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editorial

Felicidades

iempre resulta agradable diri-

girse a alguien para felicitarle

con cualquier motivo. En mi

caso, al dirigirme al colectivo
de enfermerfa colegiado, lo hago de
corazén, deseando que los inminentes
dfas navidefios y el afio préximo sean
todo lo felices que deseamos siempre
por estas fechas. Pero, —siempre hay
un pero—, las consideraciones bdsicas
en las que se sustenta mi felicitacion,
tal vez rutinaria, costumbrista, llevan
implicitas que ese deseo se materialice
de forma fehaciente, que no se quede
en el aire. Que la realizacion suponga que se vayan solucionando
la mayor parte de los problemas, todos ellos si es posible, que
la profesién tiene en este delicado momento econémico. Que
los nuevos y no tan nuevos profesionales encuentren su lugar
en el complicado panorama laboral, que la oferta se dinamice.

El acuerdo firmado por la Mesa de la Profesion Enfermera
con el Ministerio de Sanidad ha de permitir y agilizar la pues-
ta en marcha de los compromisos adquiridos —Prescripcién
Enfermera, Especialidades, promocién del empleo,...— que
suponga, ademds del reconocimiento de nuestras reivindi-
caciones, un fortalecimiento y mejora del prestigiado Sistema
Nacional de Salud espafiol. Es necesario evitar que nuestros
profesionales de enfermerfa se vean obligados a salir de Espafia
para encontrar un trabajo, buscando la estabilidad laboral.
Hay que hacer lo posible para impedir que otros paises se
beneficien de la formacién de los diplomados espafioles,
ahora graduados, de una calidad contrastada y reconocida
internacionalmente, que han obtenido en nuestras Univer-
sidades, que por tanto hemos financiado con nuestros im-
puestos en la mayor parte de los casos. Si a pesar de todo
nuestros jévenes eligen esta opcién, desde el Colegio, desde
la Organizacién Colegial, les seguiremos apoyando.

Un reciente «/nforme sobre recursos humanos sanitarios en Es-
panay la Unidn Europea 2013» realizado por el Gabinete de
Estudios del Consejo General de Enfermerfa de Espafia en
los dmbitos nacional y europeo, refleja la realidad actual de
la enfermerfa nacional. El andlisis determina que hay en Es-
paiia casi doscientos cincuenta mil enfermeros no jubilados,
siendo necesarios, —en cifras redondas—, mds de cien mil para
llegar a la ratio europea. Zaragoza y su provincia ocupan el
vigésimo lugar del panorama espafiol con seis mil enfermeros
no jubilados, necesitdndose alrededor de mil quinientos para
igualar la ratio europea. Hay en Zaragoza 611 enfermeros
por cada 100.000 habitantes y en la Unién Europea 759.
Aunque nuestras cifras de enfermeras son mejoradas por casi
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todos los paises mds industrializados
de la Unién Europea, sélo tienen
peores ratios que Espafa ocho paises
europeos: Letonia, Eslovaquia, Bul-
garia, Grecia, Italia, Chipre, Suecia
y Paises Bajos, el Sistema Nacional
de Salud espafiol estd considerado
como el séptimo mejor del mundo.
Y algo de «culpa» tienen nuestros
profesionales, algo deben aportar a
la excelente valoracién de nuestro sis-
tema sanitario. ..

En el panorama nacional, una sen-
tencia de la Sala de lo Contencioso-
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia (TS]) de
Galicia ha desestimado un recurso interpuesto por el Colegio
Oficial de Médicos de Pontevedra. Resumiendo, la sentencia
concluye determinando que los enfermeros estdn legitimados
para ocupar una plaza como director de procesos asistenciales.
Asf, la ganada autonomia técnica y cientifica de la enfermerfa
espafiola queda, una vez mds, fuera de toda duda.

Ya en el terreno del 4émbito doméstico, el Colegio sigue con
las actividades proyectadas. Las aulas estdn repletas de jévenes
que preparan el examen para EIR o las oposiciones para la
préxima OPE, desde aqui les seguimos facilitando el proceso.
La actividad docente continuada sigue completando el pro-
grama previsto para este cuarto trimestre.

Por otra parte y para el afio préximo, acabamos de firmar
una nueva Péliza de Responsabilidad Civil que mejora no-
tablemente las condiciones y prestaciones de la anterior. De
todos los detalles de esta nueva pdliza daremos cuenta en el
préximo nimero de Noticias de Enfermeria y en los cauces
de comunicacién acostumbrados.

Para préximas fechas convocaremos la Asamblea General
Ordinaria y ya estamos preparando la programacién docente
y cultural del afio 2014, que incluye, dentro del primer tri-
mestre la celebracién de la festividad de San Juan de Dios,
nuestro Patrén, con el programa habitual. Espero vuestra
participacién en todos aquellos actos que se disefian desde
el Colegio. Estdn pensados por y para vosotros, para satisfacer
vuestras necesidades e inquietudes.

Finalizo reiterando mis mds fervientes deseos de Paz y Felicidad
para estas Navidades y un Préspero Afio Nuevo.

Un fuerte abrazo para todos,

Juan José Porcar Porcar
Presidente



I actualidad

| Jornada de la Asociacion Aragonesa

de Enfermeria del Trabajo —~ASAET-

«La Enfermeria del Trabajo en Espana y en Europa.

La Prescripcion Enfermera en Enfermeria del Trabajo»

El pasado dfa 27 de septiembre se ha celebrado en el Salén
de Actos «Don Angel Andia Leza» del Colegio de Enfermerfa
de Zaragoza la I Jornada de la Asociacién Aragonesa de En-
fermeria del Trabajo —~ASAET-. En esta primera Jornada se
han dado cita diversos profesionales procedentes del drea de
la enfermerfa del Trabajo de la sanidad publica, de servicios
de prevencién ajenos y de servicios de prevencién propios de
empresas del dmbito privado.

La Jornada consta de una mesa con dos exposiciones de md-
xima actualidad. La primera titulada «La Enfermerfa del Tra-
bajo en Espafia y en Europa» ha sido expuesta por Esperanza
Alonso Jiménez, presidenta de la Asociacién Asturiana de En-
fermerfa del Trabajo (AAET) y Presidenta de la Federacién
Espafiola de Especialistas en Enfermeria del Trabajo (FEDE-
ET), ademds de Vicepresidenta de la Comisién Nacional de
la Especialidad de Enfermeria del Trabajo.

Con su exposicién Esperanza, lanza un mensaje de cambios
en la Enfermerfa del Trabajo tanto en Espafia como en Eu-
ropa, hacia un futuro donde la Especialidad tendrd que luchar
por mantener su posicién tanto en su formacién de nuevos
EIR como en los profesionales que desarrollan su labor como
Enfermeros y Enfermeras del Trabajo.

La segunda ponencia, «La Prescripcién Enfermera aplicada
a la Enfermeria del Trabajo» ha sido expuesta por Rauil Judrez
Vela, Doctor en Enfermerfa por la Universidad Europea de
Madrid, Mdster en Investigacién por la Universidad Miguel
Herndndez y profesor de la Universidad San Jorge de Zaragoza.
La Prescripcién Enfermera es un tema de mdxima actualidad
para la enfermerfa en general. Y un tema que después de su
exposicién, centrada en la aplicacién de la prescripcién enfer-
mera en la labor diaria de la Enfermerfa del Trabajo, ha ori-
ginado un amplio y esclarecedor debate entre los asistentes.

MGM&W %
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Finalizada la Jornada se ha celebrado la Asamblea General
Ordinaria, en la que, entre otros puntos del Orden del Dfa,
se ha procedido a la renovacién de cargos de la Junta Di-
rectiva.

La nueva Junta sigue manteniendo algunos de los cargos
anteriores, otros han cambiado su 4rea de responsabilidad
y hay nuevas incorporaciones a la misma.

M Presidente: Diego Aznar Calvera.

H Vicepresidenta: Beatriz Acha Aibar.
Bl Secretaria: Asuncion Andia Navarro.
B Tesorero: Sergio Hijazo Larrosa.

M Vocal: Nuria Miguel Camacho.

@”mdeﬁt{@!ﬂm
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actualidad

M Vocal: Eduardo Milla Manzano.
M Vocal: Maria Luisa Artigas Alcazar.

M Vocal: Blanca Martinez Abadia.

También se ha tratado en la Asamblea sobre la implantacién
de una cuota a partir del afio 2014. Se aprueba, por mayoria
absoluta entre los participantes, una cuota anual de 25 €.

Con esta medida la Junta Directiva se propone el objetivo
de abrir nuevos horizontes con la participacién de ASAET
a nivel nacional, realizacién de mds Cursos, Jornadas, fa-
cilitar a los asociados informacién a sus asociados de las
novedades de la Enfermerfa del Trabajo, etc... en definitiva,
hacer que la Enfermerfa del Trabajo sea una profesion de
futuro, con la consideracién y proyeccién que tiene mere-

cidas.H
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Ricardo Olivan, en el ciclo

de conferencias sobre la Calidad

del Sistema Nacional de Salud

El consejero de Sanidad, Bienestar Social y Familia de Ara-
g6n, Ricardo Olivédn, ha intervenido en el Ciclo de conferen-
cias sobre La Calidad del Sistema Nacional de Salud (SNS),
que organizan en Madrid, conjuntamente, el Grupo Previsién
Sanitaria Nacional (PSN) y la Fundacién Ad Qualitatem.

Olivén ha afirmado que «es necesaria una reforma integral de
la sanidady, certificando asimismo: «debemos plantearnos se-
riamente si nuestro sistema sanitario debe financiarse de otro
modo porque el margen de ahorro ya es escaso». Después de enu-
merar las principales medidas puestas en marcha por su De-
partamento para la mejora de la eficiencia en la gestién del
sistema sanitario autonémico se ha referido al importante pa-
pel que han tenido los colegios profesionales y sindicatos en
el proceso. De la misma manera, ha subrayado la importancia
del Pacto entre Ministerio y representantes de médicos y en-
fermeros, pero ha solicitado su traslado homogéneo a las co-

munidades auténomas de cara a su desarrollo efectivo.

F.N.A./ Redaccion

En el acto ha intervenido Miguel Carrero, presidente de PSN,
que ha reiterado el compromiso de la Mutua con los colectivos
profesionales universitarios y con el fomento de la calidad en
el dmbito sanitario. En otro momento, el presidente de la Fun-
dacién Ad Qualitatem, Alfredo Milazzo, ha recordado su «com-
promiso con la calidad y la eficiencia» y ha destacado que su
objetivo es conseguir ser la referencia en calidad sanitaria.

Entre el auditorio se ha contado con una amplia representa-
cién de la sanidad aragonesa, con un importante nimero de
gerentes hospitalarios y presidentes de colegios profesionales
sanitarios de Aragén.

Previsién Sanitaria Nacional (PSN) es un grupo de empresas
cuyo objetivo es dar un servicio integral a los profesionales
universitarios y sus colegios profesionales. Ad Qualitatem es
una fundacién sin 4nimo de lucro, que pretende dar respuesta
a las necesidades que las profesiones sociosanitarias en Espafia
tienen en materia de calidad y excelencia.ll

Desde la izquierda: Eusebio Azorin, director del Sector Sanitario del Grupo de Empresas de la ONCE y su Fundacién,
José Luis Martinez Donoso, director general de la Fundacién ONCE, Miguel Carrero, presidente de PSN,

Alfredo Milazzo, presidente de la Fundacion Ad Qualitatem, Ricardo Olivan, consejero de Sanidad de Aragén,

Maria Angeles Alcutén, directora gerente del Servicio Aragonés de Salud, Carmen Rodriguez, vicepresidenta de PSN,
Juan José Porcar, presidente del Colegio de Enfermeria de Zaragoza y consejero de PSN,

y Joaquin Estévez, secretario general técnico de la Fundacién Ad Qualitatem.
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La UCI del Miguel Servet,
en la Ofrenda de flores el Dia del Pilar

La Ofrenda de flores
a la Virgen del Pilar del
Dia 12 de octubre es el
acto mds multitudinario
de las Fiestas del Pilar

de cada afo.

Los datos del dia son
apabullantes: Un total
de mds de 330.000 par-
ticipantes, casi un millar
de grupos procedentes
de todos los puntos de
Aragén, de Espafa y de
muchos lugares del glo-
bo terrdqueo, ataviadas
con su correspondiente
traje regional, estuvie-

ron pasando delante de
la Virgen del Pilar du-
rante mds de doce horas, depositando sus flores, se volcaron en la celebracién del Dfa de la Virgen que se venera en el templo

© Fco Nunez Arcos

que lleva su nombre, la Basilica de Nuestra Sefiora del Pilar de Zaragoza.

La enfermerfa estuvo presente en este sefialado dfa y la revista Noticias de Enfermeria plasma el momento. Un grupo de
representantes de la UCI del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza, hizo su ofrenda y aqui dejamos constancia del

hecho.l

LOS COMERCIOS ABRIRAN, EN
ARAGON, ONCE DiAS FESTIVOS

Una Orden de la Consejeria de Industria e Innovacion publicada en el BOA, % kl ;
determina los dias de apertura autorizados en domingos y festivos, en los
establecimientos comerciales de la Comunidad Autbnoma de Aragén para
el afo 2014. Son los siguientes.

Enero: domingos 5y 12. Julio: domingo 6.
Abril: domingo 6. Septiembre: domingo 7.
Mayo: domingo 4. Noviembre: sabado 1.

Diciembre: sabado 6 y domingos 14, 21 y 28.

Los ayuntamientos, para todo el comercio ubicado en su término municipal, pueden sustituir
hasta dos de estos dias, comunicandolo a la Direccion General de Comercio y Artesania del
Departamento de Industria e Innovacién en los plazos establecidos. .

Hhoziciae s bufermenia %
zaragoza, septiembre-diciembre 2013 ..
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IX Congreso de Informadores de Salud

%is Coincidiendo

IMFoORmADORES  con la celebra-
DE LA SALUD cién de la 58 Se-

mana Internacional de Cine de Vallado-
lid, Seminci, y en octubre pasado, ha
tenido lugar en la ciudad castellano-

leonesa el IX Congreso Nacional de In-
formadores de Salud —ANIS—.

Mds de un centenar de periodistas sani-
tarios y profesionales de la comunicacién
en salud se han congregado en el Audi-
torio Museo de la Ciencia vallisoletano
para poner en comun teorfas y reflexio-
nes sobre comunicacién en tiempos de
crisis, redes sociales y medicina especia-
lizada. El toque cinematogrifico del
evento sanitario —bajo el lema «un Con-
greso de cine»— ha sido proporcionado
por la proyeccién —a lo largo del Con-
greso y como parte del apartado «Salud
y Cine», de los videos ganadores del I

Festival de cortos «Polimedicacion y Sa-
ludy, Cine y Pediatrias y la IIl Jornada de
Videos y Salud Granada 2013.

Inaugurado por Antonio Maria Sdez
Aguado, Consejero de Sanidad de Cas-
tilla y Leén, Mercedes Cantalapiedra
Alvarez, Primera Teniente Alcalde y
Concejala de Cultura, Comercio y Tu-
rismo de Valladolid, Margarita Alfonsel,
Secretaria General de FENIN —Fede-
racién Espafola de Empresas de Tec-
nologfa Sanitaria— y Alipio Gutiérrez,
Presidente de ANIS, el Congreso ha si-
do retransmitido en streaming directo
a través de la web www.anisalud.com
y de otras plataformas de divulgacién
cientifica. De igual manera y a través
de los hastags #CongresoANIS y
#9cnps, voluntarias de la Asociacién
han tuiteado continuamente el desarro-
llo del Congreso.

Francisco NUfiez Arcos/Zaragoza

Las ponencias, mesas redondas y deba-
tes, protagonizadas y moderadas por
primeras figuras del mundo sanitario
nacional han tenido una excepcional
acogida por los congresistas que se han
lucido con las preguntas y en los deba-
tes suscitados en el seno de las mismas.

Alipio Gutiérrez, presidente de la Aso-
clacién, ha sido el encargado de la clau-
sura, destacando la importancia del len-
guaje audiovisual en la comunicacién
en salud. Para cerrar, el presidente de
ANIS, tras agradecer la labor del equipo
de socios voluntarios, ha empleado dos
palabras para tener muy en cuenta en
el futuro, tanto inmediato como lejano:
esperanza e ilusién.

Toda la informacién sobre el IX Con-
greso de Informadores de Salud puede
encontrarse en www.anisalud.con. M

© Fco. Nunez Arcos

ACTIVIDADES SECCION ENFERMERIA NATURISTA

TALLER DE CUENTOTERAPIA COMO
HERRAMIENTA PARA ENFERMERIA.
DIA: 7 de febrero de 2014.
HORARIO: de 17:30 a 20:30 horas.
LUGAR: Colegio Oficial de Enfermeria. Breton 48, pral. D.
PRECIO: Gratuito.

IMPARTE: Anabel Garcia Capapey. Terapeuta Gestalt y
Cuentoterapeuta.

COORDINA: Toméas Fernandez Fortun.

CURSO DE KINESIOLOGIA HOLISTICA. REGULACIONES
BASICAS Y SISTEMA ENDOCRINO.

Dirigido a toda persona interesada que tenga conocimientos
previos de kinesiologia holistica
FECHAS: 8 y 9 de febrero de 2014.

HORARIO: Sabado de 10 a 14y 16 a 20 horas.
Domingo de 10 a 14 horas.

LUGAR: C.C. Teodoro Sanchez Punter, Pza. Mayor San José, 2
DURACION: 12 horas.

PRECIO: 120 euros.

N° ALUMNOS: Por orden de inscripcion.

INSCRIPCIONES: Tel. 976 437 376.

Constituida recientemente la Asociacion de Enfermeria Naturista
de Zaragoza dirigida a toda persona que quiera optar por unos
Estilos de Vida Saludables. Pertenecer es Gratuito.
Inscripciones: tomasnaturista@gmail.com.

REUNION ANUAL

B DiA: 15 de enero de 2013.
HORARIO: de 18:30 a 20:30 horas.
LUGAR: Colegio Oficial de Enfermeria. Bret6n 48, pral.
ORDEN DEL DiA:

Informe de actividades realizadas en 2013.
Propuesta de actividades para 2014.
Aceptacion de ideas y sugerencias.
Colaboraciones.

@ Moticias & Exfrmenian
zaragoza, septiembre-diciembre 2013

Bl COORDINA: Tomas Fernandez Fortun.
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Obituarios

Guadalupe Saez de Vitery Zuazo
(4-9-2013)

En los primeros dias de Septiembre nos dejé para siempre nuestra compafera Guadalupe Sdez
de Vitery Zuazo.

Aunque nacida en Vitoria, Guadalupe desarrollé su carrera profesional en el hospital Miguel
Servet de Zaragoza.

Aqui formé su familia, donde una de sus hijas ha seguido sus pasos profesionales y hoy es
compafiera en activo.

Guadalupe era una persona muy habladora, optimista, alegre y acogedora, siempre tenfa
dispuesta su casa para reunirnos, merendar, hablar o jugar una partida de cartas.

Buena profesional, excelente compafiera y sobre todo, Guadalupe fue una gran amiga.

Guadalupe siempre te recordaremos, descansa en paz.

Pilar Lordan Villanueva.

Pedro Calvo Oro
(8-6-2013)

Pedro Calvo Oro, antiguo practicante, denominacién que llevaba con orgullo, hasta el punto de que cuando se redefinia la de-
nominacién de la profesién, corregia con insistencia, recalcando «Practicante.

La Asociacién de Jubilados de Enfermerfa ha celebrado, el mes de noviembre, una Misa en la Sede Colegial, en memoria de
Pedro Calvo, que nos dejé en junio pasado a los 91 afios, y de todos los colegiados fallecidos en el afio que ahora finaliza. Que
descansen en Paz.

SEGURO

DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

Tu Colegio te protege con:

* 3.500.000* curos

aproximadamente
585 millones de pesetas

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

MGM&W %
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La salud mental

en personas mayores

El dfa 10 de octubre se ha celebrado el
Dia Mundial de la Salud Mental. La Fe-
deracién Mundial para la Salud Mental
(WEFMH) es una organizacién fundada
para la prevencién de los problemas de
Salud Mental, su tratamiento y cuidado
de las personas con estas patologfas.

La WEMH elige un tema cada afio so-
bre el que centrarse para promover el
conocimiento sobre éste y su situacién
actual. El lema de este afio para el Dia
Mundial de la Salud Mental ha sido «La
Salud Mental en Personas Mayores».

En el informe emitido por la Funda-
cién existen datos como que el 20% de
las personas mayores de 55 afios pue-
den sufrir un problema de salud mental
de algtin tipo. Los cambios biolégicos,
el aislamiento, la pérdida de roles, en-
fermedades somdticas, etc., son ingre-
dientes que pueden afectar la salud
mental en los mayores.

Este informe recoge que hay gente ma-
yor que puede ver la enfermedad como
un signo de debilidad y pueden no ad-
mitir problemas, especialmente cuando
afecta a su independencia. También hay
personas que piensan que los sintomas
de depresién y demencia son signos
normales de envejecimiento. Mucha
gente mayor, ademds, no tiene ficil ac-
ceso a servicios de salud.

La Asociacién de Enfermeras Especia-
listas de Salud Mental en Aragdén (AE-
NESMA), como profesionales respon-
sables de cuidados, queremos unirnos
ala WFMH para sefialar la importan-
cia de la salud mental en todas las eda-
des, incluyendo el envejecimiento.
Queremos que la sociedad tome con-
ciencia de que una persona mayor con
enfermedad mental es doblemente vul-
nerable y requiere una buena atencién
por parte de todos.

@”mdew
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Junta Directiva AENESMA

Dentro del mundo de la enfermeria
también queremos concienciar de lo
importante que es, que en nuestro tra-
bajo diario, seamos conscientes de nues-
tros valores y creencias relacionadas con
el envejecimiento y cdmo éstas pueden
afectar la manera en que trabajamos con
la gente mayor. También en este dmbito,
creemos que es importante el reciclaje
profesional; en el complicado aspecto
del cuidado de las personas con demen-
cia podemos trabajar el integrar con-
ceptos humanistas como el de Modelo
de Atencién Centrada en la Persona con
demencia de Kitwood y lo que ¢l llama
DPsicologfa Social Maligna —el cémo tra-
tamos a la persona con demencia de una
forma no intencionada puede empeorar
su estado- y el uso de la Validacién,
—como la utiliza Naomi Feil- centrdn-
donos sobre todo en la emocién del dis-
curso y no tanto en el contenido.l

actualidad
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Los aragoneses mejoran

su valoracion de los Centros de Salud

Una Encuesta de Satisfaccién de Usuarios (ESU) de
Atencién Primaria realizada a mds de 23.000 usuarios
por el departamento de Sanidad, Bienestar Social y Fa-
milia del Gobierno de Aragdn, a través de la Direccién
General de Calidad y Atencién al Usuario, establece que
los aragoneses mejoran sus opiniones sobre la obtencién
de la cita, la eleccién del dfa, los cuidados sanitarios y
la informacién recibida, respecto al 2010.

El objetivo de la Encuesta ha sido conocer el nivel de
satisfaccion que tienen los usuarios aragoneses con la
asistencia prestada en Atencién Primaria a fin de detectar
oportunidades y mejoras. La encuesta destaca la ama-
bilidad del personal, interés del personal de enfermerfa
y personal médico, asi como la satisfaccién con los cui-
dados sanitarios, valoracién en las que se ha superado
el 90% de «satisfechos» o «muy satisfechos».

Esta encuesta realizada se complementard con la de Aten-
cién Especializada que concluird en 2014.H

Todos los datos de la encuesta en www.saludinforma.es

Comparativa Encuesta de Satisfaccion de Usuarios 2010-2013

ARAGON. Satisfechos o muy satisfechos (%)

Estado en que se encuentra su Centro de Atenciéon Primaria
Facilidad para conseguir cita

Posibilidad de escoger dia y hora para su consulta
Tiempo de espera hasta entrar en la consulta
Solucién dada a su problema

Confianza que el personal le transmite

Amabilidad del personal en su trato

Preparacion del personal para realizar su trabajo
Interés del personal de enfermeria

Interés de los médicos

Interés del personal de admision

Cuidados sanitarios recibidos

Informacion que le han dado

ESU2010 ESU 2013 géffgfzno‘;'g
84 86,1 2,1
70,8 80,0 9,2
67,4 75,9 8,5
49,2 61,5 12,3
79,2 83,1 3,9
86 88,5 2,5
89,2 91,6 2,4
86,8 88,0 1,2
87,6 90,4 2,8
89,8 91,7 1,9
69,1 78,6 9,5
88,2 90,3 2,1
82,4 90,3 7,9
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ACTOS PROGRAMADOS
PARA SAN JUAN DE DIOS

2014

La Festividad de nuestro Patron, San Juan de Dios, esta proxima,
tenemos prevista su celebracion los dias 6 y 7 de marzo de 2014.
Desde la Junta de Gobierno del Colegio hemos programado una serie
de actos para dar realce a un dia tan sefalado para la profesion
enfermera.

Distribuidos en dos jornadas, la primera de ellas la dedicaremos a
hacer entrega del Premio Cientifico de Enfermeria, los premios
correspondientes a los concursos anuales de Fotografia «Puerta del
Carmen» y de Narrativa Corta y Cuentos y las Becas a la Formacion
Continuada. Iniciaremos la segunda de las jornadas, recordando a los
fallecidos el afio 2013 en la Santa Misa y, ya por la noche,
celebraremos una Cena de Hermandad, durante la que
homenajearemos a nuestros jubilados con el respeto que se
merecen. La velada concluira con la entrega de la Medalla de Oro al
Mérito Profesional y el sorteo de regalos.

Pretendemos que las Jornadas se desarrollen en un ambiente célido
y agradable, entre companeros, por lo que esperamos contar con
vuestra participacion en los actos de esta fiesta de la Enfermeria,

nuestra fiesta.ll
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llustre Coleglo Oficial de Zorogoza
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ACCESOS A }“

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIR

Resumen de actividad
(Desde 1-1-2013 hasta 30-10-2013)
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Cada persona permanece en la pdgina algo mds de 4 minutos.

Hay que destacar que se han transferido mds de 126 GB, que evidencia que el colegiado usuario se descarga la informacién
que hay en la p4gina.ll

Loteria de Navidad 2013

del Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza

78632

siete ocho seis tres

PARTICIPACIONES DE5Y10 EUROS

Pueden recogerse en la $ede Colegial en hbrarlo
de 9:00 a 13:00 y d? 16:00 a?19 00 horaas.1
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reportaje

Entrega del VI Premio de Investigacion
Enfermera «Don Angel Andia Leza»

vy Juramento Deontoldgico

de los Nuevos Colegiados

F.N.A./Redaccion

Reportaje gréfico Vanessa Gabarre

El Salén de Actos «Don Angel An-
dia Leza» del Colegio de Enfermerfa
de Zaragoza se viste de gala a finales
del mes de septiembre de cada afio.

'3 TANZA ES MUTUAL En esos dias tienen lugar en el mis-

mo dos celebraciones de especial im-

WAELEM A g Cpm

a portancia para la enfermerfa zara-

gozana. Por una parte se entregan
los Premios de Investigacién Enfer-
mera que llevan el nombre de «Don
Angel Andia Leza», en memoria del
prestigioso Practicante en Medicina
y Cirugia miembro de la Institu-
cién desde 1954 hasta 2007, y por
otra, los Nuevos Colegiados hacen
el Juramento Deontoldgico, pro-

nuncian la férmula que les obliga
para el resto de su recién iniciada vi-
da profesional.

Vicente Luis Moreno, vicepresidente
de la Junta de Gobierno colegial os-
tenta este afio, la presidencia de los

i bial kSl actos, representando al presidente Por-
Vicente Luis Moreno, vicepresidente de la Junta de Gobierno del Colegio con —de izda. a dcha.—
Marta Espartosa Larrayad, Fatima Maria Laborda Higes, Ana Luisa Caballero Navarro

y Esperanza Navarro, viuda de D. Angel Andia.

y”m&%ﬂm
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reportaje

car, ausente por motivos de agenda. Ha estado acompafado
por Ana Luisa Caballero Navarro, vicedecana de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad de Zaragoza, Ani
Longares Longares y Ricardo Villarroya Villagrasa, vocales de
la Junta de Gobierno, Mari Luz Hualde Grasa, miembro de la
Comisién de Etica y Deontologfa colegial y Emmanuel Echdniz
Serrano, vicedecano del Grado de Enfermerfa de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad San Jorge, vocal de
la Junta de Gobierno colegial y responsable de la Conferencia
«El Colegio de Enfermeria y sus prestaciones».

Ademds de las premiadas, los Nuevos Colegiados y sus familiares
y amigos, se encuentran en el acto, Esperanza Navarro, viuda
de D. Angel Andia, su hija Asuncién Andia, y Blanca Giménez
Alcdntara, vocal y secretaria en funciones, respectivamente, de
la Junta de Gobierno del Colegio de Enfermerfa.

Tras la salutacién y bienvenida del presidente, pasa la palabra
a Emmanuel Echdniz, que pronuncia la Conferencia pro-
gramada, en la que hace un repaso por la historia de la pro-
fesién e informa a los Nuevos Colegiados de las multiples
ventajas y prestaciones que el Colegio les ofrece desde el
momento de su colegiacidn.

Posteriormente hace uso de la palabra la vicedecana de la FCS
Ana Caballero expresando su satisfaccién por encontrarse en
el acto, destacando la excelente relacién de apoyo y colabo-
racién existente entre la Facultad y el Colegio de Enfermeria
y felicitando a las premiadas y nuevos colegiados.

Blanca Giménez lee el Acta del Jurado calificador del VI
Premio de Investigacién Enfermera con la concesién del
Premio y el Accésit, dotados con 2.000 y 1.000 euros res-
pectivamente, que patrocina AMA Seguros y que recogen
las premiadas, Fdtima Marfa Laborda Higes y Marta Espar-
tosa Larrayad, por sus trabajos «Programa de prevencidn y
atencidn al anciano: Papel de enfermeria en la adhesién
al tratamiento farmacoldgico a propésito de la introduccién
de la receta electrénica» y «Estudio de la calidad de los ni-
fios con hemodidlisis de la Comunidad de Madrid com-
parada con la percibida por sus padres».

Entregados los Premios, los Nuevos Colegiados se ponen
en pié y pronuncian la férmula del Juramento Deontoldgico.
A continuacién recogen de forma individual la Insignia de
Plata colegial y un ejemplar del Cédigo Deontolégico de la

Enfermerfa espafiola.

Vicente Luis Moreno pronuncia una breve alocucién en la
que felicita a las premiadas Fdtima Marfa Laborda Higes y
Marta Espartosa Larrayad, estimuldndolas a «eguir traba-
Jjando e investigando, el campo que ofrece la enfermeria es muy
amplio» «el Colegio estd dispuesto a apoyaros siempre que sea
preciso» les ha dicho. Destaca a continuacién la importancia

del momento para los Nuevos Colegiados, refiriéndose, por
una parte, a la trascendencia del Cédigo que acaban de jurar
o prometer y el compromiso que con ello adquieren, y por
otra, al papel que las enfermeras desempefian en la sociedad

en las facetas de Prevencién de las enfermedades, Mante-
nimiento de la Salud, Atencidn, rehabilitacién e integracién
social del enfermo, Educacién para la salud, Formacién y
Administracién en Enfermeria.

Finaliza su intervencién agradeciendo a la Agrupacién Mu-
tual Aseguradora AMA su apuesta por la enfermeria al pa-
trocinar este Premio y Juramento, a los presentes su asisten-
cia, y clausurando el Acto.l

MGM&W %
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FATIMA MARIA LABORDA,
PREMIO DE INVESTIGACION ENFERMERA

«DON ANGEL ANDIA LEZA» 2013

El Jurado calificador del VI PREMIO DE INVESTIGACION
ENFERMERA “DON ANGEL ANDIA LEZA”, reunido en la
sede del llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza,

tras la evaluacion de los originales presentados, ha fallado DEGANEA

conceder el Primer Premio al trabajo: :GLEGML DE EN d

«Programa de prevencién y atencion al anciano:
papel de enfermeria en la adhesion al tratamiento
farmacolégico a propésito de la introduccién .
de la receta electronica» de la enfermera
Fatima Maria Laborda Higes.

La enfermera premiada, Fatima Maria Laborda finalizd sus
estudios de Enfermeria en la Escuela de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Soria en el afio 2006 y acabado
el Master en Ciencias de la Enfermeria en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Zaragoza en
2010. Actualmente desarrolla su actividad profesional en el
Centro de Salud Calatayud Norte.

El objetivo del trabajo, realizado en la consulta de
enfermeria con el programa de prevencion del anciano, es
favorecer tanto la rapida y correcta implantacion de la receta
electronica, como la deteccion de posibles necesidades y
cambios en las redes de apoyo del anciano y en su estado
fisico y psicologico, que puedan afectar al seguimiento
correcto del tratamiento.

La autora establece en sus conclusiones que, aprovechando
la necesidad de revisar el tratamiento farmacolédgico para
ajustar la medicacion y facilitar al paciente la recogida de
recetas, se ha trabajado en equipo para valorar globalmente
a los pacientes y detectar necesidades de caracter bio-
psico-social que puedan influir en el seguimiento del plan
terapéutico y poder asi intervenir para solventarlas.ll

lzda.: Marta Espartosa Larrayad, tras recoger su acceésit.
Dcha. Fatima con Esperanza Navarro.
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La satisfaccion del grupo de asistentes a la celebracion de las
Bodas de Oro, de la Promocién que finaliz6 sus estudios de en-
fermeria en el ano 1963 es indescriptible. En una breve alocu-
cién en el acto desarrollado el pasado mes de septiembre en
la Sede Colegial, que ha sido presidido por Vicente Luis Mo-
reno, vicepresidente de la Junta de Gobierno, Pilar Ruiz Mar-
cellan agradece, en nombre de todos los compafieros y com-
pafieras de la Promocion, el apoyo del Colegio de Enfermeria
y toda la ayuda que les ha prestado para la realizacion de los
actos programados. Asimismo agradece especialmente la pre-
sencia del vicepresidente, que representa al presidente Porcar,
ausente por razones de agenda.

Pilar, tras manifestar el deseo de los presentes de repetir la
experiencia en fechas no muy lejanas, destaca la plenitud de
la vida profesional de los presentes, clave para experimentar
la sensacion, el total convencimiento de que «en nuestro tra-
bajo, hemos recibido casi siempre mas de lo que hemos da-
do... siempre unidos en el objetivo comun de ayudar al paciente
con toda nuestra intensidad, alegria y vida».

Haciéndose eco de la opinién generalizada de los presentes,
Ruiz Marcellan ha manifestado la satisfaccion de encontrarse
«arropados» por el Colegio y su personal durante toda la orga-
nizacion y puesta en préactica de la celebracion que las ha reunido.
M? Pilar Rius, presente en el acto, expresa sus sensaciones «Ce-
lebré con alegria mis cincuenta afios como DUE. Ahora, sigue
la marcha...» Purificacion Vidal, coorganizadora de la celebracion
enuncia emocionada, sus mejores sentimientos con esta frase
«Con este encuentro, el pasado se convirtio en presente».

Desde Noticias de Enfermeria expresamos nuestra cordial
enhorabuena y deseamos que vuestros deseos de un préximo
encuentro se haga realidad en breve plazo. Desde el Colegio
seguiremos apoyando este tipo de iniciativas.®
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Maria Adiego Adiego, M* Luisa Aranda Ibarra, Ana M* Charro Martinez,
M? Gloria Comet Cortés, M® Jesus Félez Guallar,

Concepcion Garcia Arteaga, Sara Gonzalez Allepuz,

Teresa de Jesus Huete Gomez, M* Mercedes Moreno Lavena,

Félix Rey Madrid, M? Pilar Rius Guiu, M* Teresa Rodrigo Trallero,

M? Pilar Ruiz Marcellan, M? Purificacion Vidal Fanlo,

Felisa Villacampa Esteruelas, Adolfo Ibanez Susan

y Jesus Vicente Hernandez
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ética y deontologia

Bioetica y ancianidad:

tratar o no tratar

La actualidad trae consigo una serie
de cambios socio-demogrificos como
el alto indice de envejecimiento, y cam-
bios socio-culturales de la vejez, de pro-
gresos tecnoldgicos y de consumo de
recursos, que han producido un cambio
espectacular con respecto a épocas an-
teriores en las que la perspectiva de vida
era bastante limitada. Estas circunstan-
cias dan lugar a que se generen proble-
mas de bioética en relacién con el an-
ciano, pero las consideraciones gene-
rales no tienen por qué ser diferentes a
las planteadas por individuos de otras

edades.

En la teorfa la aplicacién de los princi-
pios éticos resultan evidentes e indis-
cutibles, pero no siempre resultan fd-
ciles trasportarlos a la préctica geridtrica
diaria, sobre todo en las importantisi-
mas decisiones de tratar o no tratar.

Efectos potenciales

Todos los medicamentos llevan asocia-
dos una serie de efectos secundarios,
contraindicaciones, e interacciones que
pueden repercutir negativamente en la
salud del paciente, a veces incluso po-
niendo en peligro su vida. Esto es es-
pecialmente cierto en el caso de pacien-
tes de edad avanzada en los que la
resistencia a los fdrmacos se halla dis-
minuida, debida a su debilidad gene-
ralizada. A ello se afiade que los trata-
mientos agtesivos conllevan siempre un
riesgo de morbilidad y mortalidad aso-
ciado. Por tanto, el principio bioético
de «buscar el mayor beneficio del en-
fermo sin ocasionarle perjuicio alguno»
se convierta en el de «buscar el mayor

beneficio con el menor riesgo de per-
juicio», estudiando cuidadosamente el
riesgo del tratamiento a aplicar, con las
posibilidades de éxito del mismo.

Recursos

Pese a estar en el siglo XXI, los recursos
sanitaros son limitados, pero los avances
en este campo aumentan de forma per-
manente. Junto a su efecto positivo,
prolongar la vida y mejorar su calidad,
presentan unas limitaciones de uso li-
gadas a sus costes. Para hacer rentable
al mdximo los recursos terapéuticos es
imprescindible desarrollar criterios de
eficacia, con el tnico objetivo de apli-
carlos a enfermos que realmente se pue-
dan beneficiar de ellos, evitando la ma-
sividad de tratamientos que tienen poca
posibilidad de mejorar a determinados
pacientes. Sin embargo, toda seleccién
de pacientes ancianos potencialmente
beneficiarios de determinados trata-
mientos conlleva el riesgo de crear una
discriminacién no deseada por el per-
sonal sanitario.

Connotaciones especiales

Las personas mayores tienen connota-
ciones especiales. El aumento de la edad
supone una disminucién de reservas
del organismo frente a situaciones ex-
tremas como pueden ser las interven-
ciones quirdrgicas y sus posteriores tra-
tamientos como la quimioterapia, etc.
Los ancianos suelen presentar una aso-
ciacién pluripatolégica-plurifarmaco-
légica que aumenta el riesgo de mor-

Comité de Etica y Deontologia.

bilidad terapéutica. Al llegar a la ancia-
nidad disminuyen las funciones tanto
fisicas como psiquicas con importantes
alteraciones en distintos érganos y apa-
ratos que son la causa en ocasiones de
su aislamiento y tristeza.

El nivel cultural del colectivo anciano,
sigue siendo por lo general bajo, pero
cada vez es mayor el nimero de dicho
colectivo que llega a la ancianidad con
algun tipo de estudios, incluyendo ca-
rreras superiores. Muchos de ellos viven
solos, aislados de todo carifio y con es-
casos recursos para enfrentar su dificil
situacion.

El factor edad

Hay que tener seguridad plena si algu-
nas terapias determinadas reportarfan
al anciano unos beneficios equivalentes
a los que producirfan en pacientes de
menos edad y, si esos beneficios podria
lograrlos por otros medios en el caso
de prescindirse de ellas.

Es decir, si el tratamiento a aplicar es
util o no en el anciano y anteponer la
mejora de la calidad de vida al aumento
de la supervivencia. Por tanto habrfa
que evitar medidas terapéuticas que
ocasionaran sufrimientos al paciente
mayor cuando el beneficio previsible
sea minimo. Pero nunca hay que poner
en préctica el anglicismo «ageism», que
a su vez ha sido traducido al espafiol
por la Comisién Europea como «edais-
mo» y por Leopoldo Salvarezza como
«viejismo», es la estereotipificacién y
discriminacién contra personas o co-
lectivos por motivo de edad.

MGM&W %

zaragoza, septiembre-diciembre 2013 .8



La promocion de la salud

Hoy dia se incide especialmente en el
estimulo de los buenos hébitos higié-
nico-dietéticos tanto en la infancia, la
juventud y la edad adulta, que condu-
cirdn a un nivel éptimo de salud al al-
canzar la edad avanzada; es decir, la
promocidn de la salud desempefia un
papel crucial para determinar en qué
condiciones de salud llegan las perso-
nas a la ancianidad.

Hasta hace algunos afios se consideraba
que las medidas preventivas tenfan me-
nor relevancia y aplicacién en el ancia-
no que en los grupos de menor edad.
Pero en los tltimos afos se ha recono-
cido plenamente que la salud de per-
sonas mayores puede ser mantenida y
fomentada mediante la promocién de
la salud, que debe tener objetivos es-
pecificos como: prevenir enfermedades
por medio de vacunas, la deteccién
precoz de tumores, etc. y frenar lo an-
tes posible el deterioro fisico y mental
para prolongar la etapa en que puedan
desenvolverse con total independencia
sin ser una carga potencial para la fa-
milia y la sociedad.

Resolucion de las
indicaciones del tratamiento

Es necesario conocer con exactitud si
estd indicada su aplicacién o existen
otras alternativas con el mismo bene-
ficio. No hay que olvidar que incluso

Conclusion

Limitar el acceso de determinados tratamientos
a las personas mayores nunca se hara en funcion
de la edad, sino conforme al propio pronéstico

de la enfermedad de base y el riesgo-beneficio de la
supervivencia, pero fundamentalmente sobre

la calidad de vida. No es ético limitar el acceso de cualquier
tratamiento por motivos tnicos de edad y en cualquier caso,
ES NECESARIO TENER SIEMPRE PRESENTE QUE «LA EDAD
DEBE SER CONSIDERADA COMO UN PARAMETRO
CIENTIFICO; NO COMO UN PREJUICIO». |
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las personas de edad de alto riesgo pue-
den tener cifras aceptables de morbi-
mortalidad cuando se les practica un

adecuado seguimiento geridtrico (uni-
dades de ortogeriatria, unidades de in-
terconsulta geridtrica y las propias uni-

ética y deontologia

dades geridtricas de agudos). Pero en
contadas ocasiones s{ que hay que des-
estimar determinados tratamientos co-
mo el periodo agénico en el que los re-
sultados no sélo son nulos sino
contraindicados.




ética y deontologia

Enfermeria en
Ins{;ituciones Penitenciarias

I\ Comité de Etica y Deontologia.

W

La Enfermeria
penitenciaria tiene
marcadas diferencias
laborales con el resto de
la Sanidad tanto publica
como privada. Las
condiciones en las que
se realiza la atencién
sanitaria en las prisiones
son muy especiales. Los
eclusos tienen limitadas
algunas de sus
libertades por motivos
de su condena, viven en
un régimen cerrado,
permanentemente
vigilados, y en un
ambiente de escasas
ilusiones que les genera
ansiedad, depresion,
agresividad y conflictos
comunitarios. Todas
estas circunstancias
constituyen verdaderos
factores de riesgo para
su salud.
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Los profesionales de la salud, se en-
cuentran ante una poblacién muy afec-
tada por patologfas directamente rela-
cionadas con la vida carcelaria. En estas
circunstancias, a veces sofocantes, es
donde tienen que desarrollar su trabajo
y salvaguardar los derechos de los re-
clusos en su condicidén de pacientes,
pues la persona sancionada no puede
ser disminuida en su dignidad. En este
punto es importante considerar que no
solo hay que respetarla, sino permitir
que crezca en un conocimiento de va-
lores que le permita reconsiderar su
conducta. Asimismo tendrdn que im-
poner una disciplina en el reducto sa-
nitario de la institucién, pero de un
modo que no sea considerada como
una represién por la fuerza y por el
miedo a los castigos, sino la correccién
de los defectos y la formacién de la vo-
luntad.

La excelencia enfermera

Los recluso-pacientes no suelen ser
siempre un ejemplo de amabilidad y
buena disposicidn para los sanitarios
por lo cual en alguna ocasién esto ori-
gina situaciones dificiles de manejar
por ambas partes. A las dificultades in-
herentes a la atencién sanitaria se deben
afadir las derivadas del ambiente de
prisiones, que pueden incrementar atin
mds el riesgo de incurrir en actitudes
no deseadas.

Por mds duras que sean las condicio-
nes en las que se desarrolle la relacién
sanitaria, la dnica forma correcta de
actuar es el respeto, no siempre mere-
cido, al paciente. Los enfermeros tie-
nen que adoptar una posicién activa
que contribuya a crear una verdadera
«confianza». En ese clima que se con-
sigue paulatinamente, resultard mds
fcil comunicarse con el interno-pa-
ciente; conocer sus aspiraciones, preo-
cupaciones, afectos, etc. En definitiva
todos los aspectos de su vida que pue-
dan facilitar la atencién sanitaria hacia
ellos.
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En este tipo de relacién es cuando el
paciente-recluso refiere al profesional
sanitario sus problemas con la convic-
cién de que éste actuard con lealtad,
integrando estos problemas en el con-
texto de la situacién existencial de él
mismo y la de todos los del régimen
penitenciario. En el momento en el
que los profesionales los atienden sin
ejercer la m4s minima discriminacién,
y utilizando sus mejores conocimien-
tos cientifico-técnicos, y manifestando
un respeto constante hacia ellos, aun-
que en ocasiones ellos son los que
rompen esta cadena, la enfermerfa de
prisiones alcanza la excelencia ética
exigible a su profesién y ademds ejer-
cen un efecto pedagdgico sobre los
mismos reclusos que en algunos casos
contribuye a su rehabilitacién, pues
en la naturaleza del hombre estd el
imitar lo que ve hacer, y los actos tie-
nen mds fuerza para convencer y pet-
suadir que las palabras e instruccio-
nes.

Para lograr los objetivos mencionados
hay que respetar lo que dice la Cons-
titucién Espafola: Todos los privados de
libertad tienen derecho a la vida y a la
integridad fisica y moral sin que, en nin-
giin caso, puedan ser sometidos a torturas
ni a penas o tratos infrahumanos o de-
gradantes.

Como el resto de las personas los en-
carcelados también tienen sus obliga-
ciones. Estas se encuentran detalladas
en el articulo 5 del Reglamento Peni-
tenciario:

LY Colaborar activamente en el cum-
plimiento de la condena en los térmi-
nos de la ejecucién de la misma.

[ Colaborar activamente en la con-
secucién de una convivencia ordenada
dentro de los centros y mantener una
actitud de respeto y consideracién ha-
cia las autoridades, los funcionarios,
los equipos de salud, trabajadores, co-
laboradores de instituciones peniten-
ciarias, reclusos, y demds personas,
tanto dentro como fuera de los esta-
blecimientos.

ética y deontologia

[4 Acatar las 6rdenes y normas del ré-
gimen interior que reciba del personal
penitenciario en el ejercicio legitimo
de sus atribuciones.

L] Permanecer en el establecimiento
designado hasta el momento de su li-
beracidn, a disposicién de la autoridad
judicial o para cumplir las condenas de
privacién que se le impongan.

3 Utilizar adecuadamente los mate-
riales que se pongan a su disposicién y
las instalaciones del establecimiento.

Id Observar una adecuada higiene y aseo
personal, correccién en el vestir y acatar
las medidas higiénicas establecidas.

g

[ Realizar las prestaciones obligatorias
impuestas por la Administracion Peni-
tenciaria.

L Participar en las actividades forma-
tivas, educativas y laborales definidas
en funcién de sus carencias para la pre-
paracién de la vida en libertad.

Para lograr todos los objetivos mencio-
nados es necesario que concurran varias
circunstancias; leyes que garanticen
efectivamente los derechos de los presos
en cuanto a pacientes, contar con los
recursos necesarios para proporcionar
a los reclusos la misma atencién sani-
taria que al resto de los ciudadanos; y
por ultimo que exista una capacidad
personal por parte de los internos que
los ilusione con una actividad o trabajo

para que les sea mds llevadera su caren-
cia de libertad.

Conclusiones

El estatus ético de un pafs se podrfa me-
dir por el trato humano que procura a
sus reclusos y, concretamente, por la
preocupacién de su estado de salud en
un sentido integral y por su atencién sa-
nitaria. Los profesionales de la salud de-
dicados a esta labor tienen la doble res-
ponsabilidad de exigir el cumplimiento
de estos derechos y afanarse en ellos para
lograr la excelencia ética en prisiones.ll



Il asesoria juridica

¢, Estatutario o funcionario?

El Boletin Oficial de Aragén, publica el 8 de
noviembre pasado, una Resolucion de la
Secretaria General de Coordinacion Autonémica y
Local, de 21 de octubre de 2013, por la que se
ordena la publicacién del Acuerdo de la Comisién
Bilateral de Cooperacion Aragén-Estado en
relacion con el Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de
abril, de Medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y
mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones. Esta Resolucién ha venido a resolver
las discrepancias manifestadas en relacion a las

disposiciones contempladas en este Acuerdo y
concluida la controversia planteada, en el que se
contemplaba la incorporacién de los funcionarios
de caracter sanitario de los servicios de salud de
las diferentes CC.AA. —que fija la fecha 31 de
diciembre de 2013-, a integrarse como personal
estatutario en las Instituciones sanitarias de
titularidad publica adscritas o dependientes de
cada uno de los servicios de salud.

La referida Resolucion ha quedado redactada del
modo siguiente:

ANEXO

BILATERAL DE COOPERACION
ARAGON-ESTADO EN RELACION
CON EL REAL DECRETO-LEY
16/2012, DE 20 DE ABRIL, DE ME-
DIDAS URGENTES PARA GARAN-
TIZAR LA SOSTENIBILIDAD DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Y MEJORAR LA CALIDAD Y SEGU-
RIDAD DE SUS PRESTACIONES

La Comisién Bilateral de Cooperacién
Aragon-Estado, en su reunién celebrada

el dia 2 de octubre de 2013, ha adoptado

el siguiente Acuerdo:

De conformidad con las negociaciones
previas celebradas por el Grupo de Tra-
bajo constituido por Acuerdo de la Co-
misién Bilateral de Cooperacion Aragdn-
Estado, de fecha 18 de julio de 2012,
para el estudio y propuesta de solucion de
discrepancias competenciales manifestadas
en relacidn con el articulo 10.4 del Real
Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de
Medidas urgentes para garantizar la sos-

tenibilidad del Sistema Nacional de Sa-
lud y mejorar la calidad y sequridad de
sus prestaciones, ambas partes consideran
solventadas las mismas en razon de los si-
guientes compromisos adoptados:

10.- E| Articulo 10.4 asiade una nueva
disposicidn adicional decimosexta a la
Ley 55/2003 del Estatuto marco del per-
sonal estatutario de los servicios de salud,
sobre Integracion del personal funcionario
(de cardcter sanitario) al servicio de las
instituciones sanitarias priblicas.

Este articulo debe entenderse en el sentido
de que el plazo que fija el 31 de diciem-
bre de 2013, es para que los funcionarios
afectados opten voluntariamente, o bien
por integrarse como personal estatutario
en las Instituciones sanitarias de titula-
ridad piiblica adscritas o dependientes de
cada uno de los servicios de salud, —y eféc-
tivamente se integren—, o bien para que
ostenten la condicidn de funcionarios.

En este diltimo caso, la Comunidad Au-
tdnoma adscribird a este personal a ér-

ganos administrativos que no pertenezcan
a las instituciones sanitarias piblicas,
conforme a las bases de los procesos de mo-
vilidad que, a tal fin, ésta articule, pu-
diendlo establecer en estas bases que la ads-
cripeidn se realizard cuando existan
plazas vacantes para ello.

20.- En razdn al acuerdo alcanzado, am-
bas partes coinciden en considerar resuel-
tas las discrepancias manifestadas en re-
lacién a las disposiciones contempladas
en éste Acuerdo y concluida la controversia

planteada.

El contenido del Acuerdo
plantea dos supuestos.

Que los funcionarios afectados opten
voluntariamente, dentro del plazo que
fija el 31 de diciembre de 2013, a in-
tegrarse como personal estatutario en
las Instituciones sanitarias de titularidad
publica adscritas o dependientes de ca-
da uno de los servicios de salud.

Mhticias de Enfermenia &
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Que no se integren voluntariamente, y sigan osten-

tando la condicién de funcionario. Si se diera este
supuesto, la Comunidad Auténoma adscri-
bird a este personal a érganos administra-
tivos que no pertenezcan a las institu-
ciones sanitarias publicas, conforme

a las bases de los procesos de movi-

lidad que, a tal fin, ésta articule, pu-
diendo establecer en estas bases que

la adscripcién se realizard cuando existan
plazas vacantes para ello.

De la diccién literal de este segundo supuesto, para el personal sanitario funcionario que no se integrase voluntariamente
como personal estatutario, puede crear cierta inquictud tedrica, si nos atenemos al tenor literal del mismo, no solucionando
la controversia; pero sin embargo, en términos précticos si que la soluciona y se van a poder mantener en su
puesto como funcionarios sanitarios al servicio del SALUD,
dado que la solucién de adscribir por parte de la Comunidad
Auténoma a otros érganos administrativos por los procesos
de movilidad, es improbable, por la simple y sencilla razén
de que no existen en la Relacién de Puestos de Trabajo
(RPTs) plazas vacantes de sanitarios en otras Adminis-
traciones al margen de las ya creadas y ocupadas que
tienen una incidencia cuantitativa minima en relacién
a las plazas a adscribir, y por una segunda cuestién,
la Comunidad Auténoma en ningtin caso tiene nin-
guna necesidad ni motivacidn, y por ende, no va a
crear dichas plazas.

Como consecuencia de la interpretacién prictica de
este segundo supuesto, el funcionario que decida no
adscribirse voluntariamente como personal estatu-
tario podrd permanecer en su plaza como titular sa-
nitario perteneciente a las instituciones sanitarias
publicas (SALUD), manteniendo el estatus funcio-
narial reconocido y en igualdad de condiciones a
las mantenidas hasta dicha fecha de 31 de diciembre
de 2013; y a su vez, por ello se dice que con dicha
disposicién coinciden en considerar resueltas las
discrepancias manifestadas en relacién a las dispo-
siciones contempladas en este Acuerdo y concluida
la controversia planteada.™
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literatura

DEMIURGO.

EL DESPERTAR DE LOS NECIOS

Autores: Francisco Elipe y Ferran Cubells (Ed. Nowtilus)

Blanca Giménez Alcantara. Zaragoza.

Introduccion:

Conocedores de la gran aficion y alto nivel literario de los
profesionales de enfermeria, de los buenos lectores que
son, os emplazamos a que en Noticias de Enfermeria,
plasméis vuestra opinién sobre aquello que habéis leido,
recientemente, o en cualquier etapa de vuestra vida.

Ofrecemos la posibilidad de compartir con los

compaieros de profesion aquella obra literaria que os ha
impactado o hecho reflexionar, para bien o para mal, o
aquel autor que ha supuesto un punto de inflexion en

vuestra experiencia como lectores.

Aunque la novela negra es uno de los géneros mds deman-
dados y leidos en todo el mundo, no soy muy aficionada a
ella, me gustan mds otros géneros y por eso me ha sorprendido
disfrutar tanto con este libro.

sLas claves? Una historia que nos atrapa desde la primera pd-
gina y un argumento emocionante. Posiblemente también
haya tenido que ver, el que la novela se desarrolla en escenarios
y con personajes que me resultan muy familiares.

Aparecen la ciudad de Zaragoza y un pequefio pueblo arago-
nés, El Frasno, como protagonistas. Parte de la trama de esta
novela transcurre en la capital mafia y en este pequefio pueblo
de su provincia, con el placer que supone reconocer en sus
pdginas lugares queridos y entrafiables.

Todo comienza con un concurso de juegos de rol y a partir
de aqui empiezan a sucederse una serie de complejos asesi-
natos.

Los crimenes se sitdan en diferentes partes de Espafia, y siguen
unos complejos rituales que se desarrollan a partir de una an-
tigua filosoffa platénica y con las normas de un juego de rol.

Los investigadores son un grupo poco convencional en el que
colaboran con la policfa, un locutor radiofénico experto en
temas esotéricos, una periodista, un inspector de policia y un
erudito en libros antiguos. La investigacién cuenta también con
la aportacién de dos personajes que colaboran desde un pequefio
pueblo aragonés, centro de operaciones de los asesinos.

Los criminales en este caso son dos personajes con traumas
psicoldgicos y contradicciones sexuales e intelectuales que
perpetran los sddicos asesinatos que se desarrollan a partir
del macabro juego de rol.

El entorno es bien conocido por el autor, que nos introduce
en la cultura, la historia y las leyendas de un pequefio pueblo
aragonés, El Frasno, donde el lector acaba comprendiendo
lo que mueve a cada persona y su forma de actuar.

La novela se acerca también a la situacién econémica y social
que se vive en el pafs con humor e ironfa.

El libro estd escrito de forma conjunta por Francisco Elipe
y Ferrdn Cubells, una forma de trabajo a diio que no les ha
ido nada mal, en el que uno de ellos es el creador de la his-
toria y el otro el que ha marcado los pardémetros de tono y
estilo.

En resumen, es un libro que entretiene, que apetece leer de
un tirén, y que nos deja ese estado que le pedimos a los bue-
nos libros para que no se termine la magia. Cuando te metes
en la historia, ya no puedes parar de leer para saber qué ocurre
a continuacién, y mds cuando la trama se va volviendo cada

7z z :
vez mds sérdida y desasosegante.

Tiene ademds un final explosivo e inesperado con lo que
cualquiera que ame la literatura y las buenas historias quedard
satisfecho de su lectura.l
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libros

_ La Formacion | romucion exrennye,
: Enfermera AN JUAN DE Dios
de la Orden Hospitalaria -
de San Juan de Dios

en los siglos XVIy XVII

Manual

de Lactancia Materng

A MIBADA Bpiny 5 e e
De la teariy

at dat praicticy

Autora:
Rosa Maria Rodriguez

Perales.
Edita:
Universidad Pontificia
Comillas.

Manual de Lactancia Materna
De la teoria a

Comité editorial: Josefa Aguayo, Adolfo Gomez, Teresa
Hernandez, José Lasarte, M? José Lozano, Rosa Pallas.

Edita: Editorial Médica Panamericana, S.A.

para Matronas
Guia préactica

Coordinadoras:
Sofia Gotor Colas,
M.? Luz Gotor Colas.
Edita:
Editorial Médica Panamericana, S.A.

......

Manual practico
de instrumentacion
quirtirgica en
enfermeria

Autores:

Antonio José Gémez Brau,
— Isabel Serra Guillén

£

: _Jl Edita:

- Elsevier Espana, S.L.

Ao Jake G Brau
tstiel SeTra [0 "]

Q .
gl‘/ma
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Manual de
Enfermeria Geriatrica

Coordinadora: Mayte Valle Vicente

Edita: CTO Editorial, S.L.

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



Estancias temporales
Estancias prolongadas
Respiro familiar

Estancia diurna / nocturna

Solo diganos qué necesita y nos ocupamos de todo

Residencia Las Buganvillas
C/Gaston de Bearne, 47

CP. 50012 Zaragoza

Tel. 976 75 42 00

WWWw.resigroup.com

RESIGROUP

Centros pari la tercera edad

RESIDENCIA 3* EDAD

La confianza de sentirse
en buenas manos

Convenio de Colaboracién entre las Residencias
Las Buganvillas y Soto del Canal con el
Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza

Rehabilitaciones y Convalecencias

Residencia Soto del Canal
C/Marcelino Alvarez, 50
CP. 50012 Zaragoza

Tel. 976 7574 70

info@resigroup.com

En las Residencias Las Buganvillas y Soto
del Canal creemos que el colectivo de
Enfermeria se merece el reconocimiento
por el buen hacer profesional. Por eso
hemos firmado un Convenio de
Colaboracion, con el que los colegiados
de Zaragoza y provincia van a disfrutar
de unos exclusivos descuentos

extensibles a familiares directos.

En Las Buganvillas y Soto del Canal
tenemos en cuenta tanto las necesidades
del mayor como las de su familia y
sabemos lo importante que es darle una
atencion sociosanitaria de calidad. Para
ello contamos con un equipo de
profesionales cualificado que les trata
con el mayor respeto y delicadeza.
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La llave de la seguridad de su casa

Ahora, con SERVICIOS EXCLUSIVOS pensados para su casa y para usted

« Manitas del Hogar
" Manitas Tecnologico
" Ayuda Personal en el Hogar

" Y disfrute también de nuestro servicio de Asistencia
Informatica Remota: A.l.R.

A.M.A. ZARAGOZA José Maria Lacarra de Miguel, 8; bajo Tel. 976 22 37 38 zaragoza@amaseguros.com

* agrupacién mutual

www.amaseguros.com 902 30 30 10 ., ,o" aseguradora

LA MUTUA OF LOS PROFESIONALES SANITARIOS

LA CONFIANZA ES MUTUAL :*';i,;':A.M.A.

(*) Promocian valida para presupuestos de nueva contratacion realizados hasta el 31 de diciembre de 2013. No acumulable a otras
ofertas. Consulte condiciones en su oficina provincial AAM.A.
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Un nifio de once afios pesa, en Eu-
ropa, 35 kilos. En Guatemala, 20. En
este pais, el de mds mortalidad infantil
de Latinoamérica, la desnutricién de
los més indefensos golpea con fuerza.

Este afio hemos vuelto para seguir apo-
yando e impulsar el cambio que inicia-
mos hace ya dos afios, alld por septiem-
bre del 2011.

Las estadisticas a nivel global siguen
siendo escalofriantes, pero algo se ha
movido cuando a la seccién solidaria
de la Asociacién de Enfermerfa de Ur-

gencias de Aragén —ASEUA—, a través
de la ONG ADUYA, se le demandé
trabajar este afio en la formacién de vo-
luntariado dentro de la Universidad Es-
tatal San Carlos de Guatemala. Tras dos
afios de contactos con varios profesores
interesados en transmitir, trabajar y
cambiar la realidad de un pafs absolu-
tamente polarizado entre los que tienen
y los que no, la propia universidad ha
dado el paso para iniciar un cambio
desde dentro.

La motivacién de esta parte del proyec-
to es la mejor que se podia esperar: Que

ellos mismos, los guatemaltecos y en
este caso, los mejor preparados, sean
los impulsores de su propio cambio.

Algo se ha movido, ha cambiado,
cuando los promotores de salud a los
que llevamos impartiendo formacién
desde el principio (casi un centenar
entre todos los departamentos que in-
tegran el «Corredor Seco») nos deman-
dan en esta ocasién que les instruya-
mos en primeros auxilios en lugar de
en temas de nutricién e higiene y de
controles de peso y talla, como hasta
ahora.
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Y qué decir del giro de 180 grados que

supone que el propio centro nutricional
de Teculutdn, en el departamento de Za-
capa, sea el que haya organizado a las
madres y cuidadoras de los nifios que
alli tienen ingresados con el fin de recibir
la formacién necesaria para poder man-
tener sanos a sus pequeflos una vez que
vuelvan a casa y evitar los reingresos.

O de la iniciativa de la propia gente de
Las Champas, asentamiento préximo
a El Rancho, donde tenemos nuestro
«campamento base», de crear un come-
dor infantil para mds de 30 nifios de
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las chabolas de Santa Gertrudis, limi-
trofes con ellas y que quiere contar con
nosotros para formarse y mejorar.

Algo se mueve. Algo hemos

conseguido remover, cambiar.

El trabajo ha sido duro, por supuesto:
La zona objetivo de actuacién seguia
siendo la misma, «El corredor seco»,
ese territorio con forma de «L» inver-
tida, localizado en la zona oriental del
pais, que comprende los departamentos
de Baja Verapaz, Chiquimula, Jutiapa,
Jalapa, Zacapa, Santa Rosa y El Progre-
s0, y que a diferencia del resto del pafs,
sufre una sequfa tremenda la mitad del
afio privdndole de la segunda cosecha
de mafz anual de la que disfrutan otras
zonas y que reduce el territorio a casi
un desierto restdndole interés y poten-
cial turistico (2° pilar econémico de
Guatemala) y, por tanto, inversién por
parte del propio estado. Esa falta de in-
versién y de interés ha dejado a casi un
cuarto de la poblacién guatemalteca
pricticamente abandonados a su propia
suerte, con la tinica alternativa de emi-
grar ante la falta de puestos de salud y
escuelas, la falta de oportunidades y el
desmantelamiento de su propio estilo
de vida tras la guerra.

Misma foto durante la estacién seca
y la estacion de lluvias.

Y hay cifras que lo demuestran: Es la zo-
na con mayor mortalidad infantil por
desnutricién de Latinoamérica. Segtin
UNICEF en Guatemala cuatro de cada
diez nifios menores de cinco afios sufre
desnutricién crénica, la cifra se dispara
de manera escandalosa si hablamos de
nifios indigenas y de poblaciones rurales,
donde ocho de cada diez la sufren.

La frialdad de los nimeros se torna en
tristeza ¢ incomprensién cuando tienes
la oportunidad de palparlos en primera
persona. Durante una de las jornadas de
control de peso y talla que realizamos a
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los nifios de dos de las aldeas mds azo-
tadas por la desnutricién en el depar-
tamento de El Progreso, Chanrrayo y
Pacheco, llegamos a las mismas con-
clusiones que nombrdbamos antes. De
los 147 nifos, tallados y pesados segtin
los criterios oficiales establecidos por
la OMS, 66 presentaban algin grado de
desnutricién, incluidos tres casos de des-
nutricién severa y dos casos «especiales»,
inclasificables, correspondientes a dos
hermanas que presentaban Sindrome de
Kwashiorkor. Todos tenemos en mente
las imdgenes de las grandes hambrunas
Africanas y esos nifios con abdomen
abombado, edema en extremidades y ca-
ra y despigmentacién de la piel ademds
del consiguiente retraso fisico y mental,
si es que el nifio sobrevive. Pues bien, eso
nos encontramos en Guatemala, tercer
o cuarto pais del mundo en desnutricién
crénica. Estos casos son los mds llama-
tivos, pero lo que habitualmente se en-
cuentra en la poblacién guatemalteca,
tanto en nifios como en adultos es el Ma-
rasmo, caracterizado por una delgadez
extrema, y la ausencia casi total de grasa
y masa muscular. Cualquiera de las dos
enfermedades, o incluso la combinacién
de ambas, son distintas caras de una mis-
ma moneda: la desnutricién crénica.

Sindrome de Kwashiorkor.
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Jornada de peso y talla en Santa Gertrudis.

Nuestro objetivo era, y es, facilitar la
subsistencia de las comunidades en sus
propios territorios rescatando y apro-
vechando los conocimientos a nivel
nutricional que mantenian a los indi-
genas en esas zonas, conjugdndolos
con las bases cientificas que nuestra
profesion enfermera nos brinda para
evitar y paliar los problemas nutricio-
nales en la poblacién, especialmente,
la infantil.

Por eso, el afio pasado se siguié traba-
jando con CFCA (ONG local que tie-
ne apadrinados nifios en situacién de
riesgo) en la formacién de sus promo-
tores de salud, en temas de Higiene y
nutricién bdsica, realizacién correcta
de peso y talla segtin criterios de la
OMS asi como la elaboracién de los
resultados y los manejo de las tablas
de desnutricién (a través de desviacién
estdndar o de percentiles), informacién
bdsica sobre enfermedades endémicas
como la malaria y el dengue y las me-
didas de proteccién, informacién bd-
sica sobre la construccién de letrinas
y sus ubicaciones correctas, as{ como
charlas de sensibilizacién y motivacién
sobre la importancia del trabajo que
desempefan. En esta ocasién las char-
las se realizaron durante menos dias,
por temas logisticos propios y ajenos,
pero el ndmero de promotores fue el
mismo o incluso superior. Hasta El
Rancho se desplazaron, para recibir la
formacidn, los promotores proceden-

tes de los subproyectos o delegaciones
orientales: Los de Tucurd (departa-
mento de Chiquimula) y los de El Es-
tor, Livingston y Puerto Barrios (de-
partamento de Izabal, perteneciente a
la regién caribefia de Guatemala).

Nosotros nos desplazamos hasta el de-
partamento de Chimaltenango, en oc-
cidente, para las capacitaciones en esta
zona, en concreto a los subproyectos
de Comalapa, San Andrés, Itapd, San
Martin Jilotepeque y el mismo Chi-
maltenango asi como la delegacién de
Ciudad Vieja perteneciente al depar-
tamento fronterizo de Sacatepequez.
En total hablamos de la formacién de
aproximadamente 90 promotores. Lo
mds importante no son los promotores
en s{ mismos, sino la poblacién diana
a la que ellos se dirigen, ya que cada
uno puede llegar a trabajar con 300
nifios y sus familias.

Capacitacion con el subproyecto de CFCA
del lago Izabal.

Siguiendo la misma idea también se
mantuvo el contacto con uno de los
centros de recuperacién nutricional de
la zona, localizado en Teculutdn y per-
teneciente al departamento de Zacapa
pero a escasos veinte minutos por ca-
rretera de El Rancho, donde ayudamos
a las monjas que lo dirigen realizando
revisiones a la veintena de pequefios
que tienen ingresados procedentes de
las aldeas mds deprimidas de las zonas
limf{trofes, soluciondndoles las dudas
que les surgfan y brindando nuestro
apoyo poniéndonos a su disposicién,
lo cual este afio se ha materializado en
la organizacién de unas jornadas con
las madres y cuidadoras que probable-
mente se impartan la primera semana
de septiembre.

Milagros con 3 afios. Teculutan 2011.

Milagros con 4 afios.Teculutan 2012.
Tras adecuados cuidados nutricionales.

También se trabajé en la formacién del
personal del comedor escolar de Las
Champas (Iniciativa tomada por los pro-
pios habitantes de la zona con la colabo-
racién de una ONG italiana), ayudando
en la creacién de la farmacia, clasificando
todos los medicamentos procedentes de
donaciones internas e italianas y forman-
do al personal en su mantenimiento y
gestién y en recursos informdticos. Otro
de los pilares de nuestra colaboracién en
el comedor fue la realizacién de tareas
ladicas, juegos y dinamizacién de los ni-
flos asistentes al comedor. Digno de ver
la ilusién de los nifios por que llegara el
martes por la tarde, «el dfa del cine», don-
de todos los nifios del comedor y sus
amigos y familiares eran invitados a me-
rendar y a ver una pelicula infantil, con-
venientemente elegida por Giovanni, un
cooperante italiano, que se quedd con
nosotros. En cartelera, Pocahontas, El rey
ledn, Ice Age. .., os podéis imaginar.

Algo como esto, tan simple a nuestros
ojos, es todo un acontecimiento para
los nifios de las chabolas de Santa Ger-
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trudis y sus familias. No debemos ol-
vidar su procedencia, que viven en
condiciones de extrema pobreza, con
familias enteras subsistiendo en cons-
trucciones de tierra y madera con te-
jados de uralita, donde se concentra el
calor hasta limites insospechados, sin
agua corriente, sin sistemas de desagiie
y eliminacién de residuos, con un ca-
mastro oxidado y un colchén viejo y
raido para tres o cuatro personas, ro-
deados de animales domésticos de
cualquier {ndole acompafiados por sus
legiones de moscas y mosquitos y con
una bombilla como dnica iluminacién
para la noche, si tienen suerte. En ese
mundo todo se relativiza, alli una fa-
milia se mantiene con menos de 1.500
quetzales al mes (150 euros aproxima-
damente) y eso si tienen la fortuna de
que el marido trabaje de forma estable,
casi siempre en los aserraderos préxi-
mos y la madre tenga con quien dejar
a los hijos para poder dedicarse a la
venta ambulante de frutos secos o que-
sadillas en los cruces de carretera cer-
canos por donde pasan las hileras de
transportistas procedentes de la capital
o con destino a ella. La educacién es
casi inexistente y uno de los grandes
esfuerzos es conseguir la escolarizacién
de los nifios, sobre todo a partir de la
adolescencia donde muchos de ellos ya
pueden trabajar y abandonan su for-
macién para colaborar en la economia
familiar. Resulta curioso que todos los
padres a los que conocfamos nos prio-
rizaban la educacién y su deseo real de
que sus hijos estudien para poder aban-
donar ese mundo, pero casi siempre
era con la boca pequefa, como si ellos
fueran los primeros en saber que las
circunstancias econémicas y sociales
van a convertir ese deseo en una qui-
mera. Para hacernos una idea, tan solo
una de las hijas de las 30 familias que
conocimos habia llegado a la universi-
dad, apenas un par de padres contaban
con estudios secundarios y mds del
50% de las madres no sabian leer ni
escribir. A pesar de ello, tras un primer
momento de duda y recelo, normal
por otra parte, te acogen en su casa y
responden a tus preguntas. Uno de
nuestros objetivos en este viaje era co-
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nocer la realidad social de la gente a la
que pretendemos ayudar, y a fe que lo
conseguimos tras conocer Santa Ger-
trudis. Nuestras vivencias en las cha-
bolas mientras acompafidbamos a
nuestro compafiero italiano, a la vez
que le serviamos de intérprete, en la
realizacién de un estudio socioldgico
para su ONG resulté una bofetada in-
cluso mds fuerte de lo que podiamos
esperar y que sinceramente creo, no ol-
vidaremos.

Por desgracia, esta es la realidad de la
Guatemala profunda, sucia y oscura, la
de «nuestro Corredor Seco, la que vive
completamente al margen del turismo
y del guatemalteco medio, como en un
mundo paralelo a la colorida Guate-
mala de los grandes volcanes, los gran-
des lagos, los grandes paisajes y los
grandes mercados.

En esto nos encontrdbamos, cuando
tanto trabajo, llamé la atencién de va-
rios profesores de la Universidad con

los que ya habifamos coincidido en
nuestro primer viaje en el afio 2011,
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en una de las jornadas de capacitacién
impartidas en Ciudad Vieja. Al pregun-
tarnos cémo iba ese afio el trabajo y
contarles todo lo que estdbamos hacien-
do, se interesaron por la situacién del
«Corredor» y nos plantearon colaborar
con la Universidad para formar volun-
tarios que luego pudiesen brindar su
apoyo a esas comunidades, lo cual agi-
lizarfa el traspaso de las actividades que
hemos venido realizando a la propia
poblacién, proporciondndole lo que
cualquier proyecto busca, sostenibilidad
en el tiempo.

Nuestra ilusién permanece intacta, las
perspectivas son buenas y nuestras vi-
vencias, aunque duras, son espectacu-
lares e imborrables, asi que queremos
seguir impulsando ese pequefio cambio.
Intentaremos volver a tirar de nuestras
vacaciones, de nuestra «extra», ya que
este afo sélo ha habido una, de nuestro
tiempo para la familia y amigos y de
nuestro convencimiento de que PO-

DEMOS Y DEBEMOS.
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El simbolismo de un lazo rosa es claro para la sociedad, la
lucha contra el cdncer de mama. Un movimiento social, na-
cido de la nada, ha logrado este simbolismo que todo el mun-
do conoce y relaciona, se ha conseguido la identificacién so-
cial y por lo tanto una buena parte de la lucha de
concienciacién estd ganada.

Pero atin queda mucho camino por recorrer. Actualmente
las estadisticas nos indican que 22.000 nuevos casos de cdncer
de mama se detectan cada afio (IARC 2008), lo que supone
un 28,5 % de todos los tumores femeninos.

Es cierto que en Espafia, una cantidad importante de las mu-
jeres entre 50 y 69 afios participan en los programas de
screening de cdncer de mama que cada autonomia tiene en
su cartera bdsica de servicios.

También es cierto que el impacto de la enfermedad en la
mujer es socialmente mucho mds admitido tanto en el circulo
mds cercano como en su entorno y mds lejano no existiendo
rechazo, mds bien al contrario, la aceptacién y la comprensién
se convierten en habituales.

Pero no por ello debemos bajar la guardia, las estadisticas
nos hablan que las posibilidades de curacién de los cdnceres

. El rosé, Cojor de iinal llicha.

Juan Antonio Pérez Vela
Comunicacion aecc Zaragoza
Fotos del autor

de mama que se detectan en su etapa inicial (in situ) son
prdcticamente del 100%. Es decir debemos hacer hincapié
en que todas las mujeres, no la mayoria, con rango de edad
marcado en el screeming de mama acudan a estas revisiones.
Fundamental también es acudir al médico ante cualquier
sospecha en el pecho de la mujer: bultos, deformaciones,
irregularidades, etc. No nos cuesta nada acudir a nuestro mé-
dico de familia y que diagnostique ese pequefio detalle, estos
profesionales son los adecuados para filtrar y sacarnos de du-
das inicialmente.

No obstante tras la deteccién del cdncer y su tratamiento
médico, la aecc tiene unos programas tanto generales como
especificos para ayudar al paciente en cualquier de sus fases
(recién diagnosticado, en tratamiento y posterior) asi como
a sus familiares.

El programa «Primer Impacto» desarrollado en los propios
centros hospitalarios, quiere conseguir que el paciente recién
diagnosticado acuda al despacho donde un trabajador for-
mado realiza un triaje y recomienda derivaciones y orienta-
ciones en este primer momento tan duro para la persona.

El programa «Mucho x Vivir» aborda las actividades de aten-
cién psicoldgica y social habituales de la aecc pero con pa-

sumate a la ACCC
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rédmetros y herramientas mds especificas para las pacientes
de cdncer de mama y sus familiares. Talleres, terapias grupales,
terapias individuales especificas son algunas de estas herra-
mientas. Todos estos servicios estdn apoyados por el depar-
tamento de trabajo social, donde reciben asesoramiento y
derivan a estamentos publicos y privados que puedan cubrir
las necesidades de pacientes y familiares.

Por dltimo la Asociacién Espafiola Contra el Cdncer a través
de su Fundacién Cientifica destina una cantidad importante
de sus fondos a la investigacién contra el cdncer de mama.
En concreto un 13,4 % se destina a proyectos relacionados
con este cdncer, lo que supone 1.850.000 Euros y es el se-
gundo tipo de cdncer que mds fondos recibe, detrds del cdncer
hematolégico.

o lreim de tiy
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Este afio la aecc en la provincia de Zaragoza y queriendo
impulsar el rosa como simbolo de esta lucha, ha potenciado
los actos sociales para llegar a toda la poblacién y conseguir
que el mensaje esté presente en toda persona.

Charlas de prevencién en Ateca y Calatayud, la Carrera de
la Mujer, Camina contra el Cdncer en Calatayud y la ilumi-
nacién de diversos edificios en rosa, son una gran parte de
estos eventos, donde la venta de gafas rosas con la idea de
inundar las redes sociales de personas comprometidas foto-
grafiadas con estas gafas culmina esta campafia donde el lema
debe permanecer todo el afio, no solo en un dfa sefialado de
octubre.

SUMATE AL ROSA, SUMATE A LA a€ecCcC.
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RESUMEN

Introduccién: La depresion postparto (DPP) afecta entre el 10-20% de las madres ocasionando repercusiones negativas, ademas
existe el problema de su baja tasa de deteccion y tratamiento.

Es imprescindible su deteccion y tratamiento precoz. Para la deteccién se considera un buen método de pesquisa la Escala de
Depresion de Edimburgo (EPDS).

Objetivos: el objetivo principal es estimar precozmente el riesgo de depresion postparto mediante la escala EPDS de las madres
atendidas en el Hospital Miguel Servet de Zaragoza.

Entre los objetivos especificos, conocer la confirmacion del diagnostico clinico de DPP en las madres derivadas a consulta de
psicosomatica tras ser detectadas en riesgo por la escala EPDS, estudiar la aceptacion, utilidad y facilidad de uso de la Escala
EPDS, valorar su aplicacion rutinaria a todas las puérperas como tamizaje para derivacion a salud mental e identificar los recursos
necesarios para identificacion y tratamiento precoz de DPP.

Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo. Tras recoger consentimiento y datos de las puérperas atendidas en el Hospital
Miguel Servet de Zaragoza en octubre-noviembre 2011, se realiza, entre las 6-8 semanas del postparto la escala EPDS
telefénicamente.

Resultados: 10,35% de las madres obtienen una puntuacién considerada de riesgo de DPP (igual o superior a 10), derivandolas a
consulta de psicosomatica para confirmacion diagnéstica, detectando en dicha consulta 7 candidatas a sufrir DPP.

La escala EPDS fue muy bien aceptada por las madres y las matronas que la aplicaron.

Conclusiones: Necesidad de elaborar un protocolo para detectar precozmente DPP y garantizar un tratamiento seguro y eficaz.

Palabras clave

Depresion postparto (DPP), periodo de postparto, atencion postnatal, psiquiatria, psiquiatria infantil.

MGM&W %

zaragoza, septiembre-diciembre 2013 &8



Coordination midwife-psychiatrist in detection and early referal of women
at risk of postpartum depression.

ABSTRACT

Introduction: Postpartum depression (PPD) affects between 10-20% of puerperal women causing negative consequences.
Moreover, its low tax detection and treatment is a real problem.

Therefore, its detection and early treatment is essential. To do so, the Edinburgh Depression Scale Test (EPDS) is considered as a
very good investigation method.

Objectives: The main objective is to prematurely estimate the risk of PPD using the EPDS in mothers who have been attended at
Miguel Servet Hospital in Zaragoza. The specific objectives are to know the confirmation of the clinic diagnostic of PPD in mothers
referred to psychosomatic consultation after being detected in risk of PPD by the EPDS, to study the acceptance, usefulness and
simplicity of the usage of the EPDS, valuing its routine application to all puerperal women as a sifting process to derive them to
mental health treatments and to identify the resources needed for the identification and early treatment of PPD.

Methodology: Prospective and descriptive study. After collecting the consent and the data of puerperal women attended at Hospital Miguel
Servet in Zaragoza between October and November 2011, an EPDS by phone was carried out during weeks 6 to 8 after the postpartum.

Results: 10,35% of mothers got an score considered as risk of PPD (equal or greater to 10), diverting them to a psychosomatic
consultation for diagnostic confirmation, detecting 7 candidates to suffer from PPD.

The EPDS was very well accepted by mothers and midwives who applied it.

Conclusions: it is needed to work out a protocol to early detect PPD and to guarantee a safe and effective treatment.

Keywords

Postpartum depression, postpartum period, postnatal care, psychiatry, child psychiatry.
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Introduccion

La depresién postparto (DPP) se diagnostica como parte de
los trastornos afectivos o del estado de 4nimo, tanto en el
DSM-IV ! como en la Clasificacién Internacional de Enfer-
medades de la Organizacién Mundial de la Salud (CIE-10) 2.

Segtin el DSM-1V, la depresién postparto es un trastorno de-
presivo que se inicia en las 4 primeras semanas después del
parto . La prevalencia de DPP es 10-20% durante las 4-6 se-
manas posteriores al nacimiento 3.

Es importante diferenciar la DPP de la melancolfa puerperal
que es el trastorno animico puerperal observado con mayor pre-
valencia que, afecta del 30% al 75% de las madres*, presentando
labilidad emocional que remite a los pocos dfas, es un proceso
leve y limitado en el tiempo y no requiere tratamiento especifico,
mds alld de la educacién y de apoyo familiar 3.

En 1 de cada 1.000 partos se presenta un episodio de depre-
6

sién muy grave: la psicosis postparto ®.
Los predictores mds fuertes de depresidn posparto son: la de-
presién y ansiedad prenatal, la historia personal y antecedentes
familiares de depresién, estrés7, la falta de apoyo social 8, también
se ha encontrado mds riesgo de depresién postparto entre mujeres
socialmente desfavorecidas® y en mujeres inmigrantes®.

Es importante el tratamiento de las madres ya que si no son
tratadas, un 25% puede persistir con sintomas al afio de evo-
lucién®®. La DPP no diagnosticada ni tratada no sélo influye
en la relacién de pareja y en la salud mental de la mujer, tam-
bién se ha demostrado que repercute negativamente en el de-
sarrollo emocional de los hijos 1.

A pesar de sus consecuencias negativas, de la importancia del
tratamiento precoz y de que su prevalencia supera a otras pa-
tologfas obstétricas 12, se ha detectado en diversos estudios
una escasa deteccién, tratamiento y derivacién de madres con
DPP ®. La mayorfa de las madres con depresién no solicitan
ayuda y solo una cuarta parte de ellas consultan a un profe-
sional de la salud 4.

Para solucionar este problema detectado se debe realizar una
deteccién precoz de DPP. Para ello, se debe seguir la reco-
mendacién de no restringir el despistaje de DPP a poblaciones
de «supuesto» mayor riesgo, debido a que estudios como el
de Pérez Villegas*® y Urdaneta® entre otros, encuentran que
factores incluidos como de riesgo para DPP no resultan es-
tadisticamente significativos.

Esa recomendacién supondria realizar una entrevista clinica
de 45 a 60 minutos a todas las puérperas 7, prictica imposible
de realizar en hospitales como el nuestro, que cuentan con
un elevado nimero de partos, 4.521 en 2011. Por tanto es
imprescindible realizar a todas las madres una prueba de des-

pistaje que permita seleccionar a las madres que precisan eva-

16,18 5 ha demos-

luacién diagnéstica. En diversos estudios
trado que la escala de depresién postnatal de Edimburgo
(Edinburgh Postnatal Depression Scale EPDS por sus siglas
en inglés) es un buen método de pesquisa precoz de DPP
puesto que la mayorfa de las madres con test positivo al apli-
cdrseles la encuesta diagndstica para depresién segiin DSM-
IV se les ha confirmado el diagnéstico de depresién. En otros
estudios como el de Pérez Villegas *® tras realizar la escala
EPDS también se confirmd el cuadro, pero en este caso apli-

cdndoles la encuesta diagndstica para depresién CIE-10.

Pero, destacar que todos los estudios aconsejan que la pun-
tuacién de EPDS debe interpretarse en combinacién con el
juicio clinico, no reemplazdndolo®, teniendo éste prioridad
sobre las puntuaciones obtenidas en la escala. Por tanto se
destaca la importancia de una evaluacién psiquidtrica 2.

El adecuado y completo abordaje de los problemas psiquidtricos
durante el embarazo y el puerperio, debe ser mediante progra-
mas de interconsulta y enlace especializados entre los servicios
de salud mental y los servicios de obstetricia, tal y como indica
la revisién bibliogréfica llevada a cabo por Simén Lorda L.

En el Hospital Miguel Servet de Zaragoza, la unidad de Psi-
cosomdtica y Psiquiatria de enlace estd presente desde el afio
1990. En un gran hospital como el nuestro este tipo de Uni-
dades son necesarias y habituales por la gran demanda de in-
terconsultas que se producen. Las pacientes, si lo necesitan,
son derivadas para su seguimiento a las Unidades de Salud
Mental de 4rea.

Objetivo general

Estimar precozmente el riesgo de depresién postparto me-
diante la escala EPDS en las madres atendidas en el Hospital
Miguel Servet de Zaragoza.

Objetivos especificos

B Conocer la confirmacién del diagndstico clinico de DPP
en las madres derivadas a consulta de psicosomdtica tras ser
detectadas en riesgo por la escala EPDS.

M Estudiar la aceptacion, utilidad y facilidad de uso de la Es-
cala de Edimburgo en nuestro hospital.

M Evaluar la aplicacién rutinaria de la escala EPDS a todas
las puérperas de nuestro hospital como tamizaje para deriva-
cién a salud mental.

B Determinar los recursos necesarios para la identificacién
y el tratamiento precoz de DPP.

MGM&W %
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Material y metodos

Tipo de estudio

Estudio observacional, descriptivo.

Poblacion de estudio

La muestra son las puérperas cuyo parto fue en los meses oc-
tubre y noviembre de 2011 en el Hospital Universitario Mi-
guel Servet de Zaragoza

Los criterios de exclusién fueron: Patologfa psiquidtrica previa,
mortalidad fetal, no entienden castellano, no consentimiento,
e imposibilidad de contactar telefénicamente con ellas entre
la 62-82 semana postparto para aplicar escala EPDS.

Recogida de datos

Antes del alta hospitalaria se recogieron mediante una sencilla
encuesta los siguientes datos: nombre y apellidos, teléfono fijo
y mévil y domicilio con el objetivo de localizar a las madres
para realizar la escala de Edimburgo telefénicamente. También
se recogi6 la edad y nacionalidad (espafola/extranjera) y se les
preguntaba sobre su satisfaccién sobre este estudio.

La encuesta se acompaifiaba del consentimiento informado,
donde se explicaba la naturaleza del estudio.

Entre la 62-82 semana postparto, seis matronas (previamente
instruidas en la utilizacién de la escala de Edimburgo) contac-
taron telefénicamente de manera individual con ellas para realizar
la escala. Se excluyeron del estudio a las madres que no pudieron
ser localizadas tras 5 llamadas telefénicas en diferentes dfas.

La escala EPDS se realizé segtn las instrucciones dadas por
Cox 1. Se ha considerado riesgo de depresién postparto una
puntuacién igual o mayor de 10 en el test EPDS puesto que
el punto de corte 10/11 se considera el mejor, con una sen-
sibilidad del 79% vy especificidad del 95,5%, como indica el

estudio de Garcia-Esteve 22.
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Las madres con puntuacién de riesgo de DPP segtin la escala
EPDS fueron derivadas a la consulta de psicosomdtica del
hospital para confirmar el diagndstico. Se les citd por carta,
por teléfono o por ambos medios.

Variables estudiadas

B Variables Socio-demogréficas: Edad, nacionalidad.

B Puntuacidn de la escala de Depresién Postnatal de Edim-
burgo. Se ha considerado riesgo de DPP una puntuacién igual
o superior a 10 puntos.

B Variables de satisfaccién respecto al estudio y la escala
EPDS.

Consideraciones éticas y legales

Este estudio estd incluido dentro del programa de apoyo a
las iniciativas de mejora de calidad de SALUD de 2011,
también tiene la aprobacién del presidente de la comisién
de investigacién del Hospital Miguel Servet de Zaragoza.
Dicha comisién no requirié evaluacién por el comité ético,
ya que se exponen las consideraciones éticas acerca de la
privacidad y confidencialidad de los datos y las puérperas
que participan en el estudio son adecuadamente informadas
y se les solicita su consentimiento informado.

Debido a que posteriormente debfamos contactar telefd-
nicamente con las madres, el cuestionario no es anénimo,

pero se ha respetado el anonimato y confidencialidad de
los datos conforme a las normas oficiales vigentes y de

acuerdo con la Asociacién médica mundial y la Declaracién
de Helsinki.
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Resultados
[ Resultados del estudio

En el periodo de estudio hubo un total de 737 partos en nues-
tro hospital.

A 144 pacientes no se les entregd por cumplir alguno de los
criterios de exclusién, en 10 de ellas la causa fue por morta-
lidad fetal. El ndmero total de encuestas recogidas fue 593
(80,46% del total de partos).

Grafico 1. Encuestas recogidas

antes del alta hospitalaria

ENCUESTAS RECOGIDAS

800 737

700

600 593 (80,5%)

500

400

300

200 144 (19,5%)

100

Total Partos
octubre-noviembre

Madres
exclusivas

Encuestas
recogidas

Al intentar contactar telefénicamente con ellas para realizar
el test/escala de Edimburgo, no fue posible localizar a todas,
ademds, 4 de ellas, a pesar de haber dado previamente su con-
sentimiento, deciden abandonar el estudio. Por tanto el nd-
mero total de madres participantes fue de 541 (91,23% del
total de encuestas recogidas).

Grafico 2. Madres participantes tras contactar
telefénicamente para realizar escalada EPDS

(6-8 semanas postparto)

MADRES PARTICIPANTES QUE REALIZAN
ESCALA EDIMBURGO (EPDS)

700
600 1593 (100%)
541 (91,2%)

500

400

300

200

100 48 (8,1%)

0 4 [ ] 4 (0,7%)

Encuestas Madres Gestantes Abandonan
recogidas  localizadas que no localizadas el estudio

realizan test
EPDS

El rango de edad de estas 541 madres participantes oscilé
entre 18 y 44 afos, siendo la media de 32,87 afios. Su nacio-
nalidad se representa en:

Grafico 3. Nacionalidad madres participantes

que realizan escala EPDS.

NACIONALIDAD

500
452 (83,5%)

450
400
350
300
250
200
150

100 9
50
0

Espafola Extranjera

De las 541 puérperas participantes se detectd test EPDS po-
sitivo (puntuacién de 10 o mds puntos) en 56. Por tanto, la
incidencia de riesgo de DPP encontrada en nuestra muestra

fue del 10,35%.

Grafico 4. Madres en riesgo de DPP

(Puntuacién test EPDS igual o mayor 10 puntos)

RIESGO DPP
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100

56 |10|4°/o)
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Madres participantes Test positivos

Nos interesa saber la satisfaccién de las madres respecto a
este estudio. En la encuesta de recogida de datos entregada
antes del alta hospitalaria, se les preguntd si les parecia una
buena iniciativa este estudio.

Grafico 5. Satisfaccion de las madres

con el estudio y escala EPDS

¢(ES BUENA INIC’IATIVA ESTE ESTUDIO/
600 ACEPTACION ESCALA EPDS
536 (99,1)%
500
400
300
200
100
2 (0,4%) 3(0,6%)
0 si ‘ NO ‘ NS/NC
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Ademds, para conocer la aceptacién y facilidad de uso de la
Escala de Edimburgo se pregunté a las madres tras realizar la
escala telefénicamente. La aceptacién fue excelente. Igual-
mente las matronas que aplicamos el test telefénicamente
coincidimos en afirmar que el test nos habia resultado ficil
de aplicar y dtil.

A Resultados psiquiatria

De las 56 pacientes que fueron enviadas a la consulta de psi-
cosomdtica por presentar riesgo de DPP en la escala de Edim-
burgo, acudieron 28 dentro de los tres primeros meses después
del parto. De todas se detectaron 7 pacientes candidatas a su-
frir DPP que fueron derivadas a la U.S.M. de su drea de re-
ferencia. Sélo una de ellas rechazé el tratamiento.

Grafico 6. Resultados de madres

enviadas a psiquiatria

RESULTADOS PSIQUIATRIA
541

600

500

400

300

28 (50%) acuden
200 aconsulta ||
psicosomatica

100 56 (10,4%)

Madres participantes Test positivos

El servicio de psicosomdtica comprobé que la escala de Edim-
burgo es il para reconocer sintomas depresivos pues todas
las madres reconocieron que, cuando realizaron el test, se en-
contraban «preocupadas por algo» o «bajas de dnimov, en casi
todas es evidente la presencia de graves factores estresantes
de origen familiar: sentimientos de soledad en madres de na-
cionalidad extranjera por no tener a su familia cerca, bebé o
familiares enfermos. En algunas se aprecian rasgos de perso-
nalidad que les hace mds proclives a la demanda de ayuda en
situacién de estrés. En algunas de las madres se dan varias de
estas circunstancias a la vez.

Discusion

Los resultados de este estudio muestran, tras aplicar la escala
EPDS a las 6-8 semanas del postparto, un porcentaje de riesgo
de DPP del 10,35%, encontrindonos dentro de las estima-
ciones del 10-25%, frecuentemente citadas en el resto de es-
tudios. Un metaandlisis de 59 estudios informé que aproxi-
madamente el 13% de las madres experimentan depresién
después del parto 2.

@”mdew
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Ortros estudios revisados utilizan otro tipo de test de despistaje
para la DPP 2% En nuestro estudio se utilizé el test/escala de
depresién postnatal de Edimburgo (EPDS), por ser conside-
rada un instrumento vélido y seguro para detectar depresién

12528 también en su versién espafiola 22.

perinata
En la bibliografia consultada hay estudios como el de Ma-
chado?’y el de Sebastidn 28) que utilizan también la escala
EPDS, pero considerando otros puntos de corte. Nosotros
hemos considerado riesgo de DPP una puntuacién igual o
mayor de 10, debido a que el punto de corte 9/10 se considera
el mds apropiado para estudios de tamizaje 2.

En cuanto al momento de aplicacién del test, también varfa

30,24 pues puede aplicarse en cual-

segtin el estudio consultado
quier momento del postparto. En nuestro trabajo se aplicé
entre las semanas 6 y 8 postparto fundamentado en que dicho
perfodo representa el mdximo de prevalencia de la depresién
postparto y ya han disminuido los sintomas atribuibles a un

perfodo adaptativo 9.

Se pudo comprobar la rapidez en la realizacién del test (5 mi-
nutos), su facilidad de uso y la excelente aceptacién por parte
de las madres, dato que también se refleja en otros estudios
30,31 Sy realizacién por teléfono facilité el contacto con las
madres, siendo el screening por teléfono para la DPP factible

segdin un reciente estudio publicado en 2012 32,

Resaltar que fue imposible localizar telefénicamente a 48 ma-
dres, a pesar de haber dado su consentimiento para participar
en el estudio. Ademds, de las 56 madres derivadas a la consulta
de psicosomdtica, sélo acudié un 50%, dato que coincide
con el estudio llevado a cabo por Carracén 3.

La explicacidn de esta pérdida de casos puede ser la barrera
con que nos encontramos en el diagndstico y tratamiento de
la depresidn: estigma, limitaciones de tiempo y exigencias de
atencién de los nifios . Todos los casos que hemos «perdido»
en el estudio tal vez hubiesen dado resultado positivo en el
test EPDS, con lo cual el % de madres con DPP hubiese au-

mentado.

Otro aspecto que dificulta la atencién de las madres con DPP
es el incumplimiento del tratamiento. En nuestro estudio
una madre rechaza ser derivada a la U.S.M. Las madres suelen
ser reticentes a tomar antidepresivos debido a preocupaciones
relacionadas con la transmisién por la leche materna o posibles
efectos secundarios, ademds se asocia con el estigma asociado

a la enfermedad mental y a los tratamientos psiquidtricos 3.

A pesar de estas pequefias dificultades encontradas en el abor-
daje de la DPP serfa conveniente la aplicacién en nuestro hos-
pital de la escala EPDS como método de despistaje, pues re-
mitiendo sélo a las madres detectadas en riesgo de DPP, se
evita sobrecargar la consulta de psicosomdtica.
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En el abordaje de la depresién es importante contar con un
equipo multidisciplinar. Asf se demuestra en un estudio lle-
vado a cabo en centros de AP con participacion del profesional
de enfermerfa en un programa multicompetente que incluye
capacitacién, guifas clinicas y mejoras en la coordinacion entre
atencién primaria-psiquiatrfa .

La matrona, como parte integrante de un equipo multidis-
ciplinar, tiene un papel importante en la DPP 3. El estudio
de Salazar®, en 2011, demuestra que la visita puerperal tem-
prana realizada por la matrona parece ser ttil en la deteccién
de patologia psiquidtrica y disminuye la evolucién de los sin-
tomas.

Asimismo es fundamental la vigilancia de sintomas DPP en
las visitas pedidtricas durante el primer afio de vida del recién
nacido %,

Encontramos como limitaciones mds relevantes de nuestro
estudio el pequefio y limitado tamafio de la muestra de ex-
tranjeras (16,5%), debido a la pérdida de casos como conse-

cuencia de la barrera lingiiistica.

Ademds, en este estudio, la escala de Edimburgo se ha aplicado
a todas las puérperas, a pesar de que el resultado del test EPDS
en las diferentes culturas debe interpretarse con cautela®, entre
otros motivos, porque el parto y puerperio se conceptualizan
y experimentan de manera diferente en diversas culturas 1.

Se necesitan mds estudios para adaptar los instrumentos de
deteccién de DPP a las diferentes culturas, pues a pesar de
que Stern & Kruckman #2 sugieren que la revisién de la lite-
ratura antropoldgica revela poca evidencia de que la depresién
postparto exista fuera de la sociedad occidental, los estudios
internacionales han encontrado tasas comparables en todas

las culturas43.

También se deberfa estudiar la DPP en otras poblaciones de
madres, por ejemplo adoptivas #, adolescentes que pueden
presentar tasas de estrés y depresién puerperal elevadas por
considerarse un embarazo de riesgo * e incluso estudiar la
aparicién de depresion en el padre durante el postparto, puesto
que un metaandlisis llevado a cabo por el Dr. James E Paulson
refleja un incremento de casos depresivos en el padre de hasta
el 10% 48.

Resaltar la importancia de este estudio, pues de no haberse
realizado seguramente los siete casos de madres candidatas
de presentar DPP, aunque no sea un niimero elevado, hubie-
sen pasado desapercibidos y no hubiesen recibido tratamiento.
Recalcar que, en los siete casos, existen motivos predisponentes
o trastornos emocionales de base, lo cual confirma las causas
de DPP enumeradas en la introduccidn, ya que existen fac-
tores desencadenantes o patologia psiquidtrica de base.

Es importante, segtin Olza#, impulsar la psiquiatrfa perinatal.
Esta se orienta a la deteccién y tratamiento precoz de la psi-
copatologfa materna en torno a la gestacién, parto y puerperio,
asi como a su efecto en el recién nacido y en la interaccién
vincular y se estructura en torno a la psiquiatria de intercon-
sulta y enlace con los servicios de obstetricia y neonatologfa.

Conclusiones

La conclusién de este estudio es la necesidad de elaborar un
protocolo para detectar precozmente DPP y garantizar un
tratamiento seguro y eficaz. La deteccién incluye como mé-
todo de despistaje la escala de Edimburgo, incluyéndola en
la historia clinica. Se deben establecer los criterios de deriva-
cién a salud mental y opciones de tratamiento, accesibles y
aceptables. Para que esta intervencién en la DPP sea efectiva
es necesario un equipo interdisciplinar (matrona-obstetra-
psiquiatra-pediatra), buena coordinacién entre los diferentes
servicios de atencién a la puérpera, por un lado, entre hospital
y Atencién primaria y, por otro, entre las unidades de obste-
tricia y psiquiatrfa.ll
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Gastrostomia endoscopica percutanea:

Técnica y cuidados de enfermeria

Resumen

La gastrostomia endoscopica
percutanea es el tratamiento de
eleccion en aquellos pacientes que
tienen disminuida o anulada la
capacidad de deglucion. La utilizacion
de esta técnica, cada vez con mas
frecuencia, requiere que el personal
de enfermeria en las unidades de
endoscopia unifique criterios tanto en
la realizacion de la técnica , como
para instruir a los cuidadores de este
tipo de pacientes en el manejo y
cuidados de la sonda, el estoma y la
alimentacion.

Palabras clave

Gastrostomia endoscopica
percutanea, cuidados de enfermeria,
alimentacion enteral.

Abstract

Percutaneous Endoscopio
Gastrostomy:
Technique and Nursing Care.

Percutaneous endoscopic
gastrostomy is the treatment of choice
in patients who have diminished or
nullified swallowing ability. Using this
technique, each time with more
frequency, requires nurses in
endoscopy units unify criteria in both
the performance of the technique, as
to instruct caregivers of these patients
in the management and care of the
catheter, the stoma and food.

Keywords

Percutaneous endoscopic gastrostomy,
Nursing care, Enteral Feeding.
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Introduccion

Existen diversos trastornos que puede
alterar la capacidad de un paciente para
ingerir alimentos, permaneciendo sin
alteracién la motilidad y la capacidad
de absorcién del tubo digestivo. En es-
tos casos, es necesario aplicar medidas
para mantener la alimentacién del pa-
ciente, utilizdndose como primera op-
cién la sonda nasogdstrica (SNG). La
SNG no puede mantenerse durante
mucho tiempo ya debe sustituirse con
frecuencia por la aparicién de diversas
complicaciones (extraccién accidental
o provocada, disconfort, esofagitis,
bronconeumonta por aspiracion, lesio-
nes por dectbito, etc.) .

La gastrostomia endoscdpica percutd-
nea (GEP) es una buena alternativa a
la SNG para mantener una nutricién
enteral adecuada en pacientes en los
que se prevee que por un periodo su-
perior a un mes no van a poder nutrirse
por via oral.

La causa mas frecuente por la que se
coloca una gastrostomia endoscdpica
percutdnea es la disminucién de la ca-
pacidad de ingesta debido, por un lado
a trastornos neuroldgicos que producen
disfagia, y por otro lado, a procesos tu-
morales de la cavidad orofaringea, el
cuello y el eséfago 2.

Desde que en 1980 Ponsky y Gauderer
describieran esta técnica 3, la gastros-
tomia endoscdpica percutdnea ha sus-
tituido a las diferentes técnicas quirdr-
gicas debido a que es un procedimiento

Fotos de las autoras.

minimamente invasivo que no precisa
de anestesia general, reduce la estancia

hospitalaria y los costes econédmicos *.

La gastrostomia endoscdpica percutd-
nea es una técnica endoscdpica no qui-
rirgica para la colocacién de una sonda
de alimentacién transabdominal. Co-
mo ventajas permite iniciar de manera
precoz la alimentacidn, permite man-
tener el dispositivo durante un largo
periodo de tiempo, es de fécil manejo
tanto para el paciente como para sus
familiares y cuando su uso ya no es ne-
cesario, se puede retirar fécilmente y la
fistula gastro-cutdnea cicatriza al poco
tiempo 4.

Para que tanto la técnica de la gastros-
tomfa endoscépica percutdnea como
sus cuidados posteriores se realicen ade-
cuadamente, hemos querido realizar este
trabajo para unificar criterios y estan-
darizar las intervenciones de enfermerfa
que se realizan en esta técnica. De esta
forma, dispondremos en nuestra unidad
de un protocolo de actuacién basado
en la evidencia cientifica.

Objetivos

B Estandarizar y unificar las interven-
ciones de enfermeria en la colocacién
de una sonda de gastrostomia mediante
endoscopia.

B Mejorar la calidad de los cuidados
prestados por enfermeria y los cuida-
dores a los pacientes portadores de una
sonda de gastrostomia.
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Método

Hemos realizado una bisqueda biblio-
grifica en diferentes bases de datos ge-
nerales y de enfermerfa, utilizando las
siguientes palabras claves:

Gastrostomia endoscoépica
percutanea, cuidados de enfermeria,
alimentacion enteral.

Técnica (1,4,7,8,9)

Las funciones especificas de enfermerfa
consistirdn en asegurar las condiciones
previas del paciente para la prueba,
proveer del material necesario y la par-
ticipacién directa junto con el resto
del equipo durante la colocacién de la
sonda de gastrostomfa. En nuestro ser-
vicio intervienen dos médicos y dos

enfermeras. Una de las enfermeras se
sitda en la cabecera del paciente para
mantener la posicién del paciente, su-
jetar el abrebocas, aspirar secreciones
si fuera necesario, sujetar el endosco-
pio y manejar el asa de polipectomia.
La segunda enfermera se sitta en los
pies del paciente y se encarga bdsica-
mente de instrumentar al médico en-
doscopista.

Preparacion del paciente

B Consentimiento informado
correctamente cumplimentado,
por el propio paciente o su
representante legal si la
situacion del paciente

no lo permite.

B Ayunas 8 horas antes.

M Estudio de coagulacion dentro
de la normalidad.

B Comprobar la suspension previa de
anticoagulantes, antiagregantes y
antiinflamatorios.

B Administracion de antibiético de
amplio espectro 30 minutos antes, con
el fin de evitar complicaciones sépticas.

M Canalizar una via venosa.

B Rasurary desinfectar la piel abdominal.

H Retirar las protesis dentales y aspirar
las secreciones si precisa.

M Limpieza y desinfeccion de la
cavidad orofaringea.

B Monitorizacion del paciente.

B Administracion de farmacos
para sedacion consciente
o profunda.

Material Necesario
B Gastroscopio.

H Gasas.

B Compresa.

B Pafios estériles.

B Guantes estériles.

Ml Batas estériles.

B Rasuradora.

H Antiséptico.

W Jeringa de 10 ml.

B Aguja 0,8 x 40 mm.

B Anestésico local (mepivacaina al 2%).
B Esparadrapo hipoalergénico.

B Gel lubricante.

B Jeringa de alimentacién enteral
con 50 cc de agua.

Figura 1. Material

B Kit de gastrostomia: sonda PEG, trocar, hilo guia, asa de polipectomia, bisturi,

tijeras, conector-adaptador y fijadores.

Descripcion de la Técnica

El El endoscopista realiza la gastrosco-
pia y selecciona el punto mdximo de
transiluminacién tras insuflar el estd-
mago de forma importante.

Figura 2. Seleccion del punto de
maxima transiluminacién

H Desinfectar la piel de la pared anterior
del abdomen y crear un campo estéril.

El Infilcrar con anestésico la piel y el
tejido subcutdneo comprobando en-
doscépicamente que la aguja entra en
la cavidad gdstrica.

[ Realizar una incisién en la piel de

lcm de longitud con el bisturi.

Figura 3. Incision en la piel

H Introducir el trocar a través de la in-
cisién, comprobando endoscépicamen-
te que el trocar entra en el estémago.

[ Capturar el extremo del trocar con
un asa de polipectomia.

i Introducir el hilo guia a través del
trocar.

Figura 4. Introduccion del hilo-guia
a través del trocar
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El Abrir ligeramente el asa y atrapar el
hilo guia.

Figura 5. Captura del hilo-guia

El Extraer el endoscopio. Un extremo
del hilo guia sale por la boca del pa-
ciente y el otro queda entrando por la
incisién de la piel.

[ Fijar la sonda PEG al extremo del
hilo gufa que sale por la boca.

Figura 6. Fija de sonda PEG
al extremo del hilo-guia

[ Lubricar el extremo de la sonda.

2 Tirar del extremo del hilo guia que
entra por la pared abdominal, introdu-
ciéndose de esta manera las sonda PEG
por la boca hacia el estémago hasta ha-
cer salir el extremo de la sonda por la
incisién de la piel.

B Reintroducir el endoscopio y com-

probar la correcta posicion de la sonda
y su permeabilidad introduciendo agua
en el estémago por la misma sonda.

@”mdew
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Figura 8. Comprobacion de la
permeabilidad de la sonda

il Comprobar que la sonda no queda
demasiado comprimida girdndola en
el sentido de las agujas del reloj y al
contrario.

i Cortar la sonda a unos 20 cm de la
pared abdominal, fijarla y colocar el co-
nector-adaptador que permita su aper-
tura y cierre.

@ Dejar abierto el conector-adaptador
para permitir la salida de aire de la ca-
vidad gdstrica y posteriormente cerrarlo.

Figura 9. Colocacién de

Desinfeccién de la piel y colocar

aposito.

Figura 10. Colocacion del apdsito

Cuidados de enfermeria
(5,7,10,11, 12)

Los cuidados de enfermerfa estardn cen-
trados en los cuidados de la sonda, del
estoma y de la alimentacién. Antes de
realizar cualquier tipo de manipulacién

sobre el estoma o sonda PEG, es muy
importante realizar un lavado de manos
y utilizar guantes, para evitar contami-
nar la zona y reducir complicaciones.

Cuidados de la sonda

B No se debe manipular la sonda has-
ta las 24h tras su colocacidn, sin levan-
tar el apdsito colocado en el servicio de
endoscopias.

B Verificar diariamente la correcta co-
locacién de la sonda, girando 180° en
sentido horario y anthorario para evitar
adherencias del balén gdstrico de la son-
da con la mucosa gdstrica.

B En caso de que la sonda esté pegada,
y no gire los 1800, intentar girar y em-
pujar hacia la cavidad gdstrica sin forzar.
Si no es posible movilizarla, consultar
al médico.

B El soporte externo de la sonda PEG
puede levantarse ligeramente para lim-
piar mejor la zona, pero nunca se debe
tirar de éL.

B Los tapones deberdn permanecer ce-
rrados mientras no se utilice la sonda.

B En aquellos pacientes que van a ser
portadores permanentes de PEG, se de-
berd realizar un cambio de sonda a los
6 meses, pudiéndose realizar hasta en
12 meses si los cuidados de la sonda
son Sptimos. En tal caso, se sustituird
por una sonda de recambio tipo botdn.

Cuidados del estoma

B Durante los primeros 15 dfas limpiar
y secar cuidadosamente la piel que rodea
al estoma, y administrar antiséptico, co-
locando una gasa estéril entre el dispo-
sitivo de la sonda y la pared abdominal.

B A partir de la tercera semana, lavar
tinicamente con agua y jabdn.

B Comprobar diariamente que no
existe irritacidn, inflamacién, que no
es doloroso y no existe secrecién gds-
trica alrededor del estoma. En caso de
que aparezcan cualquiera de estos sin-
tomas, ponerse en contacto con el mé-
dico para diagnosticar y tratar adecua-
damente las posibles complicaciones.
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B Si la piel del estoma no presenta
ninguna de estas complicaciones, el pa-
ciente podrd ducharse en una semana
tras la insercién de la sonda PEG.

Cuidados de la alimentacion

B Se comenzard a alimentar al paciente
pasadas 24h tras su colocacién. La ali-
mentacién se podrd realizar por grave-
dad, con jeringa o bomba de alimenta-
cién de manera continua o intermitente.

M Se deberd realizar siempre con el pa-
ciente semisentado, incorporado 45°
para favorecer el vaciado géstrico y evi-
tar el reflujo, manteniendo la postura
hasta 1h después de terminar la admi-
nistracién de alimentos.

B En caso de alimentacién intermi-
tente, antes de cada administracién
comprobar la permeabilidad de la son-
da, aspirando lentamente el contenido
gdstrico. Si es mayor de 100ml, rein-
troducir el contenido y esperar 1h a ad-
ministrar mds contenido. En caso de
alimentacidén en perfusién continua,
realizar la comprobacién cada 4-6 h.

B Se comenzard administrando suero
fisiolégico o glucosado al 5%. Si la to-
lerancia es adecuada, y no refluye el sue-
ro por la sonda, ni existe sensacién nau-
seosa, se iniciard la nutricién enteral.

B Administrar la alimentacién a tem-
peratura ambiente, comenzando por
pequefias cantidades, e ir aumentando
progresivamente, segin tolerancia, has-
ta cubrir las necesidades nutricionales
del paciente.

B Los medicamentos se deberdn ad-
ministrar en estado liquido o diluidos
en agua sin mezclar con alimentacién.
Posteriormente se administrardn 20-30
ml de agua para evitar obstrucciones
de la sonda. Se evitardn medicamentos
efervescentes.

B Es necesario infundir 50 ml de agua
tras administracién de alimentacién
con el fin de arrastrar posibles restos.
En caso de nutricién en perfusién con-
tinua, se realizard cada 4-6 h.

Es muy importante conservar la higiene
bucal de los pacientes, procediendo al
lavado de dientes al menos 2 veces al
dia. Es recomendable efectuar también
enjuagues bucales con antiséptico.

Resultados

Los procedimientos endoscépicos rea-
lizados en nuestra unidad son nume-
rosos y muy distintos entre si, abarcan-
do una gran cantidad de técnicas
diagndsticas y terapéuticas que requie-
ren el uso de diverso instrumental. Con
el fin de unificar las intervenciones de
enfermerfa, se elabord un protocolo de
actuacién para la colocacién de la gas-
trostomia endoscépica percutdnea,
aportando la informacién mds relevante
de forma clara y concisa, y divulgdndola
entre todo el personal de enfermerfa.

Dicho protocolo incluye una guia in-
formativa destinada a los cuidadores en
la que se explica el manejo de la sonda,
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seran remitidos a sus autores.

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

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

El plazo de presentacion de los trabajos finalizara el
10 de enero de 2014. El fallo del jurado sera
irrevocable, y tendra lugar en acto publico, en lugar y
fecha que se anunciara con la debida antelacion. El
Jurado estd compuesto por D. Emmanuel Echaniz
Serrano, D. Radl Juarez Vela, Dfia. Aniceta Longares
Longares, D. Angel Montén Serrano, Dfia. Gloria de
Gregorio Ariza, D. Francisca Martinez Lozano y DAa.
Blanca Giménez Alcantara.
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La entrega del Premio se realizara coincidiendo con
los actos de la Festividad de San Juan de Dios.

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

M Originalidad.

H Metodologia cientifica.

M Aplicacion practica.

El Jurado valorara la iconografia y métodos
audiovisuales que faciliten el entendimiento del
trabajo. La participacion en los premios implica la
aceptacion de las Bases.



_ MEDALLA DE ORO
AL MERITO PROFESIONAL

La Junta de Gobierno del llustre Colegio
Oficial de Enfermeria de Zaragoza,
convoca la concesiéon de la Medalla de

Oro al Mérito Profesional, patrocinada por
Caja Inmaculada —CAI- y que se enmarca
dentro de los acuerdos firmados por la
entidad y este Colegio Oficial, que se ajustara a
las siguientes BASES

El plazo de presentacion de solicitudes para la
concesioén de la Medalla de Oro al Mérito Profesional
queda abierto desde el momento de la publicacion de
estas Bases.

Podra solicitarse dicha medalla para cualquier
Colegiado en el llustre Colegio Oficial de Enfermeria
de Zaragoza.

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

Podréa proponer la concesion de dicho premio cualquier
institucion que tenga relacién con la sanidad o un
grupo de diez profesionales debidamente identificados.

El plazo de envio de presentacion de dichas
solicitudes finalizara el 10 de enero de 2014.

Las solicitudes deberan ser presentadas en la
Secretaria del Colegio Oficial de Enfermeria de
Zaragoza, o bien ser remitidas por correo certificado.
En este Gltimo caso, el matasellos llevara como fecha
méaxima la del 10 de enero de 2014.

Cada solicitud debera ser remitida en un sobre blanco
dirigido al Sr. Secretario que tenga en la cara anterior la
direccion del Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza,
y el lema «Medalla de Oro al Mérito Profesional», y
en la cara posterior la identificacion de las personas o
instituciones que realizan la propuesta, a efectos de
notificacion. Dentro del mismo se incluira:

B Un sobre tamafo cuartilla sin ningun tipo de
identificacion externa, cerrado y que contenga en su
interior:

B Identificacion de las personas o instituciones que
realizan la propuesta.

B Nombre completo, direccion, teléfono, lugar de
trabajo, cargo y nimero de colegiado del profesional
propuesto para que se le conceda la Medalla.

B Declaracion jurada de la veracidad de los hechos
relatados.

B Lema identificativo.
B Un sobre tamafo DIN-A4, sin ningln tipo de

identificacion externa, cerrado y que contenga en su
interior:

B Dossier an6nimo en lo que se refiere al profesional
propuesto, que relate y exponga detalladamente los
méritos en los que se fundamenta la propuesta.

B Lema identificativo.

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

El fallo del Jurado, que sera irrevocable, tendra lugar,
en acto publico a celebrar en lugar y fecha que se
indicara.

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

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

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

La participacion implica la aceptacion
de las Bases.



BECAS

La Junta de Gobierno del llustre Colegio
Oficial de Enfermeria de Zaragoza,
convoca la concesién de CINCUENTA
BECAS para Diplomados en Enfermeria
colegiados en este Colegio. Estas Becas
estan patrocinadas por Caja Inmaculada
—CAl-y se enmarcan dentro de los
acuerdos firmados por la referida
entidad y este Colegio. Seran concedidas,
preferentemente, a clientes de dicha
entidad. La solicitud de las Becas deberd
ajustarse a las siguientes BASES:

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

Podréan solicitarlas todos los Colegiados en el llustre
Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza.

La cuantia de las becas sera de 150 Euros cada una.

El plazo de solicitud finalizara el 10 de enero de 2014.

Los impresos para solicitar estas becas seran
facilitados en la Secretaria del Colegio o en la Web
Colegial: www.ocez.net

Solamente se podra solicitar una beca para Cursos o
Congresos que hayan finalizado durante el afio 2013.

Cada solicitud debera ser remitida en un sobre
dirigido al Sr. Secretario del Colegio con el lema
«Becas-estudio para profesionales de Enfermeria de
Zaragoza», debiendo contener el impreso de
autobaremacion, completado con fotocopias. Al
objeto de verificar el tiempo trabajado en el afo 2013
se debe aportar certificado de vida laboral expedido
por la Tesoreria de la Seguridad Social. Los
colegiados deberan acompanar a la solicitud una
«Declaracion Jurada» de no haber recibido ayuda
econémica de otra entidad o institucion, para la
realizacion de estos Cursos o Congresos y el
justificante de pago de los mismos.

La Junta de Gobierno levantara acta publica del
listado provisional de los becados y la lista provisional
permanecera expuesta en el tablon de anuncios del
Colegio del 4 al 8 de febrero para cualquier
reclamacion. El dia 14 de febrero quedara expuesta
la lista definitiva.

La entrega de las becas se realizara coincidiendo con
los actos de la Festividad de San Juan de Dios.
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El hecho de solicitar una beca implica la aceptacion
de las bases expuestas.

Baremo

B Congresos o Jornadas de més de 2 dias de
duracion, celebrados en Zaragoza, cuya inscripcion
sea superior a 75 Euros: 0,5 puntos.

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

B Por Comunicaciones presentadas en Congresos
celebrados en Zaragoza: 0,5 puntos.

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

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

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

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

B Tiempo trabajado en el ano 2013
De 0 a 9 meses: 2 puntos.
De 9 a 12 meses: 1 punto.

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



X1l CONCURSO DE FOTOGRAFIA
«PUERTA DEL CARMEN»

X1 CONCURSO DE NARRATIVA
CORTA Y CUENTOS

del lustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza

Las bases han sido publicadas en
el numero 93 de la Revista
y en la web del Colegio

www.ocez.net

La fecha limite de presentacion de trabajos para ambos concursos es el
27 de diciembre de 2013

Queremos que esquies
prie

Si esquias entre semana

379 m=n

2 dias gratis en dia rojo*
5 estaciones

275 km esquiables

76 remontes

235 pistas

* El Plan Laborables da derecho a esquiar en
todas s estaciones dal Grupo Aramdn los dias
verdes del calendano de temporada e incluye
dos dias grabs de esqui en dias rojos.

Descubre todas las novedades
BN WWW, aramaon,com

flwi e

*El Plan Laborables da derecho a esquiar en todas las estaciones del Grupo Aramoén los dias
verdes y amarillos del calendario de temporada e incluye dos dias gratis de esqui en dias rojos.



RESUMEN DE LAS PRESTACIONES SOCIALES ANO 2013

|

POR MATRIMONIO
Dotadas con 100 €
68 x 100 = 6.800 €

© Fco. Nunez Arcos

POR DEFUNCION
Dotadas con 250 €
4 x 250 = 1.000 €

© Fco. Nunez Arcos

POR NACIMIENTO
Dotadas con 100 €
174 x 100 = 17.400 €
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TOTAL matrimonio, defuncién y nacimiento 25.200 €
Becas 6.600 €
Congresos, Jornadas y Asociaciones 16.592 €
Premio Cientifico de Enfermeria 1.800 €
Premio de Investigaciéon «Don Angel Andia Leza» 3.000 €
Premios de Fotografia y Narrativa 2.400 €
TOTAL 30.392 €

Importe total Prestaciones 55.592 €



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

H

MATRIMONIO —-100 Euros—:

Fotocopia del libro de familia y fotocopia
del D.N.I. del colegiado solicitante.

|

NACIMIENTO -100 Euros—:

Fotocopia del libro de familia, titulares e hijo
y fotocopia del D.N.I. del colegiado.

prestaciones sociales

DEFUNCION -250 Euros—:
Certificado de defuncién y fotocopia del D.N.I. del solicitante.

Sera condiciéon 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 terminaréa a los tres meses
de la fecha del evento causante de la misma.

Los nombres de las personas que perciban dichas
prestaciones pueden ser publicados en la revista
Noticias de Enfermeria salvo peticion expresa
en contra por escrito, por parte de los interesados.

Acceso a descuentos para colegiados en funcion de los Convenios firmados: www.ocez.net/accion_social.ntm DESCUENTOS.

wormars de colaboracin

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.

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 espaiol (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 acompanarse 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 Redaccién 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.

@”mdew

zaragoza, septiembre-diciembre 2013

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

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

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

Los trabajos publicados representan exclusivamente

la opinion personal de los autores del mismo,

no responsabilizandose la Revista de las opiniones
vertidas en los mismos. No se mantendra correspondencia
sobre los trabajos, ni se devolveran los originales recibidos.

Todo trabajo o colaboracion se enviara a:

llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza
Revista Noticias de Enfermeria

Bretén, 48 pral. 50005 Zaragoza

E-mail: prensa@ocez.net + enfermeria@ocez.net M



prestaciones colegiales

ASESORIA JURIDICA

Juan Carlos Campo Hernando.
Paula Hormigén Solas.

Horario de atencion en la Sede Colegial,
previa peticion de hora.

Lunes y jueves, de 17:30 a 19:00 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 atenciéon, de 16:00 a 20:00 horas,

previa peticién de hora. Tramitacion gratuita de la jubilacion.

u
SERVICIOS GENERALES

Atencién 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 jubilacion, 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.

Insercién 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.

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 méaxima: 1.350 € mensuales
(hasta 15 meses).

H

FORMACION
CONTINUADA

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

Informacién personal y telefonica de los distintos
Cursos, Jornadas, Seminarios, etc. e inscripciones
en los mismos.

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

O
BIBLIOTECA

Biblioteca informatizada con 4.000 voliumenes
y 5.200 revistas especializadas.

|
ACTOS SOCIALES
E INSTITUCIONALES

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

Juramento Deontologico de Nuevos Colegiados y entrega del
Cadigo Deontologico e Insignias de Plata de la Organizacion
Colegial.

Homenaje a los compafieros jubilados con entrega de
placas conmemorativas.

Apoyo y ayuda, previa aprobacion por Junta de Gobierno,
a los actos de Bodas de Oro y de Plata de las distintas
promociones.

Organizacion del Dia de la Familia de la Enfermeria.

”mam@
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prestaciones colegiales

BECAS

Convocatoria anual de Becas a la Formacién b kl te
Continuada para asistencia a Congresos, al'l l"l "
Jornadas y Seminarios, siempre que se presenten

ponencias, comunicaciones o posters y hayan sido
aceptadas por la organizacion. [ |

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

B Justificar la inscripcion.
A Justificar la asistencia.

[ solicitarlo por escrito dirigido al Presidente. TEATRO PRINCIPAL

)
SERER Sabadell EUR-PA

FLECTRODOMESTICOS

Convocatoria anual del Premio de Investigacion
Enfermera «Don Angel Andia Leza».

Convocatoria anual del Premio Cientifico \quum
de Enfermeria, el Accésit y la Medalla de Oro oo PARCQIE
al Mérito Profesional.

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

Convocatoria anual del Concurso de Narrativa
Corta y Cuentos.

INFORMACION y—7.Va

Pagina web del Colegio www.ocez.net actualizada PREVISION SANITARIA NACIONAL

‘ = uy
regularmente con toda la informacion de 1.""1"' “_'_ G "’-l;-}
actividades y servicios del Colegio. - Centro de Bienestsr
Direcciones de correo electronico: UIRON

enfermeria@ocez.net (Zaragoza) y GRUPG HOSPITALARID

enfermeria2 @ocez.net (Calatayud). ‘ )

“
N (i [ rare,
el ¢ "“'-f' £)

Aol Canal A5 BUGANVILLAS

Revista cientifica Cuidando la Salud, de
publicacién anual que se puede visitar en la web
WWWw.ocez.net.

Revista Noticias de Enfermeria de informacion
general y periodicidad bimestral, que también se
encuentra integrada en www.ocez.net.

asisa

Informacién personalizada, a domicilio, de todas
las actividades que se realizan en el Colegio,
docentes, sociales o institucionales.

@”mdew

zaragoza, septiembre-diciembre 2013







