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editorial

Cobesion

| nuevo Gobierno de
Aragén estd dando
sus primeros pasos.
En los tramos inicia-
les de su andadura al frente de
nuestra Comunidad Auténoma
pone especial énfasis en conocer
el estado real de la presidencia
y consejerfas, especialmente en
un aspecto de primordial rele-
vancia, la situacién econémica
existente, de vital importancia
en el tiempo y coyuntura actuales.

Luisa Fernanda Rudi, nuestra Presidenta, sigue muy de
cerca todo el proceso y lo acelera para que éste finalice
en el menor tiempo posible, para, a continuacién, co-
menzar a gobernar con las cuentas claras. As{ sabrd a
ciencia cierta de qué montante econémico dispone para
acometer los presupuestos del préximo afio de una forma
realista y ajustada. Las partidas relativas a Sanidad arrojan
unas cifras que, si en euros asustan, son delirantes cuando
se hace el cambio a pesetas. Si al gasto sanitario real se
le afiade el déficit existente al cierre del ejercicio pasado
y la deuda pendiente de los centros sin contrato de ges-
tién y se le resta la partida que figura en los presupuestos
del afio en curso, el déficit global, sélo de la sanidad ara-
gonesa, ronda la nada despreciable cifra de mds de cua-
trocientos millones de euros, setenta mil millones de pe-
setas. Dejando para los politicos las explicaciones, a veces
inexplicables, de los motivos que nos han llevado a esta
situacién, resulta evidente que hay que hacer algo para
solucionarla, teniendo en cuenta ademds que los balances
resultantes de las distintas auditorfas de otras consejerfas
son similares al nuestro. Si a ese algo le podemos llamar
efectuar recortes en cualquiera de las consejerfas, en la
de Sanidad, Bienestar Social y Familia, no. El ciudadano,
eje y destinatario de nuestros servicios como profesionales
de la Sanidad, tiene derecho a recibir una asistencia de
calidad, en la que prime la excelencia. Luisa Fernanda
Rudi ha incidido en que «los ajustes que haya que aplicar
en ningiin caso afectardn a la sanidady.

Como primera medida, para la Sanidad Aragonesa hace
falta un diagnéstico, que «permitird que los aragoneses ten-
gan mejores servicios», segin la Presidenta Rudi. Para ello
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ha convocado la Mesa de Coor-
dinacién Sanitaria, que ella mis-
ma ha presidido, acompafnada
del consejero Ricardo Olivdn,
en la que estamos presentes de-
legados de todos los émbitos de
la sanidad que tenemos algo que
decir y aportar, en positivo, co-
hesionados, para una mejor ges-
tién. Este foro de trabajo tiene
como objetivo garantizar la par-
ticipacién social en la construc-
cién de las politicas sanitarias de Aragdn, surge con la
finalidad de constituir un foro 4gil con representacién
de todos los sectores implicados en la sanidad. El espiritu
ha de ser efectivo, acudir con el firme propdsito de aunar
esfuerzos, empujando todos en el mismo sentido, sin
poner zancadillas. La cohesién ha de ser nuestro lema.
Una gran mayorfa, muy amplia, de los asistentes a la pri-
mera Mesa, lo hemos interpretado y tomado de esta ma-
nera. Y as{ esperamos seguir en las cuatro que restan
hasta final de afio, en las que trataremos temas de fun-
damental importancia para la sanidad, los profesionales
y los pacientes, en las que la Reforma de la Atencién Pri-
maria, la Optimizacién de los recursos y la reduccién
del gasto, la Autoridad publica del profesional sanitario
y la Calidad en la sanidad aragonesa serdn objeto de de-
bate.

En la Sede Colegial seguimos con los Cursos de Pres-
cripcién Enfermera y ya estamos preparando para el
primer trimestre del afio préximo los cursos correspon-
dientes, para que podamos acceder al titulo de Grado.

Desde las distintas vocalias de la Junta de Gobierno
del Colegio se estd trabajando de forma muy activa
para plantear propuestas y aportar nuestra amplia ex-
periencia para que puedan conseguirse los objetivos
propuestos. Una vez logrados éstos, habrd que afrontar
otros pendientes, pero de ellos hablaremos en el pré-
ximo nuimero de Noticias de Enfermeria.

Un fuerte abrazo para todos,

Juan José Porcar Porcar
Presidente
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Il Jornada del Grupo Aragonés de Investigacion en
Intervenciones de Enfermeria con Heridas —-GRUPARIS—

La prevencion, un valor seguro

Redaccion.
Fotos: Ricardo Villarroya Villagrasa/FNA

Acto de Inauguracion. M.? Isabel Romo y Ricardo Villarroya con alumnas M. del Mar Cruzado en la demostracion
de las Universidades de Zaragoza y San Jorge. préactica de un caso clinico.

El pasado 22 de septiembre, el Grupo Aragonés de Investigacién en Intervenciones
de Enfermerfa con Heridas -GRUPARIS- ha organizado, en la Sala CAI Luzdn del P°
de Independencia, la II Jornada de su historia como Grupo de Investigacién. La Jornada
cuenta con la colaboracién del Ilustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza y el
patrocinio de Coloplast, Productos Médicos.

Inaugurada por Juan José Porcar Porcar, presidente del Colegio de Enfermerfa de
Zaragoza, —acompanado por Radl Judrez Vela, enfermero, presidente de Gruparis, profesor
de Cuidados del Anciano en la Universidad San Jorge y del Mdster en Atencién especializada
a personas con Alzheimer en la Universidad de Salamanca y de M2 del Mar Cruzado Lépez,
Responsable de Actividades Clinicas, Divisién Cuidado de las Heridas de Coloplast Productos
Médicos—, a la Jornada han asistido alrededor de setenta profesionales de enfermerfa, entre
los que se encuentran estudiantes de enfermerfa de las dos universidades de Zaragoza —Publica

Raul Juarez durante su ponencia.

y San Jorge— que se habfan inscrito previamente, de forma totalmente gratuita.

Cumpliendo con el programa previsto, en las dos sesiones de la Jornada se han desarrollado
tres ponencias: «Contextualizacién del problema: La Enfermeria, pieza clave en la Pre-
vencién», «La Prevencidn: valor seguro en el manejo de las dlceras» y «Cémo evitar y
tratar la infeccién y el dolor en las heridas crénicas», que han sido desarrolladas, respec-
tivamente por Marfa Isabel Romo Sanz, profesora de Enfermerfa Comunitaria de la Uni-
versidad de Salamanca, experta en Cuidado de heridas por el GNEAUPE, Amalio Bances
Blond, responsable de Formacién de la Divisién Cuidado de las Heridas de Coloplast y
M= del Mar Cruzado Lépez, responsable de Actividades Clinicas de Coloplast. Ademds
ha tenido lugar una Mesa Redonda que ha moderado Ricardo Villarroya Villagrasa, en-
fermero del Centro de Salud de Epila y Vocal de Atencién Primaria de la Junta de Gobierno .
del Colegio de Enfermerfa de Zaragoza, en la que se han expuesto distintos Casos Clinicos

sometidos a un amplio y muy interesante debate con los asistentes. Ha clausurado la Jor-
nada, A. Carmen Longares Longares, Vocal de Formacién de la Junta de Gobierno del A. Carmen Longares
Hustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza.ll Clausuro la Jornada.
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Coordinacion Sanitaria en Aragon:

Diagnostico en enero

La Presidenta de Aragén, Luisa Fernanda Rudi, acompafiada
por el consejero de Sanidad, Bienestar Social y Familia, Ricardo
Olivdn, ha presidido la primera reunién de la «Mesa de la
Coordinacién Sanitaria en Aragén, —Mesa de Sanidad—» que
se ha celebrado en el Edificio Pignatelli, sede del Gobierno de
Aragén. Han asistido a la cita representantes de sindicatos,
centros médicos privados, colegio de médicos, farmacéuticos,
veterinarios, psicélogos, enfermeria y de varias asociaciones:
salud mental, discapacidad, consumo y otras.

La Mesa surge con la finalidad de constituir un foro 4gil con re-
presentacidn de todos los sectores implicados en la sanidad, y
tiene como objetivo garantizar la participacién social en la cons-
truccién de las politicas sanitarias de la comunidad auténoma.

La Presidenta, que ya en su discurso de investidura se com-
prometid a crear esta Mesa de Sanidad, ha indicado que «ace
para que sea operativa, participativa y no sustitutiva de ningtin
drgano que exista en la actualidady. También afirmé que «espera
que a mitad de enero pueda existir ya un diagndstico de la situa-
cién de la sanidad en Aragdn» reconociendo que «las conclusiones
no serdn coincidentes entre todos los participantes, pero que las
diferentes posturas y vivencias hardn el diagndstico mds completo,
recalcando que tras examinar los puntos fuertes y débiles podremos
mejorar la eficacia y eficiencia del sector».

Asociacion de Jubilados de Enfermeria

Redaccion

Indicando que la Mesa nace para ser operativa, la Presidenta
«espera que a mitad de enero pueda existir ya un diagndstico
de la situacidn de la sanidad en Aragén», recordando que en
la sanidad aragonesa existe un fuerte desfase presupuestario.

Las préximas reuniones de los componentes de la Mesa pre-
vistas para antes de final de afio tratardn sobre Reforma de
Atencidén Primaria, Ley de Salud Publica de Aragén, Plan
de Calidad, Ley de Autoridad publica de los profesionales
sanitarios y Ley de Salud Mental de Aragdn.

El Colegio de Enfermeria de Zaragoza ha estado representado
por su presidente Juan José Porcar Porcar. Desde las distintas
vocalias colegiales ya se estd trabajando con el fin de hacer
las oportunas propuestas para la préximas reuniones.

CONFERENCIA <HISTORIA DE LA PROFESION»

Salén de Actos «D. Angel Andia Leza». Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza.

Jueves 24 de noviembre de 2011, 18:00 horas.

Conferencia impartida por José Rodrigo San Vicente, secretario de la Asociacion de Jubilados de Enfermeria. Englobado
en el titulo «Historia de la Profesion», el ponente hara un amplio recorrido por las distintas fases de la misma,
comenzando por definir sus origenes como Practicante para desarrollar a continuacién los matices de la evoluciéon desde
que finalizaban su formacion en la Facultad de Medicina con titulacién como Practicantes en Medicina y Cirugia, el paso
por el titulo de Ayudante Técnico Sanitario, ATS y el penultimo —antes del actual Grado— de Diplomado Universitario en

Enfermeria, DUE.

Finalizada la charla se abrirda un debate-coloquio con los asistentes. La entrada es libre hasta completar el aforo del Salén

de Actos.

@”mdew
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La Fundacion A.M.A. convoca 75 becas

de estudios para la preparacion de
residentes médicos, farmacéuticos y enfermeros

El Patronato de la Fundacion A.M.A. ha abierto el plazo de su sexta convocatoria de 75
becas de estudios, que se concederan a otros tantos licenciados de Medicina y Farmacia
y diplomados de Enfermeria que estén preparando sus examenes a especialidades de
internos residentes.

La Fundacion concedera 50 becas para estudiantes del examen de médicos internos
residentes (MIR), quince mas para el de farmacéuticos (FIR), y otras diez para el de
enfermeros (EIR). Cada una de ellas incluye un maximo de entre 1.600 y 3.000 euros para
gastos docentes, y se concederan por sorteo entre todos los alumnos inscritos en la
convocatoria entre el 13 de octubre y el préximo 14 de febrero.

AM.A. Agrupacion Mutual Aseguradora, la mutua de los profesionales sanitarios,
constituyé en 2010 su Fundacién, con la que quiere impulsar en Espafa y Portugal la
formacion y la investigacion sanitaria y del seguro asistencial, a través de actividades
propias y de la colaboracién y coordinacion con Colegios e instituciones profesionales
sanitarias y privadas.

Son requisitos exigibles a los candidatos o bien ser licenciados en Medicina o Farmacia,
o diplomados en Enfermeria, o bien ser estudiantes de Ultimo afno que prevean finalizar
sus estudios antes de la fecha del sorteo.

Para participar, basta con cumplimentar un formulario en la pagina web de la mutua,
www.amaseguros.com. El 16 de febrero, dos dias después del cierre de candidaturas, un
notario escogera mediante sorteo a los 75 becarios, con otros tantos suplentes. Cada beca
se abonara previa presentacion de facturas del centro docente en concepto de matricula
0 cuotas establecidas para el pago de los respectivos cursos de internos residentes.

Xl Premio de Investigacion Cientifica

Asimismo, la Fundacién A.M.A. tiene en marcha su Xlll Premio de Investigacion Cientifica,
centrado en esta edicion sobre la situacion, las potencialidades y el futuro del Sistema
Nacional de Salud espafiol, que este afio celebra su vigésimo quinto aniversario.

El patronato recibira, de mutualistas y colegiados profesionales sanitarios, estudios
originales sobre ese asunto hasta el 15 de diciembre préoximo, y en el primer trimestre de
2012 fallara un primer premio y un accésit, dotados en total con 24.000 euros.

MGM&W %
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PSN Master y Renta-Estudios,
garantia académica para sus hijos

Una de las mayores preocupaciones de los
profesionales del sector sanitario, y particularmente de
los enfermeros, es la posibilidad de que el nivel de vida
de los suyos se reduzca por cualquier circunstancia,
viendo impedida la realizacion de determinados
objetivos, tales como la formacion académica de sus
hijos. En la actualidad, la educacion superior y sus
complementos se estan convirtiendo en valores
afadidos de cara a la entrada al mercado laboral, y es
necesario garantizar que, en el futuro, ningun
acontecimiento inesperado impida que nuestros hijos
puedan acceder a ellos.

Para proteger a sus familiares en situaciones como ésta,
Prevision Sanitaria Nacional ha creado los seguros PSN
Renta-Estudios y PSN Master, productos ideados para
que, en el futuro y pase lo que pase, la formacion de los
hijos pueda desarrollarse adecuadamente.

El PSN Renta-Estudios garantiza que el beneficiario
pueda llevar a cabo su formacion, ya que, en caso de
muerte del asegurado, aquél cobrara un capital
previamente pactado, ademas de una renta mensual
hasta que cumpla los 25 afios de edad. Ademas, PSN
ofrece una serie de condiciones especiales en caso de
que los hijos padezcan algun tipo de minusvalia.

Este es un producto muy valorado entre los profesionales
universitarios asturianos, ya que es el Principado la
tercera provincia espanola en la que existen mas
contrataciones del PSN Renta-Estudios, casi un 17% del
total. Por delante sélo estan Madrid y Vizcaya.

Otro seguro especialmente pensado para que se
desarrolle convenientemente la formacion de los hijos,
en este caso la de postgrado, es el PSN Master. Este
producto garantiza, en cualquier caso, el cobro del
capital contratado al finalizar el periodo escogido. Si el
asegurado fallece antes de que termine la vigencia del
contrato, ademas, finaliza la necesidad de seguir
pagando las primas restantes, y se reembolsan al
beneficiario las que ya han sido aportadas. También
existe la opcién de contratar la cobertura de invalidez
permanente y absoluta; si ésta tiene lugar antes de la
fecha estipulada, también se garantiza la exencion de
pago de las cantidades pendientes.

PSN ofrece estas y otras muchas soluciones para
garantizar las necesidades de los enfermeros asturianos
en cualquier momento de su vida. Para obtener una
informacién mas detallada, puede acudir a cualquiera de
las dos oficinas que PSN tienen en las sedes del Colegio
en Zaragoza y Calatayud.

PSN Renta Estudios

Garantia hasta los 25 anos

Una forma sencilla y flexible de asegurar los estudios de sus hijos
r i
pase o que pase

PSN Renta - Estudios garaniiz:
y un capital de 6 mensualidades
del asegurado

Cobertura hasta que su hijo/a cumpla ios 25 afos. Ademas en el
dltimo tercio del contrato, usted defara de abonar sus primas.

Consulta sobre las condiciones especiales en caso de hijos con
minusvalia fisica o psiguica.

Dos seguros gque

Mas informacion en cualquiera de las Oficinas PSN,

llamando al 902 100 062 o en www.psn.es

PSN Master

Capital garantizado al téermino

Una fdrmula moderna que le permitird a su hijo, llegado el
momento y pase o qua pase, complementar sus estudios
con formacion de postgrado: master, idiomas, viajes, alc.

PSN Master garantiza el capital contratade al vencimiento del
contralo, en cualquier caso. Sl nade sucede funciona como un seguro
de ahorro. Paro si el asegurado fallece, el seguro se manliene (sin
necesidad de seguir pagando primas) y al término se cobra el capital
garantizado,

Puede contratar fambién la posibilidad de dejar de pagar pnmas en
caso de invalidez parmanente y absoluta.

Si el asegurado fallece se reembolsaran las primas abonadas.

garantizan su futuro
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Revision del recién nacido

a los 15 dias en Atencion Primaria

Introduccion

Visita que se realiza conjuntamente por
el Pediatra y la Enfermera en el Centro
de Salud cuando el bebé tiene los pri-
meros 15 dias de vida. La duracién apro-
ximada serd de unos 30 minutos.

Tras el nacimiento el nifio y la madre
regresan a casa en 2 o 3 dfas, si ha sido
parto natural y en 5 dfas, en caso de ce-
sdrea (salvo complicaciones).

Esta revisién se ha demostrado eficaz en
los siguientes aspectos:

B Establece una relacién fluida entre
los padres y el equipo sanitario (Pediatra
y/o Enfermera).

B Mejora el cumplimiento de las revi-
siones sucesivas del nifio.

B Fomenta la lactancia materna, y en
su defecto, asegura la adecuada nutricién
con férmulas y suplementos.

M Proporciona informacién y apoyo
psicoldgico sobre los cuidados del recién
nacido.

B Disminuye el nimero de visitas a Ur-
gencias.

g%{ Mosicins 4o Enfermenia
l«; zaragoza, septiembre-octubre 2011

Ana M? Alonso Benedi.

Enfermera. Centro de Salud Reboleria de Zaragoza.
Belén de Pedro Picazo.

Enfermera. Centro de Salud Actur Norte de Zaragoza.

Myriam Martin Castillo.

Enfermera Especialista en Obstetricia y Ginecologia (Matrona).
Colaboradora docente de la Universidad San Jorge de Zaragoza.

La revisién conjunta comenzard en la
consulta de Atencién Primaria, donde
el Pediatra iniciard la cumplimentacién
de la Historia Clinica del lactante inclu-
yendo:

B Antecedentes perinatales.
B Exploracidn fisica.
B Exploracién neuroldgica.

B Desarrollo psicomotor.

Ademis la Enfermera realizard:

B Valoracién antropométrica (Peso-Ta-
lla-Perimetro cefilico-Fontanela).

B Estado de piel y mucosas.

M Iniciar calendario vacunal y registro
y confirmacién de administracién de
la 12 dosis de vacuna Hepatitis B pues-
ta en el Hospital el primer dia de vi-

da.

Hospital Ernest Lluch de Calatayud.

B Informar sobre calendario vacunal.

B Educacién sanitaria a los padres, re-
solviendo dudas y aportando seguridad
y tranquilidad en el cuidado del recién
nacido.

B Confirmar realizacién de pruebas
de deteccién de metabolopatias del be-
bé.

B Informar sobre controles de salud
que se efectdan en el Centro de Salud.

B Aconsejar suplemento si no hay ga-
nancia ponderal adecuada.

B Recogida de datos: Mediante los in-
formes de alta hospitalaria, Tocologfa y
andlisis realizados en el Hospital durante
el embarazo.




colaboracion

Segiin BERMAN: «La salud mental,
emocional y fisica de los padres afectard
en el crecimiento, desarrollo de la salud
del nivio y en su calidad de vida.

Es importante que la Enfermera conozca
bien las funciones a realizar para conse-
guir una poblacién mds sana, con una
mejor educacién sanitaria y contribuir
a una correcta inmunizacién de la po-
blacién infantil, evitando posibles errores
en la vacunacidn.

H
Objetivos

B Captar el mayor nimero de recién
nacidos.

M Promocién/fomento de la lactancia
materna.

B Resolver dudas y transmitir confianza.
M Inicio calendario vacunal.
B Aconsejar estilo de vida saludable.

M Informacién sobre las necesidades
del recién nacido.

B Detectar patologfas congénitas.

B Detectar alteraciones del desarrollo
psicomotor.

M Iniciar relacién de padres y equipo
sanitario.

B Instruir sobre el transporte del recién
nacido en el automdvil.

B Aconsejar la postura adecuada para
dormir y evitar el S.M.S.L. (Sindrome
de Muerte Subita del Lactante).

Equipo responsable

B Enfermera. M Pediatra.
Procedimiento

La revisién del lactante a los 15 dfas de
vida se realiza conjuntamente entre Pe-
diatrfa y Enfermerfa.

En la consulta recibiremos al bebé con
su familia y procederemos a la recogida
de datos de la Cartilla de Salud Infantil,
dando paso a cumplimentar la Historia
Clinica del recién nacido.

M Historia del paciente: Antecedentes
familiares, alergias, estado de salud de
los padres, embarazo, parto, pruebas pe-
rinatales realizadas en el Hospital.

B Exploracidn fisica y neuroldgica.
B Desarrollo psicomotor.
B Valoracién psicosocial.

B Valoracién familiar.

|
HISTORIA DEL PACIENTE:

Antecedentes Perinatales:

B Embarazo: Controlado o no, tipo
de embarazo, feto tnico, hallazgos des-
tacables durante la gestacién, grupo san-
guineo de la madre.

M Parto: Edad gestacional (semanas).
M Tipo: Eutécico/distécico; cefdlico/nal-
gas; vaginal/cesdrea; férceps/ventosa.
M Lugar de nacimiento.

M Tipo de nacimiento (prematuro).

W Test de Apgar al minuto de nacer y a
los cinco minutos, si precisé reanimacién.
B Peso del recién nacido (kg), Peso al
alta hospitalaria, Talla (cm), Perimetro
cefilico (cm).

Periodo Neonatal:
B Lactancia materna o artificial.

B Despistaje de hipoacusia (otoemisién
acustica): se realiza para descartar pro-
blemas de audicién y se hace antes del
alta hospitalaria.

M Despistaje de Enfermedades Endo-
crino-Metabdlicas (prueba del talén):
descarta problemas de hipotiroidismo y
enfermedades metabdlicas (fenilcetonu-
ria), se hace entre el 5° y 8 © dfa de vida.

Condicionantes de Salud Familiar
B Alergias.

B Enfermedades de especial interés.

B Medicacién.

B Antecedentes familiares de interés.

Anamnesis

B Persona con quien acude a realizar
la revisién y su cuidador habitual.

B Tipo de lactancia (Materna, Artifi-
cial).

Ne de tomas al dia / tiempo entre
tomas / regurgitaciones si las hay /

si hubo comienzo de lactancia materna,
anotar el motivo de abandono de la
misma y edad del R.N. / higiene de
las mamas.

Lactancia artificial: registrar la canti-
dad de férmula adaptada que estd to-
mando el neonato. Higiene de biberén
y tetinas.

B Nuamero de bafos: frecuencia, Tem-
peratura del agua, técnica bafo, precau-
ciones.

B Hidratacién de la piel.

B Hibito intestinal: nimero de depo-
siciones al dfa, color, olor, consistencia,
aspecto.

B Hdbito de suefio: niimero de horas
de suefio seguidas, posicién en que duer-
me (de lado, boca arriba).

B Dispositivos de seguridad en au-
tomévil.

Exploracion Fisica

La Enfermera
recoge los pardmetros:

M Peso.

B Talla.

M Perimetro cefilico.
B Fontanelas.

B Estado de piel y mucosas.

El Pediatra
procede a realizar:

B Auscultacién cardiopulmonar.
M Pulsos periféricos

B Palpacién abdominal.

B Genitales externos.

B Caderas.
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M Peso:

Se registra en kg. Se desviste al lactante
y se coloca en una bdscula digital.

Debemos informar a los padres sobre
la pérdida de peso que se espera al
principio, y las expectativas para recu-
perarlo (desde que nacen hasta el alta,
la pérdida ponderal es de un 10% del
peso inicial).

La ganancia normal en un recién nacido
es de 20-30 gr./ diarios, aunque si estd
por debajo de 20 gr. se aconseja suple-
mento.

El peso en el nacimiento se recupera en-
tre el 10° dfa y las 2 semanas.

Grdficas de registro
de peso para nifias y ninios.

Grdficas de Registro
de talla para ninias y ninios
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M Talla:

Se registra en centimetros. Colocamos al
bebé en dectibito supino sobre un talli-
metro que consiste en una tabla rigida
milimetrada con cabezal fijo (parte supe-
rior) y un piecero mévil (zona inferior).

Ajustamos la cabeza en la cabecera del
tallimetro y se tracciona suavemente de
los pies hasta que quedan las piernas to-
talmente estiradas, colocando las plantas
en posicién perpendicular a la tabla.

Talla (0 a 36 meses) varones

Edad (meses)
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Tallimetro Grdfica de Registro del Perimetro
Cefilico para nifias y nifios

Perimetro Cefalico Perimetro Cefalico

55 (0 a 36 meses) mujeres (0 a 36 meses) varones

50

45

M Perimetro Cefilico:

cm.

Es la medicién de la circunferencia oc-

[S

cipito-frontal méxima de la cabeza.

Utilizamos una cinta métrica de mate-

rial pléstico no distensible, que coloca-

{9
teal

mos a nivel medio en la frente y se ex-

tiende siguiendo el perimetro cefdlico

para incluir la porcién mds prominente

.. . 30 30
del occipucio de modo que se mida el o3 6 9z I8 24 % 03 6 912 18 24 36

Edad (meses) Edad (meses)

didmetro craneal mdximo.

Medicion del Perimetro Cefiilico

B Fontanelas:

Se mide en centimetros. Se exploran me-
diante la palpacién.

B Fontanela anterior: situada en la
unién de la sutura frontal-coronal-
sagital. Estd abierta en forma de rombo,
varfa mucho de tamafio, aunque su me-

dida habitual es de 2x2 cm.

B Fontanela posterior: situada en la
unién de las suturas lamboidea-sagital.
Suele estar cerrada y no palpable.

B Piel y mucosas:

Es normal y frecuente que el nifio pre-
sente una descamacién cutdnea, que de-
saparece con una correcta higiene e hi-

dratacién a base de lociones, aceites
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especificos o vaselina salicilada. La des-
camacién puede aparecer en todo el
cuerpo, o estar localizada en cabeza y/o
cejas, en este caso recibe el nombre de
costra l4ctea.

También es normal la aparicién de for-
ma transitoria de:

B Ictericias: coloracién amarillenta de
piel y conjuntivas, aparece entre las 48
horas y 15 los dfas de vida. Es tipico en
nifos prematuros.

M Millium: son granitos blancos o
quistes de grasa, localizados en mejillas,
frente, nariz y barbilla.

Aparecen solos o agrupados, y desapa-
recen entre 4 y 12 semanas.

M Eritema téxico alérgico: granitos ro-
jos como habones (desaparecen en la
primera semana).

B Angiomas: manchas rojizas localiza-
das en nariz, pdrpados o nuca (desapa-
recen hacia los 6 meses).

Es muy importante la valoracién de la
temperatura, textura, elasticidad, hume-
dad y turgencia de la piel, asi como los
pliegues y dobleces que pudiera presen-
tar el nifo.

Exploracién
Neuroldgica

Desde su nacimiento, el lactante tiene
una serie de reflejos innatos que se man-
tienen desde las primeras horas de vida
y hacen posible su supervivencia en el
medio externo.

Su presencia y correcto funcionamiento
es un indicador del desarrollo y madu-
racién del nifio durante sus primeros

dfas de vida.
M Reflejo de Bisqueda: Al tocar la me-

jilla o la boca el neonato gira la cabeza
hacia ese lado.

B Reflejo de Succidn: Al introducir el
pezén o un dedo en la boca, el recién
nacido succiona vigorosamente.

B Reflejo de Deglucién: El bebé traga
de forma adecuada el liquido introdu-
cido en la boca.

@”mdew

zaragoza, septiembre-octubre 2011

B Reflejo de Moro: Es la reaccién que
tiene el nifio frente a un estimulo repen-
tino e intenso, extiende o abre los brazos
y piernas y luego los encoge apretando
los pufios.

B Reflejo Asimétrico Ténico del Cue-
llo: Al girar pasivamente la cabeza del
nifio hacia la derecha o izquierda, ex-
tiende el brazo del lado hacia donde gira
su cabeza y flexiona el brazo opuesto.

B Reflejo de Prensién: El bebé respon-
de a la presién en la palma de su mano
apretando los dedos o agarrando el ob-
jeto que se le coloque.

B Reflejo de Babinski: Al ejercer pre-
sién en la planta del pie desde el talén
hacia los dedos, éstos se extienden en
abanico.

M Reflejo de Nado: Al sostener al nifio
en posicién prono comienza a realizar
un movimiento como si estuviera na-

dando.

B Reflejo de Caminar: Al sostener al
bebé en posicién vertical de modo que
sus pies toquen una supetficie firme, co-
mienza a moverlos hacia arriba o hacia
abajo como si caminara.

B Reflejo de Gateo: Al bebé lo coloca-
mos tumbado boca abajo con las piernas
flexionadas y estimulamos la planta del
pie, estirard la pierna y empujard su
cuerpo hacia delante.

M Reflejo de Evitacién: Si aparece un
objeto de forma sudbita el nifio tiende a
cerrar los o0jos.

B Reflejo de Espina Dorsal o de Ga-
lant: Si estimulamos al bebé con una
simple caricia en un lado de la espalda,
el lactante tenderd a girarse y doblar el
tronco hacia el lado estimulado.

B Reflejos Protectores: Toser, Bostezar,
Estornudar.

B Reflejos Rotulianos: El reflejo ten-
dinoso se comprueba al dar un golpecito
en algunos tendones musculares, se con-
traen los musculos correspondientes de
forma brusca. El reflejo rotuliano (de la
rodilla) es el mds conocido, pero puede
provocarse en otros muchos lugares del
cuerpo.
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Desarrollo
Psicomotor

Se valora la maduracién neuroldgica de
los primeros meses de vida, permitiendo
detectar afecciones en el Sistema Ner-
vioso Central y trastornos neuromuscu-
lares.

El bebé debe ser capaz de realizar las si-
guientes acciones:

B Cuando estd acostado en dectbito
prono debe levantar la cabeza y los hom-
bros (sostén cefdlico).

M Seguir una luz que se mueve delante
de su cara.

M Cerrar sus ojos ante un estimulo in-
tenso.

M Sonreir al ofr una voz que le habla
(sonrisa social).

El lactante desde su nacimiento recono-
ce a la madre por la voz y el olor, y siente
interés por los rostros humanos.

Cuando hablamos del desarrollo nos re-
ferimos a los procesos que hacen los be-
bés a través del tiempo. Para estimular-
les es imprescindible el vinculo de
unién que se produce entre padres e hi-
jos: el contacto fisico, la relacién piel
con piel, la mirada mutua, hablarle,
sonrefrle, alzarle... nos ayuda a fortale-
cerlo.

Para crecer adecuadamente, tanto fisica
como emocionalmente, es fundamental
que el nifio se sienta querido y; es a tra-
vés de su cuerpo como lo percibe: cuan-
do se entienden sus necesidades bdsicas
y cuando se siente consolado.

En los primeros afios de vida es impres-
cindible atender las necesidades afectivas,
ya que condicionardn el proceso de la
personalidad, de su afectividad, y de su
desarrollo cognitivo. Un bebé que es
amado y consolado aprenderd a amar y
a consolar, asf se ird construyendo una
adecuada imagen de s mismo y una sa-
ludable autoestima.

Puede ayudar en todo este proceso que
el bebé sea estimulado con luces suaves,
musica tranquila, objetos de colores que
cuelguen de la cuna, caricias. ..



colaboracion

Educacion Sanitaria
(recomendaciones)

|
CONSEJOS
ALIMENTICIOS

Lactancia materna

Hablaremos con los padres sobre la im-
portancia de la lactancia materna, tanto
para la madre como para su hijo.

Motivos para recomendarla:

M La leche materna:
B Es el alimento ideal para el lactante.

B Aporta los nutrientes necesarios para
el desarrollo del nifio.

M Se digiere fécilmente.

B Proporciona defensas contra enfer-
medades.

B Establece un importante vinculo
afectivo entre madre-hijo.

B Beneficios para el bebé:

B Disminuye la pérdida de peso del lac-
tante.

M Incrementa las tasas de ganancia pon-

deral.

B Mejora el sistema inmunitario.

B Beneficios para la madre:

M Acelera la recuperacién del dtero y
protege de la anemia del parto.

B Facilita la relajacién de la madre de-
bido a las hormonas segregadas al ama-
mantar.

B Disminuye la incidencia de osteopo-
rosis, de cdncer de mama, ovario y utero.

B Disminuye el riesgo de artritis reu-
matoide.

La leche materna

Su composicién cambia dia a dia. Du-
rante los primeros dfas tras el parto se
produce el llamado calostro, de color
amarillo y aspecto cremoso, contiene
anticuerpos que protegen al recién na-
cido frente a infecciones y ayudan a que
elimine el meconio.

La leche materna también cambia segin
el momento de la tetada, la leche del

principio es de color grisiceo por su con-
tenido en lactosa, y la del final es de co-
lor mds blanco por ser rica en grasa.

B El comienzo de la lactancia

Se recomienda iniciarla lo antes posible
tras el parto, tanto si ha sido vaginal co-
mo por cesdrea. De esta manera se fa-
vorece el aumento del peso del bebé y
la recuperacién de la madre al mejorar
la contraccién del utero.

Se aconseja la lactancia materna exclu-
sivamente hasta los 6 meses.

Los primeros dfas es necesario amaman-
tar con frecuencia y a demanda, acon-
sejando entre 8 y 12 tomas al dfa. Se
puede ofrecer el pecho tan pronto como
el bebé estd dispuesto a mamar (hoci-
queo...) sin esperar a que llore.

Amamantar a demanda y sin restriccio-
nes:

B Promueve la lactogénesis.

B Aumenta la duracién de la lactancia
materna.

B Disminuye la pérdida inicial de peso
del lactante

B Duracién y frecuencia
de las tomas

La duracién de cada mamada es variable.
Se recomienda amamantar sin seguir ho-
rarios.

Cada vez que el bebé busque o llore se
le ofrece el pecho.

Debemos permitir que el bebé mame
del primer pecho todo lo que desee, has-
ta que lo suelte por sf solo. Después ofre-
cerle el otro (unas veces lo querrd y otras
no). En la siguiente toma se empieza por
el pecho del que tomé menos.

Cuanto mds mama el bebé mds leche
produce la madre.

Algunas veces el bebé también mama
por razones diferentes al hambre, como
por necesidad de succién o de consuelo.
Ofrecerle el pecho es la forma mds rd-
pida de calmatlo.

B Posicién para
amamantar = Técnica correcta

B Madre en posicién sentada:

Espalda recta, manteniendo los pies bien
apoyados en el suelo.

Las primeras semanas es aconsejable co-
locar al bebé sobre una almohada en el
regazo de la madre.

M Si la madre estd tumbada: conviene
que el cuerpo del nifio esté pegado al de
la madre.

Colocacién del lactante:

En todas las posiciones utilizadas, lo fun-
damental es la posicién de los labios y
la lengua del bebé, y para favorecer esto
es conveniente:

M Colocar la nariz del nifio a la altura
del pezén.

B La boca del bebé debe estar abierta
completamente para que pueda coger
una buena parte del pecho y no sélo el
pezdn.

B Acercar el bebé al pecho y no el pe-
cho al bebé.

B Los brazos del nifio han de rodear a
la madre en un abrazo, uno por encima
y el otro hacia la espalda de la madre,
de manera que no queden atrapados en-
tre ambos cuerpos.

Cuidados e higiene de las mamas

La ducha diaria es suficiente. No es re-
comendable lavar la areola ni el pezdn,
ni antes ni después de amamantar.

Se recomienda dormir sin sujetador para
evitar posibles retenciones de leche.

El chupete

No se aconseja su uso durante las pri-
meras semanas hasta que la lactancia estd
bien establecida. Las diferencias existen-
tes entre los dos tipos de succién pueden
confundir al bebé en la manera de ma-
mar y dificultarle el aprendizaje de la
lactancia materna.

Evitaremos también los biberones de
suero glucosado y de infusiones, éstos
llenan al bebé y minan su interés por
mamar, succiona menos del pecho y la
madre produce menos leche.

Lactancia artificial

En algunas circunstancias hay madres
que no pueden dar el pecho o, bien, eli-
gen no amamantar.
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Hay algunos casos, ademds, en los que

es necesario administrar al bebé una le-
che artificial durante un periodo de
tiempo. En estos casos el Pediatra indi-
card lo mds conveniente, con una intro-
duccién paulatina de lactancia mixta
(lactancia materna primero y a conti-
nuacién lactancia artificial).

En la lactancia con biberén también es
muy importante mantener el vinculo
afectivo madre-hijo, de manera que du-
rante la toma la madre mantendrd siem-
pre a su hijo en brazos (como ocurre
cuando un bebé toma el pecho).

La leche artificial en polvo debe prepa-
rarse exactamente como indican las ins-
trucciones del fabricante, en general sue-
le ser 30 c.c. de agua por cada cacito raso
de leche en polvo. No variar la propor-
cién indicada en ninguna circunstancia.

Comenzaremos a preparar el biberén
con 30 c.c. de leche, e iremos aumen-
tando paulatinamente la cantidad, en
funcién de lo que ingiera el bebé. Para
adecuar las ingestas recomendaremos
que siempre sobre algo de leche en el bi-
berén.

Utilizar agua mineral embotellada para
la preparacién del biberdn.

Higiene del material (biberones, tetinas,
roscas...); inmediatamente después de
la toma se aclaran todos los utensilios
con agua, posteriormente se pueden la-
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var con agua y jabdn, y se dejan secar al
aire. No es preciso esterilizar el biberén
y las tetinas.

Antes de dar el biberén comprobar
siempre la temperatura de la leche, no-
tarla tibia, y nunca caliente, cuando de-
rramamos una pequefia cantidad en
nuestra cara anterior de la mufieca.

B Ayuda y apoyo a la madre

La madre necesita encontrar momentos
de descanso en este perfodo de su vida
tan especial e importante como es el na-
cimiento de un hijo, para ello precisard
del apoyo de su familia cercana, impli-
cando especialmente a su pareja en estos
momentos.

También podemos ofrecerle el apoyo
por parte de los grupos y talleres de lac-
tancia, asf como del Equipo de Atencién
Primaria (Enfermera, Pediatra y Matro-
na).

|
CONSEJOS DE HIGIENE

B Cordén umbilical: Desde el primer
dfa de vida podemos bafiar al bebé de
forma diaria aunque no se haya des-
prendido el cordén umbilical, lo m4s
importante es el secado y limpieza del
ombligo tras el bafio. Se puede aplicar
alcohol de 70° con una gasa estéril, sin
necesidad de apdsitos ni nada que lo
comprima.

Entre 5 y 15 dfas el ombligo se despren-
derd y la herida cicatrizard. Puede ocurrir
un pequefio sangrado en este proceso,
en ese caso informaremos a los padres
de su normalidad.

En la revisién de los 15 dfas del lactante
valoraremos:

M Signos de hemorragia.

B Signos de infeccién (secreciones, ca-
lor, enrojecimiento, olor fétido...)

M Presencia de granuloma (tejido gra-
nulomatoso en ombligo tras despren-
derse el cordén umbilical, que proce-
deremos a cauterizar con Nitrato de
Plata).

B Baiio: Aconsejamos que, desde el na-
cimiento, al recién nacido se le bafe dia-
riamente.

La temperatura del agua debe estar en-
tre 36° y 38° C (llenar la bafiera pri-
mero con agua fria y afiadir caliente
hasta conseguir la temperatura adecua-
da, comprobdndola antes de introducir

al beb¢).
Utilizar un jabén neutro.

Evitar corrientes de aire en el cuarto de
bafio o la habitacién.

En la bafiera sujetaremos al bebé por de-
bajo de su axila, apoydndolo en nuestro
brazo.

No forzar la piel del prepucio en varo-
nes.
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Tras el bafio envolver al bebé en una
toalla templada y secar por contacto, so-
bre todo en las zonas de pliegues.

Por dltimo hidrataremos la piel del nifio
con locién hidratante o aceite de almen-
dras.

B Cambio del pafial: Debemos reali-
zarlo lo mds frecuente posible cuando el
bebé esté sucio, asi evitaremos la irrita-
cién de la piel conocida como «derma-
titis del pafal».

Los Dermatdlogos recomiendan el pafial
textil tradicional, pero pueden usarse los
desechables, siempre que no haya pro-
blemas dermatoldgicos.

Al cambiar el pafal lavaremos la zona
genital y perigenital con agua tibia a
chorro y jabén neutro. En varones vigi-
lar la zona del prepucio y, en nifias, lavar
por arrastre desde vulva hacia ano. A
continuacién secar por contacto, sobre
todo en zonas de pliegues.

Pueden usarse cremas o bdlsamos para
evitar irritaciones.

B Unas: Se cortan de forma recta con
una tijera de punta roma. Evitar dejar
picos para evitar arafiazos, ni cortarlas
demasiado rasas para evitar encarna-
duras.

B Abultamiento de mamas y flujos:
En los primeros dias de vida tanto en
nifias como en nifos, los pechos pueden

aparecer aumentados de tamafio, incluso
secretar unas gotas de leche, esto es not-
mal y transitorio, y se debe al paso de
hormonas maternas a través de la pla-
centa. Es muy importante no tocar, ni
presionar las mamas para evitar infec-
ciones en estas gldndulas.

En lo referente a flujos, en nifas puede
ser normal que aparezca una pérdida he-
morrdgica vaginal (pseudomenstruac-
cién) o flujo blanquecino que cede a los
pocos dfas.

B Miccién: Después de la primera mic-
cién el bebé puede estar hasta 24 horas
sin orinar. Posteriormente suele mojar
el panal con frecuencia (unas 6
veces/dfa) con orina clara e incolora.
Observaremos la cantidad, el olor, el co-
lor, la frecuencia de las micciones. ..

B Deposiciones: En las primeras 24-
48 horas, las deposiciones son de color
negruzco, espesas y pastosas, debido a
que va eliminando los restos de meco-
nio.

Después, van cambiando el color y la
consistencia en funcién de la alimenta-
cién recibida (leche materna o artificial),
siendo habituales unas deposiciones de
color amarillento y aspecto cremoso,
grumoso o liquido.

El ritmo deposicional es variable, puede
ser tras cada toma, o una deposicién ca-

da 2-3 dfas.

Preguntaremos a los padres el aspecto,
olor, color, frecuencia, consistencia y
ritmo.

Prestaremos especial importancia en
caso de aparecer deposiciones de color
negro, con sangre roja o acélicas (de
color blanco).

B Habitacién: La habitacién del bebé
debe estar bien acondicionada, con una
temperatura entre 18°-20° C, bien ven-
tilada, iluminada, con una humedad
adecuada y un ambiente tranquilo. Por
la noche debe ser silenciosa y con luz
tenue.

En los primeros meses de vida, pode-
mos aconsejar también compartir la ha-
bitacién con los padres, facilitard a la
madre la lactancia y aumentard la se-

guridad.

Evitar fumar en presencia del nifio, es-
pecialmente en su habitacién.

M Paseo: Los paseos han de ser diarios
siempre que no exista ningin problema
que lo impida. La luz del sol ayuda a ac-
tivar la vitamina D (antirraquitica). Sit-
ven de estimulo para desarrollarse y ayu-
dan a la recuperacién del tono muscular.

En verano salir en horarios menos calu-
rosos, ligeros de ropa y evitando la ex-
posicién directa al sol. Por el contrario,
en invierno, salir en horas soleadas y con
ropa de abrigo.
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CONSEJOS
DE ACCIDENTES

M Suefio: Los bebés deben dormir la
mayor parte del dfa, unas 16 o 18 horas
de media. Duermen a intervalos que
pueden oscilar entre los 30 minutos y
las 3 horas, despertdndose a menudo pa-
ra lactar.

El suefio tiene una funcién reparadora
e interviene en la maduracién neurolé-
gica cerebral, asf que, dormir menos de
lo necesario les producird irritabilidad.

La mayorfa de los nifios desarrollan un
patrén de suefio normal de manera na-
tural y espontdnea, pero también influye
el ambiente familiar y el temperamento
infantil, por lo que iremos estableciendo
rutinas para ayudarle a conciliar el sue-
flo. En general, aquellos que toman el
pecho tardan mds tiempo en establecer
un suefio prolongado.

B Recomendaciones

para prevenir el S.M.S.L.:

M La postura mds segura para dormir
es boca arriba o de lado.

B Habitacién con una temperatura en-
tre 20°-22° C, sin ruido ambiental.

B Cuna: Evitar almohadas, el colchén
debe ser rigido y la ropa ligera.

M Ropa del nifio: Adecuada, cémoda,
de algodén o fibra natural y, que permi-
ta el libre movimiento del nifio evitando
que le comprima. Lavarla con jabén
neutro, sin uso de suavizantes, ni lejfas.

No arroparlo en exceso, especialmente
si tiene fiebre y cuidando de no cubrirle
la cabeza.

B Recomendar lactancia materna.

M No desaconsejar el uso del chupete
durante el primer afio de vida. Parece
ser que disminuye el SMSL, una vez es-
tablecida la lactancia.

B Desaconsejar hdbito tabdquico en los
padres (antes, durante, y después del
embarazo).

B Prevencién de accidentes: Los acci-
dentes son una de las causas de morta-
lidad m4s frecuentes en la infancia.

@”mdew
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En los primeros dfas de vida, el bebé tie-
ne limitada su capacidad de movimien-
to, aunque mueve las manos y piernas,
intentando coger algtin objeto y llevdr-
selo a la boca.

Esta curiosidad de los nifios propia del
aprendizaje puede causar numerosos ac-
cidentes. Para prevenirlos es necesario
conocer:

M Entorno en que se desenvuelve.
M Peligros que le rodean.
M Actitud del nifo.

Los primeros afios de vida, la seguridad
del lactante depende de los padres, ya
que el entorno mds habitual es el hogar.

Nuestra obligacién como profesionales
es informar de las medidas a tomar para
evitar posibles accidentes en distintas
etapas.

B Caidas:

B Nunca dejarlo solo en superficies al-
tas (cambiador, cama, sofi...).

B Separacién entre los barrotes de la
cuna inferior a 5 cm.

M Sujetar bien al nifio en el cochecito.
B Suelo de la bafiera antideslizante.

B En menores de 6 meses, las caidas
con traumatismo en la cabeza siempre
han de ser valoradas por un médico, va-
lorando si ha habido pérdida de con-
ciencia, emisién de sangre o liquido por
los oidos...

B No dejatlo solo con hermanos pe-
quenos.

B Heridas:

M Cubrir con protectores los cantos
puntiagudos de los muebles.

B No manipular pequefios electrodo-
mésticos en presencia del nifio.

B No moverle con fuerza, ni zaran-
dearlo bruscamente.

B No dejarlos solos con animales do-
mésticos.

B Quemaduras:

M Antes de introducir al nifio en la ba-
fiera comprobar temperatura del agua,
que no exceda 37°C (llenar primero de
agua fria y luego afiadir caliente).

colaboracion

B Comprobar la temperatura del bibe-
rén y no calentarlos en microondas.

B No fumar en presencia de nifios.

B No manipular liquidos calientes
cuando estemos cerca del bebé.

B Mantener alejados los aparatos eléc-
tricos.

B Una vez producida quemadura, apli-
car compresas frfas y cubrir la lesién.

B Evitar exponerse al sol de 12:00 a
16:00 horas.

M Colocar protectores en los enchufes.

B No tener bebés cerca de fuentes de
calor (estufas, braseros...).

M Cuerpos Extranos —
Asfixia — Ahogamiento:

M Elegir juguetes seguros, homologa-
dos, que no puedan desmontarse en pie-
zas pequefias y que sean adecuados a su

edad.

B No colocar objetos alrededor del cue-
llo (cadenas, cintas, lazos, collares...),
ni pendientes de aro.

B No dejar solo al nifio en el bafio.

B No darle de comer si estd acostado,
llorando o riéndose.

B No obligarles a comer, hay que res-
petar su nivel de saciedad.

B Seguridad en el automdvil:

El uso correcto del sistema de retencién
infantil en el automdévil es una medida
eficaz y efectiva para reducir la morta-
lidad (40%) y las lesiones graves en caso
de accidente (70 %).

Los nifios estdn obligados a utilizar un
sistema de sujecién homologado a su
peso y talla (normativa de la Direccién

General de Trifico).
M El capazo del bebé debe ir en el

asiento trasero, en posicién transversal
con la cabeza del nifio hacia el interior,
utilizando un arnés o cinturén de segu-
ridad para sujetar el capazo. En el caso
de silla homologada, puede colocarse en
el asiento delantero, en sentido inverso
a la marcha del vehiculo (con el air-bag
del coche desactivado).

Nunca llevar el bebé en brazos en el co-

che.
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MEDIDAS PREVENTIVAS
ESPECIFICAS

M Vacunas:

Son medicamentos administrados para
desarrollar defensas frente a enfermeda-
des infecciosas INMUNIDAD).

Cada Comunidad Auténoma tiene un
calendario de vacunaciones especifico.

Nuestro deber como profesionales es
informar a los padres de los beneficios,
reacciones y contraindicaciones que tie-
nen las vacunas. Ademds debemos in-
formar y ofertar la posibilidad de ad-
ministracién de algunas vacunas no
incluidas en el calendario sistemdtico
local (en Aragén no se incluye VACU-
NACION ROTAVIRUS y NEUMO-
COCO).

En nuestra Comunidad, las vacunas co-
mienzan a administrarse en el momento
del nacimiento, si no hay contraindica-
cién. Es muy importante registrarlas en
la Cartilla de Salud Infantil y en la His-
toria Clinica para conocer las dosis pues-
tas.

Tras la administracién pueden produ-
cirse reacciones leves:

B Locales: enrojecimiento de la zona
de puncién.
B Generales: fiebre ligera, que suele

desaparecer en 2-3 dfas.

Antes de comenzar la vacunacién lo pro-
fesionales debemos conocer las alergias
o enfermedades que tenga el nifio.

C%& r.-n_:!urin_

Hepatitis B

Hepatitis B + Polio * Difteria
Tétanos * Tos ferina
Hoemophilus b « Meningococo C
Polio - Difteria

Tétanos - Tos ferina
Homeophilus b + Meningococo C
Hepatitis B + Polio * Difteria
Tétanos * Tos ferina
Hoemophilus b

Meningococo C + Sarampion
Rubeola * Parotiditis

Polio * Difteria

Tétanos - Tos ferina
Hoemophilus b

Difteria - Tétanos * Tos ferina
Sarampion  Rubeola
Parotiditis

Varicela*

Difteria « Tétanos
Virus papiloma humano**
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OTROS CONSEJOS
O COMENTARIOS

Problemas Sociales
detectados:

Ante la deteccién de cualquier problema
social se realizan visitas domiciliarias (Pe-
diatra/Enfermera) coordinadas con los
Servicios Sociales.

Las situaciones que pueden aparecer con
mds frecuencia son:

B Padres demasiado jévenes para asu-
mir las responsabilidades.

B Adicciones.
B Maltratos.

B Conductas violentas domésticas o de
abuso a la mujer.

B Problemas Salud Mental.

B Bajo nivel econémico.

B Hermanos con enfermedades crénicas.
B Nifios discapacitados.

B Bebé o hijos nacidos con bajo peso.
Ante todo, lo que hay que valorar es el co-

nocimiento que tienen los padres sobre la
atencién que requiere un recién nacido.

Sistema de registro
M Historia Clinica. B Grificas.
W Cartillas de Salud Infantil.

Fecha prevista de revision

En la actualidad, al estar informatizado
mediante programa OMI no se hacen
revisiones periddicas sistematizadas, s
modificaciones puntuales de forma con-
tinua, basadas en estudios o cambios,
sobre determinados temas concretos (ali-
mentacién, vacunas...).l
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enfermeria naturista

El verano: Tiempo de aprender

COn la llegada del solsticio de verano las horas de sol llegan
a su cénit y nos dejan todavia por delante dias largos, soleados
y bien iluminados, aumentando las secreciones hormonales
como la serotonina, dopamina, noradrenalina y diferentes en-
dorfinas, lo que nos invita a estar activos, vivir la calle, el cam-
po, las piscinas y rios, la playa y el exterior, siendo ademds el
periodo mds elegido como vacacional. Precisamente todo ello
puede utilizarse para seguir aprendiendo y disfrutando, cre-
ciendo, experimentando, conociendo, intercambiando, inter-
actuando... que es lo que es la vida misma, a lo que venimos:
a aprender lo que nos falte, a ayudar, y a ayudarnos. Por mi
parte, en el verano que acaba de terminar, me ha tocado hacer
de «feriante» por pueblos de Zaragoza con
Talleres Gratuitos de Remedios Naturales, a
través del 4° Espacio Joven. Lugares donde
te reciben con la Hospitalidad y Cercania
que en parte hemos perdido en la Ciudad,
para mi ha sido un soplo de aire fresco poder
intercambiar esas tardes en el medio rural
con personas de todas las edades y su cono-
cimiento, experiencias o inquietudes. Y des-
pués de nuevo otro viaje a India, unos afios
después de convertirme en un ilegal en un pais como ese (y
mil vicisitudes de aprendizaje mds) y donde a veces vas a vivir
lo que ellos llaman «Karma Express»... regresar de nuevo
como mochilero a un lugar que a nadie deja indife-
rente: sus calles, su calor, sus gentes, su comida, sus
transportes, sus miserias, su espiritualidad... En
esta ocasion huyendo del Infierno que es Nue-

va Delhi, un enjambre de trifico, bocinas,
gentes, ...y mds en medio de la lluvia del
Monzén vy tras el bonito y pesado Turisteo
de Agra pasé a la Ruta de Peregrinacién
Hinduista del Alto Rio Ganges (La Puri-
ficadora Diosa Ganga), hacia Haridwar
(Puerta de Dios), uno de los 7 lugares mds
sagrados de India, donde se juntan el Rio
Ganges, el Brahamputra y el subterrdneo
Meghna; donde millones de personas se
juntan para el Kumba Mela Ganga Puja
(Ritual sagrado), un lugar donde ver, sen-

tir y orar. De allf a Rishikesh, (Sefior de
los Sentidos) Capital Mundial del Yoga po-
pularizada por los Beatles y hoy centro Co-

cursos todo el ano

India Siempre es

una experiencia

de Aprendizaje

Tomas Fernandez Fortin.
Enfermero, Coordinador SEN.

mercial de Espiritualidad, Ayurveda y Yoga. Su venta se respira
por cada poro... cerca estd Ram Jhula , donde el Arati del
atardecer en los Ghats al rio (escaleras) toma su mdximo es-
plendor y aqui mucho mds libre de comercialismo. Y poste-
riormente Laxman Jhula, donde pude asistir a las Ceremonias,
en su sagrado rfo, sumergirme en sus aguas, encontrar un Mo-
nasterio como el Sacha Baba Astham donde poder incorporarte
a su vida: Kirtans (oraciones), ver al Maestro, Meditar, sentir
su pulso de vida y conocer su labor social (Donativos: State
Bank of India 10548874904, Swift sbininbb558) Un lugar
tranquilo, donde poder interactuar con la gente local, vende-
dores, barberos, nifios, peregrinos,... o bafiarte y hacer Yoga
en las cascadas con un Sadhu ado-
rador de Vishnd, con quien poder
compartir filosoffas de vida...

El salir de las rutas turisticas (Sri-
nagar, Pauri, Kortwara...) el in-
tentar ir hacia el Himalaya (Gan-
gotri, Tapowan, Goumuk) en unos
meses en que los caminos se cortan
y ni los Jeep quieren llevarte, los
cambios de planes, los viajes en tren en Sleeper Class (la més
baja), o en muchas horas de Bus Local. Las llegadas no se sabe
donde y en un lugar que no hablan inglés (pues por
dibujos) y donde seguro los mds pequefios igual es
el primer «blanquito» que ven. El ir a un cine local
de un pueblo, donde te miran como si fueras un
extraterrestre, hacerte con ellos las fotos que te piden
los mds atrevidos, comer con las manos,
sentarte en cuclillas, cagar en la calle, viajes
cancelados, negociaciones y regateos too-
oodo el dia, sin duda aqui el tiempo tiene
otro sentido (Riksows, Alojamientos,
Comidas...).

Yoga y Espiritualidad Comercializada o
lugares donde se mantiene mds pura...

India Siempre es una experiencia de
Aprendizaje, un Lugar Recomendable
que no os dejard Indiferentes.

Gracias por compartir conmigo estas ex-
periencias, estas lineas, ... esta vida.l

YOGA Y TECNICAS DE RELAJACION. Martes y jueves de 9:30 a 11:00. 17:30 a 19:00 y 20:00 a 21:30 horas.

Posibilidad de cambios de horarios. C.C. Teodoro Sanchez. Plaza Mayor de San José. Zaragoza.

YOGA Y TECNICAS DE RELAJACION. Lunes y miércoles de 9:30 a 11:00. y de 19:00 y 20:30 horas.
Posibilidad de cambios por turnicidad. Colegio de Enfermeria, Breton, 48, pral. Zaragoza.
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f BLOQUE GERIATRIA ]
EMFERMERIA E INTERVENCIONES DE

SOPORTE EN GERIATRIA
=l Duraciin
i @)

ENFERMERIA: COMUNICACION, RELACION DE
AYUDA Y ASISTENCIA AL ANCIANO
-4 Duracién
i @)
VALORACION ENFERMERA, ADMINISTRACION
DE MEDICAMENTOS ¥ CUIDADOS DE LAS
ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES

GERIATRICOS
wils Duracidn
s @ (ee)

CUIDADOS ENFERMEROS DE LAS
INTERVENCIONES MAYORES CON

| Bed de emfesmmeria ALTERACIONES DEL MOVIMIENTO

| Rine el pacienpe e Duracion
i @)
e 5 100 horas

CUIDADOS ENFERMERO

AL ANCIAND

Duratidn
104 haras

5 ANTE LAS

ALTERACIONES DEGENERATIVAS DE LA VEJEZ

=i Duracitr

ROL ENFERMERO ANTE LAS ALTERACIONES DE
N o Fu"‘:’:;';j LOS SENTIDOS ¥ ALIMENTARIAS EN ANCIANOS

- Dharac
T 10 uracidn
S ENFERMERDS Eﬂ @

11 s
Duracion CUIDADOS DE ENFERMERIA A ANCIANOS EN
100 horas ; Lo

Camino de las ninas, 12. Urb. LA UNIDAD QUIF
Ciudad Jardin-Entrecaminos

C.P. 23170. LA GUARDIA DE JAEN (Jaén) SITUACIONES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
formacion@logoss.net ENFERMERIA E

ENTACION QUIRURGICA —_li'= Duratitn
Duracicn {:.:l 100 harng
104 horas

ATENCION DE ENFERMERIA EN CIRUGIA
AMBULATORIA
=

Crg

Precio conjunto de estas
8 actividades: 175 euros

4.6 Duracion ) i
{incluye envio urgente del material
100 horas h, i 0. b . al)

URGENCIAS GUIRURGICAS

'SOLICITA YA GRATUITAMENTE
Y SIN COMPROMISO NUESTRO
BATMDED CD“PLETU DE Precio conjunto de estas
CURSOS, EL CUAL INCLUYE 4 actividades: 130 euros

LA FOH“A DE {incluye envio urgente del material)
MATRICULARSE,
0 DESCARGATELO EN:
www.logoss.net

' Disponemos de més de 120 cursos para
ENFERMERIA, al igual que los expuestos AL O Gl P
en esia revista, de Oncologia, Cirugia, BEOIATAIA =L
Farmacologia, Nutricién, etc... con L PULSIONIMETRO. : _
acreditacion de la CFC. ORI EN LI i ot IAS D REGALL
Sihas finalizado o finalizas la diplomatura BAND m-ﬂmm..m#-m‘ PTALIY

DBSEQUIDS: |

este ano, consulta nuestras ofertas

especiales,




BLOQUE PEDIATRIA

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ¥ ENTREVISTA
ENFERMERA EM PEDIATRIA

-% Duracidn
(o) Cad @
o e escuen o + APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA ANTE

alo Y manual LA OBESIDAD Y ORTOPEDIA INFANTIL

HEOE)
100 horas

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

simultanea junto con cualguier otro bloque de ;

cursos del catalogo “Verano 2011 .

ATENCION DE ENFERMERIA ANTE LOS PROBLEMAS
*Excepio an & blpgue Vendajes

ORL, DERMATOLOGICOS, RESPIRATORIOS
DENTALES Y VIH EN PEDIATRIA
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CUIDADOS ENFERMEROS AL NINO CON ALTERACIO-
INES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO PSICOMOTOR

5 @)

ROL ENFERMERO EN EXAMENES DE SALUD DEL
NIND SANO Y VACUNACION

e-h‘- Duracidn
100 horas

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

5 @)

ATENCION ENFERMERA EN LAS ALTERACIONES
CARDIACAS, NEUROMUSCULARES ¥
MEFROLOGICAS EN PEDIATRIA

£OC)

BLOQUE EMERGENCIAS

ATENCION ENFERMER A E INTERVENCIONES
EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS |

5 @)

ATENCION ENFERMERA E INTERVENCIONES
EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS Il
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ATENCION ENFERMERA E INTERVENCIONES
EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS Il

i @)

Precio conjunto de estas

3 actividades: 133 euros Precio cuniuntﬂ de estas
{incluye anvio urgents del materal)

8 actividades: 175 euros
{incluye envio urgenta del material)

PULSIOXIMETRO BASCULA DIGITAL DE BANO Y LIBRO
“EL METODO DUKAN ILUSTRADO"

¥ bl ) 35 30 BT




Sentencia de la Sala de lo
Contencioso Administrativo del
Tribunal Superior de Justicia de
Navarra, sobre la validez de las
compulsas colegiales.

Recientemente se ha dictado Sentencia
por la Sala de lo Contencioso
Administrativo del Tribunal Superior de
Justicia de Navarra de fecha 24 de junio
de 2011 (Rollo de Apelacién 125/2011),
que a su vez confirma la dictada en su
dia por el Juzgado de lo Contencioso
Administrativo NUmero Dos de Pamplona
de fecha 18-01-2011 en Procedimiento
Abreviado n° 96/2009, que ha sido
dirigida por esta Asesoria Juridica, y que
se dictaba en un procedimiento de
impugnacion por parte de un enfermero
colegiado de Zaragoza al que se le
excluy6 de un proceso de seleccion de
personal, convocado por el Servicio
Navarro de Salud (Gobierno Foral
Navarro), quien habia presentado el
titulo compulsado por parte del
Secretario del Colegio Oficial de
Enfermeria de Zaragoza, al objeto de
tomar parte en el concurso-oposicion,
siendo excluido del listado definitivo

por dicho motivo.

En dicho concurso-oposicion para el
acceso a la cobertura de plazas de ATS/
DUE del Servicio Navarro de Salud, en
el que en las bases de la convocatoria
se exigia la aportacion del documento
original, o0 en su caso, copias
compulsadas notarial o
administrativamente de dicha titulacién.

En ese sentido, la sentencia del Juzgado
de lo Contencioso Administrativo
confirmada en su totalidad por la
reciente de la Sala, considera como la
validez a efectos de acreditativos en
dicho procesos de concurso-seleccion,

la presentacion de una copia
compulsada del titulo de Diplomado

en Enfermeria, mediante compulsa del
Secretario del Colegio Oficial de
Enfermeria de Zaragoza, y creando
Doctrina Jurisprudencial en dicho ambito
sanitario.

Competencia sobre la validez de
las certificaciones y compulsas
que se expiden por los érganos
colegiales, y por ende, el
Colegio Oficial de Enfermeria de
Zaragoza para emitir compulsa
de documentos.

En primer término, y con carécter previo
la Sentencia reconoce que los colegios
profesionales son corporaciones
sectoriales de base privada, que se
encargan de disciplinar el ejercicio de la
profesion enfermera y que en su &mbito
tienen aspectos publicos y privados, asi
como el caracter de corporaciones de
derecho publico, del que dimanan que el
conocimiento de sus actos y
disposiciones sean consideradas como
administrativas con competencia del
ambito jurisdiccional contencioso
administrativo.

En definitiva, de la naturaleza juridica de
estas Corporaciones y del desarrollo de
la legislacion especifica sobre Colegios
Profesionales, ya que en ambas
Sentencias consideran que la facultad de
emitir las compulsas con caracter
administrativo se desprende tanto de sus
propios estatutos colegiales como de los
del Consejo General; y en ambos
supuestos, establecen las funciones de
custodia de libros, sellos, archivos y
documentos que se integran en el
contenido de la fe publica, y por ello, es
inherente la posibilidad de expedir

compulsas por parte de Colegios
Profesionales; asi como funciones
inherentes a la figura del Secretario de
un érgano colegiado administrativo, se
concluye que los Secretarios de los
Colegios estan expresamente facultados
para realizar determinadas actuaciones
de naturaleza administrativa y, entre
ellas, las de emitir certificaciones y
compulsas.

Conclusion

En su consecuencia, la Sentencia
reconoce que la Administracion (Servicio
Navarro de Salud) no debia de haber
negado al Colegio de Enfermeria de
Zaragoza la condicion necesaria para
emitir la compulsa administrativa, y se
deberia haber otorgado validez a la
copia compulsada del titulo, y de este
modo, concluye el fallo, declarando la
nulidad de la resolucion recurrida y
reconociendo el derecho del enfermero a
que se le valoren y puntien sus méritos
conforme a las bases de la convocatoria,
asi como el derecho que le debid
corresponder en su dia, a celebrar las
pruebas de acceso al concurso-
oposicién precitado.

Y por otra parte, constituye un f
precedente Jurisprudencial, a los efectos
de que a partir de ahora los Colegios
Profesionales como corporaciones de
derecho publico presten dichos servicios

a los colegiados en dicho ambito,
facilitando la gestion de la 0{
documentacion en los procedimient
administrativos en los que deban
intervenir, asi como cobrando una
especial relevancia en esta materia la
figura del Secretario de la Junta de
Gobierno, quien da fe publica de dichas
compulsas.®
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COMENTARIO DEL
COLEGIADO AFECTADO

A cualquier Enfermero, como profesional de la sanidad y
en consecuencia ho experto en materias legales, la
Justicia nos causa mucho respeto e incluso cierto
temor. Sin duda que por desconocimiento mas que por
otra cuestion. Tener que interponer una demanda
contencioso-administrativa no es plato de buen gusto
para nadie. Sin embargo, hay circunstancias en las
cuales es necesario recabar la tutela judicial efectiva de
los tribunales. En el afno 2008 la Administracion me negé
la posibilidad de concurrir a las plazas de ATS/DUE del
Servicio Navarro de Salud —Osasunbidea— basandose en
que la compulsa de mi titulo oficial, compulsado por el
llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza, no era
valida. Resulta cuando menos curioso, que
Osasunbidea no tenga por «valida» una compulsa de un
Colegio Oficial; y digo «curioso» porque realmente
cuando nos colegiamos para poder ejercer nuestra
profesion es el Secretario del Colegio Oficial quien
realmente otorga la validez a nuestra fotocopia del
titulo, incorporandola a nuestro expediente para cursar
el alta colegial.

En la Sentencia citada, queda aclarado que los Colegios
Profesionales, en el ejercicio de sus funciones
encomendadas por la Administracion, realizan actos
juridicos «publicos», aunque su naturaleza sea sectorial
y privada. Y en consecuencia, esta encomienda
realizada por la propia Administracion, otorga validez a
las compulsas de los Secretarios, piezas clave de un
Colegio, como 6rgano de certificacion de los actos del
mismo.

Recibo con gran alegria la Sentencia, y aprovecho estas
lineas para felicitar a la Asesoria Juridica del Colegio
por su profesionalidad.

Raul Juarez Vela. Colegiado 14.211




reportaje

Entrega del Premio de Investigacion
Enfermera «D. Angel Andia Leza»

vy Juramento Deontologico

de los Nuevos Colegiados

Ana Cristina Fernandez Mur y Enrique Ramén Arbués,
obtienen el Premio y Accésit respectivamente

Francisco Nufez Arcos/Redaccion.
Reportaje grafico de Vanessa G.

El Jurado de la III edicién del Premio de Investigacién En-
fermera «D. Angel Andfa Leza» del Tlustre Colegio Oficial de
Enfermeria de Zaragoza, le ha concedido éste a la enfermera
Ana Ciristina Ferndndez Mur, por su trabajo «La implemen-
tacién de una Guia Prictica Clinica sobre Lesiones por Pre-

sién, ;Mejora los conocimientos y el uso de las directrices
sobre prevencidn y tratamiento de las enfermeras en un hos-
pital de agudos?». El Accésit le ha sido otorgado al trabajo
«Estudio de los patrones de Actividad Fisica en las épocas

del embarazo y el puerperio» del enfermero, —Especialista en

Obstetricia y Ginecologia—, Enrique Ramén Arbués.

El Premio y el Accésit han sido entregados en el Salén de Ac-
tos «Don Angel Andia Leza» del Colegio de Enfermerfa, el
miércoles dfa 28 de septiembre, en un acto en el que también
han realizado el Juramento Deontoldgico los Nuevos Cole-
giados de este afio. Ha ocupado la presidencia del mismo,
Juan José Porcar, presidente de la Junta de Gobierno del Co-
legio, acompafado de Mari Luz Hualde Grasa, miembro de
la Comisién de Etica y Deontologia colegial, Ani Longares
Longares, Vocal de Docencia de la Junta de Gobierno y el
enfermero Radl Judrez Vela, profesor de las Universidades
San Jorge de Zaragoza y Salamanca y presidente de GRUPA-

MGM&W %
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RIS, que ha sido el responsable de impartir una Conferencia
sobre el Curso de Prescripcién Enfermera. También han asis-
tido al acto José Luis Mata Burillo, representante de AMA,
que es la entidad patrocinadora del premio y el acto del Ju-
ramento y M? Victoria Gumiel, directora de enfermerfa del
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, asi como miem-
bros de las Comisiones de Etica y Deontologfa y Cientifica
del Colegio, presidente y secretario de la Asociacién de Jubi-
lados de Enfermerfa, familiares y amigos de los premiados y
Nuevos Colegiados.

Entregados el Premio y el Accésit, los Nuevos Colegiados han
pronunciado la férmula del Juramento Deontolégico, tras la
que han recibido la insignia de plata colegial y sendos ejem-
plares del Cédigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola y
del facsimil «El Arte de Enfermerfa».

El presidente Porcar dirigi6 unas breves palabras a los premia-
dos y Nuevos Colegiados, estimulando a todos a seguir inves-
tigando por y para la enfermerfa. Destacd la importancia del
Juramento Deontoldgico, «os 0bliga para el resto de vuestra vida
profesional —dijo—, recalcdndoles la importancia del compro-
miso adquirido, «erio y responsable, que no debéis olvidar». M
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reportaje

ANA CRISTINA FERNANDEZ MUR,
PREMIO DE INVESTIGACION ENFERMERA 2011

La autora del trabajo ganador del Premio, —que esta dotado con 2.000 euros—, Ana Cristina Fernandez Mur, es enfermera del Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza. Diplomada en Enfermeria y Master Universitario en Ciencias de la Enfermeria por la
Escuela Universitaria de Zaragoza, tiene una experiencia de mas de 22 afios y en la actualidad se dedica a labores de formacion en el
propio Hospital Clinico.

Ana Cristina afirma en su estudio que «Las Ulceras Por Presion
(UPP) son un problema de salud publica de primer orden, que
afecta a miles de ciudadanos en todos los paises, a sus
cuidadores y familiares, ocasionando un grave perjuicio en su
salud y su calidad de vida, al tiempo que supone una enorme
carga econémica para los sistemas sanitarios. Histéricamente, las
UPP han sido un tema ligado a la calidad de los cuidados de las
enfermeras, pero para proporcionar unos cuidados adecuados
para la prevencion y el tratamiento de las UPP es necesario
conocer las intervenciones aconsejadas por la comunidad
cientifica. Un instrumento de gran utilidad en la toma de decisiones
son las Guias de Practica Clinica (GPC)». Asimismo establece en
sus conclusiones, entre otras, que «El nivel de conocimientos de
las enfermeras sobre UPP es alto, siendo mayores los
conocimientos sobre prevencion que los de tratamiento.../...y que
la difusion de una GPC sobre prevencion y tratamiento de LPP
mejora el nivel de conocimientos de las enfermeras sobre el tema,
y la correcta préactica clinica asistencial>.

Ana Cristina Fernandez Mur y Enrique Ramoén Arbués,
Premio de Investigacién Enfermera y Accésit 2011.

El trabajo premiado y el accésit seran publicados proximamente
en la revista cientifica del Colegio «Cuidando la Salud». B
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ética y deontologia

Los beneficios de la empatia

entre enfermeria-paciente

La empatia (empdtheia)
es la capacidad que posee
el personal de enfermerfa
para pensar y sentir dentro
del mundo interno del pa-
ciente, le permite senir las
experiencias de este sin per-
der la capacidad de evaluar
su estado tanto fisico como
psiquico. Es la técnica
principal para una comu-
nicacién mds eficaz con el
enfermo. Sin ella pueden
crearse tensiones innecesa-
rias y dificultades en nues-
tro trabajo. Los adelantos
cientificos han generado

LOS BENEFICIOS DE MOSTRAR
EMPATIA AL PACIENTE

Para el paciente, los beneficios son muchos,
aqui citemos algunos de los principales,
segun C. Rogers.

H Se siente mas comprendido.
H Se siente aceptado.

H Nota que tiene permiso para expresar
sus emociones.

H Le ayuda a confiar.
H Se siente menos solo con su situacion.

H Escucha al personal de enfermeria con

Comité de Etica y Deontologia

¢Como se muestra
la empatia?

Para mostrarla, lo mds
importante es recordar
que estamos trabajando,
que estamos en una rela-
cién de ayuda y no social.
Esto quiere decir que te-
nemos que ver al enfermo
No cOmo una persona cu-
yO comportamiento no es
de nuestro agrado, sino
COmMO una persona que se
expresa como puede. Su
comportamiento es la in-
formacién que puede set-

novedosas tecnologfas que
permiten establecer diag- mas receptividad.
nésticos y tratamientos ca-
da vez mds efectivos, a pe-
sar de lo cual es mds dificil
ofrecer la esencia del cui-
dado de las personas: la
capacidad de comprender
al ser humano que sufre, es decir, la empatia. Fsta tiene que ver
con una condicién refinada y sutil que otorga a la raza humana:

la capacidad de penetrar en la intimidad del préjimo.

Carl Rogers fue el primer autor que relaciond la comprensién
empdtica junto a la congruencia y aceptacién incondicional como
requisitos imprescindibles para poder establecer el clima psico-
16gico adecuado en una relacién terapéutica. Este autor entendia
por comprensién empdtica: La captacién precisa de los senti-
mientos experimentados por el paciente y de los significados que
éstos tienen para él y, una vez captados, comunicdrselos.

La empatia es una actitud en el rostro del personal de enfer-
merfa que le quiere comunicar «me importa su situacién».
Esa mirada cdlida que abre la puerta de la comunicacién entre
la enfermera y el paciente. Al mostrarle que queremos enten-
detlo y no juzgarlo, él notard aceptacién y sentird que estamos
«con él» y no «contra él».

H Crea un ambiente mas relajado.

nos util para entender c6-
mo vive su problema de

B Aumenta su autoestima. salud.

Debemos considerar los
sentimientos del paciente
como medio terapéutico
y establecer una buena re-
lacién con el, atenderlo desde su perspectiva y la de su familia,
mantener el sentido del humor cuando sea preciso, valorar
el lenguaje verbal y no verbal del enfermo y considerar la em-
patia como una habilidad y una estrategia terapéutica en s
misma.

Ventajas de la empatia
para enfermeria

Son numerosas, pero la principal es el factor tiempo ya que
se crea un ambiente de conexién con el paciente que escucha
nuestras explicaciones y las entiende en el menor tiempo po-
sible y el profesional enfermero, puede dedicarse al cuidado
de otros enfermos y organizar otras tareas.

B Le ayuda a comprender mejor al paciente.

MGM&W %
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B Crea un ambiente m4s relajado y es-
to reduce la posibilidad de ansiedad y
stress.

B Nota su mayor eficacia y ello te crea
mayor satisfaccién laboral.

B Le ayuda a mantener su identidad y
rol en la relacién de ayuda.

B Aumenta su sensacién de ser huma-
no.

B Ayuda a estar bien enfocado con el
paciente, lo cual aumenta su eficacia y
reduce la posibilidad de despistarse con
conflictos irrelevantes.

La empatia segtin el profesor Smith se
plantea como base de todo lo apropiado,
por lo tanto decisiva en el mundo ético.

Trasciende como sentimiento moral en
consonancia afectiva con otras personas.
Es en fin la participacién en sus dolen-
cias fisicas.

En la profesién de enfermeria deberfa-
mos tener siempre presente aquella her-
mosa y conocida frase:

«Sin corazdn todos seriamos mdqui-
nas». Ml

ética y deontologia
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SEGURO

DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
O Tu Colegio te protege con:

€ 3.500.000" cur.

aproximadamente 585 millones de pesetas
* Y hasta un tope méaximo de 20.000.000 euros
(mas de 3.327 millones de pesetas).

Q 5
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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

( .I ) 4%

LAS BUGANVILLAS
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
Colaboracioén, 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.

_—_—




el Preparacion de los Procesos selectivos de
== acceso a todas las categorias
del Servicio Aragonés de Salud

Coleccion compuesta de:

Elaboracién: Centro de Estudios Adams.

wwemmn  Edita: Ediciones Valbuena, S.A.

Actuacion en UCI

Autoevaluacion s

y digestivas

en enfermeria

Autores:
Juan Luis Soto de Lanuza, Elena Collado Sanchez, Enrique
Galiano Sierra, Beatriz Salazar Guerra, Pilar San José Lobo.

Edita:
Elsevier Espafa, S.L.

Autoevaluacion Actuacion en UCI

en enfermeria geriatrica sobre patologias

== cardiacas,

— ' _ Elena Collado Sanchez, resplratorlas
| Juan Luis Soto de Lanuza. . .

| it y digestivas

Elsevier Espana, S.L.

Coordinador:

Autoevaluacion Autoeval uaC|én Francisco Cordén LI-era
en enfermeria ped IétrlCa Formacién Continuada LogossE,dSIt.if

' Autores:
8 Pilar San José Lobo,
Juan Luis Soto de Lanuza.

Edita:
Elsevier Espana, S.L.

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

& Moticias do Enformenia
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Loteria de Navidad 2011 del llustre Colegio
Oficial de Enfermeria de Zaragoza

/7 6 7 2 4

SIETE SEIS SIETE CUATRO

PARTICIPACIONES DE 5 Y 10 EUROS

en la Sede Colegial a partir del 17 de octubre

X CONCURSO
DE FOTOGRAFiA
RTA DEL CARME

IX CONCURSO
DE NARRATIVA
CORTA Y CUENTOS,

delllustre Colegio

&« Oficial de Enfermeria i ! . . _
de Zaragoza r - X - ici
Ig‘echa limite » TTATTATVA ocezﬁ;t

de presentacion de
trabajos para ambos :
~{concursos es el {

“31.de diciembre de 2011. | ’}
o




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

H

MATRIMONIO —100 Euros—:

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

del/los solicitantes, si ambos son colegiados.

|

NACIMIENTO —-100 Euros-—:

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

servicios colegiales

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

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

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

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

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 espanol (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
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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



servicios 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 18:30 a 20:30 horas.
Martes y miércoles, de 12:00 a 13:30 horas.

|
ASESORIA FISCAL Y TRIBUTARIA

Jesus Fernandez Asensio.

Avda. Goya, 28, esc. Il, 1° dcha. 50006 Zaragoza.
Tel. 976 223 768

Horario de 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.

u
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 de Insignias de Plata de la Organizacion Colegial.

Homenaje a los compafieros jubilados con entrega de
placas conmemorativas.

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

Organizacion del Dia de la Familia de la Enfermeria.

Motecins do Enformenia &
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BECAS

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

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

B Justificar la inscripcion.

[ Justificar la asistencia.

[ soiicitarlo por escrito dirigido al Presidente.

|
PREMIOS

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

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

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

Convocatoria anual del Concurso de Narrativa
Corta y Cuentos.

m
INFORMACION

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

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

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

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

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

@”mdew
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