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editorial

Comunicacion

uiero comen-
zar estas line-
as destacando
la importante
actividad que
se desarrolla en la Sede Colegial en los dltimos
tiempos. El Colegio estd muy vivo, da la sen-
sacién de que las actividades programadas flu-
yen por todas partes, la agenda con la progra-
macién de utilizacién de las aulas estd repleta,
hay alumnos y actividades, tanto docentes como
de jornadas, seminarios o asociaciones a todas
horas, tengo la sensacién de que muchos cole-
giados han descubierto recientemente que su
Colegio les presta los servicios que demandan.
Es posible que la reciente remodelacién fisica,
la modernizacién de las instalaciones haya sido
el desencadenante del incremento de colegiados
usuarios de nuestros servicios, porque la filosofia
de trabajo no ha cambiado desde que figuro al
frente de la Junta de Gobierno.

Pero también es posible que esta mayor afluen-
cia de colegiados a la Sede sea atribuible a los
resultados de una politica de acercamiento de
los dirigentes y trabajadores del Colegio a los
destinatarios de los servicios colegiales, —los pro-
fesionales de enfermerfa—, que se haya produ-
cido una mejora en los canales de comunica-
cién. Seguramente estamos comunicando con
mds precisin las multiples acciones que se vie-
nen ejecutando desde la Organizacién Colegial,
en aras de un progreso importante de la profe-
sién en si y del reconocimiento de los profesio-
nales, valiéndonos para ello de las posibilidades
que nos ofrecen las nuevas tecnologfas de la in-
formacién y comunicacién. Y como estas ac-
ciones son muchas y enormemente positivas,
los colegiados las perciben justamente a través
de alguno de los muchos conductos posibles.

O Moticins do Enfermenia

>.& zaragoza, enero-febrero 2011

Las pdginas de Noticias de
Enfermeria, uno de ellos,
el mds tangible, publican
regularmente todas aquellas
consideradas de interés para
la profesién, llegando asi a aquellos colegiados
que no disponen de los medios tecnoldgicos
que, con enorme rapidez, se van implantando
en nuestras vidas.

La respuesta que tiene entre los colegiados la
realizacién del Curso de Prescripcidn Enfermera
es una prueba de ello. Hasta la fecha se han ins-
crito en el mismo mds de tres mil profesionales
de Zaragoza y su provincia. Con este Curso lle-
garemos a todos, programaremos cuantos sean
necesarios para que nadie que lo solicite se que-
de sin realizarlo. En la medida de lo posible, lo
acercaremos a los interesados que desarrollen
su actividad profesional fuera de Zaragoza ca-
pital. Nuestro objetivo es darles el servicio que
nos demandan, facilitarles la obtencién de su
acreditacién oficial como Enfermeros Prescrip-
tores. Seguiremos en esta linea de servicio, le
daremos continuidad, estoy convencido que es
la buena, la mejor para todos.

La segunda semana de marzo celebramos la Fes-
tividad de San Juan de Dios, nuestro Patrén.
Tendré ocasién de saludar en persona a los que
participéis en los actos programados con motivo
de esta efeméride, pero aprovecho estas lineas
para felicitar a la mayor parte de vosotros que
no paséis por el Colegio estos dfas.

Un fuerte abrazo para todos

Juan José Porcar Porcar
Presidente
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Entrega del lll Premio

Elena Escanero Gella de

Investigacion en Ciencias de la Salud

Coincidiendo con
los actos programados
con motivo de la cele-
bracién de Santa Isa-
bel de Hungtfa, patro-
na de la Escuela
Universitaria de Cien-
cias de la Salud y en el
Aula Magna de la Fa-
cultad de Medici-
na, —en los que han sido entregados los
titulos a los Diplomados de la Promo-
cién 2007-2010 de la ECS, a los alum-
nos del Mdster en Ciencias de la Salud
y los Premios Extraordinarios Fin de Ca-
rrera— ha tenido lugar la ceremonia de
entrega de los galardones del III Premio
Elena Escanero Gella de Investigacién
en Ciencias de la Salud, que convocan
anualmente la Escuela de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Zaragoza y
la Fundacién Index. El evento ha estado
presidido por Manuel Lépez Pérez, Rec-
tor de la Universidad de Zaragoza, asis-
tiendo al mismo Luisa M2 Noeno, Con-
sejera de Salud y Consumo del
Gobierno de Aragén, Francisco Leén
Puy, Director de la E. U. de Ciencias de
la Salud, Juan José Porcar Porcar, presi-
dente del Colegio de Enfermerfa, Ana
Luisa Caballero, directora del Departa-
mento de Fisiatrfa y Enfermerfa, la fa-
milia de Elena Escanero Gella, Loreto
Gella, Jesus Escanero y Jesus Gella y
Candela Bonill por la Fundacién Index.

El III Premio Elena Escanero Gella, do-
tado con 3.000 euros, ha sido concedido
a Isabel Huércanos Esparza, enfermera
navarra, Mdster en Ciencias de la En-
fermerfa de la Universidad de Zaragoza,
por su trabajo titulado «Estudio piloto
para la validacién de un cuestionario

© Fco. Nunez Arcos

FNA/Redaccion

Arriba. Isabel Huércanos Esparza, ganadora del Ill Premio «Elena Escanero Gella».
Abajo: Teresa Gonzalez Gil recibe el Accésit del Colegio de Enfermeria de Zaragoza.

acerca de la percepcién de los pacientes
sobre la calidad de vida del cuidado in-

visible de enfermeria».

El primer accésit, dotado con 1.000 eu-
ros, ha sido para el trabajo titulado
«Restableciendo el equilibrio: précticas
tradicionales, para el cuidado de la sa-
lud en el Valle del rio Cimitarra» pre-
sentado por la investigadora docente
Celmira Laza Vdzquez, de la Fundacién
Universitaria del Area Andina (Bogotd,
Colombia).

El segundo accésit, dotado con 600 eu-
ros y que financia el Colegio de Enfer-
merfa de Zaragoza, se ha otorgado a
Teresa Gonzdlez Gil, Diplomada Uni-

versitaria en Enfermerfa, licenciada en
Antropologia y doctora por la URJC,
por el trabajo «En busca de la femini-
dad sentida: el proceso transexualizador
desde la experiencia de las mujeres.
Cuidados competentes para favorecer
transiciones sanas», realizado en la Co-
munidad Auténoma de Madrid.

El Premio Elena Escanero Gella se cred
hace dos afios, patrocinado por los pa-
dres de esta antigua alumna de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad de Za-
ragoza fallecida en accidente de trdfico,
con el objetivo de estimular el trabajo
de jévenes comprometidos en el dmbito
de la salud y orientados hacia las perso-
nas mds desfavorecidas de la sociedad.l

Moticias do Enformenia

zaragoza, enero-febrero 2011 &.¢
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Asamblea General Ordinaria

%

Cumpliendo las normas de los Estatutos Colegiales y la legislacién vi-
gente, la Junta de Gobierno del Ilustre Colegio Oficial de Enfermeria

de Zaragoza ha celebrado, el pasado dia 16 de diciembre, la Asamblea
General Ordinaria, convocada reglamentariamente en tiempo y forma.
En ella, como es habitual, se han desarrollado los distintos puntos del
Orden del Dia.

Tras la aprobacién del Acta de la reunién anterior, el presidente del Co-
legio, Juan José Porcar ha descrito de una forma fundamentalmente
gréfica los acontecimientos y acciones mds importantes promovidas, lle-
vadas a cabo o en las que ha participado el Colegio de Enfermeria en los
tltimos doce meses. Para ello se ha valido de una presentacién en power
point confeccionada en el Gabinete de Prensa colegial, que reproducimos
integra. Toda la documentacién relativa a la gestién de la Junta de Go-
bierno del Colegio estd a disposicién de los colegiados que deseen con-
sultarla en la Sede Colegial.

La actividad del Colegio sigue las pautas disefiadas en cuanto a la formacién
continuada, pero a la docencia programada hay que afiadirle la realizacién
de los Cursos de Prescripcién, que, teéricamente, pueden hacer todos los
profesionales colegiados y que supone un incremento exponencial de la
actividad docente colegial. Ya se han iniciado los cursos y se hardn de
forma ininterrumpida hasta que todos aquellos colegiados que lo deseen
estén habilitados para esta nueva competencia enfermera. Hay que destacar
que el Curso de Prescripcién enfermera, que habilitard a los colegiados
para prescribir los medicamentos que estdn determinados, estd totalmente
subvencionado por el Colegio, el profesional colegiado sélo ha de satisfacer
el importe que determina la Universidad para la expedicién del titulo co-
rrespondiente que le acredita como Enfermera/o Prescriptora/or.

Los puntos relativos al balance econdmico del afio 2010 y el de Presu-
puestos para el Ejercicio 2011 han sido aprobados por unanimidad de
los colegiados asistentes a la Asamblea General.ll

Moticias do Enformenia
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| Jornada del Grupo Aragonés de Investigacion

en Intervenciones de Enfermeria con Heridas

Fotos: Ricardo Villarroya Villagrasa

—

San Juaun'de Dios

El Grupo Aragonés de Investigacién en Intervenciones de Enfer-
merfa con Heridas -GRUPARIS- ha desarrollado el pasado mes de
enero, en el Salén «D. Angel Andfa Leza» del Ilustre Colegio Oficial
de Enfermerfa de Zaragoza, la I Jornada de su historia como Grupo
de Investigacién. La Jornada cuenta con la colaboracién del Colegio
de Enfermerfa de Zaragoza y el patrocinio de Coloplast.

El programa ha incluido tres ponencias y dos Talleres précticos.
Las ponencias: «La investigacién en el campo de las heridas
:Realidad o utopia?», «Nuevas herramientas para la valoracién y
tratamiento de lesiones infectadas» y «Repercusiones legales de
la Ulceras por Presién y Heridas Crénicas» que estén a cargo de
Raul Judrez Vela, enfermero, presidente de Gruparis, profesor de
la Fundacién San Valero y de la Universidad de Salamanca, Mar
Cruzado Lépez, Responsable de Formacién de la Division Cuidado
de las Heridas de Coloplast, Productos Médicos y Juan Carlos Cam-
po Hernando, Abogado, Asesor Juridico del Ilustre Colegio Oficial
de Enfermerfa de Zaragoza. Ademds se han desarrollado dos Talleres
Précticos «Adaptacién de apdsitos a zonas dificiles» y «Patologia
Vascular».

Las inscripciones en la Jornada han sido gratuitas para todos los
profesionales de enfermerfa asistentes, alrededor de setenta. Ha ce-
rrado el Programa, clausurando la Jornada, Maria Isabel Romo
Sanz, enfermera, vicepresidenta de Gruparis y profesora de Enfer-
merfa Comunitaria de la Universidad de Salamanca.ll

Patron de la Enfermeria

Zaragoza, 10 y 11 de marzo de 2011

Actos:

Jueves, diez de marzo.

Entrega del Premio Cientifico de Enfermeria, las Becas
y los Premios de Fotografia y Narrativa en el Salén de
Actos «Don Angel Andia Leza» del Ilustre Colegio de
Enfermeria de Zaragoza.

Viernes, once de marzo.

Santa Misa en el Salén de Actos «Don Angel Andia Leza».
Cena de Hermandad. Homenaje a los jubilados.

Sorteo de regalos, baile y Fin de fiesta en

el Restaurante Bahfa. Doctor Cerrada, 12.H

Moticins do Enformenia
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Charla-coloquio

actualidad

sobre microbiota de la leche materna

El Colegio de Enfermeria de Zaragoza y la Asociacién Cien-
tifica de Matronas de Aragén, han organizado una charla-
coloquio sobre: «Microbiota de la glindula mamaria humana
en la lactancia y su influencia en el amamantamiento dolo-
roso y la mastitis», el pasado mes de noviembre.

El ponente, Juan Miguel Rodriguez Gémez, es el principal
investigador de un grupo de investigacién de la Universidad
Complutense de Madrid (Departamento de Nutricién, Bro-
matologfa y tecnologia de los alimentos, Facultad de Veteri-
naria), experto en los tltimos avances en el abordaje de las
mastitis puerperales. Siendo la mastitis un problema frecuente
en las mujeres que amamantan y constituyendo una de las
principales causas de destete en nuestro medio, se invité a
todos los profesionales implicados en el abordaje de la misma
(pediatras, médicos de familia, matronas, enfermeras de pe-

© Fco. Nunez Arcos

diatria) para dar a conocer los tltimos avances en el abordaje
de la misma, que optan por el uso de probidticos y cuestiona
el uso indiscriminado de antibidticos.

Finalizada la pldtica, los asistentes, —que llenaban el Salén de
Actos «D. Angel Andia Leza» del Colegio—,
un muy interesante coloquio con el que se cerré el acto.l

participaron en

| Congreso Internacional

| Congreso Internacional Virtual de Matronas es un foro virtual creado por
matronas, para matronas de todo el mundo. El Comité Organizador dara soporte
técnico al evento, facilitando la participacion, difusion y favoreciendo el desarrollo de

«inteligencia colaborativa».

Sera un evento WEB 2.0, que integrara las nuevas tecnologias de la informacién
y comunicacién en una plataforma virtual que dara soporte al Congreso.

Se desarrollara integramente de forma on-line entre los dias 1y 15 de junio

y el idioma oficial sera el espafol. Las ponencias y comunicaciones podran
presentarse en multiples formatos, aunque se dara prioridad al video.

La cuota de inscripcion (entre 20 y 50 euros) se ajustara para financiar el coste

del servidor, asi como la edicion y el mantenimiento de la plataforma web que dara
soporte al evento. El 7% de las cuotas de inscripcion se destinara a un proyecto
de Cooperacion al Desarrollo en Salud Reproductiva en colaboracién con la ONGD

medicus mundi andalucia.

El Colegio de Enfermeria de Zaragoza es Entidad Colaboradora del Congreso.ll

Toda la informaciéon en: http://www.congresovirtualmatronas.com
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actualidad

Curso «Enfermero experto indicacion,
uso y autorizacion de medicamentos

y productos sanitarios en cuidados
generales de Enfermeriay en TIC s»

F.N.A./Redaccion

La Organizacién Colegial de Enfermerfa ha desarrollado un plan formativo
que se impartird de forma totalmente gratuita a todos los enfermeros colegia-

dos.

El Colegio de Enfermerfa de Zaragoza estd impartiendo este Curso desde los
n primeros dias del mes de febrero, en grupos de alrededor de cincuenta alumnos
© Feo. Nifiez Arcos e que se han inscrito previamente siguiendo las instrucciones que se encuentran
en la web colegial www.ocez.net.

Han solicitado su inscripcion

i te C El objetivo del Curso es dotar a los profesionales de enfermeria de las habilidades
para realizar esté Lurso necesarias para poder tomar las decisiones farmacoldgicas que requiera su asis-
mas de 3.000 COlegiadOS. tencia sanitaria. El programa formativo estd orientado a la obtencién de la acre-

ditacién que el Ministerio de Sanidad otorgard, cuando se publique el Real De-

creto correspondiente. La accién formativa que se imparte, modalidad
semipresencial, estd basada en una metodologfa adaptada al Espacio Europeo de Educacién Superior y cuenta con un total de
12 créditos académicos ECTS y 300 horas de duracién. A cada alumno se le entregard, de forma gratuita y con clave personalizada,
la Plataforma informdtica «e-nursingy, disefiada para que sirva a todos los profesionales como herramienta de trabajo y ayuda a
la préctica clinica, con una metodologfa y lenguaje propios de la enfermerfa.

El Colegio de Enfermeria de Zaragoza, impartird tantos Cursos como sean necesarios hasta cubrir las necesidades de todos los
colegiados. Hasta el momento actual hay inscritos alrededor de 3.000 colegiados.l

Comida anual de la Asociacion
de Jubilados de Enfermeria

Como es tradicional, los miembros de la Asociacion de Jubilados de Enfermeria del Colegio de Enfermeria de Zaragoza han celebrado,
el pasado mes de diciembre, su comida anual. Los comensales, alrededor de ochenta, han disfrutado de un ambiente de extraordinaria
camaraderia y cordialidad. A los postres se ha dirigido a todos el actual presidente, Aurelio Navarro, exhortandoles a seguir participando
en las multiples actividades culturales y ludicas que organizan a lo largo del afio, que refuerzan los vinculos entre los miembros jubilados
de Enfermeria. Record6 a los

compaferos que ya no estan ; . El""] "l ‘ r
y agradeci6 el apoyo del i ] pe = : = l

Colegio de Enfermeria al MY hs % . X »

presidente de la Junta de a =g pan | ' " #‘g{; f
Gobierno, Juan José Porcar, i . Pl i Q 5-! r
asistente habitual a esta a5k 4N i

comida de confraternizacion. | | N - 1 L . H
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actualidad

Cursos de preparacion

Prueba de competencia
de las Especialidades de Enfermeria
Comunitaria y Enfermeria Pediatrica

Con motivo de la préxima convocatoria de la
evaluacién de competencias para el acceso por
la via extraordinaria a las Especialidades de En-
fermerfa, el Colegio de Zaragoza estd planifi-
cando, en colaboracién con el Instituto de For-
macién Sanitaria (IFSES) un curso de
preparacién de dicha prueba.

Para las Especialidades de Enfermerfa Comu-
nitaria y Enfermerfa Pedidtrica se oferta la po-
sibilidad de realizar el curso de dos maneras:
Presencial y a Distancia-Semipresencial, ambas
con una duracién de tres meses. La parte pre-
sencial tendrd lugar en las instalaciones del Co-

legio de Enfermeria de Zaragoza.

Para mas informacién:
www.ocez.net
o en Secretaria del Colegio Tel. 976 356 492

El Curso estd Acreditado por la Comisién de
Formacién Continuada de las Profesiones Sa-
nitarias y tiene previsto iniciar las clases en el
mes de marzo.H

Aprobadas por el Gobierno las normas
para la obtencion del nuevo doctorado

Redaccion

El texto legal adaptado a la regulacién
universitaria europea define el doctorado
como el tercer ciclo de los estudios uni-
versitarios oficiales conducente a la ad-
quisicién de las competencias y habili-
dades relacionadas con la investigacién
cientifica de calidad, asegurando que los
estudios de doctorado «finalizardn en
todo caso con la elaboracién y defensa
de una tesis doctoral que incorpore re-

o) o
%I‘/a&umde
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sultados originales de investigacién». Ha
sido publicado en el Real Decreto
99/2011, de 28 de enero.

Con cardcter general, para el acceso a
un programa oficial de doctorado serd
necesario estar en posesion de los titulos
oficiales espafioles de Grado, o equiva-
lente, y de Mdster Universitario. Asimis-
mo, el texto establece otras 5 vias de ac-

ceso, de las cuales dos son aplicables a
los actuales diplomados en enfermerfa.

La duracién establecida serd de un md-
ximo de tres afios para el doctorando a
tiempo completo y de cinco afios para
el que se haga a tiempo parcial, ambos
plazos a contar desde la admisién del
doctorando al programa hasta la presen-
tacién de la tesis doctoral.l



actualidad

Fallo de los concursos

IX Concurso de Fotografia
«Puerta del Carmen»

Primer Premio Concurso de Fotografia.
Tema Cientifico Sanitario.

AMBULANCIA MEDICALIZADA.
Yolanda Morales Merino.

Segundo Premio Concurso de Fotografia.
1éma Cientifico Sanitario.

ESPERANDO TURNO.
Rosa M2 Ballesteros Corella.

T
1

Mazad]
D URGENCIAS

Tercer Premio Concurso de Fotografia.
Tema Cientifico Sanitario.

DONACION.
Maria Leclere Jiménez.

Moticias do Enformenia
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actualidad

Primer Premio
ANALISIS FORMAL DE LA PRESCRIPCION
ENFERMERA ; QUE OPINAN LOS USUARIOS?
Radl Judrez Vela.

Accésit
JCOM O VALORAN LOS PACIENTES QUE PADECEN
SINDROME DE APNEA-HIPOPNEA DURANTE
EL SUENO, SU CALIDAD DE VIDA TRAS
SER INTERVENIDOS?
Fca. Martinez Lozano, M2 Carmen
Carraquiri-Milidn y Ana Anguas Gracia.

Primer Premio Concurso de Fotografia.

Tema Libre.
MIRANDO LA OTRA ORILLA. " .
Rosa Marfa Ballesteros Carella. Segundo Premio Concurso de Fotogrz}fla.
Tema Libre.
M.

Vanessa Tebdn Ponce.

Tercer Premio Concurso de Fotografia.
Tema Libre.

CONQUIS TA DEL CIELO.
Silvia Garcés Horna.

VIIl Concurso de Narrativa Corta y Cuentos

Primer Premio. Segundo Premio. Tercer Premio.
UN DIA COMO ENFERMERA. ADIOS, CON EL CORAZON. MENTE AHUMADA.
José Manuel Granada Lépez. Marfa del Mar Mafias Martinez. Mario Herrer Lavilla.

@/Jmaﬁm
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ITE asesoria juridica

Maternidad y su normativa
Parte Il

(1]
¢Donde se regula
esta cuestion?

Personal Estatutario: Estatuto
Basico del Empleado Publico,
Estatuto Marco y Pacto de fecha de
7 de julio de Sanidad, en materia de
permisos, vacaciones y otras
medidas de conciliacion de la vida
personal, familiar y laboral del
personal estatutario del Salud.

Personal Funcionario: Estatuto
Basico del Empleado Publico.

Personal Laboral: Estatuto de los

Trabajadores y Estatuto Basico del

Empleado Publico (para el personal
al Servicio de las Administraciones

Publicas).

(2]
Lactancia

2.1.
Permiso por lactancia

El personal con hijo menor de doce
meses (nueve meses para los hijos
del personal laboral) tendra derecho
a una hora diaria de ausencia del
trabajo que podra dividir en dos
fracciones. Este derecho podra ser
ejercido indistintamente por uno u
otro de los progenitores, en el caso
de que ambos trabajen.

El permiso de lactancia podra ser
sustituido por un permiso retribuido
que acumule en jornadas completas
el tiempo correspondiente que se
incrementara proporcionalmente en
caso de parto multiple.

En el caso del personal estatutario
se podra sustituir por una licencia
retribuida de cuatro semanas de

duracion o la que resulte en caso de
parto multiple, que se podra
acumular al permiso de paternidad
o0 maternidad. Dicha acumulacién
debera de solicitarse antes del inicio
del permiso.

La trabajadora laboral, por su
voluntad, podra sustituir este
derecho por una reduccion de su
jornada en media hora con la misma
finalidad o acumularlo en jornadas
completas en los términos previstos
en la negociacion colectiva o en el
acuerdo a que llegue con el
empresario respetando, en su caso,
lo establecido en aquélla.

2.2,
Riesgo durante
la lactancia natural

Se produce cuando el puesto de
trabajo de la madre influye
negativamente en su salud o la del
feto, y no sea posible el cambio a
otro puesto compatible con su estado.

En este caso, la trabajadora
percibiré la prestacion de riego
durante la lactancia natural.

43
Excedencia por cuidado
de hijos

Se tendra derecho a un periodo de
excedencia no superior a tres afos
para atender al cuidado de cada
hijo, tanto cuando lo sea por
naturaleza como por adopcion o
acogimiento permanente o
preadoptivo, a contar desde la fecha
de nacimiento o, en su caso, de la
resolucion judicial o administrativa.
El periodo de excedencia sera Unico
por cada hijo, cuando un nuevo

sujeto causante diera origen a una

nueva excedencia, el inicio del
periodo de la misma pondra fin al
que se viniera disfrutando. No hay
un tiempo minimo de prestacion de
servicios para poder solicitar este
tipo de excedencia.

Para el personal estatutario, los
periodos minimos de permanencia en
esta situacion son de, al menos, seis
meses en caso de fraccionamiento.

El tiempo que se permanezca en
esta situacion sera computable a
efectos de antigiedad, trienios,
carrera profesional y derechos en el
réegimen de Seguridad Social que
sea de aplicacion.

Este tipo de excedencia tiene como
caracteristica la reserva del puesto
de trabajo, durante toda la
excedencia para el personal
estatutario y para el personal
funcionario la reserva sera de al
menos dos anos (transcurrido este
periodo, la reserva lo sera a un
puesto de la misma localidad y de
igual retribucion). En relacion al
personal laboral, durante el primer
afio tendré derecho a la reserva de
su puesto de trabajo, transcurrido
dicho plazo, la reserva también
quedara referida a un puesto de
trabajo del mismo grupo profesional
o categoria equivalente (no
obstante, cuando el trabajador
forme parte de una familia que
tenga reconocida oficialmente la
condiciéon de familia numerosa, la
reserva de su puesto de trabajo se
extendera hasta un maximo de 15
meses cuando se trate de una
familia numerosa de categoria
general, y hasta un maximo de 18
meses si se trata de categoria
especial).

Asimismo, el personal estatutario y
funcionario en esta situacion podra

Moticias do Enformenia S
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En esta Seccién de la revista, se van tratando los temas
sobre los cuales mas consultas se han realizado
en la Asesoria Juridica. En el presente namero,

y siguiendo lo tratado en el numero anterior,
la normativa relacionada con la Maternidad,
conoceremos los derechos relacionados con
la lactancia, la excedencia por cuidado de hijos,
la reduccion de jornada por guarda legal,

asi como otros derechos relacionados

con la maternidad.

participar en los cursos de
formacion que convoque la
Administracion. Por su parte el
trabajador en régimen laboral tendra
derecho a la asistencia a cursos de
formacion profesional, a cuya
participacion debera ser convocado
por el empresario, especialmente
con ocasion de su reincorporacion.

El personal estatutario debera
solicitar el reingreso con una
antelacién minima de un mes a la
finalizaciéon del periodo de
excedencia. En caso contrario sera
declarado en situacion de
excedencia voluntaria. El personal
estatutario con vinculacion de
caracter temporal podra acceder a
esta situacion y mantener la reserva
de puesto de trabajo siempre que
se mantenga la relacion de la que
trae causa.

p
Reduccion de jornada
por guarda legal

Por razones de guarda legal,
cuando se tenga a su cuidado
directo algiin menor de doce afios,
se tendra derecho a una reduccion
de su jornada de trabajo, con la
reduccion proporcional de sus
retribuciones. Con caréacter general,
se concederd al interesado la parte
de la jornada que 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.

La concesidn de esta reduccion de
jornada sera incompatible con el
ejercicio de cualquier otra actividad,
sea 0 no remunerada, durante el
horario que sea objeto de reduccion.

@/Jmaﬁm
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En el caso del personal laboral, se
tendra derecho a una reduccion de
la jornada laboral de trabajo, con la
disminucion proporcional del salario
entre, al menos, un octavo y un
maximo de la mitad de la duracion
de aquélla, quien por razones de
guarda legal tenga a su cuidado
directo algun menor de ocho afos.

(4 5]
Otros

El Personal estatutario tendra
también derecho a las siguientes
ausencias y reducciones de
jornada retribuidas reguladas 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 Salud.

1.- Los trabajadores tendran
derecho a ausentarse del trabajo
para recibir atencion médica y para
someterse a técnicas de
fecundacion asistida, previa
justificacion de su realizacion
dentro de su jornada de trabajo.

2.- Los trabajadores tendran
derecho a ausentarse del trabajo,
por el tiempo necesario, para
acompanfar al médico a hijos
menores de 18 afos o, siendo
mayores, cuando lo exija el
tratamiento, asi como a parientes
dentro del primer grado de
consanguinidad o afinidad que, por
razén de edad o enfermedad, no
puedan valerse por si mismos.

3.- Los trabajadores tendran
derecho a ausentarse del trabajo,
por el tiempo necesario y previa

justificacion de la necesidad de su
realizacion dentro de la jornada de
trabajo, para asistir a las sesiones
informativas y formativas de
caracter preceptivo sobre los
requisitos y aspectos de toda indole
relacionados con el proceso de
adopcion.

4.- Los trabajadores tendran
derecho a ausentarse del lugar de
trabajo, por el tiempo necesario,
para asistir a las reuniones de los
organos de coordinacion de los
centros de educacion especial
donde el hijo discapacitado reciba
atencion, previa justificacion
debidamente acreditada

5.- El personal estatutario, para
atender el cuidado de un familiar en
primer grado de consanguinidad o
afinidad, por razén de enfermedad
muy grave, tendra derecho a
solicitar una reduccion de hasta el
50% de su jornada laboral sin
merma retributiva, por el plazo
maximo de un mes. El ejercicio de
este derecho serd compatible con el
permiso por enfermedad grave
contenido en el apartado 2.2.5

En relacién al personal funcionario,
se contempla también un permiso
«por deberes relacionados con la
conciliacién de la vida familiar y
laboral» (EBEP).

Los colegiados pueden dirigirse
directamente a la Asesoria
Juridica del Colegio, en horario de
lunes y jueves de 18:30 a 20:30
horas o martes y miércoles de
12:00 a 14:00 horas, previa cita,
para el estudio de su caso concreto
en relacion a esta cuestion o
cualquier otra referida a su
prestacion de servicios como
personal de enfermeria.l
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VIIl Concurso de Narrativa Corta y Cuentos
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José Manuel Granada Lépez.

En](er’mer’o.

Llego al hospital en autobts, como todos los dias que tra-
bajo, soy enfermera desde hace cuatro afios, un trienio y pico
si lo pudiese cobrar.

Trabajo en un hospital de los grandes, es grande porque tiene
su propio quiosco de revistas y periédicos —no compro—y su
vendedor de la ONCE —compro y sélo me han tocado tres
reintegros, pero no pierdo la ilusién—, una cafeteria grande
(suelo comer allf) y un montén de plantas, unidades, servicios,
quiréfanos, consultas, urgencias, en fin todo lo necesario para
atender todas las partes de un cuerpo.

Y yo me conozco bien todas las partes del cuerpo porque
he recorrido todas esas plantas, unidades, etc., etc., porque
soy una correturnos. Esto quiere decir que estoy en la parte
baja de la pirdmide, y aspiro a subir algtin escalén para co-
nocer mi turno de los préximos tres meses y saber qué bo-
tén del ascensor debo de pulsar al llegar a mi jornada la-
boral. ;Ah! y poder hacer planes para algtn fin de semana
que otro.

En fin, atn estando en el entresuelo de la pirdmide no me
quejo mucho, la verdad es que lo llevo con bastante alegria,
y es que, en contra de lo que piensan muchos compafieros,
el hospital es un sitio bastante divertido. Ya, ya sé que la
mayorfa de las personas que entra aqui no lo hacen por nada
bueno —salvo las de la quinta, las mamds felices y sus expertas
matronas—, pero yo creo que los que curramos aquf nos lo
tenemos que montar de la mejor manera posible, para que
los que estdn enfermos nos vean con buen humor, s, si eso
se transmite y también ayuda a cuidarles.

Yo procuro circular por los pasillos y habitaciones con alegria

(sin pasarme, claro)...

@/Jmaﬁm
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Un dia como enfermera

Llegué. Ya estoy en mi planta «mi planta», jja! Llevo tres
dfas seguidos y me la apropio. Cambio de turno, —no co-
nozco a todas mis compaieras, les recuerdo que soy corre-
turnos—, me lo da una enfermera «drbol de navidad» muy
simpdtica (ha estado de noche, la deprivacién de suefio pue-
de provocar un estado de ligera euforia). Mientras escuchaba
su relato he repasado de abajo arriba todos sus complemen-
tos: zuecos de goma color morado, con alguna piedrecita
acoplada de otros colores, calcetines de rayas tipo caponata,
pijama azul claro, bata blanca, 8 pines, 2 chapas pequefias
y una chapa grande, plaquita que pone «ENFERMERA»,
clip con cadena para el reloj de bolsillo. La miro y la miro
y me dan ganas de depositar mis regalos navidefios a sus
pies.

Cambio de turno superado, despido a la compafiera con una
sonrisa, —qué descanses, por cierto, no querrds unos brazaletes
reflectantes, me los han regalado y no los voy a usar, —;qué? ;re-
Sflectantes? Eb... no, no, si casi no voy en bici, gracias.

Con una leve sonrisa le digo adids, pero por dentro me muero
de la risa imagindndomela con los brazaletes afiadidos a su
peculiar uniforme de trabajo.

Mientras me sitdo en el control, me organizo medicaciones,
carro, aparece. .. jel residente!, un MIR que se me queda mi-
rando con media sonrisa, con el hombro apoyado en la puerta
del control, —eres nueva aqui ;no?—, vaya, hablé el veterano,
pero jsi hace tres meses estaba clasificando en urgencias!, —s7
soy nueva aqui, Dr. Shepherd, asi que voy con la medicacion de
la mariana y luego nos vemos—, salgo a toda velocidad revisando
mi carro de curas y medicamentos.

—;Dr. Shepherd?, ;el de Anatomia de Grey?

Me alejo pasillo adelante pensando: sf majo, si, el mismo. Sé
que lo tendré que manejar como pueda, en realidad me parece
que serd un buen médico, se preocupa por los pacientes que
lleva, pero le puede ese «subidén» que todavia tiene al pasar
a ser de segundo afio, pero si todavia es un polluelo que le
plancha su madre la bata para que nos ponga sonrisitas a las
enfermeras. Costard lo suyo pero le tendré que ensefiar cuatro
cosas, al fin y al cabo él estd en periodo de formacién y no
yo, ja, ja.

Mientras voy entrando en las habitaciones —buenos dias, no
se estd mal aqui que afuera hace un frio que pela...—, —buenos
dias D.— no puedo poner nombres de pacientes por la ley de
proteccién de datos—, hoy tiene ya mejor cara. .., que si hombre
que si, que se le ve mejor, como que le quedan dos relediarios, yo
creo que arin verd las Olimpiadas en Jaca...—.

Que si, que el trabajo se lleva asi mucho mejor, y cerrar las
puertas de las habitaciones escuchando cémo los acompa-

flantes se dicen en voz baja, pero no lo suficiente como para
que no les escuche, «qué maja enfermera», pues es una gran
satisfaccién y te va dando energia suficiente para llevar el me-
diofondo que es un turno recorriendo la planta de punta a
punta un montén de veces.

Pero jhorror!, a la tercera habitacién me topo con el acom-
panante «quetodolosabe», —seszorita, usted debe ser nueva, mire
bien qué medicacion le deja a mi sefiora, con tanto cambio de
enfermera en cualquier momento se confunden y me matan a
mi sefiora, y la comida, que llevamos dos dias seguidos con pescado
y con alguna espina que sale, y que a ver si se atraganta y se
muere mi seford. . .—.

Uf, pienso, le tatuaria aquella enfermera con cofia que pedia
silencio en los carteles, y no os digo dénde. Termino su pe-
rorata con mi estrategia de «a usted algo le pasa».

—Tiene razdn, tiene razén, pero... justed se encuentra bien?,
a usted algo le pasa (que da nombre a mi tdctica)—, mirdn-
dole fijamente a los ojos y poniendo cara de preocupa-
cién, —no sé, ese color que tiene, venga, venga, acérquese a la
luz de la ventana, no vaya a ser que la luz del fluorescente me
confunda—.

—;Qué me dice, me pasa algo’—

Moticias do Enformenia
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VIl Concurso de Narrativa Corta y Cuentos

—Luasarle no sé, pero que deberia mirarse puede que si. Bueno,
bueno, que debo seguir con otros enfermos como usted, perdon,
como su sefiora, que pasen buena maniana.—

Y no vedis con qué cara se quedd el pobre, aunque hubiese
panga y salmonetes una semana en comida y cena ya no
me volverfa a protestar. S{ puede que no sea esto muy pro-
fesional, pero me reconocerdn que en mi lugar hubiesen
tenido pensamientos mucho mds agresivos que mi maniobra
«a usted...»

Vale, vale, pasaré mds tarde le miraré de nuevo y hasta le to-
maré la tensién, que sf que me arrepiento un poco, pero lo
dejaré una hora por lo menos con sus pensamientos hipo-
condriacos. Cambio de estrategia, marcha atrds de la «a usted»
y pasaremos a «bueno, ahora parece tener mejor aspecto, y la
tensién estd perfecta, quizds sea que lleva aqui mucho tiempo
de acompafiante, alguien de la familia le podrd sustituir, al
menos las mafianas» —si, le diré las mananas con algo de in-
tencidén, es mi turno esta semana, me he arrepentido pero no
tanto—.

Cuando regreso al control, después de pasar por todos los
pacientes, salvo el sefior vinagreta —que debe segulr mirdn-
dose la conjuntiva en el espejo del bafio y ya no estd tan
pendiente de si muere o no su sefiora por nuestra negligen-
cia— todos los demds eran gente bastante amable en la me-
dida que se lo permitia su enfermedad, me encuentro con
el Dr. Plumier.

¢Cémo es capaz alguien de llevar 14 boligrafos, plumas, ro-
tuladores... en el bolsillo de la bata?

—sINo llevard, por favor, un boligrafo verde? Es para sefialar en
la grdfica—Ja, ja, lo he pillado.

—Verde solo no, llevo uno de seis colores, te sirve ;no?—

Estd bien, me ha ganado, pienso mientras se lo cojo con
una sonrisa y me invento qué poner en la grfica con el
color verde para disimular. {Pero este hombre tiene una
bolipatia o bolidiccidn!, ténganlo en cuenta sefiores visi-
tadores médicos, regdlenle pisapapeles, o portaclips, o lo
que sea pero no mds boligrafos. Desde luego, si no se pone
otro bolsillo en el lado derecho de la bata y lo llena a tope,
acabard con una escoliosis en su columna vertebral secun-
daria a material de papeleria (diagnéstico House que me

ha salido).

De pronto descubro que hay algo mds subterrdneo que mi
entresuelo de pirdmide, y es el sétano primero de pirdmide:
enfermera estudiante en pricticas. Aparece por el control
una criatura Hello-Kitty y se presenta: —hola, buenos dias,
soy L.— La ley creo que también afecta a las enfermeras es-

@/Jmaﬁm
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tudiantes en précticas —hoy empiezo aqui mis prdcticas— mien-
tras, me observa con curiosidad cémo finjo anotar alguna
cosa en verde en la grdfica.

—Qué es lo que se anota en color verde en la grdfica’—

Verde me estoy poniendo yo cuando veo que me miran el
Dr. Plumier y la estudiante del sétano primero, esperando
mi respuesta.

—Bueno, bueno, eso es la leccidn dos, empezaremos hoy por la
uno que es que conozcas bien la planta, puedes darte un paseo
y observas las habitaciones, la salita de espera, los bafios...—

—En rojo la linea de la temperatura, también si hay alguna
alergia...—

Me pongo ahora ya de otro color, mientras pienso: monina
te va a ensefiar enfermerfa prdctica Lady Gaga, y ademds no
saldrds del sétano primero.

—En azul el pulso, en negro la tension. ..—
Y morado el hematoma que te voy a hacer con la tablilla de

las gréficas, pienso mientras suelto la primera ocurrencia que
encuentro relacionada con el verde.




Un dia como enfermera

—En verde. .. el tema de las espinacas, anoto una E en verde, E r
de espinacas y en verde por el color de las espinacas, hay que re-

flejar en la grifica de los pacientes si llevan una dieta rica en es-
pinacas y verduras similares para relacionarlo con sus analiticas
de la serie roja, ferritina y el hierro y todo eso—.

No he podido ver las caras del Dr. Plumier y la estudiante
Britney ante mi respuesta, porque me levanto y me bajo a ca-
feterfa sin mirar atrds, es la hora de parar un momento y
tomar un cortado.

—Buenos dias, ;cortadito con leche desnatada y sacarina?

-;Qué pasa? Parece al director de bares y cafeterias del hospiral
lo han nombrado ministro de la Operacién Bikini.

—Perdona, ;mafiana desfilas para Victorio o para Lucchino?
—Anda, ponme el cortado y dos churros. Y no te metas mucho

conmigo que te enviaré para almorzar un sefior con mal color,
J fijo que te hace una auditoria de toda la bolleria que tienes.

Todos los dias asf, es muy divertido y procuro no quedarme
atrds, si hay gente cerca bajamos el tono de voz o el tono de
las burradas que nos soltamos (las de hoy no han sido excesivas
para poder escribirse aqui).

Tras la pequena parada de nuevo hacia la planta para ter-
minar la manana. En el ascensor me sonrie otro galdn, el
visitador médico, con su maletin lleno de pequefios teso-
ros —bloques de metacrilato como pisapapeles para hojas
que nunca vuelan y alfombrillas para ratones que ya no
las necesitan—. Si, ahora te cuento qué doctores tenemos
por la planta para que les informes, pero no me sonrfas
otra vez, pienso. Y otra vez me sontie. —Hola, ;no tendrds
un boligrafo de tinta verde para regalarme?— le echo un
poco de morro.

—Boli verde no, pero ahora te doy un pisapapeles muy majo, con
el logo del laboratorio. ..

Buff, se lo cojo si no me lanza otra de sus sonrisas mdrque-
tin.

Llegamos a la planta, el control estd despejado, ni rastro de
mi tierna estudiante ni del doctor portaminas, jsalvadal, me
queda terminar otra ronda para ver cémo marchan los pa-
cientes, y un buen rato de anotaciones, registros, grificas,
y... cada cosa con su color. Ah! y que no se me olvide recon-
fortar al grufién hipocondriaco, que ya habrd tenido lo suyo.
Y comprar un cupén a la salida, hay un supermaxibote y no
me importarfa retirarme. .. —o s{ me importarfa—, pienso en

voz alta.H
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colaboracion

Convenio de colaboracion entre

( ]s.u‘ru

LAS BUGANVILLAS
a%f, 6‘?##{& RESIDENCIA 3* EDAD

Juan José Porcar Porcar, Presidente del llustre
Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza

y Noelia Gonzalez Martinez, Directora

de los Centros de la tercera edad de Resigroup
en Zaragoza, Residencia Las Buganvillas

y Soto del Canal han firmado, el pasado mes
de diciembre, un Convenio de Colaboracién

en el que ambas partes se comprometen

a estrechar las relaciones para lograr

una mayor eficacia y mejora de los servicios
ofrecidos, con ventajas especiales tanto

para los colegiados como para sus familias.

Con este motivo entrevistamos a la directora de los
dos Centros, Noelia Gonzalez.

© Fco. Nunez Arcos

gy”a&u«ade

zavagoza enero-febrero 2011

las Residencias Las Buganvillas
y Soto del Canal y el Colegio
Oficial de Enfermeria de Zaragoza

F.N.A./Redaccion

¢ Cual es la filosofia de trabajo de los Centros de
la tercera edad que dirige?

— Seguridad, una atencion sanitario-asistencial
personalizada, calidez y respeto son los principios
de actuacion del equipo humano de Residencia
Las Buganvillas y Residencia Soto del Canal,
donde nuestra principal prioridad es la atencion
integral de nuestros mayores.

¢ Qué servicios presta Resigrup a los residentes?

— Resigrup tiene multiples posibilidades de atencion:
estancias temporales, prolongadas, medias
estancias y estancias diurnas, contando ademas
con dos Unidades de Atencion Especializada en
Rehabilitacion Traumatoldgica y Alzheimer.

Organizados con un completo equipo profesional,
desde el momento en que una persona solicita que
atiendan a su familiar en las Residencias Las
Buganvillas o Soto del Canal, ponemos en marcha
toda una serie de servicios a su disposicion, se
coordina la asistencia para que reciba los mejores
cuidados y atenciones, tomando como nucleo un
adecuado control del tratamiento médico y
cuidados de enfermeria, junto con una especial
atencion a la dieta de cada persona. Por otra parte,
se aplican terapias individualizadas y grupales, de
rehabilitacion, ocupacionales, psicolégicas,
sociales y de dinamizacion sociocultural.

¢, Qué motivos puede esgrimir para convencer a
una familia de las ventajas de confiar en las
Residencias Las Buganvillas o Soto del Canal?

— El principal motivo es que nos ponemos en la
piel de nuestros mayores y sus familias y para ello
colocamos el bienestar a su alcance, les
ofrecemos un sitio de confianza con los recursos
humanos, profesionalidad, formacion y la calidez
personal que nos hace diferentes.
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BLOQUE GERIATRIA

ENFERMERIA E INTERVENCIONES DE
SOPORTE EN GERIATRIA

@  cursosacreniTaDos
por la COMISION de
FORMACION CONTINUADA
wmwasus] DE LAS PROFESIONES SANITARIAS
| | {Ministerio de Sanidad y Politica Social)

e 2,8 créditos CFC - Duracidn 100 horas

ENFERMERIA: COMUNICACION, RELACION DE
AYUDA Y ASISTENCIA AL ANCIANO

&5 2,3 créditos CFC - Duracién 100 horas

CURSOS PUNTUABLES EN TODO
EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PARA: |

VALEIFMCIGN ENFERMERA, ADF.'IINJSTHACIGN
DE MEDICAMENTOS Y CUIDADOS DE LAS
LULCERAS POR PRESION EN PACIENTES

v CONCURSO-OPOSICION GERIATRICOS

v CARRERA PROFESIONAL A .

vV BOLSAS DE CONTRATACION B Duracion 100 horas
v TRASLADOS... CUIDADOS ENFERMEROS DE LAS
sog0n Fissl Decre: INTERVENCIONES MAYORES CON

Comisitn de Formacion Continuada da las Profasiones Sanitanas y se
rogula ef s:stema de acrediacdn o la farmacidn continuada
¥ Ley 4472003 de Ordenacion de las Profesiones Sandnrias.

& 3.0 créditos CFC - Duracién 100 horas

CURSOS VALIDOS PARA CUMPLIMENTAR LA CUIDADOS ENFERMEROS AL ANCIANO

FORMACION AL ACCESO EXCEPCIONAL

DE ENFERMERO ESPECIALISTA
(REAL DECRETO 450v2005)

L

£ 3,3 créditos CFC - Duracion 100 horas

INTERVENCIONES ENFERMERAS ANTE LAS
ALTERACIONES DEGENERATIVAS DE LA VEJEZ |

// 5 3,3 créditos CFC - Duracién 100 horas

SOLICITA YA GRATUITAMENTE Y SIN COMPROMISO

NUESTRO CATALOGO COMPLETO DE CURSOS, EL
CUAL INCLUYE LA FORMA DE MATRICULARSE,

0 DESCARGATELO EN: www.logoss.net

ROL ENFERMERO ANTE LAS ALTERACIONES DE
LOS SENTIDOS Y ALIMENTARIAS EN ANCIANOS

# 3.0 créditos CFC - Duracién 100 horas

CUIDADOS DE ENFERMERIA A ANCIANOS EN

. T - SITUACIONES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
"-! T ———
&5 3.3 créditos cfc - Duracién 100 horas
W- p g o S S = n e Precio conjunto de estas

B actividades: 175 euros

i
{inciuye envio urgente del material)

OBSEQUIOS:

- MATRICULANOOTE EN EL BLOOUE DE GERIATRIA RECIBIRAS DE REGALO JUNTO
CON EL MATERIAL DE LOS CURSOS: UN PLLSIDIGMETRO y UN P4 DE 168,

- MATRICULANDOTE EN EL BLOQUE DE EMERGENCIAS. RECIBIRAS DE REGALO JUNTO
CON EL MATERIAL DE LOS CURSOS: UN SET DE DIAGNOSTICO.

- MATRICULAMOOTE EN EL BLOQUE DE YASCLILAR, RECIBIRAS DE REGALO JUNTO

CON EL MATERIAL DE LOS CURSOS: UN PLLSIDIMETRO.

FARA T000S LOS CURS0S UM PACK O REGALD POR ALUMIKD.
ALELZOMELTIR LAE FECARS CE LS PRgmOCIONES FGENTEE #UEDE MACTRL D I www ogoss e

\
( Disponemos de més de 150 cursos para ENFERMERIA, al igual
que los expuestos en esta revista, de Oncologia, Quirdfano,
Pediatria, Farmacologia, Mutricidn, etc... con acreditacion de
la CFC (Ministerio de Sanidad y Politica Social).
Si has finalizado o finalizas la diplomatura este afio, consulta

PULSIOXIMETRO

\ nuesiras ofertas especiales.

[Caminolde]las|ninas%i2yUrb? Jardinz:Entrecaminos

[CIPY231 70 (PTG ARDIAIDE! &Eﬁ]ﬂ ESPECIFICACIONES:

Wm Pulsinz imatng oe dade an PYC ressients con do8 VAl es da delporaln. pulsa y saliracidn perilbies
Y de COnE Compacts ¥ Ghil para el S0 diang & nived hospaalania o exiahosnasians con mas de 30

NOrES contruas 48 s ininlermampoo. Funcona con dos pdas ARA de 1.5 v (iIncluidas)



regalo y manual — .

por sélo 28,50 €, si te malriculas de forma
simultanea junto con cualguier otro blogque de |
cursos del catalogo “Invierma 2011°. |

"Exceplo los bloques Dermatologia y Vendajes.

bt b0l Lororibrmmrad 7 o it M paummn 00 st D07
AT BT

B 23 crbton - Dracin 30 b
SGPONTE WAL EN PEDUTRA PARA BAPERUE:
SCOCATE WTAL EM ADULTTS PARA ERFERNIEICA 1 Bee vasl fine e puity ] Mo v e o Le!iur

50% de descuento + B\ Ay

Hioprris ok Bryas: me e | ey ITe e e it nr mrm et 115 W e e o
Neted p rriEm T eutat e

B 24 criion CFC - Dot S hor

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

m 5,9 créditos CFC - Duracion 100 horas

CUIDADO DE PACIENTES CON PATOLOGIA
ISQUEMICA E HIPERTENSION

ﬁ 6,1 créditos CFC - Duracion 100 horas

CUIDADO DE PACIENTES CON
ALTERACIONES ARTERIALES

1 Bagremaces pardc-perprer 7 Saoore sial biscr e o sk §

BLOQUE EMERGENCIAS

ATENCION ENFERMERA E INTERVENCIONES
EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS |

Eﬁ 4,7 créditos CFC - Duracidn 100 horas
H

ATENCION ENFERMERA E INTERVENCIONES
EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS Il

E!h.r criditos CFC - Duracion 100 horas

ATENCION ENFERMERA E INTERVENCIONES
sttt EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS Il

&4.? créditos CFC - Duracion 100 horas

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

ﬁ 5,8 créditos CFC - Duracidn 100 horas

CUIDADO DE PACIENTES CON
ALTERACIONES VENOSAS Y LINFATICAS

E 5,9 créditos CFC - Duracién 100 horas
ENFERMERIA Y FARMACOS EN PATOLOGIA
ARTERIAL Y VENDSA

5,8 créditos CFC - Duracidn 100 horas
CUIDADOS ENFERMEROS PARA LA

RECUPERACION DE PACIENTES CON
ALTERACIONES VASCULARES

Eh 5,4 créditos CFC - Duracion 100 horas

Precio conjunto de estas

6 actlividades: 150 euros
{incluye envio urgente del material)

ESPECIFICACHINES:
Fomaios soportadas, MP1, MP2. MP3, WA, DGG. WMV, ASF y WAY. Mavegadcr da fotografias JPEG. Salida da
estined. Ingerscsn aspecio, Radio FM. Patente funcdn de auta-blsgueda. Pusde afmacenar 40 canales (20 canales
on cada uno de o dos mados) da diferente frecuencin, Funciin de grabacion (puedes almacenar of programa qua
e gusin). Dwige iy mansa los archivos de MP4 dinectamentn afen lu PC. No necesiias instalar ningln programa
Funcidn posenin da ervio do wcuencia da radio ipuedes disfrutar de misica. misniras conduces). Grabasrepatis
Pusses grabar tu vor en formata WY o ACT an ol MP4 & trinsds de un micrbiong, Puides elegr parte de La repesician
coonimshe da la repatotn. Tempo de apagado. Pusdes configurar un modo Sieepng oun mada do shom e baberin
Varios modos escuchar misica, Normal, repetir una cancdn, repele una carpeta, epeticion alsatoria, intro. E) eolor
el NP quar se munstm @n la lotografia es onentatvg, por lo gue puode variar deperdanda del ot

=4 e e

ESPECIFICACIONES:
Maletin do mylan do alta resistencia imparmaable, con gomias inferiones ¥ bolsillos para wna megor distribucion
del material. Ciorre do cromalera an todo of porimedno parn aperura total,

Contenido: & manguios de diderentes tamafios, 1 cuerpo de esBngomandmeiro, 1 larniguede de extracion de
sangre, 1 linlema de exploracién y 1 lonendoscopso de doble campana. Medidas 30 x 40 cm
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Asociacion Maria Salus Infirmorun:

por un futuro mas digno

I_a Asociacién Marfa Salus Infirmorun,
es un grupo laico, catélico, que pretende
vivir el evangelio de Cristo, de Aquel
que pasé por el mundo haciendo el bien
y curando todo tipo de enfermedad: po-
breza, injusticia, marginacién, enferme-
dad de cuerpo y espiritu. Apoyadas en
Marfa y bajo su proteccién desean seguir
el ejemplo del Maestro. De aqui el nom-
bre de Marfa Salus Infirmorun (Marfa,
salud de los enfermos).

Los origenes de la Asociacién estdn en
Roma, en el afio 1988, trasladdndose a
Artica (Navarra) el ano 1997. La Aso-
clacién integra en este momento a dos
enfermeras riojanas, una aragonesa, una
de la India y una de Kenia. Es en el
2005 cuando empiezan a desarrollar el
proyecto «Por un futuro mds digno» en
KIONGWANI-KENIA.

Situacion en 2005
en Kiongwani

El poblado de Kiongwani que tiene
unos 33.000 habitantes ubicados en
una gran extensién de terreno, con un
clima donde se dan fuertes y largos pe-
riodos de sequia. No tienen agua, no tie-
nen luz, no tienen medios para trabajar
y no disponen de ninguna asistencia sa-
nitaria

Ante esta situacién la Asociacién se mar-
ca los objetivos siguientes: Abastecer de
agua y luz al poblado, edificacién y
puesta en marcha de talleres de trabajo,
impartir formacién escolar para nifios y

jovenes, construir un centro para la for-
macién integral de la persona y construir
y poner en marcha un Dispensario de

salud.

Hasta la fecha se han finalizado las obras
para el suministro de luz y agua, cons-
trufdo y puesto en marcha una Granja
avicola, dos Talleres de forja y costura,
un almacén molino y adquirido un Trac-
tor con arado, remolque y un todoterre-
no. La construccién del Dispensario fi-
nalizard este mismo afio.

[ |

PROYECTOS DE FORMACION:
Fomentar el Apadrinamiento de nifios
y jévenes, mejorar de la calidad educa-
tiva dotando a las escuelas de libros y
material diddctico y construir un Cen-
tro de formacién integral. Actualmente
hay una biblioteca, cuatro ordenadores

y una TV con DVD.

|

PROYECTOS DE SUBSISTENCIA
DIARIA: Realizar la distribucién de ali-
mentos bdsicos, una vez a la semana pa-

ra 52 familias del poblado.

Las acciones llevadas a cabo hasta la fe-
cha se han podido realizar con donacio-
nes privadas y de entidades publicas:
Concejo de Artica—Navarra, Ayun-
tamiento de Berrioplano—Navarra, Cen-
dea de Galar—Navarra, Fundacién To-
mds y Lidia Recari, Ayuntamiento de
Calahorra—La Rioja, Ayuntamiento de
Figueruelas—Zaragoza, Ayuntamiento
de San Adridn—Navarra y Gobierno de
Navarra.

[ |

SITUACION SANITARIA EN
KIONGWANI: No existe seguridad so-
cial, ni dispensario, ni médico, ni enfer-
meros. El centro médico mds cercano se
encuentra a 30 km. y el transporte mds
cercano pasa a 5 km. y no tiene horario,
hay que esperar a que pase sin saber
cuando lo hard.

Hay que pagar la asistencia, las medici-
nas y la hospitalizacién. Si no pagas no
te atienden. En esta penosa situacién
muchos mueren por enfermedades a ve-
ces simples y de f4cil solucidn.

Alguna de las componentes de la Aso-
ciacién hacen uno o dos viajes al afio
hasta Kiongwani y la gente espera 4 6 5
horas para ser atendidas de sus dolencias
y recibir aquellos tratamientos que pue-
den del dispensario proporcionarles, ha-
biendo caminado en algunos casos 20 6
30 km. La construccién del dispensario
paliaré tanta carencia, estd previsto que
las obras finalicen en septiembre préxi-
mo. Estard ademds dotado con una am-
bulancia, también donada por el Go-
bierno de Navarra.

Los nifios son la poblacién mds abun-
dante, en la actualidad tenemos apadri-
nados 205 de primaria, 25 de secundaria,
y 5 carreras profesionales (enfermerfa,
maestros y un ingeniero electricista).

Por 150 euros al afo se puede apadrinar
uno de estos nifios, que desde ese mo-
mento podrd frecuentar la escuela, ten-
drd dos uniformes al afio y al menos una
comida diaria.

Moticias do Enformenia
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Voluntarios
en Kiongwanli

En julio pasado se hizo el primer viaje
de voluntarios y en septiembre el segun-
do. En el primero compuesto de quince
personas se integraron algunos estudian-
tes de medicina y farmacia que trabaja-
ron visitando y curando enfermos, asf
como impartiendo charlas de prevencién
sobre enfermedades endémicas de la zo-
na: malaria, sida, TBC, etc. Trataron te-
mas bdsicos de higiene, y sobre relacio-
nes sexuales y planificacién familiar.

El resto colabord en otras actividades
como el taller de costura, hacer pasar a
los nifios unas bonitas vacaciones y en
general convivieron con el poblado, par-
ticipando en las fiestas que los nativos
hicieron para ellos.

Nuestro Colegio se ha solidarizado con
este proyecto desarrollado en tan solo
seis afios, por sélo cinco enfermeras
compafieras nuestras que con mano fir-
me y segura, han sabido llevar a cabo
tan magnifica obra, para ello ha dado
difusién del mismo a través de nuestra
revista, as{ como desde su pdgina web.
También se ha dado una charla-coloquio
en la Asociacién de Jubilados de Enfer-
metfa, el pasado dia 2 de febrero.

El proyecto no estd concluido y las ne-
cesidades siguen siendo muchas a pesar
de lo ya realizado. Si te sientes motivado
puedes colaborar con él, Apadrinando
nifios, Participando como voluntario
para préximos viajes a Kiongwani o con
tu donativo personal.ll

o) o
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Para ello puedes dirigirte:

Asociacion Maria Salus Infirmorun.

Avda. de las Leras n° 66. 31013 ARTICA.
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Sindrome de apneas-hipoapneas

del sueno:

la enfermeria, imprescindible

para su diagnostico y tratamiento

Definicion y concepto

El sindrome de apneas-hipoapneas del suefio (SAHS) consiste
en la aparicién de episodios repetidos de pausas respiratorias
anormales durante el suefio, como consecuencia de una al-
teracién anatomofuncional de la via aérea superior que con-
duce a su colapso parcial (hipoapnea) o completa (apnea),
provocando descensos de la saturacién de oxihemoglobina
(8a0,) y microdespertares que dan lugar a un suefio no re-
parador, somnolencia diurna excesiva, trastornos neuropsi-
quidtricos, respiratorios y cardfacos.! Como consecuencia de
esta serie de cambios, se asocia el SAHS a una mayor morta-
lidad en los enfermos que la padecen.

Tanto las apneas como las hipoapneas pueden ser obstructivas
(sindrome de apnea obstructiva del suefio o SAOS), cuando
se acompafian de un aumento del esfuerzo toracoabdominal;
centrales, si este esfuerzo estd ausente, o mixtas, como com-
binacién de ambas.

Para englobar estos cuadros, en el consenso elaborado por la
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugfa Tordcica (SE-
PAR) y por la Asociacién Latinoamericana del T'érax (ALAT)
se recomend el término de sindrome de apneas-hipoapneas
del suefio. 2

El diagnéstico de SAHS se basa en la demostracién durante
un estudio de suefio de un nimero minimo de 5 apneas
o hipoapneas por hora de suefio (indice de apneas-hipo-
apneas o IAH>5). La severidad de la enfermedad viene de-
terminada por el IAH, clasificindose en SAHS leve cuando
se producen de 5 a 15 eventos por hora, moderado de 15
a 30 y severo cuando se producen mds de 30 apneas por
hora.

Angela Fernandez Pascual.
Enfermera
Unidad de Trastornos Respiratorios del Suerio. Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

Prevalencia y situacion actual

Diferentes estudios epidemiolégicos llevados a cabo en Estados
Unidos y en Europa han evidenciado que el SAHS es un en-
fermedad muy prevalente que afecta al 4-6 % de los varones
y al 2-4 % de las mujeres de la poblacién general adulta de
edades medias; porcentaje que aumenta con el paso del tiem-
po.! En Espafia, se estima que hay entre 1.200.000 y
2.150.000 sujetos con un SAHS relevante y, por tanto, sub-
sidiarios de ser tratados. Sin embargo, tan solo se ha diagnos-
ticado y tratado al 5-9 % de esta poblacién, consecuencia del
ndmero insuficiente e inadecuadas unidades de suefio dispo-
nibles en Espafia.? Estas carencias originan largas listas de
espera que a veces superan el afio, siendo nuestra Comunidad
Auténoma testigo de esta situacién.

En los dltimos afios, los trastornos respiratorios del suefio, y
especialmente el SAHS, han ido generando un interés creciente
en la comunidad sanitaria, siendo centro de discusién en con-
gresos y reuniones como el que tuvo lugar en Zaragozael 5y
6 de Noviembre de 2010, organizado por la Sociedad Arago-
nesa del Aparato Respiratorio (SADAR) y el dia 16 noviembre
de 2010, en el Centro Civico La Jota, organizada por la aso-
ciacién de enfermos del suefio ASENARCO para dar a conocer
todos los aspectos de la enfermedad.

Factores de riesgo

Aungque la fisiopatologfa del SAHS es compleja y todavia no
se conoce bien, si que disponemos de datos suficientes que
nos demuestran los principales factores de riesgo para padecer

esta enfermedad (Tabla I).
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Tabla I. Principales factores de riesgo implicados en el desarrollo del SAHS

Obesidad
Edad
Género

Postura

Otros factores

Presente entre el 60-90% de los pacientes.

La frecuencia del SAHS aumenta con la edad.
Mas prevalente en el sexo masculino.

Decubito supino.

Tabaco y alcohol.

Farmacos sedantes, hipnéticos y barbituricos.
Enfermedades metabdlicas, endocrinas o renales.

Factores genéticos, familiares y raciales.

[l Obesidad: Incrementa el riesgo de sufrir trastornos entre
10 y 14 veces. Constituye el principal factor de riesgo clara-
mente reversible, habiéndose demostrado que pequefias re-
ducciones de peso disminuyen la gravedad de la enfermedad.

I Edad: la frecuencia del SAHS aumenta con la edad en am-
bos sexos, pero la bibliografia existente sugieren que el SAHS
en edades avanzadas (>65afios) podria tener una menor rele-
vancia clinica que en edades medias (40-60 afios).

I Sexo: Todos los estudios han evidenciado que el SAHS es
mds prevalente en el sexo masculino. Los estudios poblacionales
han demostrado que la relacién hombre-mujer estd en torno
a2:1 6 3:1. Aunque no se conocen con claridad todas las causas,
se acepta que los factores hormonales y genéticos que condi-
cionan la distribucién de la grasa (en los hombres mayor en la
zona central, incluyendo el cuello) son los mds importantes.

I Otros factores: El alcohol es un factor agravante, asi como
el tabaco y otras sustancias potencialmente irritantes o hiper-
sensibilizantes de la mucosa de la via aérea superior. También

Tabla Il. Sintomas mas frecuentes del SAHS

los fdrmacos sedantes, hipndéticos y barbitdricos pueden favo-
recer la aparicién de trastornos. Asimismo, en la posicién de
decubito supino, la via aérea superior se reduce de tamafio y
podria aumentar su resistencia, por lo que algunos pacientes
sélo sufren apneas-hipoapneas en esta posicién. En otros pa-
cientes con SAHS, éste se agrava al adoptar dicha postura. Al-
gunas enfermedades metabdlicas, endocrinas o renales también
pueden interactuar con el SAHS. Otros factores muy impor-
tantes son los genéticos, familiares y raciales. 2

Manifestaciones clinicas

La clinica del SAHS comprende signos y sintomas diurnos y
nocturnos (Tabla II).

Los sintomas tipicos de este sindrome y que predicen la exis-
tencia de la enfermedad son el ronquido y las pausas respira-
torias repetidas durante el suefio; observadas mds frecuente-
mente por el compaiiero de dormitorio.

Ronquidos

Apneas observadas
Episodios asficticos
Movimientos anormales
Despertares frecuentes

Suefo agitado

Excesiva somnolencia diurna.
Sensacion de suefio no reparador.
Cefalea matutina.

Irritabilidad, apatia, depresion.
Dificultades de concentracion.
Pérdida de la memoria.

Accidentes de tréafico, laborales y domésticos.

@/Jmaﬁm
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Estas paradas suelen ser inadvertidas por el propio paciente.
Ademis se producen microdespertares repetidos que causan
la fragmentacién del suefio, movimientos corporales anormales
y episodios asficticos, provocando en el paciente la sensacién
de un suefio no reparador.

Son frecuentes las manifestaciones neuropsiquidtricas, como
la excesiva somnolencia diurna y los trastornos de conducta
y personalidad (apatia, depresidn, irritabilidad). En los casos
mds severos, puede aparecer lentitud intelectual o dificultad
de concentracidn, cansancio y cefalea matutina. Por otro lado,
las apneas y las hipoapneas se asocian con una hipoxia inter-
mitente que favorece la aparicién de problemas cardiovasculares
(HTA, cardiopatia isquémica...) y cerebrovasculares.®

La calidad de vida también se ve afectada. No es infrecuente
que estos pacientes hayan tenido accidentes de tréfico, laborales
y domésticos, ya que la apnea del suefio provoca un deterioro
del rendimiento y falta de atencidn, secundario a la somno-
lencia diurna. Realizar un rdpido diagnéstico y tratamiento
de la enfermedad es por tanto imprescindible para pacientes
que ocupan puestos de trabajo de alto riesgo (camioneros, ta-
xistas...).*

Unidad de suefio y diagndstico del SAHS

Son varios los métodos diagndsticos existentes para detectar
el sindrome de apneas-hipoapneas del suefio:

B Polisomnografia convencional (PSG). Consiste en el re-
gistro durante el suefio de variables neurofisioldgicas y respi-
ratorias que nos permitan evaluar la cantidad y la calidad del
suefio. Considerada afios atrds como el método diagndstico
por excelencia, estd siendo desplazada actualmente, por otros
métodos diagndsticos mds simplificados y de mejor coste-
efectividad.

W Poligrafia cardiorespiratoria (PCR). Es actualmente la
alternativa a PSG, y consiste en el andlisis de las variables res-
piratorias y cardiacas sin evaluar los pardmetros neurofisiol4-
gicos. La supresién de estos pardmetros, se ha demostrado no
cambia sensiblemente el diagndstico; salvo que se sospeche
un problema neuroldgico. La PCR consiste en la monitoriza-
cién durante el suefio de los siguientes pardmetros: flujo aéreo,
ronquido, movimientos respiratorios, SaO, y ECG o frecuen-
cia cardiaca. También pueden monitorizarse otros pardmetros
como la posicidn, los movimientos de esfuerzo toracoabdo-

minal y movimiento de piernas.

Existen modernos y portdtiles sistemas de PCR, asi como de
PSG que permiten su empleo fuera del hospital. A pesar de
su enorme difusién y empleo generalizado, la American Aca-
demy of Sleep Medicine sostiene que sélo es aceptable el uso

vigilado de estos equipos para descartar o confirmar el diag-
néstico de SAHS, siempre que sea realizado y analizado por
personal médico y técnico cualificado.

B Oximetria nocturna. Es un método diagnéstico domici-
liario que detecta caidas en la saturacién de O, como expresién
indirecta de la presencia de apneas-hipoapneas. Puede pro-
porcionar resultados falsos negativos y falsos positivos pero
permite descartar o identificar la carencia o presencia de SAOS
severo respectivamente, y con un minimo de coste.’

En el Hospital Universitario Miguel Servet contamos con me-
dios para realizar estudios polisomnogréficos y para la reali-
zacién de poligrafias cardiorrespiratorias vigiladas y no vigi-

ladas.

En la Unidad de Trastornos Respiratorios del Suefio del servicio
de Neumologfa se dispone de aparatos de poligrafia cardio-

respiratorias y varios pulsioximetros para la realizacién de oxi-
metrias nocturnas. Estd constituido por un equipo de tres en-
fermeras encargadas de realizar y vigilar los estudios y varios
neumdlogos que supervisan dichos estudios y establecen el
diagndstico final.

Actualmente se encuentra situada en la planta de neumologia
del Hospital General, pero se prevee su traslado a una sala mds
apartada y tranquila que permita mejorar la calidad del suefio
de los pacientes.

El papel que enfermeria desempefia en esta unidad es impres-
cindible para establecer un correcto diagndstico. Durante la
noche es la enfermera la tinica persona a cargo de la Unidad
y quien monitoriza al paciente y vigila los pardmetros ante-
riormente comentados (SatO,, FC, posicién, ronquido..), vi-
sualizados en un ordenador. Ella debe identificar y diferenciar
las sefiales de normalidad (ver figura 1) y las sefiales patoldgicas
que indican un SAHS (ver figura 2). Por la mafiana se discuten
los hallazgos con el médico responsable.
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Figura 1. Senal de normalidad

=B

B — ryTEn

LULRARER SRS VTR L R AR R I

it

Hi by

Figura 2. Senal patologica

Sl ttet e e
b4
EAalSRAREE RO TRAE!

grals i

TR

Por tanto podemos destacar el SAHS como una de las pocas en-
fermedades que son précticamente diagnosticadas por enfermerfa,
lo que implica una formacién especifica de este sector sanitario
en estudios de suefio para poder trabajar en esta Unidad.

Unidad de suefio y tratamiento de SAHS

El tratamiento del SAHS tiene como objetivo resolver los
signos y sintomas de la enfermedad, normalizar la calidad de
vida y reducir el riesgo de complicaciones sistémicas. En el
drea de la salud publica el objetivo es disminuir los costes di-
rectos ¢ indirectos generados por esta enfermedad.

Aunque existen diversos tipos de tratamiento, el empleo de la
presién positiva continua sobre la via respiratoria, conocido
como CPAR es el tratamiento de eleccién y la evidencia cientifica
de su efectividad es ya, hoy difa, incuestionable. La CPAP eleva
la presién en la via aérea superior impidiendo su colapso. Corrige
las apneas ¢ hipoapneas suprimiendo el ronquido, evita la desa-
turacién de oxigeno, los movimientos anormales y despertares
repetidos, normalizando la arquitectura del suefio y evitando
asf la excesiva somnolencia diurna que tanto la caracteriza.®

@/Jmaﬁm
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Cada paciente precisa una presion determinada de CPAP, por
lo cual ésta debe de adecuarse individualmente. En nuestra unidad
del suefio del Hospital Miguel Servet se realiza el diagndstico y
la titulacién de la CPAP en la misma noche. La enfermera tras

diagnosticar con seguridad este sindrome, procede a la colocacién
de la mascarilla nasal, buconasal (para pacientes que respiran por
boca) o facial (en alteraciones anatémicas de la cara) y ensaya y
determina la presién adecuada para cada paciente.

En algunos casos el sindrome de apneas-hipoapneas del suefio
puede acompaiiarse de hipoventilacién alveolar (SatO, <90%).
La enfermera debe también detectar este problema para ad-
ministrar O, procedente de una fuente O, y mediante un
tubo apropiado conectado a la mascarilla de CPAP.

También se dispone de varios aparatos domiciliarios de Au-
toCPAP. Estos sistemas detectan la presencia de apneas-hipo-
apneas y asigna automdticamente la presién positiva idénea
que el enfermo precisa. Muchas veces la presién que la Au-
toCPAP determina no es la adecuada, puesto que frecuente-
mente el paciente no utiliza correctamente este dispositivo (in-
correcta colocacién de mascarilla y presencia de fugas de aire).
Entonces hay que repetir el estudio pero esta vez en el hospital.

La seleccién de un paciente determinado para realizar AutoCPAP
a domicilio depende de su capacidad de manejo del aparataje
médico y de que no existan problemas conocidos en la via
aérea superior (nariz, fosas nasales, faringe). La intencién final
es manejar el paciente en el lugar apropiado y reducir listas
de espera para estudios vigilados hospitalarios.

El médico especialista solicitante de la prueba (mayoritaria-
mente neumdlogo) prescribe esta terapia respiratoria domici-
liaria tras revisar el informe del estudio, ademds de recomendar
una serie de medidas generales y de higiene del suefio.

A pesar de la elevada eficacia de la CPAP para eliminar las ap-
neas, la efectividad del tratamiento a largo plazo estd limitada
por una adherencia variable al tratamiento prescrito. La CPAP
no es un tratamiento curativo, lo que implica que su aplicacién
debe ser continuada.
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Aunque existen varias estrategias en relacién con la interfaz o
mascarilla del paciente y la modalidad de CPAP, muchas veces
el enfermo no tolera el equipo o incumple el tratamiento debido
a los efectos secundarios que éste presenta (sequedad faringea,

ansiedad, irritacién cutdnea en la zona de contacto con la mas-
carilla, congestién y/o obstruccién nasal, conjuntivitis. ..).

Por lo tanto es importante, que todo paciente en tratamiento
con CPAP sea controlado periddicamente tanto desde el espe-
cialista/unidad de suefio como desde Atencién Primaria, para
verificar el correcto seguimiento del tratamiento.’

Conclusiones

El SAHS es un problema de salud publica con importantes
repercusiones socio-sanitarias, que afecta alrededor de dos mi-
llones de personas en Espafia, la mayorfa de ellas todavia sin
diagnosticar. Por tanto deben implicarse con mds firmeza tanto
los profesionales de Atencién Primaria, para identificar aquellos
sospechosos de presentar la enfermedad, como de la Admi-
nistracion Publica, que debe proveer de los equipamientos y
profesionales adecuados a la magnitud de este problema.

Por tltimo, debemos insistir en el desarrollo futuro de métodos
diagndsticos de fdcil manejo y aplicabilidad. La idea final es
que en el futuro, los profesionales de Atencién Primaria puedan
tener acceso al diagndstico, al menos de los casos con mayor

prioridad o gravedad.ll
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DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

‘ Tu Colegio te protege con:
' aproximadamente 585 millones de pesetas

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

civil profesional

El Seguro de Responsabilidad Civil
Profesional, uno de los servicios mas
valorados por los colegiados y que cubre
a los colegiados dados de alta como
ejercientes y al corriente de pago de
cuotas, esta contratado actualmente con
MAPFRE, siendo su tomador el Consejo
General de Colegios Oficiales de
Enfermeria de Espanfa, en
representacion del conjunto de los
Colegios de Espafia.

El riesgo cubierto por esta poliza
comprende:

Il La responsabilidad civil profesional
atribuible al asegurado, derivada de
acciones u omisiones profesionales,
en las que haya mediado culpa

o negligencia cometidas por €l mismo
en el desarrollo propio de su actividad

Confianos tu tranquilidad laboral

profesional como ENFERMERO o
ENFERMERO ESPECIALISTA, tal y
como éstas se definen en la Ley de
Ordenacion de la Profesiones Sanitarias,
o en el desarrollo propio de terapias
alternativas, «piercing» y depilacion por
laser, asi como colaboraciones en
publicaciones y otros actos divulgativos,
siempre que se realicen por personal
acreditado.

Il La responsabilidad civil de
explotacion, estando incluida dentro

de la cobertura la defensa juridica

y la prestacion de fianzas judiciales.
Que se exijan para responder a las
indemnizaciones que pueda incurrir

el asegurado o causante del accidente
por responsabilidad civil, cuyo importe
no podra exceder de la garantia maxima
por siniestro.

Los limites de indemnizacién son:

B Tres millones quinientos mil euros
(3.500.000 €) por siniestro con

un limite maximo por anualidad de
seguro de Veinte millones de euros
(20.000.000 €).

El ambito territorial incluye todo el
territorio de la Union Europea y entre
sus coberturas podemos destacar

la de Contra Demanda/Reclamacién
a contrarios, Inhabilitacién Profesional
y Asistencia Legal frente

a agresiones.

Un extracto de la Poliza puede
consultarse en la web
www.cge.enfermundi.com Servicios
Juridicos, Responsabilidad Civil,

o en la Sede Colegial de Zaragoza.l

* Ambas coberluras tienen un periodo de carencia de 24 meses y
son extension de la cobertura de baja laboral para mujeres menores de 45 afios.

SILT

Seguro de Baja Laboral Total Temporal
Un segure indispensable para profesionales que
ajerzan por cuenta propia y muy necesario comao
complemento para quien trabaje por cuenta ajena.

Ventajas

* Podras percibir una indemnizacion diaria de hasta
12 & 18 meses, como hi decidas.

Y si no lo utilizas, puedes obtener iImporanies
descuentos en la prima de afos
SUCESVOS por No siniestralidad,
hasta un 25% de bonificacidn.

+ Con franquicia a tu eleccidn: De 7, 15 6 30 dias.

Coberturas
* Incapacidad Laboral Total Temporal,
« Cobertura de Baja durante el Embarazo”.
» Cobertura de Pario®.

+ Fallecimiento por
cualquier causa (min. S00€).
* Indemnizacion adicional por hospitalizacion,

ado matermidss

roncifanae TE5
Lﬂ"“,..',;-i.fﬂ [ghord

La seguridad de saber que tus ingresos estaran siempre garantizados

Mas informacion en cualquiera de las Oficinas PSN,

llamando al 902 100 062 o en www.psn.es
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Los seguros de incapacidad garantizan

el salario durante la baja laboral

Segun datos del Ministerio de Trabajo e Inmigracion, a
septiembre de 2010 se habian producido en Aragon cerca
de 15.000 accidentes de trabajo con baja, un buen ndmero
de ellos en el area de las actividades sanitarias.

A los inconvenientes fisicos, y en ocasiones psicologicos
que supone un acontecimiento de esta indole, los
profesionales sanitarios deben afiadir la consecuente
preocupacion por la pérdida de poder adquisitivo que
puede acarrear una baja.

Prevision Sanitaria Nacional (PSN) ofrece un novedoso
seguro de incapacidad laboral temporal a los profesionales
sanitarios, mediante el cual pueden garantizar la
continuidad de su nivel de vida durante los periodos en los
que, debido a un accidente o una enfermedad, no puedan
ejercer su profesion.

Este producto, denominado SILT Profesional, garantiza el
cobro de una indemnizacion diaria de hasta 18 meses
durante la baja, con una franquicia a escoger de 7, 15 6 30
dias. Asimismo, existe la posibilidad de contratar la
cobertura por hospitalizacion doblando el importe de la
indemnizacion.

Una novedad con respecto a otros seguros similares es la
cobertura de hasta 30 dias de baja durante el embarazo, asi
como la indemnizacion por parto. De este modo, resulta mas
sencillo para las futuras mamas conciliar el desarrollo de su
profesion con la experiencia que supone la maternidad.

La contratacion de seguros de estas caracteristicas puede
resultar de gran utilidad para los profesionales por cuenta
ajena para complementar sus ingresos durante los periodos
de baja laboral; en el caso de los fisioterapeutas auténomos,
constituye una herramienta practicamente imprescindible
para poder tener la certeza de que no va a quedar
desasistido durante la incapacidad.

Los colegiados, en virtud del convenio de colaboracion
suscrito con PSN, pueden acceder a la amplia cartera de
productos de la entidad, entre ellos el SILT, una opcién con
una optima relacion calidad-precio.
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7 y 8 de abril, 2011
Palacio de Congresos de Teruel
Carretera de Sagunto-Burgos, s/n

Il Jornadas de la Sociedad Aragonesa
de Cuidados Paliativos

Actividades:

M Talleres:

Manejo de sistemas de alimentacion por sondas.
Taller de Clown.

Manejo del dolor irruptivo.

B Mesas redondas:

El nifio ante la pérdida.

Cuidando del otro.

Comités de Etica en Cuidados Paliativos.

B Conferencias:
El lugar de la muerte.
La muerte en los celtiberos.

M Curso basico de introduccion a los CP. Asamblea de socios. Defensa de Posters y de Comunicaciones Orales.
Panel de Expertos: Control de sintomas muy dificiles. Entrega de premios.

Inscripciones: A través de la web de Cusirar. www.cusirar.com
Informacion: Secretaria Técnica. cusirar@cusirar.com Tels. 976 902 909 / 605 986 375

y
\
: ANDE
=
= “JORNADAS
25, 26 y 27 de mayo, 2011 IAC “’E;“ :‘“'m
Auditorio. Palacio de Congresos de Zaragoza RMERAS
(Audiorama). - :
Eduardo Ibarra, 3. 50009 Zaragoza -
Enfermeras Gestoras: "
. . y 25,26,27Mav0201
Una garantia para la organizacion " it i TR—

Organiza: Asociacion Nacional de Directivos de
Enfermeria (ANDE). Mas informacion: www.ande.org
Informacion: Secretaria Técnica SANI CONGRESS.
www.22supervision enfermeria.com

Tels. 902 190 848 / 902 190 850

sanicongress @22supervisionenfermeria.com




sabemos lo que te importa

En CAIl nos gusta observar, escuchar, estar cerca de i,
seguir sintiendo tu confianza cada dia, siempre atentos a
tus proyectos e ilusiones. Somos como tu, sabemos lo que

de verdad importa: las personas.

- . CAJA INMACULADA =
www.cai.es



YA scrvicios colegiales

NORMAS bE coLasorACION

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 poblacién en general.

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», cuya Ultima
revision de la traduccion al espafiol (2007) se encuentra en
www.metodo.uab.es/enlaces.htm

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

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

BASES

PRESTACIONES
SOCIALES

Comision de Accion Social

3 ;*ﬁ ‘ .
'{'_}n'ri"{';' e

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

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

Los trabajos publicados representan exclusivamente la opinién
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 enviard a:

llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza
Revista Noticias de Enfermeria

Bretoén, 48 pral. 50005 Zaragoza

E-mail: prensa@ocez.net - enfermeria@ocez.netl

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

B MATRIMONIO —-100 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.
H NACIMIENTO -100 Euros-:

Copia de inscripcion en el registro civil o fotocopia compulsada del libro de familia y D.N.I. del solicitante.

B DEFUNCION -250 Euros-:
Certificado de defuncion y fotocopia del D.N.I. del solicitante.

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

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

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

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

Moticins do Enformenia

zaragoza, enero-febrero 2011 &.¢



ASESORIA JURIDICA

Juan Carlos Campo
Hernando.
Paula Hormigén Salas.
Horario de atencioén en la
Sede Colegial,
previa peticion de hora.
® Lunesy 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: Teléfonos
Presidente 629 420 641,
Secretario 630 926 343.
® Tramitacion de colegiacion:
altas, traslados.
® Certificados de colegiacion,
responsabilidad civil, cuota, etc.
Registro de Titulos.
Tramitacion de bajas por
jubilacién, fallecimiento,
traslado no ejerciente.
®» Cambios de cuentas
corrientes.
®» Informacién a domicilio
sobre bolsas de trabajo,
oposiciones, etc., previa
solicitud.
Informacion del BOE y BOA.
Insercion de anuncios en el
tablon del Colegio, en la
revista Noticias de
Enfermeria y en la pagina
web www.ocez.net.
® Insercion de ofertas de
trabajo en la pagina web
www.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.

@/Jmaﬁm

zaragoza, enero-febrero 2011

PRESTACIONES
SOCIALES

[ Ayudas por matrimonios,
nacimientos y defunciones.

SEGUROS

@ Responsabilidad civil
profesional.

Maxima indemnizacion por
siniestro: 3.500.000 €.
Limite por anualidad:
20.000.000 €.

Inhabilitacién profesional
maxima: 1.350 € mensuales
(hasta 15 meses).

FORMACION
CONTINUADA

®» Amplia oferta

de docencia por trimestres,
con un programa

de cursos baremables.

® Informacion personal

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

e inscripciones en

los mismos.

®» Documentacion,
certificados, etc.,

que pudieran derivarse
del programa docente.

BIBLIOTECA

@ Biblioteca informatizada
con 4.000 volumenes y

ACTOS SOCIALES
E INSTITUCIONALES

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

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

®» Homenaje a los
comparneros jubilados

con entrega de placas
conmemorativas.

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

de las distintas promociones.

Organizacion del Dia de
ﬁa Familia de la Enfermeria.

5.200 revistas especializadas.

servicios colegiales ERNIEEEEGE

BECAS

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
documentacioén con la que se
participa en el mismo:

B Justificar la inscripcion.
[ Justificar la asistencia.

H 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

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

@ Direcciones de correo
electronico:
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 informacion
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
o institucionales.

SERVICIO DE
BANCA VIRTUAL

bankinter

CONVENIOS
DE COLABORACION
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