocimientos a su callada labor, ahora
hecha publica y premiada. Asi, todos
ellos, acreedores de los premios concedi-
dos, han recogido su Trofeo y un peque-
fio —o no tanto— estimulo econémico,
una compensacion a su taciturna activi-
dad durante todo el afio transcurrido,
que han compartido con familiares, ami-
gos y compafieros de profesién. Sus in-
vestigaciones, creaciones literarias, foto-
graffas y comunicaciones, pdsters o
ponencias en Congresos o Jornadas, han

sido reconocidos y premiados por el Co-
legio de Enfermerfa, que estd muy sensi-
bilizado con las inquietudes culturales de
sus profesionales colegiados.

Como es tradicién cada afo, la tercera
de las Jornadas se ha dividido en dos par-
tes claramente diferenciadas. En primer
lugar la celebracién de la Santa Misa en
la Sede Colegial para recordar a los falle-
cidos en los dltimos doce meses, con asis-
tencia de familiares y amigos, ademds de
los miembros de la Junta de Gobierno
colegial. En segundo lugar y en un cono-
cido hotel de nuestra ciudad ha tenido
lugar la parte mds festiva de los Actos, la
Cena de Hermandad. Al final de la mis-
ma se ha hecho el merecido Homenaje a
los Jubilados, las entregas de la Insignia
Colegial de Oro y Brillantes y la Medalla
de Oro al Mérito Profesional, cerrdndose
el programa con el Sorteo de Regalos,
Baile y Fin de Fiesta.

Los Actos programados con motivo del
Santo Patrén de la Enfermerfa convocan
cada vez a mds profesionales de Zaragoza

y su provincia, que proporcionan el calor
humano imprescindible para que la fiesta
patronal brille con luz propia. Ademds,
se ven respaldados con la presencia de las
mds altas autoridades y representantes de
las Instituciones sanitarias aragonesas,
que comparten los buenos —y en algunos
casos muy emotivos— momentos de cada
Jornada. Los medios de comunicacién
aragoneses y algunos nacionales se han
hecho eco de nuestras celebraciones con
motivo de San Juan de Dios y han pu-
blicado distintas referencias o resefias de
todas las actividades que se han desarro-
llado en la segunda semana del pasado
mes de marzo, proyectando el reflejo de
la importante celebracién a los ciudada-
nos, usuarios finales de nuestros servicios
profesionales, que asi pueden valorar otras
facetas de nuestra vida que no afloran en
la rutina de nuestro quehacer diario.

En las siguientes pdginas hacemos un re-
corrido por cada uno de los actos, enfa-
tizando con imdgenes aquellos momen-
tos que consideramos mds interesantes
para todos.

menia
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Triamar y ASEUA, protagonistas

Profesionales de enfermeria del programa «Triamar»

y miembros de la Asociacion de Enfermeria de Urgencias de Aragon

—ASEUA- homenajeados por el Colegio

Juan José Porcar, M2 Victoria Gumiel (izquierda), Pilar de Paz y Emmanuel Echaniz.

| primero de los Actos que se ha celebrado con motivo de la Festividad de San Juan de Dios, Patrén de la Enfermerl’a,‘
correspondientes al afio 2010 ha consistido en un Homenaje a los profesionales de Enfermerfa de las Unidades de Hemodindmica

de los Hospitales «Miguel Servet» y «Lozano Blesa» de Zaragoza y a miembros de la Asociacién de Enfermerfa de Urgencias
de Aragén —~ASEUA-. A todos ellos le ha sido entregada la Insignia de Oro del Colegio.

Con este Homenaje y la entrega de la Insignia Colegial de Oro, el Colegio de Enfermeria reconoce la «labor profesional
Enfermera en el Proyecto Triamar mejorando la calidad asistencial a pacientes con infarto agudo de miocardio» de los profesionales
de Hemodindmica, —treinta y uno—y su «labor en la promocion de la gestién Enfermera en los dmbitos de Urgencias y Emergencias
y la formacién y difusion de la Enfermeria» en los nueve miembros de la Asociacién de Enfermeria de Urgencias de Aragén
que reciben la mencionada Insignia Colegial de Oro.

stuvieron en la mesa presidencial con Juan José Porcar, presidente del Colegio, Marfa Victoria Gumiel y Pilar de Paz directoras
Est | presidencial P presidente del Colegio, Marfa Victoria Gumiel y Pilar de Paz direct

e Enfermeria, respectivamente de los Hospitales Clinico Universitario Lozano Blesa niversitario Miguel Serve mmanue
de Enfermera, resp de los Hospitales Clinico U Lozano Blesa y U Miguel Servet y E |

chdniz, presidente de . Un selecto auditorio en el que se encontraban homenajeados, compafieros y representantes
Ech dente de ASEUA. Un selecto audit lq traban h jead y tant
del Gobierno de Aragén —Juan Paricio, Asesor de Enfermerfa—, de la Asociacién de Jubilados —Aurelio Navarro y José Rodrigo,
presidente y secretario— y miembros de la Junta de Gobierno del Colegio, escuché atentamente las palabras de agradecimiento
pronunciadas por las directoras de Enfermeria y el presidente de ASEUA. El presidente Porcar, en su intervencion, felicité a
todos los homenajeados, de los que dijo «on una pequesia muestra de toda la enfermeria aragonesa, que hacen una labor callada
y un destacado —y a veces poco reconocido papel— en el dia a dia de su trabajo, siempre velando por la salud de los pacientes».

El reportaje gréfico que se adjunta pretende reflejar el extraordinario ambiente en el que se ha desarrollado este entranable
acto.

Mocicias ;,

zaragoza, marzo-junio 2010
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Proyecto Triamar

Hospital Clinico Universitario
«Lozano Blesa»

Elia Alonso Casas

Estibaliz Hernandez Sanchez
Trinidad Herrero Garcia
Joana Jiménez Agesta

M2 Cruz Paesa Garza

Laura Sorinas Villanueva
Sonia Delgado Corral
Virginia Expésito Zaragoza
M2 Carmen Guerrero Sanz
M@ Teresa Iguacel Acin

Ruth Latorre Navascuez

Sara Lazaro Roldan

Leonor Ortin Beltran

M@ Jesus Paracuellos Paracuellos
Alicia Pozo Rincon

Milagros Royo Puerto

M? del Carmen Simén Sanchez
M? Pilar Vizarraga Simén

Hospital Universitario
“Miguel Servet”

L Concepcion Santolaria Aisa

"‘ Araceli Serrano Martinez
Begofia Fraj Garcia
Delia Esteban Lorente
Eva Oliver Valcarcel
Sara \ergara Gonzalez
M2 Teresa Escudero Beltran
Susana Sanclemente Giménez
Beatriz Egido Dominguez
Lorena Chueca Toral
Trinidad Piquer Gémez
M2 Isabel Jiménez Lecumberri
José Coso Vento

' zaragoza, marzo-junio 2010 WW J
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Asociacion de Enfermeria
de Urgencias de Aragon

Manuel Marin Risco

Marta Palacios Laseca

Sergio Garcia Murillo

Pedro José Satustegui Dorda

Emmanuel Echaniz Serrano
l Pilar Lopez Cuartero

Barbara Doncel Soteras

Antonio Alegre Loperena

Eva Caudevilla Biota
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Entrega del Premio Cientifico de Enfermeria,
s Premios de Fotografia y Narrativa
y las Becas a la Formacion Continuada

Distintos momentos de la entrega de Premios yLm un Salén de Actos repleto de publico.

El Colegio de Enfermerfa
apuesta decididamente por la for-
macién, la investigacién y el fo-
mento de la cultura, considera
que son fundamentales para el
colectivo enfermero, y para ello
pone a disposicién de los cole-
giados todos aquellos recursos de
los que dispone para que puedan
desarrollar sus proyectos forma-
tivos y de investigacién con toda
normalidad. El envite por la for-
macién e investigacion tiene co-
mo fin primordial la mejora de
la calidad asistencial y que ésta
sea percibida e identificable por
los usuarios finales de los servicios
enfermeros, los pacientes. Por
otra parte, con la convocatoria
de los concursos de fotografia y
literario, el Colegio pretende —y
ha conseguido hasta ahora— que
los colegiados y sus familiares di-
rectos saquen a la luz la vena
artistica de la que son portadores,
y la compartan con sus com-
pafieros, con el colectivo enfer-
mero.

zaragoza, marzo-junio 2010
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Para estimular la investigacion,
se entregan cada afio, coincidien-
do con la Festividad del Patrén,
un Premio Cientifico y el corres-
pondiente Accésit y una impor-
tante cantidad de Becas a la For-
macién Continuada. De igual
manera y para facilitar que los
colegiados puedan demostrar sus
cualidades artisticas y literarias se
convocan los Concursos de Fo-
tografia «Puerta del Carmen» y
de Narrativa Corta y Cuentos,
que son entregados con motivo
de la Festividad que nos ocupa.

Todos los premios y Becas entre-
gados cuentan con el soporte
econémico que supone el patro-
cinio de Caja Inmaculada —CAI-.
Este patrocinio ha permitido, un
afio mds, que el Colegio entregue
un total de cincuenta Becas para la
Formacién continuada, los Premios
de Fotograffa y Narrativa y el Pre-
mio Cientifico y su Accésit que han
recibido los colegiados que se han
hecho acreedores de los mismos en
funcién de los méritos esgrimidos
en su solicitud o trabajos.

zaragoza, marzo-junio 2010
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Los premiados en el VIl Concurso de Fotografia «Puerta del Carmen»
con el representante de CAI, el presidente Porcar y los vocales Ani Longares y Ricardo Villarroya.

Eva Benito Ruiz, ausente en Malawi por motivos laborales,
obtuvo el Primer Premio en las dos modalidades de Fotografia. Recoge los premios su padre, Jesus Benito.

Esther Fajardo, izquierda, Primer Premio del Concurso de Narrativa Corta y Cuentos
e Isabel Martinez Planas, Tercer Premio, con el presidente Porcar, Francisco Lacaba y Ricardo Villarroya.

zaragoza, marzo-junio 2010
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Eva Ibafiez Fleta, segunda por la derecha, Premio Cientifico de Enfermeria
y Enrique Ramén Arbués, Accésit con los miembros de la Mesa Presidencial.

El Presidente y el Secretario de la Asociacion de Jubilados, entre los asistentes al Acto.

Bajo la presidencia de Juan José Por-
car, —acompafado por Francisco La-
caba Pablo, director de la Urbana 10
de CAIL, A. Carmen Longares Lon-
gares y Ricardo Villarroya Villagrasa,
Vocales de la Junta de Gobierno del
Colegio— se ha celebrado el acto en el

~ que se ha hecho entrega de todos los
premios concedidos.

Finalizada la entrega de los Premios y
las Becas hicieron uso de la palabra, en
primer lugar Francisco Lacaba, director
de la Urbana 10 de CAI, quien tras fe-
licitar a los premiados y agradecerles la
confianza depositada en CAI al con-
fiarle sus ahorros, les exhorté a que lo
sigan haciendo. De igual manera
destacd la apuesta hecha por CAI por
la Enfermerfa de Aragén y ofrecid las
instalaciones del Centro Joaquin Roncal
en la que hacer una exposicién con una
parte de las fotografias presentadas en
las ocho ediciones del Concurso «Puerta
del Carmen». En su breve alocucién,
Ricardo Villarroya, agradecié la amplia
participacién en los Concursos de Fo-
tograffa y Narrativa, haciendo hincapié
en la enorme calidad de los trabajos
presentados.

zaragoza, marzo-junio 2010
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Isabel Martinez Planas, Esther Fajardo Trasobares,
Tercer Premio de Narrativa Corta y Cuentos 2009. mer Premio de Narrativa Corta y Cuentos 2009.

Enrique Ramon Arbués, Accésit Premio Cientifico 2009.

Eva Ibafiez Fleta, Premio Cientific

zaragoza, marzo-junio 2010
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Habéis hecho Homenaje

a los jubilados

mejor la profesion

Teresa AntoAanzas.
Directora General de Atencién
al Usuario del Salud.

Colegiados Jubilados

en el afno 2009

Rosa M2 Alameda Alares

M2 Jesus Alberto Rodriguez
Ana M? Anso Larragay
Gloria Apellaniz Torrubia
Tomas Fuster Miguel
Concepcion Garcia Ubide
M& Amparo Garcia Mirallés
Agueda Gomez Castillo
Isabel Irache Tejadas

Ana M2 Jiménez Marqués
M@ Pilar Lopez Lépez
Josefina Luna Racaj

M2 Mercedes Martin Reyes
Armando Maule6n Mendieta
Marina Polo Larraz

José Rey Irigoy

Ma Pilar Royo Albesa

Rosa Ruiz Marcellan
Nicolasa Sanz Mateo
Inmaculada Sebastian Pardos
Ricardo Afion Garcia

Ma Blanca Caballero Jiménez
Amelia Cerezo Marroquin
M2 Luisa De Arce Bilbao

M@ Pilar Felipe Bautista

M2 Luz Frauca Cacho

Ma Pilar Galvez Martin

Ma Carmen Garcia Arroyo
M@ Pilar Garcia Beltran

José Luis Gimeno Marco

M@ Luisa Jiménez Galdamez
Ma Carmen Langarita Sancho
Ma Pilar Llorens Martin

M2 Jests Martinez Llorente
Gloria Merino Rubio

Eulogia Merle Ibarz

M2 Josefa Mufioz Soler
Gema Peribafiez Fuertes
Manuela Peribafez Fuertes
Ma Carmen Rico Martin

Ma Carmen Rodriguez Cortés

Andresa Santaliestra Coscojuela

Juan Tomas Murgadas

M2 Cristina Vera Aranda
Isabel Vidal Salillas

Jesus Marcos Villares Aranda
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Irededor de cincuenta han sido los profesionales de enfermerfa
que se han jubilado el afio pasado. Como cada festividad del Patrdn,
el Colegio les rinde un merecido homenaje dentro de los actos, en la
Cena de Hermandad. En esta ocasién han estado presentes veinte de
ellos, representando a todos. Los asistentes han recibido un pequefio
recuerdo del Colegio y el reconocimiento y carifio de los presentes
en la Cena. El presidente del Colegio se refirié a ellos «agradeciendo
los servicios prestados. ... con el convencimiento pleno de que su aportacion
a la profesion, su entrega y vocacidn han sido, son, ejemplares». Tras afir-
mar «Nos miramos en ellos como maestros de la profesion. Son un ejemplo
para todos, pero especialmente para los jévenes que se incorporan», les
ofrecid los servicios del Colegio, bien integrdndose en la Asociacién
de Jubilados o simplemente participando en las actividades que, desde
la Sede Colegial, se programan para ellos.

Teresa Antofianzas, Directora General de Atencién al Usuario del
Salud se refiri6 asimismo a las jubilados, felicitdindoles por su ejemplo,
dedicacién y profesionalidad. «Habéis hecho mejor la profesion» afirméd
rotundamente.
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Aurelio Navarro recibe la Insignia concedida por el Colegio.

Insignia Colegial de Oro y Brillantes

La Junta de Gobierno del llustre Colegio de Enfermeria de Zaragoza y provincia ha concedido la
«INSIGNIA COLEGIAL DE ORO Y BRILLANTES» al practicante y comadrén AURELIO NAVARRO
BRUSCAS, «como reconocimiento a su dedicacion y entrega en favor de los derechos de los

jubilados de Enfermeriax.

urelio Navarro Bruscas, se titula practicante y comadrén en el afio
1954 y ATS y Practicante de empresa en 1967. Ha sido perfusionista del
equipo de cirugia cardiaca del Hospital Universitario Miguel Servet de
Zaragoza e intervenido en mds de 200 operaciones a corazén abierto, llevando
la circulacién extracorpérea.

Ha viajado por el mundo asistiendo a congresos de cirugfa cardiaca, visitando
Londeres, Parfs, Estambul, Caracas y Bangkok entre otros lugares.

Jubilado en 1997, Aurelio es desde hace tres afios presidente de la Asociacién
- de Jubilados de Enfermerfa del Colegio de Enfermerfa de Zaragoza. A ellos

h ha dedicado y dedica muchas de sus horas como jubilado. Esta insignia es un

reconocimiento a una labor altruista en favor de nuestros queridos jubilados.
Aurelio Navarro, Insignia Colegial de Oro y Brillantes. Aurelio.

Aurelio se dirigi6 a los presentes expresando su satisfaccién por la concesién
de la Insignia, «/a llevaré con orgullo —diria— representando a mis compasieros,
dando las gracias a su esposa, Mercedes «siempre a mi lado, en nuestros 46
afios de matrimonio, apoydndome silenciosamente para que pudiera ejercer mi
profesién» aludiendo asimismo a sus hijos y nietos. Agradecié la distincién
de forma especial al Colegio de Enfermeria «que tanto nos ayuda y apoya».

«la llevaré con orgullo». ~ Palabras y momentos llenos de emotividad, de afecto para todos. Enhorabuena

Moticias ,,

zaragoza, marzo-junio 2010 EWW
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Medalla de Oro al Mérito Profesional

La Junta de Gobierno del llustre Colegio de Enfermeria de Zaragoza y provincia ha concedido
la «<MEDALLA DE ORO AL MERITO PROFESIONAL» a la enfermera M2 JOSEFA RUIZ MARCELLAN
«como reconocimiento a una trayectoria profesional, dedicacion y trabajo en favor de la

Enfermeria».

Maria Josefa Ruiz Marcellan,
Medalla de Oro al Mérito Profesional.

a trayectoria profe-
sional de M2 Josefa, natu-
ral de Zaragoza, primera
de seis hermanos, hija de
un practicante rural de
APD, educada en un am-
biente familiar de espiritu
vocacional de cuidados a
los enfermos, comienza
con su titulacién en
1961, en la Escuela de
ATS. Obtiene el titulo de
matrona dos afios des-
pués y en 1966 toma posesién de su plaza de practicante en el
Hospital Provincial. Es la primera mujer practicante de la historia
de este Hospital Provincial Ntra. Sra. de Gracia de Zaragoza.

lmr |H

Titulada en Gerencia Hospitalaria, pasa unos afios de su vida
profesional dedicada a la docencia, como Profesora Asociada
de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Zaragoza para Enfermerfa y Fisioterapia.

Ha pasado por distintos destinos en Zaragoza: Centro Regional
de Oncologia y Medicina Preventiva, Ambulatorios Ramén

y Cajal, Rebolerfa y Apaolaza.

En su dltima etapa activa como enfermera, tras una intensa
vida profesional sanitaria y docente y hasta que se jubila en el
2002, ha ostentado los cargos de subdirectora y directora de
Enfermerfa del Hospital Provincial Ntra. Sra. de Gracia de
Zaragoza. Ha participado como docente o asistente en multdtud
de cursos, Jornadas y Congresos de Enfermerfa y matronas.

Tras el breve recorrido por la dilatada vida profesional de M2
Josefa, el presidente Porcar se dirigié a ella manifestando: «//«
Josefa tu nombre pasa desde hoy a engrosar la lista de profesionales,
enfermeras ilustres de este Colegio. Que lo disfrutes con toda ru
fé‘lmill'ﬂ».

A continuacién y acompafiado de Teresa Antofianzas, Directora
General de Atencidn al Usuario, procedié a imponerle la
Medalla concedida, haciendo asimismo entrega del correspon-
diente pergamino acreditativo de la distincién.

Ma Josefa Ruiz pronuncié una breve alocucién en la que
agradeci6 a la Junta de Gobierno del Colegio y a su Presidente
Juan José Porcar, la concesién de la Medalla, haciéndola ex-

Hhoticias ,,
Enfermenia

tensiva a la Comisién de Evaluacién, al Comité Deontoldgico,
a sus amigos y compaiieros Faustino Algas y Gloria Soro, y a
todos los compafieros que apoyaron la propuesta.

Tras expresar su satisfaccién por haber desarrollado su quehacer
humano como enfermera, M2 Josefa se refirié a su padre, César,
practicante en el medio rural. «De ¢/ aprendi a valorar la ac-
tuacion tan extraordinaria y humana que se realiza en el mundo
de la enfermeria» —dijo—, apostillando «la Medalla que hoy se
me otorga la debo a las huellas que él marcd en mi vida».

Después de manifestar su deseo de que las futuras generaciones
sigan orientando la Profesién hacia sus mds altos niveles de
excelencia, declaré con rotundidad «Llevaré esta Medalla con
orgullo». Los fuertes aplausos de los asistentes refrendaron las
palabras de M2 Josefa.

Maria Josefa Ruiz junto a Teresa Antofianzas y Juan José Porcar.
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Cena de Hermandad
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omo viene siendo habitual en las celebraciones o actos
que se organizan desde o en el Colegio de Enfermerfa, la asis-
tencia de autoridades o representantes de todos los estratos de
la sociedad aragonesa, sanitarios o no, es masiva. En un am-
biente de extraordinaria cordialidad, en la Cena de Hermandad
celebrada con motivo de la Festividad de San Juan de Dios,
han estado presentes Teresa Antofianzas Lombarte, Direc-
tora General de Atencién al Usuario del Salud del Gobierno
de Aragén, Ignacio Granado Bauluz, coronel subdirector del
Hospital General de Defensa de Zaragoza, Juan Carlos Galindo
Lanuza, Presidente del Colegio de Enfermerfa de Huesca, pre-
sidentes y representantes de los Colegios de Médicos, Farma-
cetticos, Veterinarios y Odontélogos de Aragén y Zaragoza,
Medallas de Oro del Colegio de Enfermerfa, Direcciones de
Enfermerfa de los Hospitales de Zaragoza, Representantes
Sindicales de SATSE y CSI-CSIE miembros de las Comisiones
de Ftica y Cientifica del Colegio de Enfermerfa y Asociaciones
de Enfermerfa, acompafiados en cada caso de sus parejas y/o
amigos hasta completar el aforo del salén del Gran Hotel de
Zaragoza.

Los actos programados se han ido desarrollando conforme al
protocolo establecido previamente. El homenaje a los jubilados
ha ocupado el primer lugar. Los veinte jubilados asistentes a
la Cena, representantes de los casi cincuenta que han pasado
a esta situacién el ano 2009, han recibido un recuerdo de su
pase a la nueva realidad personal. Posteriormente ha tenido
lugar las entregas de la Insignia de Oro y Brillantes y de la
Medalla de Oro al Mérito Profesional, finalizando la velada
con el sorteo de regalos y el habitual baile y fin de fiesta.

zaragoza, marzo-junio 2010
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Aspectos de la cena en el Gran Hotel de Zaragoza.

Intervenciones
de Juan José Porcar
y Teresa Antofnanzas

Como viene siendo habitual, al final de la Cena hicieron uso
de la palabra Juan José Porcar, presidente del Colegio y Teresa
Antofianzas Lombarte, Directora General de Atencién al
Usuario. Porcar hizo, una vez mds, un amplio recorrido por los
procesos que la profesién viene desarrollando en distintos frentes.
Asi, se refirié a la implantacién del Grado, el desarrollo de las
Especialidades, la prescripcién enfermera, la carrera profesional,
las oposiciones, las plantillas, las agresiones,... y a los avances
obtenidos en cada uno de ellos. Ya son realidades la implantacién
del Grado y la Prescripcién Enfermera, pero ain hay que aplicar
la Ley Omnibus, con lo que ello supone: Ventanilla tinica, Regis-
tro de profesionales, Defensa de la profesién, ...

«Seguiremos trabajando con profesionalidad, aplicando con rigor
los preceptos de nuestro Cédigo Deontoldgico, el mismo que juramos
en su momento y que nos guia en nuestra vida profesional —dirfa—.
La Enfermeria se merece lo mejor, que es lo que deseo para el Colegio
y los colegiados. Por eso hemos puesto en marcha algunas iniciativas
que demuestren que tenemos inquietudes y las vamos aplicando».

Se refirié a la inauguracién de las obras de ampliacién y re-
modelacién de la Sede Colegial, y a otras acciones que se van
ejecutando en el panorama profesional y social: Promocién de
la investigacién enfermera convocando el Premio Cientifico
de Enfermeria y el Premio de Investigacién Enfermera D. Angel
Andia Leza y asignacién de una importante cantidad para Becas.
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«La actividad docente es fundamental y ponemos a su disposicién
todos los recursos necesarios para que se desarrolle con normalidady
afirmé, describiendo posteriormente la buena acogida que
tienen las convocatorias anuales de los Premios de Fotografia
y Narrativa Corta y Cuentos.

Aludiendo a la necesidad de dotar al Colegio de servicios que
lo hagan mds préximo a sus colegiados se detuvo en el Pro-
grama de Atencién Integral de Enfermerfa, ~ATINENF- di-
rigido a colegiados jubilados, en activo y familiares de primer
grado, que se estd desarrollando en el Colegio. Los ambiciosos
objetivos del programa, —Promocionar el envejecimiento salu-
dable de los colegiados mayores, Promover la autonomia per-
sonal e independencia en los que lo necesiten, ofreciéndoles
informacidn, asesoramiento y gestién de los recursos sociotera-
péuticos que puedan necesitar— se van cumpliendo poco a
poco, el trabajo estd dando los primeros resultados.

«Pero para conseguir nuestros objetivos hacen falta vuestro apoyo
y ayuda», dijo a los presentes, antes de ponerse, con la Junta
de Gobierno, a disposicién de toda la enfermeria zaragozana.

Aurelio Navarro, Insignia de Oro y Brillantes,
con su familia.
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Felicitd a los colegiados que se han jubilado y a los destinatarios
de la Medalla de Oro al Mérito Profesional y de la Insignia
de Oro y Brillantes, M# Josefa Ruiz y Aurelio Navarro, refirién-
dose a todos ellos «como maestros de la profesién». No olvidé
una referencia a las empresas e instituciones que colaboran
con el Colegio, expresando un agradecimiento especial para
todos aquellos que comparten con él los avatares del dfa a dia
del Colegio, ademds de los miembros de la Junta de Gobierno:
personal administrativo y contables, Asesor Fiscal, Jests Fer-
ndndez, Asesores Juridicos Juan Carlos Campo y Paula
Hormigén y Asesor de Prensa, Francisco Nufez.

Teresa Antofianzas Lombarte, Directora General de Atencién
al Usuario, tras expresar su satisfaccién por encontrarse en el
Acto, felicité a todos, M2 Josefa Ruiz, Aurelio Navarro y a los
jubilados, destacando su ejemplo, dedicacién y profesionalidad.
«Habéis hecho mejor la profesion», sefialé refrendando las pala-
bras de Teresa Antofianzas. Destacé asimismo los altos niveles
de profesionalidad en los que se mueve la profesién enfermera,
haciendo referencia a la necesidad e importancia de «promover
cultura que favorezca la investigacion».

Maria Josefa y Pilar Ruiz Marcellan, hermanas,
ambas Medallas de Oro al Mérito Profesional.
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FORMACION &7, CONTINUADA

Ceervanies

\ (f
\ Alteracionty podidiice
© Inlerernoiunee
l enfrrmray en el nifio

CURSOS ACREDITADOS
por la COMISION de
FORMAGION CONTINUADA

DE LAS PROFESIONES SANITARIAS
(Ministerio de Sanidad y Politica Social)

-
=0
CURSOS PUNTUABLES EN TODO

EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PARA:

{ v CONCURSO-OPOSICION
v CARRERA PROFESIONAL
v BOLSAS DE CONTRATACION
v TRASLADOS...

segun Real Decreto

114212007 por &l gue se delamina ka composicitn i funcionas da la
Comisin de Formacidn Continuada oe las Prolesiones Sanitanias y 5e
requla el sistema de acreditaciin de 1a formacion continuada

y Liry 4472003 die Ordanacion de las Prolesanes Sanitanas

CURSOS VALIDOS PARA CUMPLIMENTAR LA
FORMACION AL ACCESO EXCEPCIONAL

DE ENFERMERD ESPECIALISTA

(REAL DECRETO 450/2005)

| SOLICITA YA GRATUITAMENTE Y SIN COMPROMISO
NUESTRO CATALOGO COMPLETO DE CURSOS, EL
CUAL INCLUYE LA FORMA DE MATRICULARSE,

0 DESCARGATELO EN: www.logoss.net

(OBSEQUIOS:

- MATRICULANDOTE EN EL BLOQUE DE PEDIATRIA, RECIBIRAS DE REGALO JUNTO
CON EL MATERIAL D LOS CURSOS: UN PULSIOXINETRO.

- MATRICULANDOTE EN EL BLOOUE DE EMERGENCIAS, RECIBIRAS DE REGALO JUNTO.
CON EL MATERIAL DE LOS CURSOS: UN FONDOSCORIO + ESFINGOMANOMETRO,

- MATRICULANDOTE EN EL BLOGUE DE VASCULAR, RECIBIRAS DE REGALO JUNTO
COM EL MATERIAL DE LOS CURSOS: UNA MINICADENA PORTATIL

PARA TODOS LOS CURSCIS UN PACK O REGALD POR ALUNND

LS

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

Sl has finalizado o finalizas la diplomatura este ano, consulta
TM. “ 0 .. - I ! . ..'. "

Camino de las ninas, 12. Urb. Ci_udad Jardin-EntrE{:an_'nj_hns
C.P. 23170. LA\ GUARDIA DE JAEN (Jaén)

formacion@logoss.net

PEDIATRIA

9953 245 500

BLOQUE PEDIATRIA

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Y ENTREVISTA
ENFERMERA EN PEDIATRIA

5 3.2 crédiios CFC - Duracidn 100 horas

APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA ANTE LA
OBESIDAD Y ORTOPEDIA INFANTIL

5 3,0 créditos CFC - Duracisn 100 horas

‘h & | | ATENCION DE ENFERMERIA ANTE LOS PROBLEMAS ORL.
DERMATOLOGICOS, RESPIRATORIOS,
DENTALES Y VIH EN PEDIATRIA

#0132 créditos CFC - Duracién 100 horas

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

i 3.6 créditos CFC - Duracién 100 horas

CUIDADOS ENFERMEROS AL MINO CON ALTERACIONES
DEL CRECIMIENTD Y DESARROLLO PSICOMOTOR

43,3 criditos CFC - Duracidn 100 horas

ROL ENFERMERO EN EXAMENES DE SALUD
DEL NINO SANO ¥ VACUNACION

5 3.4 créditos CFC - Duracidn 100 horas

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ANTE LDS
PROBLEMAS ENDOCRINOLOGICOS, DIGESTIVOS Y
RESPIRATORIOS EN PEDIATRIA

3.4 cradilos CFC - Duracian 100 horas
ATENCION ENFERMERA EN LAS ALTEH#.CIDNES CAR-
DIACAS, NEUROMUSCULARES Y NEFROLOGICAS EN

3.3 criditos CFC - Duracién 100 horas

Precio conjunto de estas

I B actividades: 172 euros
incluye envio urgente del material

ESTOS 8 CURGOS ESTAN ACREDITADOS POR LA COMISION
DE FORMACION CONTINUADA (MINISTERID DE SANIDAD ¥

POLITICA SOCIAL] PARS MICIATIVAS FORMATIVAS CERVANTES
\ cubian con la colaborecidn y patrocinio de F. C. LOGOSS

PULSIOXIMETRO

!/

/
9

ESPECIFICACKIMNES:
Pulsscaima®o de deda en PVC iesistenie, con dos valores de delecciin. pulso y
salurattn perifénca de oxigens. Campacts v Uil para & uso dand § nivel hosp-
tlans & gxiishoshalicia on mds da 30 horas conBnuas 8 usD iniETrumpids
Funcxsia oon dod. pass AAA da 1.5 v (nciukda)
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5071de descuentor ;
egaleiyiimandial . +

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

simultanea junto con cualquier otro bloque de

cursos del catalogo “Primavera 2010",
i T ——

Erahsicie: S Srwiateen ' i L pgutis o e o
A S

El swinmil abe #ilin coriim e

tawuifio bafuilio.

Medidans 11xlT cwm
+ e ppescractrwen T i i 6 proguras g et oo

Tain e * T4 crédios CFC - Dumacidn 80 hore

Prcio cofjumo e silid 7 aSlividsdes
] <[ A p—
SPOATE VITAL EN PEMATRIA PARA ENFERME- 1

VTR CUBSS 191 45 o BTATER PO L O s TR |

Al | I ARREITT (o B UL T LITONTT 1 LT L |
1. Saoofe vas hscs i pedieria 7 Bxo e ventak [ 1 T Y PTI 1 |

ﬁ 2.3 créciiton CFC - Dutacion B hormi

SOPORTL VITAL EN ADRATOS PRAR ENFERUERLL
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BLOQUE EMERGENCIAS

ATENCION ENFERMERA E INTERVENCIONES
EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS |

gi 4,7 créditos CFC - Duracidn 100 horas

ATENCION ENFERMERA E INTERVENCIONES
EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS Il

e

Eﬁx‘.? cridites CFC - Duracion 100 horas

ATENCION ENFERMERA E INTERVENCIONES
. EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS NI

EE 4,7 créditos CFC - Duracion 100 horas

Precio conjunto de estas
3 actividades: 133 euros
incluye envio urgente del material

BLOQUE VASCULAR

VALORACION DE ENFERMERIA A
PACIENTES CON ISQUEMIA CRONICA Y
AGUDA DE EXTREMIDADES

ﬂi 5.9 créditos CFC - Duracldn 100 horas

CUIDADO DE PACIENTES CON PATOLOGIA
ISQUEMICA E HIPERTENSION

ﬂi 6,1 créditos CFC - Duracion 100 horas

CUIDADO DE PACIENTES CON
ALTERACIONES ARTERIALES

E!i 5,8 créditos CFC - Duracion 100 horas

CUIDADO DE PACIENTES CON
ALTERACIONES VENOSAS Y LINFATICAS

m 5,9 créditos CFC - Duracion 100 horas

ENFERMERIA ¥ FARMACOS EN PATOLOGIA
ARTERIAL Y VENOSA

5,8 créditos CFC - Duracion 100 horas

CUIDADOS ENFERMEROS PARA LA
RECUPERACION DE PACIENTES CON
ALTERACIONES VASCULARES

E!i 5,4 créditos CFC - Duracion 100 horas

Precio conjunto de estas

6 actividades: 148 euros
incluye envio urgente del material

ESTOS 3 CURS0S ESTAN ACREDITADOS POR LA COMISION
DE FORAMACION COMTINUADA (MINISTERIQ DE SAMIDAD ¥
POLIMCA SOCIAL) PARA INCIATIVAS FORMATIVAS CERVANTES
cuanian &oa [ coleboracion i pairociels de F. C. LOGOSS

ESTOS 6 CURSOS ESTAN ACREDITADOS POR LA COMISION
DE FORMAC|ON COMTINUADA (MINIBTERID DE SANIDAD Y
POLITICA SOCIAL) PARA INICIATIVAS FORMATIVAS CERVINTES ¥
centan oo i oolaboracidn y pafrocinio de F. C. LDGOSS

ESFINGOMANOMETRO
ANEROIDE

FONENDOSCOPIO
DE DOBLE CAMPANA

SPECIFICACIONES:

hngomisnbmeing ansafide. Fiol Lso, cal-
51 profesional y clmcamsanns saclo. Grado
8 escala: 2 mmig. Rango de madicbn
<300 mmHg. Range da pressdn: = 3 menHg.
onliens eshuchs panms arspore

MINICADENA PORTATIL CON LECTOR DE MP3

ESPECIFICACIOMES: compatbie con CD, CO-A, CO-FW y MPAL. Funcidn repstr. Funcdn programa. Rado AN
esidred. LCD desplay Anlera ebescdpica. Almaniacidn o cofmsrss y pilks (no induidas). E1 color de ln mincadena que
B Misssirn 8n la fotogiafia & ofertstho, pOf 10 Gua pueds vanal depandianto ded inha
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B colaboracion

Identificacion de algunos
recursos asistenciales

Desde el Programa de Atencién In-

tegral a la Enfermerfa —~ATINENE-y
continuando con la mejora del mismo,
consideramos las prestaciones de los
siguientes servicios asistenciales abiertos,
entre otros, a todos los enfermeros cole-
giados, jubilados y familiares en primer
grado de consanguinidad:

SERVICIO DE TELEASISTENCIA
DOMICILIARIA.

SERVICIO DE AYUDA
A DOMICILIO.

CENTROS DE DIA.

Estos servicios se valoran positivamente
como opcidn preventiva y alternativa
asistencial para promover la autonomfa
personal y la permanencia en el entorno
el mayor tiempo posible, tanto de las
personas mayores que presentan algin
grado de dificultad en la realizacién de
las actividades de la vida diaria domés-
tica como para personas con algin grado

de discapacidad.

Apuntar que si bien los recursos men-
cionados pueden solicitarse de manera
publica a través de los servicios muni-
cipales de servicios sociales, con un coste
que dependerd tanto de los ingresos co-
mo de la situacién sanitaria y sociofa-
miliar del solicitante, también pueden
contratarse directamente a través de em-
presas privadas que ofrecen una amplia
gama de posibilidades en funcién de las
necesidades demandadas, siendo este
un campo desde el que el Programa
ATINENF ofrece atencién y aseso-
ramiento personalizado y gratuito.

zaragoza, marzo-junio 2010

Servicio de Teleasistencia
domiciliaria

Este recurso de asistencia y apoyo pet-
manente en el domicilio estd indicado
para todas aquellas personas mayores y/o
personas con algin grado de discapaci-
dad que viven o pasan gran parte del
tiempo solas.

A través de este servicio se asegura una
intervencién inmediata y adecuada segin
las caracteristicas de la demanda, bien in-
directamente, coordinando a los servicios
especializados necesarios (ambulancia,
atencién médica, bomberos, etc.) y a ve-
cinos o familiares de referencia o bien di-
rectamente a través de la Unidad Mdévil
(equipo profesional de atencién médica)
propia de la empresa, que ademds ofrece
la custodia de las llaves del domicilio con
el fin de garantizar el rdpido acceso al mis-
mo en caso de emergencia.

El soporte técnico consiste en:

Instalacién en el domicilio de un zer-
minal especial conectado a través de la linea
telefénica, permitiendo la comunicacién
de forma permanente entre el usuario y el
Centro de Atencién de llamadas.

Entrega de un pulsador portitil, de
tipo pulsera o colgante, con el que tan
solo apretando un botén se activard el
terminal a distancia desde cualquier
punto de la casa.

Entre el Usuario y el Centro de Atencién
la comunicacién no solo se limita a los
casos de emergencia, si no que también
podrén establecerse llamadas de tipo:

Informativas o preventivas, con el ob-
jetivo de recordar al usuario citas médi-
cas, toma de medicacidn, gestiones, fe-
chas importantes o cualquier otro asunto
de interés para el usuario.

De seguimiento o atencidn personal
ante momentos de soledad asf como lla-
madas de cortesfa y de seguimiento de
su estado, si la persona lo solicita.

Servicio de Ayuda
a domicilio

El Servicio de Ayuda a Domicilio estd
igualmente indicado para personas ma-
yores o con limitaciones de autonomia
personal, orientado a mejorar la calidad
de vida y éptimo desenvolvimiento de
la persona en su domicilio. Para ello, a
nivel normativo se diferencia entre las
siguientes actuaciones bdsicas:

Ayudas de cardcter doméstico, son
aquellas actividades dirigidas fundamen-
talmente a la realizacién de tareas domés-
ticas y mantenimiento del hogar, como:

B Relacionadas con la alimentacién
(compra y preparacién de alimentos,
etc.).

Relacionadas con el vestido (lavar,
planchar, coser, ordenar la ropa, etc.).

Relacionadas con el mantenimiento
de la vivienda (limpieza cotidiana y ge-
neral de la vivienda).

Ayudas de cardcter personal, desarro-
lladas por personal cualificado y espe-
cializado para el apoyo en la realizacién de
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las actividades bdsicas de la vida diaria del
beneficiario, tales como: levantarse y
acostarse, higiene personal, vestirse y desves-
tirse, comer y beber, apoyo en la movilidad,
peluquerfa, compafia dentro y fuera del
hogar, acompafiamiento para la realizacién
de gestiones y todas aquellas actividades
consideradas como apoyo personal.

«Centro gerontoldgico terapéutico y
de apoyo a la familia que, de forma
ambulatoria, presta atencion integral
y especializada a la persona mayor en
situacion de dependencia» (Rodriguez,
R, 2004).

Se trata de un recurso social intermedio
dirigido a atender las necesidades especi-
ficas de las personas en situacién de de-
pendencia, cumpliendo también la fun-
cién de apoyo a las familias. Se ofrece
atencion especializada a través de pro-
fesionales con formacién que elaboran
y dirigen un plan integral individualiza-
do para cada paciente. Las personas que
acuden a este servicio no cambian de
domicilio, siguen residiendo en su casa
y se desplazan durante el dfa. Se pro-
mueve su autonomia sin que deban
abandonar su entorno habitual.

Los servicios y aspectos que se aconseja
tener en cuenta en la eleccién de un
Centro de Dfa, serfan los siguientes:

Recursos humanos

La plantilla laboral con la que cuenta el
centro nos dard una idea del tipo de aten-
cién que pueden recibir las personas
usuarias del centro. El equipo deberd con-
tar con profesionales de diferentes dreas:
enfermeros/as, médicos/as, psicSlogos/as,
auxiliares de enfermerfa, trabajadores so-
ciales, fisioterapeutas, terapeutas ocupa-
cionales. Los profesionales valorardn los

programas, las actuaciones y la asistencia
requerida en cada caso y deberdn trabajar
de manera interdisciplinar y coordinada.

Cuidados generales y de salud

Control y administracién de medicacidn,
toma de constantes, curas de dlceras por
presién, cuidados generales de enfermeria
por profesionales cualificados.

Terapias de mantenimiento de la
situacién fisica y psicoestimulacién

Tales como ejercicio fisico de manera
reglada o no. Aunque no hay en todos
los centros, los programas de fisioterapia
son importantes para el tratamiento de
las funciones perdidas (recuperacién de
marcha para pacientes con inmovilidad,
fracturas...), para el mantenimiento de
la movilidad de enfermedades invali-
dantes (Parkinson, artrosis), etc.

Entrenamiento en actividades de la
vida diaria.
Siempre y cuando el paciente lo permita,
se le entrenard en las actividades instru-
mentales tales como llamar por teléfono,
poner la mesa, batir huevos...

Terapia social

Muchos usuarios tienden a estar sobre-
protegidos en su medio y/o tienden al
aislamiento por lo que los centros de dfa
son un buen medio para desarrollar sus
habilidades sociales con otras personas
en su misma situacién. Incluso esta tera-
pia es muy positiva para pacientes muy
deteriorados.

Terapia ocupacional

Imprescindible en un centro de dfa, to-
das las técnicas dirigidas a retrasar el de-
terioro cognitivo, orientacién a la rea-
lidad, reminiscencia, mantenimiento de
funciones residuales etc. Terapia ocupa-
cional funcional.

H Ley 39/2006, de 14 de diciembre de Promocién de la Autonomia personal y Atencién

a las personas en situacién de dependencia.

B Ordenanza municipal de prestaciones sociales domiciliarias, BOP Zaragoza n° 220 de

24 de septiembre de 2009.

Programas de asesoramiento fami-
liar y terapia de apoyo

Es necesario asesorar, aclarar y ayudar a
la familia a resolver los conflictos y/o
problemas derivados de los cuidados rela-
tivos a la enfermedad. Se debe informar
a la familia de la evolucién del usuario.
Educar en el manejo de pacientes y aseso-
rar en cualquier duda que pueda tener.

Servicio de comedor

Todos los centros de dfa tienen servicios
de comedor ofreciendo al menos dos o
tres comidas (Desayuno, comida, me-
rienda) con diferentes mens para adap-
tarse a las patologfas del usuario, con
una correcta valoracién nutricional por
parte del profesional.

El transporte

Un servicio imprescindible, tanto en
asiento, como adaptado para sillas de
ruedas. Aunque parezca pequena la dis-
tancia entre el centro de dia y el domi-
cilio, muchas veces es una barrera in-
salvable para una persona con movilidad
reducida o aquellas que no disponen de
un medio de transporte para llegar al
centro. Lo mds habitual es que todos los
centros dispongan de unas plazas de
transporte, y lo ideal es que sean mi-
crobuses o furgonetas pequefias para que
el anciano permanezca en ruta el menos
tiempo posible, (no mds de media hora
o tres cuartos).

Espacio fisico

Espacio amplio, sin barreras arquitec-
ténicas, adaptado para sillas de ruedas
para personas con movilidad reducida.
Con mucha luz, grandes ventanales, sin
obstdculos para que el usuario pueda
deambular sin tropezarse con objeto
alguno, mesas altas para que entren las
sillas de ruedas, bafios adaptados con
asideros, WC con elevadores, etc.

B www.capitalemocional.com
B www.peinandocanas.com

B www.imsersomayores.csic.es

Lunes, miércoles, jueves y viernes de 9:30 a 13:30 y martes de 16:30 a 20:30 horas.

Moticias ,;,
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La Enfermeria del Trabajo,
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Tiempo de cambios.
de la «Enfermeria de Empresa»
a la «<Enfermeria del Trabajo»

En Espafia, en el afio 1959, se inici6 el programa de formacién
de la Enfermerfa del Trabajo. A lo largo de este medio siglo, la
perseverancia de estos profesionales ha evidenciado la necesidad
de regularizar su categorfa profesional, que se ha concretado
con el desarrollo legislativo de la especialidad, aprobado el 6
Mayo de 2005, dfa en que se publico el Real Decreto 450/2005,
de 22 de Abril, sobre especialidades de Enfermerfa (BOE ntim.
108, de 6 de Mayo de 2005, articulo 2 d). Hasta este momento,
los diplomados en Enfermerfa que optaban por encaminar su
profesién hacia el dmbito de la salud laboral, eran denominados
«Enfermeros de Empresa, titulo que otorgaba la Escuela Na-
cional de Medicina del Trabajo, érgano perteneciente al Insti-
tuto de Salud Carlos III (Ministerio de Sanidad). Para acceder
a dicho titulo los enfermeros/as tenfan que superar el corres-
pondiente «Curso de Enfermerfa de Empresa» de una duracién
de 300 horas lectivas, con sus correspondientes exdmenes, no
sin antes haber conseguido acceder a dicho curso, logrando
para ello una determinada puntuacién en base a un baremo
en el que se tenfan en cuenta méritos como: calificacién de las
asignaturas de la Diplomatura de Enfermerfa, experiencia en
servicios de prevencién o mutuas de accidente de trabajo, cursos
relacionados con el émbito de la salud laboral y la prevencién,
experiencia docente o investigadora en el campo laboral. ..

Se ofertaba una media de 5 6 6 cursos por afo, repartidos en
diferentes provincias de la Geografia espafola. Esto aseguraba
una media de 300-400 enfermeros de Empresa nuevos cada
afio dispuestos a ejercer su labor como «especialistas» tanto
en servicios de prevencidn ajenos como propios.

La figura del enfermero de Empresa aparece como uno de los
pilares fundamentales de los Servicios Médicos de las Empresas
en el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se
aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencién. Dice
textualmente: «...en el caso de la especialidad de medicina del
trabajo que exigird contar, al menos, con un médico especialista
en medicina del trabajo o diplomado en Medicina de Empresa
y un ATS/DUE de empresa. . . »
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una nueva etapa

Todo esto fue asi hasta el 6 Mayo de 2005, dia en que se pu-
blic6 el Real Decreto 450/2005, de 22 de Abril, sobre espe-
cialidades de Enfermeria (BOE nim.108, de 6 de Mayo de
2005, articulo 2 d).

A partir de entonces, la especialidad de Enfermerfa de Empresa,
pasa a denominarse «Enfermerfa del Trabajo»; concepto mucho
mds amplio que el anterior, ya que antes de la Ley de prevencién
de Riesgos Laborales, del afio 1995, los enfermeros de empresa
desempefiaban su labor, tal y como su denominacién indica,
en el sector de la industria; y unos pocos lo desarrollaban en los
Servicios de Medicina Preventiva de Mutuas, hospitales. .. Pos-
teriormente se crearon los Servicios de Prevencién, muy dife-
rentes a los anteriores Servicios de Medicina Preventiva. Estos
Servicios de Prevencion, creados tanto en las propias empresas
(Servicios de Prevencién Propios), como al amparo de las Mutuas
de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales o Ser-
vicios de Prevencién Privados, dando servicio tanto en sus
propias instalaciones como en sus empresas contratadas (Servicios
de Prevencién Ajenos), estén formados por un equipo multi-
disciplinar constituido por Técnicos de Prevencién (Especialistas
en Seguridad, Higiene Industrial y Ergonomia y psicosociologia
aplicada), Médicos Especialistas en Medicina del Trabajo y En-
fermeros Especialistas en Enfermerfa del Trabajo.

Por tanto, y como conclusién, tanto los actuales Enfermeros
Especialistas en Enfermeria del Trabajo que han obtenido la
convalidacion directa, como los que obtendrdn la titulacién a
través de la prueba de evaluacién de la competencia y los futuros
residentes en la Especialidad de Enfermerfa del Trabajo, —que
al cabo de sus dos afios de residencia obtendrdn su especialidad
para poder ejercer en el dmbito de la salud laboral—, podrdn
ofrecer una atencién de Enfermerfa al trabajador con una ca-
lidad y rigor profesional a la altura de las circunstancias.

Vias de acceso a la Especialidad
de Enfermeria del Trabajo

EIRD 450/2005 sobre Especialidades de Enfermerfa establece

distintas vias de acceso para la Especialidad de Enfermerfa del
Trabajo, descritas en la siguiente tabla:

Mosicias ,,
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DISPOSICION TRANSITORIA SEGUNDA DEL RD 450/2005 (acceso excepcional al titulo de Especialista)
- Ejercicio profesional Prueba objetiva
4 afios de ejercicio profesional en las
actividades propias de la especialidad.
A Desarrollados antes

del 22 de Septiembre de 2009.
Formacion complementaria realizada
antes del 22 de marzo de 2010
referida a:

. L ) M Formacion Continuada con la

2 afios de ejercicio profesional especialidad no inferior a 40

en las actividades propias créditos o bien

de la especialidad. M Titulo postgrado de caracter

Desarrollados antes universitario, no inferior a 20 créditos S | b

del 22 de septiembre de 2009. 0 200 horas en el campo de la WpaeEtr a_grue &

L - de Evaluacion
especialidad 6 4
] 3 ) de la Competencia.

M Diploma de Enfermeria del Trabajo
M Diploma ATS/DUE de Empresa.

3 afios como Profesor de Escuelas

Universitarias de Enfermeria y

adscritas, en areas de conocimiento

relacionadas con la especialidad.

c =+

1 afio de actividad asistencial en

actividades propias de la especialidad.

Desarrollado ambos antes

del 22 de septiembre de 2009.

1 Las bases de la convocatoria de la Prueba de Evaluacién de la Competencia fueron publicadas en el BOE de 29 de julio de 2009.
Dichas bases establecen las partes de las que consta dicha prueba.

o) Vozicia ,,
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DISPOSICION TRANSITORIA TERCERA DEL RD 450/2005 (régimen excepcional de acceso

al titulo de Especialista en Enfermeria del Trabajo)

Ejercicio profesional Prueba objetiva

4 afios de ejercicio profesional en las

actividades propias de la Especialidad. Diploma de Enfermerfa del Trabajo o
Desarrollados antes Diploma ATS/DUE de Empresa.

del 6 de mayo de 2006.

Homologacion automatica.

ACCESO VIA EIR

Superar el examen EIR.
Titulo de Diplomado Universitario &

en Enfermeria.

Formacion como EIR durante 2 afios (Programa Formativo).”

2 El programa formativo de la Especialidad de Enfermeria del Trabajo, fue publicado en el Boletin Oficial del Estado el jueves 28 de
mayo de 2009, ha sido estudiado, analizado e informado por la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud de la
que forman parte, entre otros, los Consejeros de Sanidad de las diversas comunidades autonomas y el Director General de Universidades
del Ministerio de Educacion.

La formacion del Enfermero Interno Residente en Enfermeria del Trabajo

El 28 de Mayo de 2009, se publica la Orden SAS/1348/2009,
de 6 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa for-
mativo de la Especialidad de Enfermeria del Trabajo.

Esta Orden SAS tiene diversos apartados en los que se establece

- la formacién tanto tedrica como préctica que deben superar
n los EIR de Enfermerfa del Trabajo. El especialista en formacién
% desarrollard su programa formativo en 24 meses, estructurado
Y de la siguiente manera:

.FEEA‘fﬁ'nu ( Resenzes )

C_ |ReEACio

B Formacién Tedrica

Los contenidos de la Formacién Tedrica estdn incluidos en el
Anexo I de la citada Orden SAS. La dedicacién del residente
a la adquisicién de los conocimientos tedricos oscilard entre
el 10% y el 15% del total de la duracién del programa.

Se utilizardn técnicas educativas tanto presenciales como semi-
presenciales con una metodologfa docente que de prioridad al
aprendizaje tutorizado, con la utilizacién de métodos educativos
creativos que aseguren la participacién activa y el aprendizaje
experiencial (sesiones clinicas, bibliogréficas, talleres, seminarios,
clases regladas, sesiones de grupo, simulaciones, etc.).

B Formacidén Prictica

El enfermero en formacién de la Especialidad de Enfermeria
del Trabajo, rotard por las siguientes dreas descritas en el cuadro
siguiente:

Mosicias ,,
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FORMACION EN ATENCION ESPECIALIZADA (cinco meses y medio)

Areas de formacion Tiempo de formacion Departamentos/Lugar de formacion

Urgencias hospitalarias

y extrahospitalarias de caracter general. 1 mes.
Unidades de: Urgencias 31, fiES I Hospitales.
traumatoldgicas y rehabilitacion. ' - . .
I Servicios asistenciales de
; ) ; las mutuas de accidentes de
Neumologia, Cardiologia, 2 meses. trabajo y enfermedades
Dermatologia y Alergologia. profesionales.

M Servicios de prevencion de
Medicina preventiva. 1 semana. riesgos laborales en
sus distintas modalidades
que ejerzan funciones de
vigilancia y control de
la salud de los trabajadores.

Oftalmologia.

. . - 3 semanas.
Otorrinolaringologia.

Radiodiagnéstico. 2 semanas.

HEEEEEE

FORMACION EN ATENCION PRIMARIA (un mes)

Areas de formacion Tiempo de formacién Departamentos/Lugar de formacion

Participacion en los programas de salud M Centros de
qz 1 mes. L. .
y de educacion para la salud. Atencion Primaria.

FORMACION EN SERVICIOS DE GESTION ADMINISTRATIVA (dos semanas)

Areas de formacion Tiempo de formacion Departamentos/Lugar de formacion

Participacion en actividades relacionadas con la gestion M Unidades y equipos de
administrativa de: incapacidad temporal (accidente de 2 semanas valoracion de incapacidades.
Frabajo,_enfermedad profesiona! y er_1fermedad comun), ’ M Unidades de inspeccion
incapacidad permanente, gran invalidez y otros. laboral y sanitaria.

FORMACION EN SERVICIOS DE PREVENCION (doce meses)

Areas de formacion Tiempo de formacion Departamentos/Lugar de formacion

Este periodo constituye el eje fundamental de la formacion
del Especialista por lo que la participacion del residente
en las actividades de todo tipo que se lleven a cabo en los
servicios de prevencion, implicara la adquisicion

interrelacionada de las competencias que integran el I Servicios de prevencion
perfil profesional del Enfermero Especialista en Enfermeria 12 meses. de riesgos laborales.
del Trabajo.

Durante este periodo se llevara a cabo también, la
formacion del Enfermero Residente en proteccion
radioldgica adquiriendo conocimientos basicos en dicha
materia (Anexo II).

picins 4,
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Funciones de la Enfermeria
del Trabajo

La Orden SAS/1348/2009, de 6 de mayo, por la que se aprueba
y publica el programa formativo de la Especialidad de Enfermeria
del Trabajo, establece en el punto 3 de su anexo la definicién
y dmbito de actuacién de la Enfermeria del Trabajo, y en el
punto 4 de dicho anexo el objetivo general y las competencias
que todo enfermero del trabajo debe conocer y saber para el
desempefio de sus funciones.

Definicion

«La Enfermeria del Trabajo es una Especialidad enfer-
mera que aborda los estados de salud de los individuos
en su relacion con el medio laboral, con el objeto de al-
canzar el mds alto grado de bienestar fisico, mental y so-
cial de la poblacién trabajadora, teniendo en cuenta las
caracteristicas individuales del trabajador, del puesto
de trabajo y del entorno socio-laboral en que éste se desa-
rrolla.»

zaragoza, marzo-junio 2010

Segtin esta definicidn, las funciones del Enfermero Especialista
en Enfermerfa del Trabajo son muy diversas. El Enfermero
Especialista en Enfermerfa del Trabajo, como parte integrante
de un equipo multidisciplinar, debe interrelacionarse con el
individuo desde el punto de vista individual (vigilancia de
la salud), desde el punto de vista del individuo como traba-
jador (adecuacién del puesto de trabajo al trabajador y vice-
versa, actividad preventiva); y desde el punto de vista del in-
dividuo como ente social (ambientes en los que se
desenvuelve el trabajador, situacién familiar..., en definitiva,
formacién y promocidn de la salud).

Por ello, la responsabilidad y funciones del Enfermero Es-
pecialista en Enfermeria del Trabajo no debe limitarse a la
vigilancia de la salud y a proporcionar la atencién sanitaria
de urgencia en el lugar de trabajo, sino que también debe
extender su actividad a las circunstancias que afecten a la
salud de los trabajadores, a formar e informar a los mismos,
a promocionar la salud en el lugar de trabajo colaborando
asimismo con el Sistema Nacional de Salud y con las Au-
toridades Sanitarias.

Ambitos de actuacion

El Enfermero Especialista en Enfermeria del Trabajo, desa-
rrolla su actividad en los siguientes dmbitos:

B Servicios de prevencién de riesgos laborales, en sus dis-
tintas modalidades (propios, ajenos, mancomunados...).

B Servicios de prevencién/servicios médicos de empresa/
unidades relacionadas con un medio laboral concreto
(aeroespacial, subacudtico, maritimo, deportivo, de inspec-
cién, educativo...).

Centros sanitarios, servicios, unidades, instituciones de
las administraciones puiblicas y cualquier otra entidad pdblica
o privada, con competencias en prevencién de riesgos la-
borales/salud laboral.

El Gabinetes de Salud Laboral en las administraciones publi-
cas.

B Centros de docencia e investigacién en Salud Laboral y
Enfermerfa del Trabajo.

@ Servicios de Salud Medioambiental.

Funciones y tareas
del Enfermero del Trabajo

Las funciones del Enfermero Especialista en Enfermeria del
Trabajo se agrupan en seis dmbitos de actuacién donde algunas
son estrictamente sanitarias y otras se realizan conjuntamente
y de forma coordinada con otros profesionales:
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VIGILANCIA DE LA SALUD

Conjunto de actividades cuyo objetivo es la deteccion precoz de alteraciones de salud, principalmente relacionadas con el trabajo,
mediante procedimientos de recogida sistematica y andlisis de informacion tanto a nivel individual como colectivo.

M Realizar los examenes de salud.

I Conocer los puestos de trabajo y su entorno. M Realizar la entrevista clinica.

M Colaborar en los estudios para determinar la aptitud de los i Exploraciones instrumentales (TA, Audiometria, Espirometria,
trabajadores. control visién, ECG, dermorreacciones...).
I Elaborar y administrar cuestionarios y encuestas de salud. M Peso y talla.

H Realizar consultas de salud a iniciativa de los trabajadores.

- . . . ; M Obtencién sangre y orina.
I Participar en el registro y analisis de ausencias de trabajo por grey

problemas de salud. M Cumplimentar la parte de historia clinico-laboral
M Dar recomendaciones preventivas en relacion a los datos correspondiente.
obtenidos en los examenes de salud y en otras actividades M Comunicar los resultados.

relacionadas con la vigilancia de la salud.

. . . . M Diferenciar entre resultados normales y patolégicos.
M Realizar propuestas de medidas preventivas a los érganos de yp 9

responsabilidad en materia de prevencion. M Visitar los puestos de trabajo.
I Obtener, registrar y analizar datos sobre la salud de los W Analizar colectiva y epidemiolégicamente los datos
trabajadores y las condiciones de trabajo (consultas, asistencias y resultados de la vigilancia de la salud.

de salud, etc.).

ASISTENCIA SANITARIA Y URGENCIAS

Conjunto de actividades que tiene como objetivo la resolucion de los problemas de salud de los trabajadores en el entorno laboral.

M Dar cuidados de enfermeria (extraccion de cuerpos extrafos,
inmovilizacion, suturas, limpieza, etc.).

. ., . . . I Administracién de medicacion por via parenteral, enteral,
M Seguimiento y evaluacion de la efectividad asistencial. topica u otras vias.

M Realizar curas y asistencias de enfermeria individualizadas
mediante un método sistematico y organizado.

M Asistencia en primeros auxilios y situaciones de emergencia. M Derivacion al médico de la UBS o al especialista.

B Atencion de consultas a demanda. M Registrar la actividad asistencial.

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Conjunto de actividades cuyo objetivo es reducir o eliminar riesgos laborales para la salud del trabajador mediante intervenciones
individuales y colectivas.

M Participar en la evaluacion de riesgos.

M Participar en la investigacion de accidentes de trabajo y otros
dafios a la salud. W Realizar campafias informativas.
M Verificar y controlar la implantacién de medidas preventivas
en relacion a factores de riesgo.

I Asesorar a la organizacion en materia de prevencion de riesgos. I Colaborar en el control de los riesgos laborales.
I Participar en programas formativos e informativos en materia
de prevencion.

M Participar y colaborar en la elaboracién del plan de I Valoracion sanitaria de los puestos de trabajo.
emergencias, especialmente en la organizacion de primeros
auxilios y su implantacion.

M Participar en el analisis de las condiciones higiénico sanitarias M Visitar los puestos de trabajo.
de los puestos de trabajo e instalaciones.

M Elaborar propuestas de adaptacion a los trabajadores
especialmente sensibles. M Interpretacion de las evaluaciones de riesgo.
M Participar en el seguimiento y control de la actividad preventiva.
M Participar en la indicacion de los EPI’s, su adaptacion
individual, formar y verificar sobre su uso y mantenimiento.

M Impartir cursos de prevencion.

M Realizar campafias de vacunacion de patologia laboral.

[ Dar consejos preventivos.

I Investigar dafios a la salud derivados del trabajo.

M Participar en la evaluacion de riesgos.

[ Seleccionar y proporcionar los EPI’s verificando
su adaptacién personal.

Mosicias ,,
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EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

Conjunto de actividades cuyo objetivo es mejorar el nivel de salud de los trabajadores mediante intervenciones destinadas a
capacitarlos para incrementar el control sobre su salud y mejorarla tanto frente a los riesgos laborales como extralaborales.

M Fomentar una cultura de salud en la organizacion.

M Participar en la elaboracion e implantacion de programas en
relacion a conductas de riesgo y vida saludable.

M Informar y formar a los trabajadores en conductas de riesgo
y malos habitos para la salud.

M Desarrollar actividades especificas de promocién de la salud.
I Realizar educacion sanitaria tanto individual como colectiva.

Tareas

M Analizar los datos de salud de los trabajadores para
determinar sus necesidades de promocion de la salud.

I Impartir cursos en relacion a conductas de riesgo laborales y
extralaborales (habitos saludables).

W Realizar campafas informativas sobre patologias
prevalentes: disefio e implantacion.

I Elaborar el material informativo y formativo.
I Aconsejar sobre conductas y habitos saludables.

M Realizar campafias de vacunacion de patologia comun.

GESTION Y PLANIFICACION DE LA ACTIVIDAD PREVENTIVA

Conjunto de actividades cuyo objetivo es planificar, gestionar y elaborar las actividades propias del servicio de prevencion.

I Participar en la planificacién consensuada de las actividades
del servicio de prevencion y de la UBS.

M Participar en la planificacion especifica en riesgos laborales.
M Custodia de datos y documentacion recogidos en la UBS.

M Participar en la organizacion y ejecucion de actividades
planificadas en la UBS.

I Gestionar los recursos materiales e instalaciones de la UBS.

M Participar en la elaboracion, adaptacion y revision de
procedimientos y protocolos especificos.

M Participar en la elaboracion de la memoria de actividad del
servicio de prevencion.

M Asesorar al comité de seguridad y salud.

B Gestionar los residuos sanitarios.

Tareas

M Programar los examenes de salud.
M Programar la atencién de consultas y asistencia.

I Procesar los datos de la vigilancia de la salud e incapacidad
temporal.

M Elaborar la memoria de actividades.
M Comunicar los resultados y conclusiones de la actividades.
B Gestionar el material sanitario.

B Mantenimiento y calibrado periédico de los equipos
sanitarios.

3@ FORMACION CONTINUADA E INVESTIGACION

Conjunto de actividades que permiten mantener, consolidar y desarrollar las competencias profesionales.

M Actualizacion formativa en materia preventiva sobre
patologia laboral, riesgos especificos y su prevencion.

M Actualizacion formativa sobre primeros auxilios, higiene
bésica, higiene postural, habitos saludables, etc.

I Actualizacion en el conocimiento de la normativa legal para
su aplicacion en la actividad profesional.

M Investigar sobre temas relacionados con la salud laboral.
M Publicar articulos de interés profesional.

I Realizar o colaborar en la elaboracion de estudios
epidemioldgicos.

Tareas

M Formacion continuada en todas las areas de conocimiento
que consoliden y aumenten nuestras competencias
profesionales.

I Asistencia a cursos de formacién continuada.

I Realizar busquedas bibliogréaficas entre las publicaciones
cientificas de salud laboral.

I Desarrollar correctamente una publicacion.

I Colaborar en trabajos de investigacion.
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Por todo ello y sin perjuicio de los principios de interdiscipli-
nariedad y multidisciplinariedad aplicables a los equipos pro-
fesionales que actiian en el dmbito de la salud laboral, los en-
fermeros especialistas del trabajo ejercerdn su profesién con
plena autonomfa técnica y cientifica por lo que deben adquirir
y mantener las competencias necesarias para el adecuado ejer-
cicio de sus funciones en los distintos 4mbitos de actuacién
de la especialidad.
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H Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos
Laborales.
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Asociacion Aragonesa de Enfermeria del Trabajo —~ASAET-

La Asociacion Aragonesa de Enfermeria del Trabajo —~ASAET- nace a raiz
de la aprobacion del Real Decreto 450/2005 de 22 de abril, sobre Espe-
cialidades de Enfermeria. Este Real Decreto marca en la Enfermeria del Tra-
bajo, como en el resto de Especialidades Enfermeras, un antes y un después,
ya que establece una serie de aportaciones, modificaciones y tramites que
todo enfermero debe conocer para lograr ser Enfermero Especialista, y que
a través de este articulo hemos intentado resumir para que todo enfermero
interesado conozca como puede llegar a ser Enfermero Especialista en En-
fermeria del Trabajo.

Objetivo principal

La Asociacion esta formada por enfermeras y enfermeros procedentes de
diferentes ambitos laborales con amplia experiencia profesional.

El principal objetivo de la Asociacion es: fomentar, desarrollar, promocionar
y divulgar la Especialidad de Enfermeria del Trabajo, asi como todas aque-
llas disciplinas y técnicas relativas a la proteccion y promocion de la salud
de la persona trabajadora.

Asimismo, constituye el objeto social la asociacion y/o agrupacion de todos
aquellos profesionales Especialistas en Enfermeria del Trabajo o relacionados
con la misma con inquietudes para mejorar dia a dia la Especialidad.

Yoticiae ,,

Fines y actividades de la Asociacion
Los fines de ASAET son los siguientes:

B Agrupar al colectivo de Enfermeria del Trabajo
y a todos aquellos profesionales de enfermeria que
tengan inquietudes por dicha Especialidad.

I Fomentar la formacion continua de los Especia-
listas en Enfermeria del Trabajo.

Impulsar la investigacion dentro del campo de la
Enfermeria del Trabajo.

El Participar de forma activa en el desarrollo de la
Especialidad de Enfermeria del Trabajo, segiin RD
450/2005 de 22 de abril.

B Mantener informados puntualmente de las nove-
dades legislativas, formativas, etc... a los asociados.

Para finalizar, animamos a todos aquellos Enferme-
ros del Trabajo y/0 aspirantes a serlo a que os pon-
gais en contacto con la Asociacién a través de la
Vocalia de la Junta de Gobierno del Colegio de En-
fermeria. Estaremos encantados de atender todas
vuestras dudas, sugerencias e inquietudes.
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4 colaboracion

Significado del Logotipo

El Hombre de Vitruvio es un famoso dibujo acompafado de notas
anatémicas de Leonardo da Vinci realizado alrededor del afio 1492 en
uno de sus diarios. Representa una figura masculina desnuda en dos
posiciones sobreimpresas de brazos y piernas e inscrita en un circulo y

un cuadrado (una visién del hombre como centro del Universo al quedar
inscrito en éstos). Se trata de un estudio de las proporciones del cuerpo
humano, realizado a partir de los textos de arquitectura de Vitruvio, ar-
quitecto de la antigua Roma, de quien el dibujo toma su nombre. También
se conoce como el Canon de las proporciones humanas.

Hemos escogido esta figura como eje central de nuestro logotipo porque plasma,
por un lado la figura humana como «centro» de nuestra labor diaria, y por otro lado la

figura humana «saludable», que al fin y al cabo, es el objetivo que la Enfermerfa del Trabajo, junto con el resto del equipo multidisciplinar,
busca en su quehacer diario a través de la Prevencidn y las conductas «saludables».l

ASOCIACION ARAGONESA DE ENFERMERIA DEL TRABAJO

FORMULARIO DE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES (%)

NOMBRE 1° APELLIDO 2° APELLIDO
FECHA DE NACIMIENTO DNl |

DIRECCION

CIUDAD |c.p. | PROVINCIA |
TELEFONO | TELEFONO MOVIL | FAX |
E-MAIL

DATOS PROFESIONALES (*)
ANO DE OBTENCION DEL TITULO DE ESPECIALISTA EN ENFERMERIA DEL TRABAJO
TRABAJA ACTUALMENTE [Si| [No

£Como Enfermero Especialista en si No En caso negativo,
Enfermeria del Trabajo? sdonde trabaja?
EMPRESA/CENTRO DE TRABAJO | | DEPARTAMENTO |
DIRECCION |

CIUDAD |c.p. | PROVINCIA |
TELEFONO | FAX

E-MAIL

Observaciones:

En , a8 de de 20

(*) Para su informacion en relacion a los datos personales que nos aporte, comunicarle que éstos seran registrados en ficheros automatizados,
cuyo responsable del fichero sera la ASOCIACION ARAGONESA DE ENFERMERIA DEL TRABAJO, con domicilio en

C/. Breton, 48, principal en el que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion de datos y oposicion,

en los términos previstos en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre.
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Proyecto: Creacion de una nueva

Consulta de Enfermeria

en el Servicio de Radiodiagnadstico

Presentado al Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza

Angel Custodio Boned Galan, Rosario de Miguel Baquero, Trinidad Lépez Villarroya,
Raul Garcia Fernandez, Rosa Judez Joven, Ofelia Desentre Ramirez, José Miguel Andrés.
Enfermeros del Servicio de Radiodiagndstico del H.U. Miguel Servet de Zaragoza.

Introduccion

Alo largo del tiempo, la profesién enfermera ha ido alcanzando
un alto grado de autonomia profesional, a la par que se han ido
aumentando sus conocimientos y habilidades, siendo capaces
de abordar los cuidados del usuario cada vez mds complejos,
desde una perspectiva individual y dejando en este proceso evo-
lutivo de lado el trabajo por tareas, para plantearse la integralidad
de las personas como objeto de nuestros cuidados.

La identidad y autonomia profesional de la enfermerfa, ha de
permitir crear nuestra propia oferta de cuidados a la poblacién,
con la administracién de cuidados propios e independientes
que solo el profesional de enfermeria estd capacitado y legi-
timizado para realizarlos. Un modelo en el que la enfermera
disponga de un espacio independiente para prestar atencién
directa a la poblacién dentro de un equipo multidisciplinar
que requiere su atencién. La consulta de enfermerfa surge como
respuesta a la necesidad de ampliar dicha oferta de servicios.

Actualmente existe un gran desarrollo en el diagnéstico por
imagen, tanto en variedad tecnoldgica y diagndstica, como en
complejidad de las necesidades de los usuarios. Este avance
en radiodiagndstico es paralelo al de la ciencia enfermera en
nuestro servicio.

menia

Hasta este momento seguimos desempefiando nuestras fun-

ciones unicamente dentro de cada una de las salas de explo-
racién, aplicando los cuidados directamente a la llegada del
usuario independientemente de su procedencia, ingresado
o ambulante, pero, por todo lo argumentado anteriormente
se hace necesario, el plantearnos desplazar parte de la activi-
dad enfermera fuera de estas salas de exploracién, permitién-
donos:

M Facilitar cuidados enfermeros que satisfagan las necesidades
de los pacientes, asi como la habilitacidn de la gestidn de los
aspectos mds bdsicos en relacién a las caracteristicas de salud
de los usuarios.

B Atender las incidencias relacionadas con los distintos pro-
cedimientos diagndsticos (reacciones alérgicas leves, extravasa-
ciones, quemaduras...)

B Agilizar los tiempos en las salas de exploracién y la coor-
dinacién entre Servicios del propio centro.

Es en base a estas premisas por lo que se argumenta el
planteamiento de la Consulta de Enfermerfa de Radiodiag-
ndstico como una nueva sala dentro del Servicio con una
conexién {ntima con las mismas, con dos conceptos clave para
su desarrollo:
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B Gestidn de enfermerfa de citacién de usuarios de pruebas
diagndsticas, entendiendo esta gestién como la priorizacién
en el orden de realizacién de la prueba en los pacientes ya cita-
dos para ese turno y sala.

B Cartera de Cuidados de Enfermerfa en Consulta de Ra-
diodiagndstico.

Material y método

B Grupo de trabajo

Partiendo de una propuesta de consulta de enfermerfa realizada
por el coordinador se opté por un pequefio grupo de personas
del Servicio de Radiodiagndstico pertenecientes a las plantillas
de radiologfa convencional, radiologfa intervencionista y
TAC/Resonancia Magnética.

B Dindmica de trabajo

Realizacién de reuniones periddicas dentro del propio hospital
con un orden del dfa establecido con antelacién donde se ponfa
en comun y se discutia el trabajo realizado por los integrantes
de forma individual. Todo esto se completaba mediante la co-
municacién via correo electrénico entre los integrantes del grupo.

B Primeros pasos

El primer reto al que nos enfrentamos consistié en decidir so-
bre qué aspectos podfamos influir para mejorar la calidad del
servicio prestado desde una consulta de enfermerfa en el ser-
vicio de radiodiagnéstico. Para ello utilizamos la técnica grupal
de lluvia de ideas o «brainstormingy, y tras analizar y priorizar
los resultados obtenidos se realizé un diagrama de Ishikawa
sobre los problemas mds relevantes para descubrir sus causas
sobre las cuales se centrarfa la cartera de servicios.

El siguiente punto a tener en cuenta era el modelo de consulta de
enfermerfa a implementar atendiendo a los siguientes criterios:

M Tipo de pacientes (ingresados o no).

B Amplio abanico de exploraciones realizadas en radiodiag-
néstico.

B Dispersién del Servicio de Radiodiagndstico con salas de
exploracién ubicadas en los cuatro edificios que componen
este hospital en la actualidad.

Bl Modelo consulta

La Consulta de Enfermerfa de Radiodiagndstico es una es-
tructura incluida dentro del propio Servicio de Radiodiagnds-
tico en la que se centraliza un conjunto de actividades depen-
dientes de personal de enfermeria del mismo y que se ven
enfocados en tres claves fundamentales:

B La coordinacién y gestién enfermera de citacion de usuarios
de pruebas de radiodiagnéstico.

B La oferta de una cartera de cuidados de enfermerfa para
pacientes ambulantes e ingresados con cardcter pre y post prue-
ba radioldgica.

M La interconsulta y seguimiento interno y externo al centro.
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La Consulta de Enfermerfa permanece, entonces, {ntimamente
ligada con el Servicio de Radiodiagndstico y sus salas y por lo
tanto su ubicacién debe estar integrada en el mismo. Como
ubicacidn ideal se propone que ésta sea en el Centro del
Servicio de Radiodiagndstico, lo mds cerca posible de donde
se halla el grueso de las salas de exploracidn.

La atencién enfermera que se procura y que es de cardcter in-
tegral y continuada, se realiza, no sélo directamente sobre el
usuario en la propia estructura fisica de la Consulta, sino tam-
bién extendiéndose desde la Consulta a la Hospitalizacién e,
incluso, a la interconsulta con Atencién Primaria y C.M.E.

B Personal necesario
B 1 enfermera/o en turno de mafiana y tarde.

B 1 enfermera/o a media jornada en turno de tarde (apoyo
mientras se realiza la visita a los pacientes ingresados citados
para el siguiente dfa).

Los objetivos fundamentales
de la consulta de enfermeria
en Radiodiagndstico

Facilitar una atencién de calidad, integral y continuada.
Aumentar la satisfaccién del usuario.

Mejorar la informacién previa de la pruecba y de la
preparacién pre prueba al usuario para evitar exigencias in-
necesarias. Esta informacidn se proporcionara de forma per-
sonalizada y adecuada a cada persona, segin sus posibilidades
y limitaciones (cognitivas, culturales, idiomdticas...).

B Sistematizar y garantizar el acceso a la informacién relevante
para la prueba a todos los usuarios, prestando especial atencién
a aquellos que se encuentren ingresados y se les vaya a realizar
por primera vez un procedimiento radiodiagndstico complejo.

Optimizar el tiempo en las actuaciones diagndsticas en las salas.

B Coordinar la citacién de las pruebas de diagndstico para
rentabilizar recursos.

Prever y garantizar las condiciones idéneas para las pruebas
diagndsticas.

Mosicias ,;,
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B Visitar a los pacientes ingresados en las 24h. previas a la
prueba diagndstica.

El Incrementar el control pre y post prueba del usuario.

@ Disminuir la ansiedad generada en los pacientes a causa
de la falta de informacién.

Elaborar protocolos y registros de enfermerfa.

Cartera de servicios
de cuidados de enfermeria

La Enfermera, dentro de sus competencias profesionales en
materia de cuidados de enfermerfa, sus funciones propias, y
su colaboracién directa en el mantenimiento de la calidad asis-
tencial para usuarios de pruebas diagnésticas y desde la consulta
de enfermerfa, ha de procurar mantener e implementar una
cartera de servicios con una amplia gama de cuidados de en-
fermerifa para usuarios de procedencia ambulante que com-
plemente su labor de gestién de citaciones anteriormente des-
crita. Entre ellos en este proyecto se describen los siguientes:

Informacién sobre procedimientos al paciente ambulante.

Se le proporcionard al paciente informacion relativa al pro-
cedimiento diagndstico (en qué consiste la prueba, duracidn,
precauciones, contraindicaciones del procedimiento...) asi
como preparacién previa si fuese necesario. Dicha informacién
se realizard de forma verbal apoyada con material impreso
(Figura 1). También estardn a disposicién de los pacientes
una linea telefénica directa para posibles consultas y una di-
reccién de correo electrénico de contacto.

Visita a pacientes hospitalizados demandantes de pruebas
de radiodiagndstico (o se tendrd en cuenta la radiologia
simple y se prestard especial atencién a aquellos pacientes
a los cuales se les realiza la exploracion por primera vez).

Quizd sea uno de los pilares fundamentales de la Consulta de
Enfermerfa en Radiodiagnéstico, tanto por lo novedoso como
por los objetivos que nos permite conseguir. Ademds de lo re-
sefiado en el apartado anterior pretendemos hacerle saber al
paciente el procedimiento que se le va a realizar al dfa siguiente,
mejorando sus conocimientos, detectando posibles problemas
y disminuyendo la ansiedad.

Figura 1.
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En este momento cumplimentaremos hoja de valoracién de
enfermeria disenada a tal efecto con datos aportados por el
propio paciente y extraidos de su historia clinica (Figura 2).

Por dltimo se le informard al personal de planta sobre la hora
aproximada en que se realizard la exploracién, as{ como de la
posible preparacién que requiera el paciente.

Centralizacién de la recepcién de pacientes ambulantes.

Debido a la gran dispersién que presenta nuestro servicio, con
salas de exploracién en 4 edificios, y a la amplia variedad de pruebas
diagndsticas que se realizan, no resulta dificil que muchos de los
pacientes que se atienden acaben perdidos o desorientados, generan-
do ansiedad en los pacientes y retrasos en la realizacién de las prue-
bas. La utilizacién de la consulta de enfermerfa como punto de
referencia puede ser il para evitar lo anteriormente sefialado.

Atencién a pacientes ambulantes portadores de cinula
de traqueotomia.

Hasta ahora los pacientes que requieren un TAC o una Reso-
nancia Magnética y son portadores de cdnula de traqueotomia
de plata (y que no pueden permanecer sin ella), en nuestro
centro, deben pasar por la planta de ORL donde dicha cdnula
es cambiada por una de pldstico. Esta labor también podria
ser realizada en la consulta de enfermerfa, evitando molestias
al paciente y mejorando la dindmica de trabajo.

Preparacién de pacientes que deban ingerir medicacién
o agua por via oral previa a la realizacién de la prueba
diagnéstica.

Para la realizacién de una gran cantidad de pruebas de radio-
diagndstico es imprescindible una preparacién previa por via
oral. En ocasiones el proceso de ingestién es largo y no siempre
es posible supervisar al paciente mientras lo realiza. La consulta
de enfermerfa proporciona un marco adecuado para la correcta
preparacién y vigilancia de estos pacientes.

B Vigilancia de sintomas posteriores a la inyeccién de
contraste para usuarios ambulantes en pruebas de radio-
diagnéstico.

Aunque cada vez son mds seguros los medios de contraste uti-
lizados, no es infrecuente encontrarnos con reacciones alérgicas,
sobre todo a contrastes yodados, que por fortuna suelen ser
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de cardcter leve. Los pacientes afectados deben permanecer
bajo observacién directa durante un periodo de tiempo esti-
mado para reacciones leves de unos 20-30 minutos o hasta
que desaparezcan los sintomas. Esta vigilancia del paciente,
asf como informarle sobre lo que le ha ocurrido y qué precau-
ciones debe tomar para posteriores exploraciones se puede
realizar también en la Consulta de Enfermerfa.

Vigilancia y cuidados por extravasacién en la inyeccién
de medios de contraste para usuarios ambulantes de prue-
bas de radiodiagndstico.

La utilizacién de contrastes intravenosos, sobre todo yodados,
a dosis altas (hasta 150 ml) y flujos altos (hasta 6,5 ml/segun-
do), unido a las «malas venas» de algunos pacientes hacen que,
pese al buen hacer de los profesionales de enfermeria y a la
vigilancia durante la inyeccién (si la exploracién lo permite),
se produzca la extravasacién del medio de contraste. En la
consulta de enfermerfa se realizard la primera cura, a la vez
que se informa y tranquiliza al paciente, ddndole las recomen-
daciones apropiadas para disminuir las molestias y citdindolo
para el seguimiento post extravasacion.

B Vigilancia y cuidados tras quemadura para usuarios
ambulantes de pruebas de radiodiagndstico por resonancia
magnética.

Aunque se trate de un hecho poco frecuente, es posible que
el paciente pueda sufrir quemaduras por calentamiento del
punto de contacto con las paredes de la mdquina de resonancia
magnética, con las antenas necesarias para realizar la explo-
racién o bien con los cables de dichas antenas. En caso de pro-
ducirse, la primera cura, asi como las sucesivas se realizardn
en la consulta de enfermerfa.

El Vigilancia y cuidados de la herida quirurgica en deter-
minados procedimientos de radiologia intervencionista
en pacientes ambulantes.

Existen determinados procedimientos realizados en radiologfa
intervencionista de forma ambulatoria, tales como la colocacién
de reservorios subcutdneos, tras los cuales el paciente es remi-
tido a su domicilio. La cura posterior, retirada de puntos e in-
formacién sobre cuidados que debe realizar el paciente sobre
la zona se atenderd en nuestra consulta.

i Necesidad de hiperhidratacién tras inyeccién de con-
traste en pacientes ambulantes.

Los medios de contraste yodados utilizados en radiodiagnds-
tico, son compuestos no iénicos, de baja osmolaridad, con
una concentracion de yodo variables dependiendo de la ex-
ploracién a realizar y con eliminacién renal. Es sobre este dl-
timo punto sobre el que pretendemos actuar, atendiendo a un
tipo determinado de pacientes nefrolégicos que requieren
hiperhidratacién tras la administracién de medios de contraste
yodados.

Cuidados y procedimientos de enfermeria complemen-

tarios.
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La Enfermera de la Consulta de Enfermerfa de Radiodiagnds-
tico debe estar habilitada para procurar otros procedimientos
y cuidados de Enfermerfa siempre que sea necesario dentro
de la Consulta como son la toma de constantes vitales, reali-
zacién de analiticas sanguineas y pruebas de embarazo, peticién
de historias y otras asimilables.

Atencién a pacientes claustrofébicos

Cuando se dé el caso de pacientes muy ansiosos o claustrofébi-
cos a los que no se les pueda realizar la exploracién por reso-
nancia magnética se les acompafiard a la consulta de Enfermeria
de Radiodiagndéstico. Allf, y en colaboracién con el facultativo
responsable, se valorardn las distintas posibilidades:

B Posibilidad de realizar la exploracidn si el paciente toma
un ansiolitico leve.

B Realizar exploracién en mdquina abierta o valorar otro tipo
de exploracién.

B Programar para sedacidn/anestesia.

Resultados y conclusiones

Este proyecto, elaborado por personal de enfermeria del Ser-
vicio de Radiodiagnéstico, y presentado para su valoracién a
la Direccién de Enfermeria, pretende ser la base para la
creacién de una Consulta de Enfermerfa en Radiodiagndstico
en H.U. Miguel Servet de Zaragoza.

Los resultados que se pretenden alcanzar son los siguientes:
M Proporcionar informacién y cuidados que son propios de

enfermerfa desde un marco propio, favoreciendo la calidad
del servicio prestado.

B Mejorar la percepcién que tienen los usuarios del sistema
sanitario.

B Agilizar la dindmica de trabajo, reduciendo costes y mo-
lestias a pacientes y trabajadores del centro.ll




BOMBEROS

UNIDOS

S on las 16:53 horas de la tarde del
12 de enero de 2010. Durante algo mds
de 30 segundos la tierra tiembla en
Haiti, dejando tras de si mds de
200.000 fallecidos, 300.000 heridos,
1.500.000 de personas sin hogar, miles
de desaparecidos y un pafs en ruinas que
cree estar viviendo la peor pesadilla de
sus vidas.

El temblor destruye la mayoria de los
edificios de Puerto Principe, la capital
de Haiti, pero también otras ciudades
como Jacmel o Ledgane se han visto,
lamentablemente, reducidas a escom-
bros.

El 13 de enero parte hacia Haiti un
contingente espafiol de Bomberos
Unidos sin Fronteras (BUSF) formado
por cinco bomberos rescatistas y tres
bomberos de la Unidad Canina de
Rescate junto con sus perros. Allf se
unirdn al grupo de compaiieros de
BUSF Pert que también se desplaza a

la zona.
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para la esperanza

M2 Esther Fajardo Trasobares

Marta Pellicer Gayarre
Fernando Ruiz Gomez

Isabel Sanjuan Tabuenca

Enfermeros.

Miembros de ASEUA y cooperantes de BUSF

El trabajo de los grupos de rescate
comienza en los hoteles Montana y
Ciristoph, situados en uno de los barrios
mds castigados de la capital. Es en el ho-
tel Montana donde el equipo de rescate
de BUSF consigue, tras intensas horas
de trabajo, sacar con vida de los escom-
bros a dos personas, entre ellas, a Na-
dine Cardozo, copropietaria del hotel
Montana, que estuvo sepultada bajo los
escombros durante mds de 100 horas.

El 18 de enero salimos hacia Hait{ un
grupo de nueve personas formado por
dos bomberos logistas, Enrique Mur y
Michel Garcfa, un coordinador médico,
Juan Jests Diaz, un médico traumatélo-
go, Juan José Dominguez, una médico
de emergencias, Inmaculada Molina y
cuatro enfermeros, Isabel Sanjudn, Marta
Pellicer, Fernando Ruiz y Esther Fajardo.

Las noticias que nos llegan de Haiti no
son nada alentadoras, los medios de co-
municacién hablan de epidemias, re-
vueltas, réplicas del sefsmo... pero la
decisién estd tomada y llega el momen-

to de irse. Partimos en vuelo hacia San-
to Domingo donde atin nos espera un
largo viaje hasta Puerto Principe, sabe-
mos que allf hay muchos heridos y es-
peramos ser utiles. Todos deseamos lle-
gar cuanto antes a la capital y empezar
a trabajar, pero también estamos
nerviosos y con la incertidumbre de no
saber qué es lo que nos vamos a encon-
trar allf.

Viajamos con casi 2.000 Kgs. de mate-
rial, entre los que se encuentran varios
kits de traumatologfa, pediatrfa y accién
inmediata, cinco arcones con el resto
del material sanitario, la estructura del
Puesto Médico Avanzado (PMA),
catorce camillas, dos arcones de acce-
sorios del PMA, ademds de la lona del
mismo y del arcén de iluminacién, dos
generadores eléctricos, dos arcones de
comida y 540 litros de agua distribuidos
en garrafas de cinco litros, as{ como
nuestros equipajes personales.

Trasladar tanta carga material hace que
el viaje desde Santo Domingo a Puerto
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Principe sea un viaje largo, lento, pesa-
do... son 18 horas de viaje por carre-
teras en mal estado. El contraste entre
Republica Dominicana y Haiti es
grande, es como pasar de un oasis al de-
sierto, del cielo al infierno... parece
mentira que estos dos pafses compartan
la misma isla. No tardamos en ver las
primeras consecuencias del terremoto
y Puerto Principe se nos presenta como
un total y tremendo caos, con edificios
destruidos, calles intransitables, gente
por todas partes, cientos de coches,
militares y policias armados...

Por fin, a dltima hora de la tarde del
martes 19 llegamos al hotel Montana
de Puerto Principe y nos unimos a
nuestros compafieros de rescate. Nunca
olvidaremos la imagen que nos recibié
a nuestra llegada, ya era de noche, el
calor y la humedad del ambiente se
mezclaban con el hedor de los cuerpos
en descomposicién y el silencio lo en-
volvia todo, sélo roto por las voces de
un grupo de rescate que dejaba un
caddver en una morgue improvisada.
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El miércoles 20 un sefsmo de 6,1 grados
en la escala de Richter nos despierta,
son las 6 de la mafiana y ya ha amaneci-
do. Asi es como comenzamos nuestro
primer dfa de trabajo en Hait{ y estamos
ansiosos por llegar al Hospital General
de Puerto Principe, el mds grande de la
ciudad, donde prestaremos asistencia
sanitaria y logista durante los préximos
20 dias.

Este mismo dfa se une a nosotros un
nuevo contingente espafiol de Bom-
beros Unidos sin fronteras, formado por
tres bomberos especialistas en Potabi-
lizacién de agua en Emergencias, que
pondrdn en marcha una planta potabi-
lizadora en el hospital capaz de sumi-
nistrar hasta 4.000 litros/hora. También
se encargardn de reestablecer todo el
suministro de agua del recinto.

Son las 8 de la mafiana y entramos en
el Hospital General, el calor ya es inso-
portable y estamos continuamente su-
dando. El hospital estd dentro de un
recinto controlado por la armada esta-

HAITI Hotel Montana tras el seismo.

dounidense y cuenta con varios edifi-
cios. Lamentablemente, los pocos edi-
ficios que quedan en pie estdn muy
dafados y nadie, ni pacientes ni traba-
jadores, se atreven a ocupar los pocos
edificios que aun se conservan, por lo
que la imagen del hospital es desalen-
tadora. Hay camas y camillas por todos
los sitios, y las zonas verdes del hospital
se han convertido en improvisadas plan-
tas de hospitalizacién donde se atiende
como se puede a los pacientes.

Rdpidamente montamos nuestro puesto
sanitario y empezamos a dar asistencia
esa misma mafiana, aquf hay mucho
por hacer. Durante nuestra primera se-
mana de trabajo, sobre todo, atendemos
patologia traumdtica. A una semana del
terremoto, todavia hay muchas fracturas
sin reducir, sin inmovilizar y muchas de
estas personas es la primera vez que las
atiende alguien. Hay que colocar yesos,
hay que curar miembros amputados,
hay que intentar evitar que las grandes
heridas con pérdidas importantes de
tejido se infecten... por lo que nuestro




trabajo se extiende de sol a sol inten-
tando dar un poco de alivio a toda esta
gente que tanto sufrimiento acumula.

Con los dias la patologfa va cambiando
y las fracturas van dejando paso a las in-
fecciones respiratorias, las genitourina-
rias, los problemas digestivos... aunque
seguimos revisando curas, controlando
pacientes postoperatorios, etc.

En el hospital se mezclan numerosas na-
cionalidades, oenegés ¢ idiomas que
lejos de parecer un caos, hacen que la
coordinacién entre los distintos equipos
que nos encontramos trabajando allf sea
inmejorable. Cirujanos del hospital
Monte Sinaf de Nueva York, personal
sanitario de International Medical
Corps, Cruz Roja, Médicos del Mundo,
personal sanitario del Hospital Task
Force de Utah, voluntarios de La Iglesia
de la Cienciologia, Médicos sin Fron-
teras, Misioneras de la Caridad...
suizos, noruegos, americanos, canadien-
ses, franceses, haitianos... y nosotros,
Bomberos Unidos sin Fronteras, el tini-

menia

co equipo espafiol dentro del hospital
General de Puerto Principe, todos con
un mismo objetivo, trabajar para dar
una oportunidad a los heridos que no
cesan de llegar cada dia al hospital bus-

cando un poco de esperanza.

Ademds del trabajo en el hospital y de
las reuniones con las organizaciones
para la coordinacién de la ayuda hu-
manitaria, se inicia una fase exploratoria
para localizar zonas de la ciudad donde
todavia no ha llegado ni la asistencia
sanitaria ni el agua potable. Y as{ es co-
mo descubrimos el asentamiento de Los
Cayos, en el barrio de Delmas, donde
mds de 4.000 personas viven en unas
condiciones de pobreza extrema y sin
medidas higiénicas, lo que convierte a
este lugar en el ideal para la proli-
feracién de enfermedades y epidemias.

Han pasado 20 dias, pero el hospiral,
afortunadamente, no parece el mismo.
Quedan lejos las imdgenes de nuestro
primer dia aqui, aunque seguirdn
grabadas en nuestra retina. Ahora ya casi

colaboragis
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Con un nifio de 4 dias y su madre. Zona verde.

Fernando realizando una cura
en el PMA de BUSF.

Potabilizadora de agua
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Isabel y Fernando realizando una cura.

Esther realizando una cura
en las zonas verdes del hospital.
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no quedan pacientes al aire libre sopor-
tando temperaturas de mds de 35°Cy
prdcticamente todos estdn alojados den-
tro de puestos sanitarios. Se han cambia-
do sus camastros oxidados por camas
mds nuevas, el servicio de radiologfa fun-
ciona, aunque sélo si hay suerte y hay
electricidad, el servicio de didlisis y los
improvisados quiréfanos ya tienen agua
gracias a que el equipo de potabilizacién
de Bomberos Unidos les ha reestablecido
el suministro. Hay zonas de atencién
para pediatria, para ginecologfa y obste-
tricia, para infecciosos... Todos los pa-
cientes y familiares del hospital tienen
acceso al agua potable y los pacientes
comen una vez al dfa gracias a la ayuda
internacional y a los bomberos logistas
de BUSF, que pusieron en marcha la
cocina del hospital, repartiendo hasta
900 comidas diarias.

El trabajo de estos 20 dias ha sido duro,
ha habido pocos momentos para el des-
canso y hay imdgenes que dificilmente
podremos olvidar, pero nos vamos con
la satisfaccién de saber que hemos apor-

Marta e Isabel trabajando en el PMA de BUSE

tado nuestro pequefio granito de arena.
Como enfermeras nos consideramos
afortunadas de haber podido ofrecer
nuestro trabajo para ayudar en todo lo
posible y nos vamos con la tranquilidad
de saber que nuestros compafieros de
Bomberos Unidos, a dia de hoy, siguen
en Haiti dando cobertura sanitaria, lo-
gista y de agua potable a una parte de
la poblacién de Puerto Principe.

Actualmente, se encuentra trabajando,
tanto en el Hospital General como en
el asentamiento de Los Cayos, el equipo
sanitario y de potabilizacién de agua de
Bomberos Unidos sin Fronteras que nos
dio el relevo. Este equipo serd reem-
plazado a finales de febrero por otro
equipo de BUSF que seguird garanti-
zando tanto la asistencia sanitaria como
el suministro de agua potable el mayor
tiempo posible.

Pero Haiti sigue necesitando de nuestra
ayuda, no podemos olvidarnos de ellos.
Haiti ya no ocupa las primeras pdginas
de los periédicos y no aparece en las




noticias, pero sigue estando ahi y
nosotros nunca podremos olvidar lo que
hemos vivido durante estos dfas. No po-
dremos olvidarnos de lo que hemos he-
cho alli, pero sobretodo, no queremos
olvidarnos de lo mucho que atin queda
por hacer. Para nosotros ha sido una ex-
periencia que nos ha ensefiado mucho,
tanto profesional como personalmente.
Hemos sido testigos del horror, del
sufrimiento, de la enfermedad, pero
también de la esperanza y de las ganas
de seguir viviendo de los haitianos.

Bomberos Unidos sin fronteras y la
Asociacién de Enfermeria de Urgencias
de Aragén seguirdn trabajando para in-
tentar paliar la miseria, el dolor y la
desolacién que a dfa de hoy se vive en
Haiti y seguirdn poniendo su trabajo y
su ayuda en cualquier parte del mundo
que sufra una catdstrofe como la que,
lamentablemente, azota a Hait{ y que
deseamos, no se vuelva a repetir.

Desde aqui, nos gustarfa agradecer a to-
das las entidades y a todos los particulares

Realizando curas.

la colaboracién con Bomberos Unidos
sin Fronteras. Gracias a sus aportaciones
han hecho posible que la ayuda haya lle-
gado a Hait{ y lo siga haciendo. Por dl-
timo, queremos daros las gracias a
vosotros, a nuestras familias y amigos.
Gracias por vuestro apoyo, por vuestros
mensajes de dnimo, por toda la fuerza
y energfa que recibfamos desde Espafia,
porque sabemos que para vosotros no
ha sido fécil y porque sin vosotros esto
no hubiera sido posible, de todo
corazén, GRACIAS.H

COMO COLABORAR CON BOMBEROS UNIDOS SIN FRONTERAS
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YA colaboracion

Los resultados obtenidos en 2009

certifican la buena salud de la mutua

PSN cumple con sus mutualistas

Prevision Sanitaria Nacional (PSN)

celebré durante los dias 9 y 10

de abril su X Convencion Anual,

durante la cual se hicieron publicos i3
los excelentes resultados obtenidos e
en 2009, prueba del apoyo cada T
vez mayor de los mutualistas,
profesionales sanitarios en su
mayoria, y del cumplimiento
del compromiso que con ellos
tiene la entidad.

Ll
4

Y es que PSN repartié en 2009
un total de 3,8 millones de euros
en concepto de participacion en
beneficios que presentan algunos
de sus productos aseguradores.
Paralelamente, la Mutua volvié a
cumplir con todas sus obligaciones
por productos suscritos y abono
44,1 millones a sus mutualistas
en concepto de prestaciones por,
principalmente, jubilacion

y fallecimiento.

La actividad aseguradora de PSN, centrada en la
proteccion personal y familiar, volvié a ser el punto
fuerte del grupo. El crecimiento experimentado, de
un 18 por ciento, que se ha traducido en cerca

de 94 millones de euros, supero el logrado en 2008
(un 14%) y rebasé ampliamente el obtenido por

el sector asegurador en conjunto, que no llegé

al 6%, segln datos de Unespa, la patronal del seguro.
Este resultado positivo casi multiplica por seis

el obtenido en el ejercicio anterior. Sumando primas
y financieros, PSN llevd sus ingresos totales

por encima de los 126 millones de euros,

un 11% més que en 2008.

Otro indicador de la buena salud de la que goza el
Grupo es el hecho de que los activos financieros de PSN
(renta fija, depdsitos a plazo en bancos y cuentas
corrientes) superan los 518 millones, un 8,2% mas que
en 2008.

Por otro lado, PSN mantuvo en 2009 su politica de
expansion comercial basada en una red de atencién al
mutualista cada vez mas extendida, profesionalizada y
especializada. Once nuevas sucursales abrieron sus
puertas el pasado afio, y son ya un centenar las oficinas
ubicadas en todo el territorio nacional y Portugal.
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El presidente de PSN, Miguel Carrero, y el director comercial,
José Maria Martin Gavin, durante la X Convencién Anual de la entidad.

Los convenios de colaboracién siguieron siendo un afio
mas la mejor manera de acercarse a los colegiados.

El afio pasado registré nuevos acuerdos con colectivos
tradicionales y también con nuevas profesiones

como fisioterapeutas, podélogos y logopedas.

Gracias a estas lineas estratégicas de actuacion PSN
logro concluir 2009 aumentando su ndmero

de mutualistas hasta los 93.366, el de asegurados,
gue ya alcanzan los 137.136, y el de pdlizas suscritas,
con un total de 153.150.

Estos excelentes resultados vienen en buena medida
impulsados por la amplia cartera de productos y
servicios de PSN, como planes de pensiones, consultoria
en materia de proteccion de datos, escuelas infantiles o
residencias para mayores, entre otros muchos. Ademas,
PSN mantiene interesantes convenios de colaboracion
con organizaciones del sector. Un ejemplo es el Instituto
Europeo de Salud y Bienestar Social, en virtud de cuyo
acuerdo se ofrecen importantes descuentos en master y
programas de experto para los profesionales de la
Enfermeria de Zaragoza, vigentes hasta el 31 de julio.




MASTER profesionales de enfermerfa

[ 1NSTITUTO EUROPEO DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL v ==

‘ TARIFA OFICIAL  Precio becado .

Mutualistas P.5.

40006 900¢

Centro colaborador de la OMS

Aprovecha esta oportunidad para mutualistas

de Zaragoza, hasta el 31 de Julio 2010

(= ATENCION PRIMARIA DE SALUD
+ GERIATRIA, DEPENDEMCIA Y ATENCION SOCIOSANITARIA
* SALUD PUBLICA
* URGENCIAS, EMERGENCIAS ¥ CATASTROFES

« DROGODEPENDENCIAS
« SALUD LABORAL ¥ ENFERMEDADES PROFESIONALES |
« ATENCION MEDICO - QUIRLIRGICA

« DIRECCION Y GESTION DE SERVICIOS DE SALUD * ATENCION PEDIATRICA
* ONCOLOGIA « MEDIO AMBIENTE, SALUD ¥ CAMBIO CLIMATICO
\* VIH, PATOLOGIAS ASDCIADAS ¥ ATENCION SOCIOSANITARLA « SALUD MENTAL
CONVENIO MARCO

Salud y Bienestar Social, centro colaborador de la OMS, para colaborar en la consecucion de

la excelencia académica de sus mutualistas.

Prevision Sanitaria Nacional (PSN) tiene suscrito un convenio con el Instituto Europeo de
L o

CERTIFICACION DE CREDITOS

El alumno recibird una CERTIFICACION INDIVIDUAL, por cada uno de los cursos, aulas ].r\l
talleres que supere satisfactoriamente, donde constard el nimero de créditos obtenidos en

cada una de las actividades formativas realizadas, y en las que se reflejara el logotipo de la
COMISION DE FORMACION CONTINUADA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Para mas informacion llame al 902 100 062 o a través de www.psn.es/clubpsn ™ '

TELEFONO AZUL

DE LA ENFERMERIA ESPANOLA

Las 24 horas del dia
los 365 dias del ano

902 50 00 00

Un teléfono azul para la enfermeria

Mosicias ;,
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1] ctica y deontologia

| padre es el primer mode-
lo de hombre que tienen sus hi-
jos, de ahi la importancia de su
presencia. Es la primera persona
que, junto con la madre, for-
mard sus primeras experiencias. Para
el hijo, ocupa un lugar destacado en la
configuracién de la familia, de una so-
ciedad y en su pertenencia a ellas. Es una
¢ ayuda en su desarrollo social, en su equilibrio
emocional, por lo que es necesario que el padre
-f'ioéea un equilibrio emocional, sin rasgos de do-
minacién y mucho menos de subyugacién. Su ac-
tuacién ante los hijos debe basarse en la afectividad
y enJa negociacién, antes de convertirse en un ser
dominante o sobreprotector. Debe ser un modelo paterno
res'f)onsable, racional, benévolo, sereno y empdtico.

De la interrelacién con sus hijos, éstos van descubriendo

el modelo de autoridad, de seguridad en si mismos, de

saber intervenir de forma adecuada en situaciones con-

flictivas, configurar su identidad y forjarse para ser

progenitores en el futuro. No debemos olvidar al

padre como modelo de marido o como ejemplo de
trato y buena comunicacién con su pareja.

j

Si en ocasiones el padre falta por el motivo que
fuere, su ausencia puede traer consecuencias
muy negativas para los hijos. Se pierde el con-
tacto afectivo y lddico, y el tiempo que se de-
dica a jugar con ellos en la infancia es de vital
importancia en la constitucién del aparato
psiquico del nifio y del desarrollo de su
autoestima. Se pierde la dindmica familiar,
de importancia considerable para el desa-
rrollo del concepto de familia del
menor, el ejemplo de los padres es la
garantfa de que los hijos sabrdn en-
frentarse con éxito a las relaciones
con personas de otro sexo. Otras
consecuencias negativas de la falta

de un padre serfan las conductas
regresivas: insomnio, rabietas, an-

gustia de separacién, pérdida del
control de esfinteres, disminucién

de los hébitos de limpieza, estancamiento
en las adquisiciones cognitivas, temores, fobias etc.
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Comité de Etica y Deontologia.

Los adolescentes son los que mds sufren
la ausencia paterna, presentan a corto
plazo inseguridad, soledad y hasta esta-
dos depresivos, tienden a manifestar esta
ausencia de afecto y comunicacién de
diversas formas perjudiciales como:

B Fracaso escolar.
B Conducta agresiva.
B Dejadez a todos los niveles sociales.

B Consumo de productos tdxicos.

También el comportamiento del padre
es importante, deberd ser «luz en el tra-
bajo y sombra en la familia». Para evitar
consecuencias negativas en el compor-
tamiento de los hijos, deberd:

I Ser consciente de su papel y de su
aportacién a la vida familiar y de la edu-
cacién de su prole.

B No romper la convivencia con ellos.
B Mantener didlogos que variardn el
tema segtin su edad, de manera que no
se descuide el aspecto educativo de su rol.
M Preguntarle como estuvo durante el
tiempo que no se vieron.

B Hablar de temores, de suefios, de las
penas y alegrias, de las actividades y
rendimiento en los estudios, de los as-
pectos pedagégicos que debiera mejorar.
M Y de ser adolescentes, hablar sin
tabtes de la sexualidad, de las sustancias
toxicas, de la conveniencia o no de cier-
tas amistades, etc.

El profesor Perry Garfinkel autor de
numerosos libros de salud y psicologfa
nos ha dejado esta hermosa frase para
recordar:

«Para un hijo,

el padre es un gigante
desde cuyos hombros
se puede divisar

el infinito»

Mosicias ,;,
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PROGRAMA

Sabado 18:

8:00 h. Salida desde Puerta Facultad
de Medicina NUEVA, Domingo Miral s/n.

10:00 h. Llegada y reparto de
habitaciones.

11:00 h. Presentacion de las
Jornadas.

12:00 h. Masaje Craneofacial y
Técnicas de Relajacion.

13:00 h. Casa Sana. Medicion
de Campos Electromagnéticos,
Moviles, Antenas de Telefonia,
Electrodomeésticos... y su relacion
con la Salud.

14:15 h. Comida.

17:00 h. Experiencias de las
participantes con Cuidados y
Vida Natural.

19:00 h. Uso del Balneario.

20:30 h. Tiempo Libre/Tertulia
«Decrecimento Sostenible: Vivir con
Menos para Vivir Mas».

21:00 h. Cena.

22:00 h. Paseo Nocturno.
Identificacion de Estrellas y
Constelaciones.

Domingo 19:
8:30 h. Despertar Saludable. Tai-Chi.
9:00 h. Desayuno.

10:00 h. Senderismo. Conocimiento
de Orografia, Fitoterapia local, Aves...
Remedios para Patologias méas Frecuentes.

//oazmde_

13:00 h. Bafio Termal.
14:00 h. Comida.

16:30 h. La importancia del Agua.
Su Energia, Vibracion y Recuerdo.

17:30 h. Valoracién de las Jornadas.

19:30 h. Despedida y Regreso.

Precio:

179 Euros.

Incluye: Documentacion, mapa
para desplazamiento, alojamiento
en régimen de Pension Completa,
Asistencia a los Talleres,

uso del Balneario: Gimnasio,
Piscina y Cueva Termal.

Informacion:

Colegio de Enfermeria de Zaragoza.
Breton 48, pral. Tel. 976 356 492
Tomas Fernandez: 976 437 376

Notas:

M El traslado correra a cargo

de cada participante.

M Se entregaré a cada participante
un mapa para facilitar el
desplazamiento.

M La dieta sera ovolactovegetariana.
M El alojamiento se realizara en
régimen de habitaciones dobles.

M Llevar calzado adecuado,

ropa comoda o chandal,

una esterilla o manta y bafiador.

M El programa podra verse alterado
por necesidades del Balneario

o de la Organizacion.l

rr'nerla a‘turlsta !

SECCION DE ENFERMERIA NATURISTA
TALLERES

Cerrar las puertas
a la tragedia

» No ir de Madrtir.
» No ir de Héroe.
» No Matar.

» No Suicidarse.
» No Enloquecer.

Presentacion del Libro
«Entrevistas Mutuas»

Autor y docente del Taller:
José Antonio de Marco,
antropélogo y terapeuta.

Dia: 27 de septiembre de 2010, lunes.
Horario: 18:30 Horas.

Lugar: Colegio Oficial de Enfermeria
de Zaragoza. Bretén 48, pral. D.

Precio: Gratuito.

Coordina: Tomds Ferndndez Fortin.
Coordinador Seccién de Enfermeria
Naturista.

Entrada libre, hasta completar el aforo.

Bioconstruccion,
casa sana y salud

Dia: 8 de noviembre de 2010, lunes.
Horario: de 17:30 a 20:30.

Lugar: Colegio Oficial de Enfermeria
de Zaragoza. Bretén 48, pral. D.
Precio: Gratuito, previa inscripcion

976 356 492.

Imparte: Dfia. Petra Jebens Zirkel.
Bioarquitecta, consultora del Instituto
de Baubiologie IBN.

Coordina: Tomds Ferndndez Fortin.
Coordinador Seccién de Enfermeria
Naturista.ll
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asesoria juridica

Permisos con sueldo (Il parte),

permisos sin sueldo y permisos con reduccion proporcional
de retribuciones para el personal estatutario

En relacion a esta cuestion, al
personal estatutario le es de
aplicacion tanto lo establecido en el
Estatuto Marco (Ley 55/2003, de
16 de diciembre, del Estatuto
Marco del personal estatutario de
los servicios de salud) como lo
establecido en el Estatuto Basico del
Empleado Publico (Ley 7/2007, de
12 de abril, del Estatuto Basico del
Empleado Publico). De manera mas
concreta, los permisos para el
personal estatutario estan regulados
en el Pacto de fecha 7 de julio de
2006, de la Mesa Sectorial de
Sanidad, en materia de permisos,
vacaciones y otras medidas de
conciliacion de la vida personal,
familiar y laboral del personal
estatutario del Servicio Aragonés
de Salud (BOA de 20 de julio de
2006).

Dias de libre disposicién.

El personal estatutario tendra
derecho a disfrutar de ocho dias de
permiso de libre disposicion por
cada afio natural de prestacion de
servicios. Cuando no se hayan
prestado servicios todo el afio, se
disfrutaran los dias que en
proporcién correspondan.

Con caracter general, se solicitaran
con una antelacion minima de 15
dias y debera efectuarse
contestacion por escrito en el plazo
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de una semana. Se entenderan
concedidos en caso de falta de
respuesta en dicho plazo.

Los dias de libre disposicion no
podran acumularse a las
vacaciones anuales retribuidas.

Ausencias retribuidas.

1 Para recibir atencién médica y
para someterse a técnicas de
fecundacion asistida.

2 Acompafiamiento al médico a
hijos y parientes dentro del primer
grado de consanguinidad o
afinidad.

3 Preparacion al parto y realizacion
de examenes prenatales.

4 Formacion e informacion para la
adopcion.

5 Por hijos prematuros. Los
empleados tendran derecho a
ausentarse del lugar del trabajo
hasta un maximo de dos horas
diarias en caso de nacimiento de
hijos prematuros o cuando, por
cualquier motivo, éstos tengan que
permanecer hospitalizados a
continuacion del parto.

6 Por asistencia a reuniones de
coordinacion en los centros
de educacion especial.

Permiso con reduccion
de jornada retribuida por
enfermedad muy grave
de un familiar en primer grado
de consanguinidad o afinidad

El personal estatutario, para
atender el cuidado de un familiar
en primer grado de

consanguinidad o afinidad, por
razon de enfermedad grave, tendra
derecho a solicitar una reduccién
de hasta el 50% de su jornada
laboral sin merma retribuida,

por el plazo maximo de un mes.

El ejercicio de este derecho sera
compatible con el permiso por
enfermedad grave.

Permisos por asuntos propios

Con caracter general, el personal
podré solicitar permisos sin sueldo
por meses completos o quincenas
naturales. En cualquier caso, este
permiso tendra una duracion
minima de siete dias y una maxima
de tres meses por afio natural.
Excepcionalmente se podran
conceder permisos sin sueldo de
duracion superior a tres meses.

Las peticiones de permiso sin
sueldo habran de estar
convenientemente motivadas con
objeto de valorar su posible
autorizacion. La denegacion del
permiso solicitado debera estar
debidamente motivada por escrito.
Las solicitudes que no superen el
mes deberan de formularse con una
antelacion minima de quince dias
naturales. Aquellas superiores al
mes deberan de efectuarse con una
antelacion minima del mes.

El personal con nombramiento de
interinidad en plaza vacante podra
disfrutar de este permiso en las
mismas condiciones que el personal

Mosicias ,;,




fijo, si bien su duracién quedara
supeditada a la duracion del
nombramiento.

Permiso para participar
en programas de cooperacion
y ayuda al desarrollo

Podra otorgarse este permiso

sin sueldo para participar en
programas y proyectos de ayuda y
cooperacion al desarrollo,
gestionados por Organismos
Oficiales y Organizaciones
Internacionales Gubernamentales.
Tendran el mismo tratamiento los
programas y proyectos gestionados
por Organizaciones no
Gubernamentales (ONG)
debidamente acreditadas.

El procedimiento para su concesion
serd el mismo que regula el
permiso sin sueldo por asuntos
propios.

Permiso por guarda legal

El personal estatutario que, por
razones de guarda legal, tenga a
su cuidado directo algin menor de
doce afios, o un anciano que
requiera especial dedicacion, o
discapacitado fisico, psiquico o
sensorial, que no desempefie
actividad retribuida, tendra
derecho a una disminucion de
hasta un medio de jornada de
trabajo, con la reduccion
proporcional de sus retribuciones.

Mosicias ,;,

asesoria juridica EElEEEEE

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 relacidn a su prestacion de
servicios como personal de enfermeria.

Paula Hormigon Solas. Abogada.

Asesoria Juridica del Colegio de Enfermeria de Zaragoza.

Este mismo derecho tendra el
personal que precise encargase del
cuidado directo de un familiar,
hasta el segundo grado de
consanguinidad o afinidad y que,
por razones de edad, accidente o
enfermedad no pueda valerse por
si mismo y que no desempefie
actividad retribuida.

Con carécter general, se concedera
al interesado la parte de la jornada
gue convenga a sus intereses
personales. El beneficiario debera
comunicar con un minimo de 15
dias de antelacion la fecha en que
se reincorporara a su jornada
ordinaria.

Permiso por nacimientos
de hijos prematuros o que sigan
hospitalizados después del parto.

En estos supuestos, cuando se ha
ejercitado la opcion de interrupcion
del computo del permiso por parto
hasta la fecha del alta, la madre o
el padre tendran derecho a reducir
su jornada de trabajo hasta un
maximo de dos horas, con la
disminucion proporcional de sus
retribuciones.

Permiso como medida
de proteccion integral contra
la violencia de género

De conformidad con lo
determinado en la Ley Organica
1/2004, de 28 de diciembre, el
personal victima de la violencia de
género, para hacer efectiva su
proteccién o su derecho a la
asistencia social integral tendran

derecho a una reducciéon de hasta
un medio de jornada, con
disminucién proporcional de sus
retribuciones.

Cambio de puesto de trabajo

El personal estatutario, victima de
violencia de género, podra,
atendiendo a su situacion particular,
solicitar cambio de puesto de
trabajo en distinta localidad o en la
misma pero en diferente unidad,
siempre que sea de la misma
categoria o nivel profesional. El
puesto de trabajo al que opte
tendré caracter provisional,
pudiendo el trabajador volver al
puesto de origen reservado o bien
ejercer el derecho preferente hacia
su puesto provisional.

Excedencia

Los empleados estatutarios victimas
de violencia de género, para hacer
efectiva su proteccién o su derecho
a la asistencia social integral,
tendran derecho a solicitar la
situacion de excedencia sin
necesidad de haber prestado un
tiempo minimo de servicios previos
y sin que resulte de aplicacion
ningun plazo de permanencia en la
misma. Durante los seis primeros
meses tendran derecho a la reserva
del puesto de trabajo que
desempefiaban, siendo computable
dicho periodo a efectos de trienios
y de carrera profesional.
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En la biblioteca
APOYO PSICOSOCIAL, ATENCION del C_oleglo dlsp(_)nes
RELACIONAL Y COMUNICATIVA EN de diversas Revistas
INSTITUCIONES. . e
Promocién del bienestar personal y Cientificas y de
social de las personas dependientes otros Colegios
Autora: Judith Andrés Sendra. Oficlales.

Edita: Ideaspropias Editorial.

Archivos

> S :
[ ,L v L"”'i_‘“y”

SBeninlyy

La medida

L2285 1 LA MEDICINA DE LA SALUD. , i
Guia de escalas de medicién _ T
en espanfol 7

Autores: Xavier Badia, Jordi Alonso.

Edita: Tecnologia y Ediciones del Conocimiento.

INFORMACION A PADRES SOBRE
CRIBADO NEONATAL DE
METABOLOPATIAS:

Evaluaciéon de la situacion actual y
establecimiento de estandares de
informacion basada en la evidencia

Coordinadoras: Teresa Queiré Verdes,
Teresa Cerda Mota, Sonia Espafia Fernandez.

Edita: Ministerio de Ciencia e Innovacion.

MEDICINA INTERNA.
Su funcién en la Educacién Médica.
Pasado, Presente y Futuro

Autores: Avelino Senra Varela,
Jesus Millan Nufiez-Cortés.

Edita: Union Editorial, S.A.

B Ftrgidneis dn

Iinrm.r da los

LIBERTAD Y CONCIENCIA
EN EL EJERCICO DE LAS
PROFESIONES SANITARIAS

Coordinador:
José Antonio Diez Fernandez.

Edita: Il Simposio ANDOC.
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Y de regalo, esta .
camiseta exclusiva Ahora, por ser mutualista de A.M.A.

te damos UN 10% DE DESCUENTO*
en cualquier nuevo seguro que contrates.

* Descuenio aplicable en cuaiquier pdliza de nueva produccidn que contrate un mutualista,
Oferta vilida para contrataciones realiradas del 15 de abwil sl 31 de dickembyre de 2010 y aplicable
a la primera anualidad,

Para mas informacion llama al:
902 303010
0 acude a tu oficina mas cercana.

www.amaseguros.com
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IA DE LA FAMILIA
DE ENFERMERIA

SABADO 19 DE JUNIO

El pr6ximo dia 19 de junio, sdbado, celebramos en
el Parque de Atracciones el VIII Dia de la Familia de
Enfermeria. Si quieres pasar un excepcional dia de
fiesta con tus hijos y amigos no debes faltar. Habra
diversion asegurada para todas las edades, todos podremos disfrutar de las atracciones. Conviviremos en una
jornada inolvidable de la que incluso puede que los nifios se lleven algin regalo de los muchos que seran sorteados
al final de la comida de mediodia.

.
i
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jOs esperamos!

Vale de Acceso . ........... Gratuito MENU ADULTO
Vale pulsera Superdiversion 11,50 € Paella Mediterranea ™ Pollo asado en su jugo
Menu infantil + pulsera .... 14,00 €  Helado al corte ¥ Tarta M Aguay Vino
Menu adulto + pUISera ..... 16,00 € MENU INFANTIL
So6lo menu adulto. ... ..... .. 10,00 € Pasta al gusto ™ Pechugas de pollo con guar-
S6lo mend nifos . ........... 8,00 € nicion M Helado fantasia ™ Agua y refrescos

El nimero de invitaciones esta limitado a cuatro por colegiado o al nimero de miembros que com-
ponga la unidad familiar. Todos los precios son subvencionados por el Colegio de Enfermeria.

Informacidén e inscripciones en el Colegio.l

CONVENIO
COLEGIO DE ENFERMERIA-PARQUE DE ATRACCIONES
TEMPORADA 2010

Pulsera Superdiversion LABORABLE
Pulsera Superdiversion SABADOS Y FESTIVOS

Para acceder a las ventajas del convenio Colegio—Parque de Atracciones es necesario
PRESENTAR en la Oficina de Informacion del Parque el Carné de Colegiado y el
DNI del titular del Carné.

Con la adquisicion de las Pulsera/s mediante esta ventaja, se tendra derecho a un
méaximo de TRES accesos gratuitos en el momento de la compra. En todo caso esta
ventaja no sera acumulable a otras ofertas distintas que la que aqui se describe.l
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Il PREMIO DE INVESTIGACION ENFERMERA

«

El llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza convoca el
Il PREMIO DE INVESTIGACION ENFERMERA «D. ANGEL ANDIA LEZA» como homenaje al Practicante
en Medicina y Cirugia D. Angel Andia Leza, miembro de esta Institucion desde 1954 hasta 2007.

BASES:

Podran participar en él todos los profesionales de Enfermeria
colegiados en la provincia de Zaragoza que se encuentren al corriente
de sus obligaciones colegiales, ya sea individualmente o en equipo,
quedando excluidos los miembros del Jurado y los miembros de la
Junta de Gobierno de este llustre Colegio de Enfermeria. En el caso
que participe en el equipo alguna otra profesion sanitaria no enfer-
mera, ésta debera estar reconocida por la LOPS, e igualmente debera
estar al corriente de sus obligaciones colegiales.

Los trabajos deberan ser inéditos y versaran sobre el ejercicio
profesional: cuidados en todos los @mbitos, administracion y gestion,
docencia, etc. Se valorara el interés cientifico de su contenido, la
originalidad, el valor de la investigacion y las posibilidades de apli-
cacion.

Se omitiran referencias a la localidad, centro de trabajo o cual-
quier otro dato que pudiese inducir al Jurado a la identificacion del
autor o autores en la apertura de las plicas. Sera motivo de exclusion
la no observancia de este punto.

Los trabajos 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). En folio aparte se
adjuntara resumen del trabajo (no superior a 3 paginas) y sus pa-
labras clave. 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 infor-
matico.

El plazo de presentacion finalizara a las 19 horas, del dia 1 de
septiembre de 2010, emitiéndose el fallo el 23 y la entrega del premio
el 30 de este mismo mes. La direccion de envio sera la del Colegio
Oficial de Enfermeria de Zaragoza: Tomas Breton, 48, pral. 50005
Zaragoza.

E Deberé indicarse en el sobre de manera clara: «Para Il Premio
de Investigacion Enfermera D. Angel Andia Leza». Los trabajos se
presentaran bajo pseudénimo y el envio incluird, en el interior de
un sobre cerrado, la identificacion del autor o autores y nimeros de
colegiacion, teléfono, direccion de correo electronico, con la Unica
referencia externa del pseudénimo mencionado. En el caso de pro-
fesiones no sanitarias deberan aportar certificado de su Colegio pro-
fesional de estar al corriente de sus obligaciones.

Los premios podran ser declarados desiertos por el Jurado, cuyo
fallo sera inapelable, quedando el importe acumulado a la siguiente
convocatoria.

agenda =

E] Se establecen los siguientes premios:

EX Primer Premio al mejor trabajo de Investigacion, dotado con 2.000
euros.

I Accésit para el al segundo mejor trabajo de investigacion, dotado
con 1.000 euros.

E Sera titular del importe de los premios quien aparezca como
Unico autor o primer firmante del trabajo. La adjudicacion de los
premios sera comunicada a su autor o primer firmante mediante co-
rreo y/o llamada telefénica.

@ Los Premios se entregaran en un Acto Institucional organizado
por el Colegio. La no asistencia a dicho acto, sin justificacion previa
acreditada, dara lugar a la anulacion del premio por la Institucion.

Los trabajos ganadores quedaran en propiedad del llustre Colegio
Oficial de Enfermeria de Zaragoza que podra hacer de ellos el uso
que estime oportuno. En el caso de ser publicados habra de men-
cionarse el autor o autores. Los autores solicitaran autorizacion por
escrito a este Colegio para su publicacion en otros medios.

Los trabajos no premiados pueden recogerse, previa solicitud
por escrito de su devolucion, que ha de realizarse dentro del mes si-
guiente a la fecha de entrega de los premios. Pasado este tiempo
los trabajos que no hayan sido reclamados podran ser destruidos
reservandose el Colegio la posibilidad de conservar un ejemplar en
su poder.

Los trabajos deberan comprender: introduccion, objetivos, mé-
todo, resultados, discusion/conclusiones y notas/referencias (biblio-
grafia).

El Jurado una vez conocida la identidad de los autores, podra
solicitar que éstos le remitan la documentacion que considere opor-
tuna.

El Jurado estara formado por:

El El Presidente del llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza
0 persona en quien delegue.

I3 E| Secretario de la Junta de Gobierno del Colegio.

Un Vocal de la Junta de Gobierno del Colegio.

El Un representante del Comité Deontolégico del Colegio.

B Un representante de la Escuela Universitaria de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Zaragoza.

Tres representantes de los Centros Asistenciales de la provincia
de Zaragoza.

Recordamos que los trabajos que deseen publicarse en la revista «Cuidando la Salud», han de seguir las indicaciones de
las Normas de Vancouver. De igual manera recomendamos seguir estas indicaciones en las colaboraciones para «Noticias

de Enfermeria».

En Din A-4 por una sola cara, a doble espacio y con margenes (superior, inferior y laterales) a doble espacio. El trabajo
ha de llevar: Titulo del articulo. Nombre de los autores con su departamento e institucion a la que pertenece y titulacion
académica. Descargo de responsabilidad y agradecimientos, con un maximo de cinco lineas (si los hay). Datos del
corresponsal. Ademas un resumen y palabras clave del mismo, remitido en dos idiomas (espafol e inglés).

La informacion completa aparece en el tltimo ndmero (Volumen 9) de la citada publicacion.
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VIII CONCURSO
DE NARRATIVA
CORTA

Y CUENTOS

DEL ILUSTRE
COLEGIO OFICIAL
DE ENFERMERIA
DE ZARAGOZA

El llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza convoca
el «VIIl Concurso de Narrativa Corta y Cuentos» con las si-
guientes BASES:

Se convocan dos categorias: Infantil —hasta 14 afios— y Adulto,

en las que pueden participar Colegiados de este Colegio y
sus familiares de primer grado.

Las obras seran de tema libre, originales e inéditas, no pre-
miadas en otros concursos y en lengua castellana. Se valo-
raran positivamente aquellos temas relacionados con la en-
fermeria. Han de tener una extension minima de seis folios
y maxima de quince, y se presentaran en DIN A4, mecano-
grafiadas a doble espacio y por una sola cara. Si se hacen
con ordenador el tamafio de la letra empleada sera de 12
puntos.

Los originales, por duplicado, se remitiran en un sobre ce-
rrado, tamafio DIN A4, en cuyo exterior figurara «VIIl Con-
curso de Narrativa Corta y Cuentos del Colegio de Enfermeria
de Zaragoza», ademas del titulo de la obra y el pseudénimo
del autor. Se acompafiaran de otro sobre cerrado en cuyo
exterior figuren el mismo pseudénimo vy titulo de la obra 'y
en su interior una cuartilla con los datos personales del autor,
seudonimo, titulo de la obra, nombre, apellidos, edad, do-
micilio, teléfono y su nimero de colegiado o el del familiar
al que se le vincula.

Si el envio es por correo debe hacerse a la direccion del Co-
legio de Enfermeria. Bretén, 48, pral. 50005 Zaragoza, no
figurando en el remite ningun dato que permita identificar
al concursante.

Cada participante podra presentar un maximo de dos obras.
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El Jurado nombrado a tal efecto, publicara su fallo en la Re-
vista Noticias de Enfermeria correspondiente al mes de
enero-febrero de 2011 y su resultado sera comunicado por
escrito a los ganadores.

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

Se establecen tres Premios para cada una de las categorias.
Dotados cada uno de ellos con Trofeo «Puerta del Carmens»
y 300, 200 y 100 euros para primero, segundo y tercer pre-
mio, respectivamente.

La entrega de los premios se hara en un acto publico, en la
fecha que se sefialara oportunamente. Las obras premiadas
quedaran en propiedad del Colegio que podra disponer de
ellas para su publicacion en la Revista Noticias de Enfer-
meria o en el medio que estime conveniente. Las obras no
premiadas quedaran a disposicion de sus autores para ser
retiradas tras ser emitido el fallo del Jurado.

El plazo de presentacion de trabajos comienza desde la fecha
de publicacion de las bases de este Concurso y finalizar el
dia 31 de diciembre de 2010.

Los concursantes, por el mero hecho de presentarse, estan
obligados a la aceptacion de las bases de esta convoca-
toria. M




IX CONCURSO
DE FOTOGRAFIA

«PUERTA
DEL CARMEN»

BASES

Participantes:
Colegiados del llustre Colegio Oficial de Enfermeria de
Zaragoza.

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

El apartado Cientifico-profesional tiene por objeto fomentar
la difusion de las mdltiples actividades y tareas cotidianas que
la Enfermeria desarrolla en el desempefio de sus funciones.

El tema Libre no establece limitaciones en las fotos presen-
tadas.

Premios para cada modalidad:

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

Formato de las fotos:

Las fotos, que no han de haber sido retocadas digitalmente,
tendran un tamafio minimo 20x25 reforzadas con paspartis
del mismo tamafio que la fotografia.

Asimismo debera incluirse una copia de cada fotografia
grabada en un CD en formato JPG o TIFF. Al dorso de cada
foto debe figurar el lema o pseuddnimo, sin ninguna otra
identificacion, y adjuntarse un sobre cerrado aparte, con
el lema o pseudonimo en el exterior y conteniendo en su
interior el mismo lema o pseudénimo y los datos identifica-
tivos del autor.

Yoticiae

Plazo de presentacion de fotografias:

Las fotos pueden entregarse en el Colegio, desde la fecha de
publicacion de estas bases, y hasta el dia 31 de diciembre
de 2010.

Todas las fotos presentadas al concurso quedan en propiedad
de la Revista que podra utilizarlas para su publicacion citando
al autor.

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

El Jurado estara compuesto por: Presidente, Vicepresidente,
Secretario, cuatro Vocales de la Junta de Gobierno y el Re-
dactor Jefe de la Revista Noticias de Enfermeria.

El voto del Presidente dirimira un posible empate. El fallo del
Jurado sera inapelable y sera publicado en la Revista Noticias
de Enfermeria correspondiente a los meses de enero-febrero
de 2011.

Ademas de las fotos premiadas, una seleccion de las presen-
tadas al Concurso sera expuesta en la sede colegial durante,
al menos, dos meses.

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

Las fotografias deben enviarse a la siguiente direccion:

«Concurso de fotografia» Revista Noticias de Enfermeria.
Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza.
Bretdn, 48 pral. 50005 Zaragoza.®
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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 relacion con la Enfermeria y la Sanidad
en sus diferentes facetas y en general con todos aquellos temas

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

de la poblacion en general.

s
Han de ser originales, escritos especialmente para la Revista y

con estilo adecuado para ser publicados en ella, adaptandose
en lo posible a las «Normas de Vancouver».

El texto de los trabajos no debe ser superior a ocho folios de 32
lineas cada uno. Deben acompafiarse de fotografias, dibujos o
graficos que los ilustren, que no entran en el computo de los
ocho folios y que se publicaran a juicio del Consejo de Redaccion
y segun el espacio disponible. Deben ser identificados el autor o
autores de cada una de las fotografias enviadas. Si no pertenecen
al autor del trabajo, la Revista entendera que éste tiene autorizacion
del titular de la propiedad intelectual para su publicacion.

Los trabajos podran presentarse mecanografiados, ‘en
formatos informatico o digital, —preferentemente en Word-, en
mano, por correo certificado o a la direccién de correo
electronico del Colegio.

BASES

PRESTACIONES
SOCIALES

Comision de Accion Social

.
SULTABDS

1O

Con el trabajo deben figurar los datos del autor:

nombre, direccién y teléfono, asi como el lugar donde
presta sus servicios profesionales.

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

Los trabajos publicados representan exclusivamente la 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 colaboracién 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.net

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

B MATRIMONIO -150 Euros—:

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

Sera condicion imprescindible para beneficiarse de estas prestaciones, estar colegiado con una antigiiedad minima de seis
meses, y al corriente de pago en el momento de producirse el hecho causante que da lugar a dicha prestacion.

El plazo de solicitud terminard a los tres meses de la fecha del evento causante de la misma.

Los nombres de las personas que perciban dichas prestaciones se publicaran en la revista Noticias de Enfermeria salvo peticion

expresa en contra por escrito, por parte de los interesados.

zaragoza, marzo-junio 2010
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ASESORIA JURIDICA

Juan Carlos Campo
Hernando.
Paula Hormigén Salas.
Horario de atencion en la
Sede Colegial,
previa peticion de hora.
® Lunes y jueves, de 18:30 a
20:30 horas. Martes y miércoles,
de 12:00 a 13:30 horas.

ASESORIA FISCAL
Y TRIBUTARIA

® JesUs Fernandez Asensio.
Avda. Goya, 28, esc. Il, 1° dcha.
50006 Zaragoza.

Tel. 976 223 768

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

SERVICIOS GENERALES
@ Atencion inmediata por
parte del Presidente. Horario
de 11:00 a 13:00 horas.
Casos urgentes: Teléfono
Presidente 629 420 641.
@ Tramitacién 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.
t Informacion a domicilio sobre
bolsas de trabajo, oposiciones,
etc., previa solicitud.
Informacion del BOE y BOA.
Insercion de anuncios en el
tablén del Colegio, en la
revista Noticias de
Enfermeria y en la pagina
web www.ocez.net.
[ Insercion de ofertas de
trabajo en la pagina web
Wwww.ocez.net.
@ Compulsa gratuita de
documentos.
@ Teléfono azul de la
Enfermeria 902 500 000,
24 horas.
® Entradas bonificadas para
los teatros Principal y del
Mercado de Zaragoza.
@ Conexion a internet.

Mosicias ;,

PRESTACIONES
SOCIALES

® Ayudas por matrimonios,
nacimientos y defunciones.

SEGUROS

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

FORMACION
CONTINUADA

@ Amplia oferta

de docencia por trimestres,
con un programa

de cursos baremables.

@ Informacion personal

y telefonica de los distintos
Cursos, Jornadas,
Seminarios, etc.

e inscripciones en

los mismos.

®» Documentacion,
certificados, etc., que
~pudieran derivarse del
programa docente.

BIBLIOTECA

@ Biblioteca informatizada
con 3.500 volumenes y
4.500 revistas especializadas.

ACTOS SOCIALES
E INSTITUCIONALES

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

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

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

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

de las distintas promociones.

Organizacion del Dia de
la Familia de la Enfermeria.

servicios colegiales il

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
documentacién con la que se
participa en el mismo:

A Justificar la inscripcion.

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

PREMIOS

@ Convocatoria anual del Premio
de Investigacion Enfermera

«D. Angel Andia Leza.

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

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

@ Convocatoria anual del
Concurso de Narrativa Corta
y Cuentos.

INFORMACION

@ Pagina web del Colegio
www.ocez.net actualizada
regularmente con toda la
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
que se puede visitar en la web
Www.ocez.net.

@ Revista Noticias de
Enfermeria de informacién
general y periodicidad
bimestral, que también se
encuentra integrada en
Www.ocez.net.

® Informacion personalizada,
a domicilio, de todas las
actividades que se realizan en
el Colegio, docentes, sociales 0
ipstitucionales.

SERVICIO DE
BANCA VIRTUAL

bankinter

CONVENIOS
DE COLABORACION
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