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El Colegio Oficial de Enfermeria

de Huesca convoca estos
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hasta diciembre de 2003

Plazo de Presentacion hasta el 1de marzo de 2017

Premio mejor trabhajo investigacion -1.800 €
Premio mejor proyecto investigacion-1700€

Los premios quedan convocados el dia 18 de mayo de 2016

ORGANIZA
PATROCINA

LA MUTLA DE'LO% PROFESIORALES BANITRRIOS



Foto de portada:

Inma Cambra Posac

Junta de Gobierno
Presidente:

D. Juan Carlos Galindo Lanuza

Vicepresidenta:  D® Carmen Tosat Mancho

Tesorero: D. Vicente Murillo Risuefio
Secretaria: D? Pilar Palacio Nasarre
Vocales: D. Antonio Millan Soler

D? Carmen Urzola Castro

D? Silvia Otal Lospaus

D* Ana M? Garcia Pardos

D? Concepcién Latapia Lépez
D? Maria del Val Blasco Remacha

Comité Cientifico Asesor

Presidente: D. Luis A. Hijés Larraz
Secretaria: D* Carmen Tosat Mancho
Vocales: D. Arturo Biarge Ruiz
D? Carmen Campos Avellana
D* Carmen Larroche Garcés
D® Nuria Puig Comas
D. Carlos Vifiuales Palomar
Edita

Colegio Oficial de Enfermeria de Huesca
Avda. Juan XXIII, 5 - 22003 Huesca
Tel 974 21 30 68 - Fax 974 21 42 86

e-mail: administracion@colegioenfermeriahuesca.org

Maqueta e imprime

Gréficas del Carmen (COTAG, S.L.) HUESCA

Teléfono 974 220 314 / e-mail: graficascarmen@gmail.com
Depésito Legal: HU-104-06

Indexada en la Base de Datos
CUIDEN de |la Fundaciéon INDEX

Fuente de la Moreneta, Huesca.

Sumario

Nimero 10
Diciembre 2016

11

25

32

40

43

46

Editorial
Noticias breves

Perspectivas: Colegios Profesionales
Sanitarios del Alto Aragén

Enfermeria de Cuidados Médico-Quirurgicos
11 Acceso vascular intradseo: Estado
de la cuestién
17 Percepcidn sobre los errores de medicacién
en un grupo de enfermeras de Madrid

Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica
25 Estudio prospectivo sobre los efectos de la
episiotomia y los desgarros en el postparto

Investigaciéon Enfermera

32 Trayectoria y estudio de la produccion
cientifica de la revista Enfermeria Cientifica
Altoaragonesa X Aniversario (2006-2015)

Enfermeria Familiar y Comunitaria
40 Caso clinico: Evolucién de la amputacién
de un dedo en un pie diabético

Normas de Publicacién

Agenda

"“'lti'.‘ rm ery.
N ' e
= . _&




Securo be ResponsaABILIDAD CiviL

Tu Colegio te protege con

- Incluido en el importe de la
cuota colegial.
* Cubre a los colegiados en el
' desarrollo de su actividad
MIL L 0 N E S profesional.

- Extension a todos los paises

del mundo, salvo EE.UU. y
DE EUROS* =

Tu seguridad, [0 primero

* 3.300.000 por colegiado y siniestro, con un Emite de veintion millones por anualidad



Editorial

El Colegio Oficial de Enfermeria de Huesca cum-
ple cien afios en 2017. Un siglo desde que las Enfermeras,
las Matronas y los Practicantes comenzasen la andadura
colegiada de esta profesién en el Alto Aragén.

Desde entonces sobra decir lo mucho que he-
mos evolucionado. Y en esa evolucién tiene un papel
fundamental la investigacion. La produccion cientifica, como
la que recoge esta revista, y la innovacién que se ha llevado
a cabo durante décadas, acompafiada del buen hacer de
los enfermeros, ha colocado a nuestra profesién como una
de las mejor valoradas por los espafioles.

Si sumamos la creacion del Grado de Enfermeria, que
posibilita la investigacion académica a través del acceso al
doctorado, me hace mirar al futuro con entusiasmo: si hasta
ahora hemos conseguido todo esto, ;qué no lograremos en
los proximos cien afios?

El Colegio de Enfermeria ha contribuido modesta-
mente a este avance desde las péaginas de la revista En-
fermeria Cientifica Altoaragonesa, que cumple una década.
Diez afios en el contexto de un centenario es muy poco,
pero muestra el apoyo de la institucion que presido a la
investigacion altoaragonesa.

Mirando al pasado, estoy seguro de que habra otra
década de Enfermeria Cientifica Altoaragonesa y que en los
préximos cien afios la profesion avanzara tanto o mas que
en el centenario que celebramos.

Juan Carlos Galindo Lanuza
Presidente del llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Huesca



Nueva pdgina
web del Colegio
de Enfermeria

El Colegio de Enfermeria de
Huesca ha renovado recientemen-
te su pagina web. En esta nueva
web se ofrece informacién sobre
la profesién enfermera tanto a ni-
vel provincial como autonémico y
nacional.

Una de las novedades mas des-
tacables de la pagina web es la ven-
tanilla Unica en la que los colegia-
dos pueden llevar a cabo todos los
trdmites que se pueden realizar pre-
sencialmente en Secretaria del Co-
legio (nueva alta, reingreso, traslado
de expediente, solicitud de baja por
otros motivos, cambio de datos...).

Ademaés, la ventanilla Unica cuen-
ta con un TPV virtual para poder rea-
lizar el pago con tarjeta de crédito
de la cuota de nuevo ingreso o la
inscripcion a cursos. Cabe destacar
que el Colegiado puede realizar la
inscripcion a los cursos que ofrece
el Colegio integramente desde su
area personal, sin tener que enviar
ningun documento adicional.

La pagina web cuenta con un
area de especialistas, donde se pue-
den consultar la actualidad y agen-
da de cada especialidad.

También esta a disposicion de los
usuarios un apartado de ofertas de
trabajo, un érea cientifica o el apar-
tado de la Comisién Deontoldgica,
entre otros muchos contenidos.

Condcela entrando en
www.colegioenfermeriahuesca.or

Bibliciecn

El Colegio de Huesca, pionero
en subvencionar la inscripcién
al Congreso de Barcelona

a los Colegiados

A |
{ El Colegio te costea la inscripcion al
Congreso Internacional de
Enfermeria de Barcelgna

El Colegio Oficial de Enferme-
ria de Huesca ha sido el pionero
en financiar la inscripcién al Con-
greso Internacional de Enfermeria
de Barcelona a aquellos colegiados
que presenten una Comunicacién o
Péster y sea aceptada.

La institucion colegial oscense
fue la primera en considerar que
en un evento de tal importancia
deberian poder participar sin coste
todos los colegiados que presenten
una comunicacion. Asi, el Colegio
entiende que este Congreso es una
oportunidad Unica para los profesio-
nales de la enfermeria oscenses, ya
que, aquellos autores cuyas comu-
nicaciones sean aceptadas tendran
la oportunidad de compartir cartel
con personalidades mundiales de la
enfermeria como Linda Aiken, Mary
Wakefield o Leslie Mancuso.

El Congreso Internacional de En-
fermeria es un evento que el Con-
sejo Internacional de la Enfermeria
organiza cada cuatro afios y cada
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edicién se celebra en un pais, con-
gregando a profesionales de todo
el mundo. Asi pues, el Congreso de
Barcelona puede suponer un gran
trampolin internacional para la en-
fermeria oscense.

Esta iniciativa colegial supone
un gran esfuerzo con el objetivo de
que la Enfermeria de la provincia de
Huesca aproveche esta oportuni-
dad. Se trata de un esfuerzo conjun-
to con el Consejo General de Enfer-
meria, ya que, este organismo hace
un descuento de mas del 60% en el
precio de las inscripciones a todos
los enfermeros espafioles. Por su
parte, el Colegio se hard cargo de
la cuota de inscripcion restante, que
asciende a 300 euros, de los auto-
res de las Comunicaciones y Pdsters
aceptados.

Con esta iniciativa, la instituciéon
busca promover la actividad cienti-
fica y la investigacién altoaragone-
sa, uno de los grandes objetivos del
Colegio.



La Asesoria
Juridica:

el servicio
mejor valorado

El Colegio de Enfermeria, entre los di-
versos servicios que ofrece a sus colegia-
dos, cuenta con una asesorfa juridica para
temas profesionales, que es ejercida con
gran solvencia desde hace mas de 20 afios
por Ana Soria y Francisco de Asis Gabriel.

Y es que, la asesoria juridica es uno de
los servicios mejor valorados por los cole-
giados y es el servicio que mas frecuente-
mente utilizan los enfermeros oscenses:
los abogados del Colegio reciben prac-
ticamente a diario consultas de enferme-
ras que quieren asesorarse sobre temas
legales.

En todos estos afios, los abogados del
Colegio han asesorado a los enfermeros
oscenses en diferentes tematicas, han rea-
lizado reuniones informativas y conferen-
cias en temas de especial importancia para
toda la enfermeria y se han ocupado de
otras materias que atafien solo a una parte
del colectivo.

Hay que tener en cuenta que ademas
de ofrecer asesoramiento juridico, nues-
tros abogados han tramitado tanto temas
judiciales en defensa del colectivo enfer-
mero, como casos particulares de colegia-
dos afectados por temas profesionales.

Cabe resaltar que, aunque en el con-
venio del Colegio de asesorfa juridica so-
lamente estan contemplados los asuntos
profesionales, los abogados del colegio
han atendido también multitud de temas
laborales durante todos estos afios, en su
afan de prestar al colegiado un mejor ser-
vicio.

Asimismo, el servicio ofrece una gran
flexibilidad, ya que en un primer momento
los abogados intentan realizar su asesoria
de forma telematica, ya sea telefénicamen-
te o por medios electrénicos, reservando
las consultas presenciales para cuando es
estrictamente necesario, lo que hace que
en la mayoria de las ocasiones el colegia-
do no se tenga que desplazar fisicamente
hasta donde estad el abogado, algo muy
positivo en una provincia tan extensa como
Huesca.

Talleres, Cursos Presenciales
y On-Line han conformado

la oferta docente

La oferta formativa del Colegio
en este afo ha estado conforma-
da por tres itinerarios formativos
on-line, cada uno compuesto de
tres cursos, un taller de Nutricién
Parenteral y dos cursos presen-
ciales. También se estd llevando a
cabo un curso de preparacién al
EIR/oposiciones.

En el primer semestre del afio se
llevd a cabo el itinerario formativo
de "Enfermeria basada en Eviden-
cias”, compuesto por tres cursos
on-line, que se desarrollaron entre
abril y junio.

Ademas, el 14 de junio tuvo lu-
gar un Taller gratuito de Nutricién

de 2016

Parenteral, que conté con una gran
acogida.

Tras el verano, se han impartido
otros dos itinerarios formativos on-
line, uno de Seguridad del Pacien-
te y otro de Productos Sanitarios,
compuestos por tres cursos cada
uno. También se llevé a cabo en oc-
tubre un curso de “Anestesia: cui-
dados de Enfermeria en el proceso
Perioperatorio”. Finalmente, para el
ultimo mes del afio se ha programa-
do un curso de “Pilates aplicado al
embarazo y al postparto”, dirigido
a Enfermeria y, principalmente, a las
especialistas en Enfermeria Obsté-
trico-Ginecoldgica (Matronas).

El Colegio cumple 100 afios
en septiembre de 2017

El Colegio de Enfermeria de Huesca estd de

- pfermery,
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f917.2007

celebracién. Y es que, en 2017 cumple 100 afios.
De acuerdo con los registros del Colegio, el 19 de
septiembre de 1917 se inscribid el primer colegia-
do. Desde entonces, el Colegio y la Enfermeria han
cambiado mucho. Con motivo de esta efeméride,
desde el Colegio se estd preparando una progra-
macién especial de actividades que aborden tanto
la historia colegiada de la profesién, como los re-
tos que el futuro depara a la Enfermeria.



Juan Carlos Galindo Lanuza.

“La buena valoracién de la enfermeria se ha
ganado a lo largo de una trayectoria histérica”

"Este centenario significa mucho
para la profesion”, explica Juan Car-
los Galindo, Presidente del Colegio
Oficial de Enfermeria de Huesca, al
tiempo que hace un repaso de las
diversas vicisitudes de este siglo. "El
Colegio comenzé siendo Colegio de
Enfermeras, Matronas y Practicantes,
se trataba de tres profesiones que se
dedicaban a algo parecido pero no
exactamente a lo mismo, hasta que
se unificd con la carrera de Ayudan-
te Técnico Sanitario (ATS), donde se
unificaron practicantes y enfermeras,
matronas siempre fue una especiali-
zacion de la profesion de enfermeria
o de ATS en su momento”.

“Aquella unificaciéon no estuvo
exenta de polémica”, expone Galin-
do, quien a renglén seguido mani-
fiesta que es algo del pasado, “una
polémica propia de su momento”.

A dia de hoy Enfermeria es una
de las profesiones mejor valoradas
por la sociedad espafiola, algo que
para Galindo “no se ha hecho de la
noche al dia, es algo que se ha gana-
do a lo largo de una trayectoria histo-
rica, a lo largo de una serie de pasos
y de demostracién de utilidad que se
da dentro del sector social”.

Galindo mantiene que “en este
siglo el Colegio ha velado por la pro-
fesion” y a dia de hoy le compete la
ordenacion del ejercicio de la profe-
sién, la representacion institucional

exclusiva de la misma por estar su-
jeta a colegiacién, la proteccién de
los intereses de los pacientes y de
los usuarios de los servicios de sus
colegiados y la defensa de los intere-
ses profesionales de los colegiados,
todo ello dentro del ambito provin-
cial.

El presidente de la institucion
manifiesta que “la colegiacién supo-
ne la garantia de la regulacién de su
profesion”, o dicho en otras palabras
“supone velar por la buena praxis,
aparte del control del ejercicio pro-
fesional, evitando el intrusismo labo-
ral” y destaca que “el Colegio puede
prestar, como valor afiadido, dentro
de su capacidad de actuacion, otros
servicios como la asesoria juridica, la
docencia, la biblioteca,...”

Pero Galindo no olvida la doble
vertiente que tiene un Colegio profe-
sional, ya que no tienen una finalidad
exclusiva solo para sus colegiados,
sino también para la sociedad: “para
el usuario supone una garantia, por-
que para el ejercicio de la profesion
enfermera en Espafia se debe estar
colegiado por imperativo legal, de
manera, que al usuario le garantiza la
certeza de que le atiende un profe-
sional con competencias acreditadas
y que, ademas, no esta inhabilitado
para el ejercicio de esta profesion”.
A este respecto, considera que “el
usuario deberfa hacer valer sus dere-

chosy cerciorarse de que el profesio-
nal que le atiende cumple con todos
los requisitos profesionales”.
También considera muy importan-
te la coordinacion que se esté llevan-
do a cabo entre los cuatro colegios
sanitarios de la provincia (Enfermeria,
Farmacia, Veterinaria y Medicina). A
este respecto, Galindo defiende que
"es interesante coordinar y armonizar
todos los puntos en comln que tene-
mos, sobre todo, temas como la Salud
Plblica y las relaciones con la Admi-
nistracion”, porque considera que “al
final todos estamos trabajando para
el ciudadano, su atencion y su salud”,
por lo que “es beneficioso que haya
una relacion mas fluida entre los cua-
tro colegios, aunque respetando las
peculiaridades de cada uno”.

- Ortesis y protesis con talleres propios - Ayudas técnicas y alquiler
- Terapias de compresion a medida - Material médico
- Descuentos para personal sanitario

Avd. Matinez de Velasco, 38 (junto a Hospital San Jorge)
Huesca 974 210751 // 974 213593
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Angel Mas Ferrer.

“Las profesiones sanitarias debemos
trabajar coordinadas para mejorar
la calidad de vida de nuestros pacientes”

El Colegio de Farmacéuticos, que
cuenta ya con més de 100 afios de
historia, “vela por la buena practica
del colectivo”, explica Angel Mas,
presidente de la institucion. Desde
que se constituyese el 13 de agosto
del afio 1913 “ha ido evolucionando
para adaptarse a los cambios”. Ha-
ciendo un recorrido por la historia,
Mas relata que “ensuinicio el Colegio
agrup6 a los distintos boticarios que
ejercian de forma aislada en las dife-
rentes localidades de nuestra provin-
cia” y que, actualmente,“representa
a los farmacéuticos en los diferentes
ambitos de su competencia”.

En esta linea, el presidente del
Colegio de Farmacéuticos expone
que la institucién a dia de hoy “agru-
pa a todos los farmacéuticos que
ejercen la profesion en cualquiera de
sus modalidades, cumpliendo con
multiples funciones: trdmites con la
Administracién, atiende y asesora a

los colegiados, organiza formacién
continuada”, entre otras funciones
que enumera.

Para Mas, la colegiacién es im-
portante porque “asegura que el
profesional ostenta la titulacion y
formacién para ejercer su profesion
evitando el intrusismo profesional”.
Asimismo, defiende que “el Colegio
regula la buena préactica profesional
que redunda en un mejor servicio a
la sociedad”. "En definitiva, -con-
cluye Mas- da la seguridad a la po-
blacion de que los sanitarios que le
atienden estdn preparados como
dicen”.

Precisamente por esa razon, el
presidente del Colegio de Farma-
céuticos cree que los colegios sani-
tarios “estamos obligados a enten-
dernos entre nosotros” puesto que
“las profesiones sanitarias debemos
trabajar coordinadas con el objeti-
vo de mejorar la calidad de vida de

José Maria Borrel Martinez.

nuestros pacientes”. Mas afiade que
“también es Util que la Administra-
cién sea consciente de que podemos
entendernos entre nosotros, y que
creemos que es fundamental la co-
legiacion en estas profesiones, sélo,
Unica y exclusivamente por la seguri-
dad de los pacientes”.

“El interés por la buena praxis
se mantiene en las raices”

El Colegio de Médicos de Hues-
ca es el mas antiguo de los colegios
sanitarios del Alto Aragén. Su Primer
Registro General en papel se remon-
ta a 1899, pero en palabras de su
presidente, José Maria Borrel, “re-
montandonos en la historia llegamos
nada menos al 10 de junio de 1480,
fecha en la que se aprueban los Es-
tatutos de la Cofradia y Hermandad
de Meges, Apotecarios e Cirlgicos”,
que mas adelante “pasé a constituir
el Colegio de Médicos, Cirujanos y

Boticarios de Huesca”. En esta his-
toria antigua del Colegio, Borrel
recuerda que Fernando el Catdlico
“ordena que nadie pueda ejercer el
arte de la Medicina en la ciudad de
Huesca y sus términos sin estar admi-
tido por el Colegio”.

Borrel resalta que “llama la aten-
cién que ya por entonces se marca
una separacién entre profesiones
sanitarias” y, explica Borrel, “habia
intencién por delimitar funciones,
exigir formacién y competencias pro-




fesionales y evitar el instrusismo”,
por lo que, “en este sentido no ha
cambiado nada”. Para el presidente
del Colegio de Médicos “el interés
por la buena praxis médica pode-
mos decir que se mantiene en las
raices”. Sin embargo, a lo largo de
la historia “obviamente los cambios
han sido sustanciales en cuanto a los
avances que se han ido producien-
do en la sociedad”.

El presidente del Colegio de Mé-
dicos deja claro que “ante todo la
importancia de la colegiacién es de
cara a la sociedad, pues el objetivo
principal de los Colegios profesiona-
les sanitarios son los pacientes, no

lo olvidemos”. Asi, Borrel considera
que “se hace imprescindible la obli-
gatoriedad de la colegiacion, como
medio de control por parte de los
ciudadanos, ya que éste debe tener
garantizado que las personas que
tratan su salud tienen la capacidad
necesaria para dicho fin” y defien-
de "sanciones duras para aquél que
ejerza sin la debida formacién”.
Finalmente, Borrel cree que “es
un error tratar a la persona por par-
tes, le debemos dar una atencion
integral”, lo que en su opinién “solo
se hace coordinandose los diferen-
tes profesionales que intervienen vy,
por tanto, coordinandose los Cole-

Fernando Carrera Martin.

gios profesionales sanitarios para
dirigir el proceso”. El presidente del
Colegio de Médicos reconoce que
“este contacto provoca roces” y de-
fiende que “para eso esté el sentido
comun, para saber reconducir tam-
bién las asperezas” y es que ma-
nifiesta que “las competencias de
cada cual, los limites de cada profe-
sién... no son lineas precisas”.

“Los veterinarios vigilamos la salud
desde la granja hasta la mesa”

“Los veterinarios estamos pre-
sentes en todas las fases de la ca-
dena alimentaria” explica Fernan-
do Carrera, presidente del Colegio
Oficial de Veterinarios de Huesca, y
afiade “vigilamos la salud desde la
granja a la mesa”. En este sentido,
Carrera recuerda que “no solo cui-
damos de las mascotas, que tam-
bién” y afade que estan presentes
en “las explotaciones agrarias, en
Salud Publica...”.

El presidente del Colegio de
Veterinarios expone que “un 70%
de las enfermedades humanas son
por zoonosis”, es decir, trasmitidas
de animales a humanos, por lo que
Carrera defiende que “los veterina-
rios estamos en la primera linea del
frente”.

Por todo ello, el presidente del
Colegio de Veterinarios hace hinca-
pié en la necesidad de la colegia-
cion obligatoria: “es necesario que
los profesionales sigan un cédigo
deontoldgico, que todos sigamos
las mismas reglas”.

10

El Colegio de Veterinarios de
Huesca cuenta con casi cien afios de
historia y en este tiempo ha cambia-
do. Por ejemplo, en los afios ochen-
ta solo habia cuatro facultades de
esta titulacion y un 80% de los ve-
terinarios eran hombres; hoy en dia
hay 14 facultades y las proporciones
entre sexos se han invertido, el 80%
son mujeres actualmente. Carrrera
recuerda que desde ya hace mu-
chos afios el colegio es el encar-
gado de suministrar material a los
colegiados, como los impresos para
el movimiento pecuario o los sellos
antirrdbicos, asi como la venta de
vacunas o seguros y coberturas.

Carrera hace hincapié en que
“enfermedades que hace cien afios
eran muy frecuentes como la rabia
o la tuberculosis, y que actualmente
se consideraban controladas, estdn
volviendo”. Es por ello que recalca
la importancia de que “las profesio-
nes sanitarias de la provincia tienen
que trabajar en equipo” y llama la
atencién en que “los grupos muilti-

disciplinares son fundamentales en
sanidad”.

Asimismo, el presidente del Co-
legio de Veterinarios echa en falta
que las Administraciones Publicas
consulten mas a los colegios profe-
sionales “seria necesario potenciar
foros en los que estuviéramos la
Administracién y todos los colegios
sanitarios”.
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INTRODUCCION

El acceso vascular intradseo (AVIO) estd considera-
do una técnica util para la administracion de fluidos
y medicacion en situaciones de emergencia cuando
el acceso intravascular es inaccesible. Consiste en la
insercidén de una aguja metélica en la médula ésea la
cual se conecta a una linea de infusién. Fue introdu-
cido por Drinker y Doan en el afio 1922 y fue un pro-
cedimiento muy utilizado durante la Segunda Guerra
Mundial. Desde 1980 este método ha sido desplaza-
do a una segunda linea debido a la presencia del ac-
ceso venoso periférico (AVP).!

En la Gltima década ha aumentado la utilizacién
de este dispositivo, pero Unicamente un reducido
porcentaje de profesionales sanitarios han tenido la
oportunidad de realizar esta técnica alguna vez. La
falta de conocimientos, de entrenamiento y el des-
conocimiento de las ventajas del AVIO puede limitar
su utilizacidn.? La evidencia muestra la necesidad de
recibir una adecuada formacién acompafada de un
entrenamiento practico para adquirir la seguridad,
destreza y competencias necesarias para realizar esta
técnica.>¢ La bibliografia consultada asegura que la
confianza entre los profesionales a la hora de cana-
lizar un AVIO aumenta con el nimero de entrena-

mientos realizados, los cuales pueden ser realizados
de forma individual, en talleres grupales y mediante
telesimulacién.”®

El objetivo de este trabajo es describir el AVIO, sus
indicaciones, los lugares de insercién y los cuidados
de enfermeria que requiere.

METODOLOGIA

En este trabajo se ofrece una seleccién de las publi-
caciones més relevantes obtenidas en la busqueda
de la literatura biomédica realizada bases de datos
Pubmed, The Cochrane Library, Web of Science y
Scopus.

La estrategia de busqueda se realiz6 mediante
una combinacién entre lenguaje controlado y texto
libre. Los términos MeSH utilizados fueron: “Infusions,
Intraosseous” [Mesh], “Therapeutics” [Mesh], “History”
[Mesh], “Emergency” [Mesh]y “Nursing” [Mesh].

Algunos de estos términos fueron acompanados de

"o

los subheadings: “adverse effects”, “contraindications”,
"nursing”, “pharmacology”, “terapeutic use”, “therapy”
y “utilization”. Los criterios de inclusién fueron idioma
espafiol e inglés y estudios publicados en los Ultimos
seis afos (intervalo entre 2010 y 2016). Se excluyeron

aquellos trabajos que no se ajustaban a los criterios
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de inclusion, los editoriales y las cartas al director. El
ndmero final de articulos analizados para la elabora-
cién de este trabajo fue 40, de los cuales 4 estaban
escritos en idioma espafiol y 36 en inglés (grafico 1).
Se analizaron 11 articulos de revisiones, siete reportes
de un caso, ocho articulos originales, ocho estudios
comparativos, una cohorte y cinco ensayos clinicos
aleatorizados (gréfico 2).

iy

Gréfico 1. Idioma de los articulos analizados
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Gréfico 2. Tipos de articulos analizados

RESULTADOS
El AVIO es un método rapido, facil y fiable para con-
seguir un acceso vascular en pacientes en estado de
shock cuando otros métodos no han sido satisfacto-
rios dentro de un tiempo razonable. Ha demostrado
una mayor tasa de éxito en la consecucién de un ac-
ceso vascular al primer intento y una menor cantidad
de tiempo invertido en comparacion con el catéter
venoso central y el AVP.510

El AVIO fue incorporado en 2010 por el Resuscita-
tion Council UK, el European Resuscitation Council y
la American Heart Association Guidelines for Cardio-
pulmonary Resuscitation. Esta incorporacion fue de-
bida a la capacidad de conseguir un acceso venoso
de forma rapida, a la vez que minimizaba el tiempo
de interrupciones entre compresiones toracicas."

12|Enfermeria Cientifica Altoaragonesa

Este dispositivo se aloja en el espacio intramedu-
lar del hueso y es de gran utilidad en situaciones de
shock, porque este espacio tiene la capacidad de no
colapsarse.’”? Una vez conseguido el AVIO es reco-
mendable canalizar un AVP mejorar la tasa de super-
vivencia.'?

Actualmente se pueden conseguir en el mercado
tres tipos de dispositivos diferentes para la insercién
del AVIO: aguja manual, dispositivo con resorte y dis-
positivo mediante taladro.

Las agujas manuales se denominan “FAST" (First
Access for Shock and Trauma) y “Cook Critical Care”.
Estan formadas por un soporte de base redondeada
ancha, unas aletas y un mandril con punta biselada
o piramidal. Se insertan mediante rotacién y presion
manual sobre el hueso seleccionado.™

El dispositivo con resorte se denomina “BIG” (Bone
Injection Gun) y estd constituido por un sistema com-
pacto con un muelle, un gatillo y un pasador de segu-
ridad. Al retirar el pasador y accionar el gatillo, intro-
duce la aguja en el hueso mediante un impacto.'®

El tercer dispositivo es el més novedoso, se em-
pezd a utilizar hace diez afios y consta de un motor
y una bateria que funcionan de forma similar a un
taladro eléctrico. La insercidn del catéter se realiza
mediante la rotacion y la presién que se aplica con el
dispositivo.'

El AVIO esté indicado como segunda alternativa
de eleccion ante la imposibilidad de canalizacién de
un AVP," pacientes criticos y situaciones de emergen-
cia,'® politraumatizados,' gestantes® y servicios de
emergencias extrahospitalarias.?'

Mediante este instrumento se consiguen concen-
traciones plasmaticas mas elevadas que con un AVP,
pudiendo ofrecer volimenes de flujo similares a los
administrados a través de un CVC.22 A través de él
se puede inducir y mantener la anestesia general,
administrar anestesia topica, medicacién, contrastes
yodados, fluidos, emulsiones lipidicas, antibidticos,
anestésicos locales, derivados sanguineos vy fibrino-
liticos en un episodio de sindrome coronario agudo
con elevacién del segmento ST 23-26-

Los lugares de insercién mas indicados para el
AVIO son la zona proximal del himero, la zona an-
teromedial proximal tibial, la zona distal del fémur, la
zona distal de la tibia, la cresta iliaca y el esternon.?’
La zona del humero proximal se encuentra entre uno
y dos centimetros (cm) por encima del cuello quirargi-
co del hiimero.® La zona anteromedial proximal tibial
se localiza a uno o dos cm medial y un cm proximal a
la tuberosidad tibial anterior, ubicada en la cara ante-
romedial de la tibia.?? El punto de puncién en la zona
distal del fémur se encuentra en la linea media de la
cara externa de dicho hueso, entre dos y tres cm por
encima del condilo lateral del fémur. En la zona distal
de latibia, el punto de eleccién se localiza préximo al
maléolo tibial, por detréds de la vena safena externa.
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Aguja IO de adulto manual mecanismo con aguja guia fiador
y sistema de ayuda a la fijacién

Existe controversia entre los lugares de insercién
mas recomendados para el AVIO. Algunos autores re-
comiendan el esternén y la zona anteromedial proxi-
mal tibial,3° mientras que otros en funcién de la edad
del paciente recomiendan la zona tibial proximal en

Aguja IO esternal de adulto First Access for Shock an Trauma
con sistema de ayuda a la fijacién

Aguija IO esternal de adulto First Access for Shock an Trauma

Aguja IO automética mecanismo aguja guia fiador
y sistema de ayuda a la fijacién

menores de 6 afios y la zona distal de la tibial (maléo-
lo tibial medial) en mayores de 6 afios.?!

Un ensayo clinico aleatorizado demuestra que el
acceso intradseo tibial resulta mas efectivo a la hora
de conseguir un acceso vascular en comparacién al
acceso intradseo humeral.32 Sin embargo, un reciente
estudio en animales asegura que la distancia entre el
corazdn y la localizacién anatémica del AVIO para ad-
ministrar adrenalina durante una PCR, no influye en el
tiempo de recuperacion de circulacion espontanea.®

Las complicaciones que puede originar son esca-
sas pero considerables, siendo las més importantes la
necrosis (especialmente en la administracién de ami-
nas),** perforaciéon esternal, fracturas asociadas a la in-
sercidn, extravasacidn de los fluidos y osteomielitis.
Las contraindicaciones de esta técnica son la presen-
cia de fractura en el hueso donde se vaya a insertar
el catéter, dafio vascular ipsilateral, quemadura o in-
feccién de la piel en la zona de acceso y en pacientes
con osteoporosis severa u osteogénesis imperfecta.
La canalizacién de un AVIO deberia ser valorada en
situaciones de shock, sepsis, PCR, politraumatizado,
estatus epiléptico y gran quemado.®

CONCLUSIONES

La obtencién de un acceso vascular que permita la
infusion de fluidos y farmacos es un componente
esencial en situaciones de emergencia, y la mayoria
de las veces el AVP es el acceso vascular de prime-
ra elecciéon. En determinadas situaciones el estado
hemodinédmico del paciente, la responsabilidad y los
propios equipos de proteccién individual, dificultan
la obtencién de un acceso vascular.

El AVIO se ha consolidado como el segundo mé-
todo de eleccién cuando en una situacién de emer-
gencia se demora la obtencién de un AVP* especial-
mente durante una PCR. Es una técnica segura, facil y
rapida,*® que con la adecuada preparacién incluyen-
do ansioliticos y anestésicos locales se puede realizar
sin grandes molestias para el paciente.
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Insercion aguja IO con motor

El miedo y desconocimiento de esta técnica entre
gran parte de los profesionales sanitarios disminuye
su utilizacién.? El sistema de puncién intradsea rea-
lizado con el dispositivo mediante taladro presenta
una linea de aprendizaje corta, y puede ser utilizado
de forma eficaz por sanitarios néveles.*? Los sanitarios
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RESUMEN

El objetivo de este estudio es conocer la percepcién
que los profesionales de Enfermeria tienen acerca
de los errores de medicacién, asi como las practicas
mas frecuentes a la hora de administrar medicacién o
los errores mas comunes. Para ello se llevé a cabo un
estudio descriptivo sobre 180 profesionales de Ma-
drid que trabajaban en hospitalizacion mediante un
cuestionario autoadministrado previamente utilizado
en otros estudios. Se obtuvieron datos demograficos,
datos del turno en el que trabajaban, datos relativos
a la experiencia laboral y a la antigliedad en el servi-
cio actual. Mediante la realizacién de una gréfica con
la valoraciéon media para cada uno de los items por
los que se le preguntd, y una tabla en la que se refle-
jan las causas mas frecuentes de error segun los pro-
fesionales encuestados. Se identifica que no se suele
comprobar la dosis de insulina ni heparina con otra
enfermera ni se etiquetan exhaustivamente los medi-
camentos, y que no se suelen preparar farmacos para
mas de dos pacientes a la vez ni se suele poner me-
dicacién preparada por otra enfermera. En términos
generales se notifican pocos errores. La causa mas
frecuente de errores de medicacion es la ilegibilidad
de la letra.

Palabras clave

Errores de Medicacién; Enfermeria; Percepcién; Pre-
paraciones Farmacéuticas; Conocimientos, Actitudes
y Practica en Salud.

INTRODUCCION
La Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria define
un error de medicacién como cualquier incidente
prevenible que puede causar dafio al paciente o dar
lugar a una utilizacién inapropiada de los farmacos
por parte del profesional de salud de una institu-
cién’ 23, Los errores se pueden clasificar dependien-
do de laforma en que se produjeron (omisién, repeti-
cién o sustitucion), dependiendo del contexto (tiem-
po, lugar, medicamento y personas involucradas) y
la clasificacién psicoldgica, que explica los aconte-
cimientos psicolégicos que desencadenaron el error
de medicacién*. En Espafia se calcula que se produ-
cen acontecimientos adversos en el 1,4% de los pa-
cientes hospitalizados® ®. El Institute of Medicine de-
claré que en el afio 2009 murieron 100.000 personas
en Estados Unidos por errores de medicacién®.

En los dltimos afios se han mantenido estables los
errores de prescripcidn, mientras que los errores de
administracion de medicamentos han aumentado’.
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No pasa lo mismo en medicamentos antineoplasicos,
donde la prevalencia de errores es dificil de determi-
nar, pero sus consecuencias pueden ser fatales para
los pacientes debido al estrecho margen terapéutico
de estos farmacos®’. El insuficiente conocimiento far-
macoldgico de los profesionales, las incidencias en
la documentacién de los pacientes y el proceso de
preparaciéon de medicamentos constituyen los tres
principales factores de riesgo de errores en la medi-
cacion’.

Los pacientes son los destinatarios finales de un
proceso que se inicia con la prescripcion por el equi-
po médico, se continda con la validacién por parte
del farmacéutico y finaliza con la preparacién y ad-
ministracion por parte del personal de farmacia y En-
fermeria’ 1% "', Evitar errores es responsabilidad del
personal de Enfermeria, ya que esta al final de la ca-
dena del proceso de administracién y puede acumu-
lar errores por prescripcién y dispensacion' 314,

Los errores de medicacién tienen un elevado
coste tanto personal como asistencial y econé-
mico' %7, por lo que se utilizan diferentes métodos
para detectar los errores. Segun el primer boletin de
prevencién de los errores de medicacién de Catalu-
fia, los métodos mas utilizados actualmente son la
notificacidn voluntaria, la observacién directa, la re-
vision de historias clinicas y el anélisis de incidentes
criticos®. Dado el gran coste de los errores, se han
establecido diversas clasificaciones de los errores
de medicacién, como es el caso de la realizada por
el grupo Ruiz-Jarabo en el afio 2008, con el fin de
estandarizar la deteccidn, el andlisis y el registro de
los errores™. Se calcula que la mitad de los efectos
adversos de los medicamentos en pacientes hospi-
talizados son evitables’. Algunas técnicas para evitar
errores son la integracién del farmacéutico en quipos
multidisciplinares y la creacién de protocolos seguros
para la dispensacion de medicamentos, asi como la
utilizacidn de recetas informatizadas, medicamentos
de dosis unitarias, estandarizacion de medicamen-
tos... etc.2021

En base a lo redactado, se establece como objeti-
vo principal de este trabajo el de conocer la percep-
cién que los profesionales de Enfermeria tienen acer-
ca de los errores sobre medicacidn, concretamente
las practicas mas frecuentes a la hora de administrar
la medicacién y los errores mas comunes que se pro-
ducen en dicha practica.

MATERIALY METODOS
Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal so-
bre una muestra de 180 enfermeras y enfermeros que
trabajaban en hospitalizacién. Se realizé un muestreo
no probabilistico de conveniencia.

Los datos fueron recogidos entre los meses de
septiembre y diciembre de 2014 mediante la encues-
ta estructurada Percepcién de Enfermeras Sobre Erro-
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res de Medicacién (PESEM), disefiada por Gladstone
en 1995223 y que se muestra en el anexo I. Cons-
ta de 9 items en los que se valoran la practica en la
medicacidn a través de una escala tipo Likert donde
el patrén de respuesta va de siempre a nunca, y se
le asignaron la puntuacion de 1 para “siempre” y 5
para “nunca”. El dltimo item mide la percepcion de las
causas que llevan a un error en la administracién de
medicacién. Dicho instrumento presenta un alfa de
Cronbach de 0,78. El cuestionario fue cumplimentado
de forma anénima, voluntaria y previo consentimiento
informado.

Los datos obtenidos se procesaron con el paquete
estadistico SPSS 15, mientras que para el célculo de
los intervalos de confianza se utilizé el EPIDAT 3.1.

RESULTADOS

Se llevé a cabo un estudio sobre una muestra de 180
enfermeras y enfermeros que trabajaban en hospita-
lizacidon, de los cuales el 24,4% (n=44) fueron hom-
bresy el 75,6% (n=136) fueron mujeres. La media de
edad del grupo fue de 46,27 afios, con una desvia-
cion estandar (DE) 8,89. En cuanto a la experiencia,
presentan una media de 16,47 afios y una DE de
8,33, siendo 9,31 afios la media de experiencia en el
servicio y 7,23 el valor de la DE. El turno que presen-
taban los participantes se representa en la siguiente
gréfica (Grafica 1).

En relacidn a la frecuencia de las acciones que se
realizan a la hora de administrar medicacidn, se refle-
jan los resultados que se obtuvieron en el siguiente
gréfico (Gréfico 2).

En cuanto a la causa mas frecuente de error de
medicacidon durante la etapa de administracién, se
obtuvieron los resultados reflejados en la Tabla 1.

En cuanto al resto de causas que pueden dar lugar
a errores de medicacién, ninguno de los participan-
tes se decanté por ninguna opcién que no aparez-

hiafiara 109

Tarde 10%

MNoche 58¢

Grafica 1. Distribucién de la muestra
en funcién del turno de trabajo.
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Grafica 2. Media de puntuacién
de las diferentes acciones

ca reflejada en la Tabla 1. Estas opciones por las que
ningun participante de decanté fueron las siguientes:
mala captura en el sistema, orden incorrecta, confu-
sidn en las indicaciones, déficit de conocimiento, no
seguimiento del proceso, surtido incorrecto, no eti-
quetar con los datos completos, medicamentos con
nombres parecidos, no verificar con otra compafiera
los medicamentos de alto riesgo y las causas referi-
das al kardex.

DISCUSION

La mayor parte de los trabajadores de Enfermeria
trabajan en un turno rotatorio en el que combinan la
mafana, la tarde y la noche a lo largo del mes. Entre
las acciones que realizan las/los enfermeras/os a la
hora de administrar medicamentos, destaca la media
obtenida para los items referidos a la comparacién
de la dosis de insulina y de heparina con otra enfer-
mera, donde la valoracién es de mas de 4 sobre 5
(el 5 significa que nunca se hace), al igual que el eti-
quetado de las jeringas y de los farmacos con el nom-
bre y la fecha de nacimiento.

Respecto a la administracion de medicacién pre-
parada por otra enfermera, la media no llega a 3 so-
bre 5, lo que demuestra que existe desconfianza en
ese aspecto. La media es similar a la obtenida para
los items referidos al etiquetado de dos medicamen-
tos para dos pacientes distintos y a la preparacion de

2 3 4 5

farmacos para mas de dos pacientes a la vez. Todos
estos datos son muy dispares a los obtenidos por Ma-
queo en 2009?2, donde las medias eran, en general,
bastante menores que en el presente estudio.

Cabe resaltar que la muestra mostré una valora-
ciéon media de algo méas de un 3 sobre 5 la notifica-
cién de errores; resultados que deberian de servir
como base para la implantacién de un sistema de
notificacién y de formacidn sobre errores de medica-
cién, tal y como proponen los estudios de Diaz-Nar-
valaz y Segui-Gémez de 2005'2y de Castro y cols. en
20147,

La causa mas frecuente de error en la medicacién
fue la ilegibilidad de la letra del facultativo por parte
del personal de Enfermeria, dato que estd en relacion
con los estudios de Leén J y cols.? y con el de Jor-
net y cols.’, donde la causa mas frecuente de error
fue el error en la prescripcién por parte del facultati-
vo pero que difiere de los resultados obtenidos por
Climent y cols.", donde el error mas frecuente fue la
dosis omitida de farmaco debida a errores en la ad-
ministracion, y de los obtenidos por Costa, Loureiro y
de Oliveira", donde la mayor parte de los errores se
deben al horario de administracién.

Un 15% de los encuestados marcaron como cau-
sa mas frecuente el mal cédlculo de las dosis, por-
centaje que podria disminuir si se establecen solu-
ciones como las que propone la OMS en el Informe
Adecra?, como la instauracion de tablas que simplifi-
quen los célculos o concentraciones estandarizadas
en soluciones Unicas que se utilicen en, al menos, el
90% de los casos. Aunque para este problemay para
otros que den lugar a errores en la medicacién seria
de mucha utilidad una adecuada formacidn continua,
tal y como propone Franco, de Faveri y Lorenzini en
su estudio de 20143, o el establecimiento de diferen-
tes programas para la prevencién de errores, como
propusieron Otero, Codina y Robles en 2004¢, asi
como que los gestores de riesgos formen parte de un
equipo que analice las causas de los errores, como
postula el estudio de Otero del afio 2003"°.

Destacatambién laimportancia de la pulseraiden-
tificativa de pacientes que, segin una décima parte

Causa mas frecuente N % IC 95%
Error en el registro de medicacién 7 3,89% [0,78-6,99]
llegibilidad de la letra 94 52,22% [44,64-59,79]
Distraccion severa al preparar el medicamento 7 3,89% [0,78-6,99]
Mal célculo en la dosis 27 15% [9,51-20,49]
Las etiquetas de los medicamentos se parecen 12 6,66% [2,74-10,58]
No verificar la pulsera del paciente antes de administrar 19 10,55% [5,79-10,32]
Administro medicamentos que no han sido preparados por mi 14 7.77% [3.58-11,96]

Tabla 1. Causas mas frecuentes de errores en la administracién de la medicacién.
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de la muestra, es una causa frecuente de errores en la
administraciéon de medicamentos.

Como principales sesgos del estudio destacan
que la muestra es pequefia y el muestreo es no pro-
babilistico, por lo que los datos no son extrapolables
a otros grupos. A pesar de estos sesgos, este estudio
puede servir de base para futuras investigaciones so-
bre el tema, donde la disponibilidad de muestray de
recursos permitan estudios mas profundos sobre las
causas que dan lugar a los errores de medicacién en
el personal de Enfermeria, y asi poder poner remedio
a ello en la préactica asistencial.
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ANEXO I: CUESTIONARIO UTILIZADO

1. Afos de experiencia como enfermera/o:

2. Turno en el que trabaja actualmente:
a) Turno fijo de mafiana
b) Fijo de tarde
c) Fijo de noche
d) Turno rotatorio
. Edad:
. Sexo: a) Hombre b) Mujer

. Antigliedad en hospitalizacién (en afnos):

o U B~ W

. Usted al cometer un error de medicacién, notifica a su supervisora y/o jefe administrativo?
a) Siempre b) Frecuentemente c) A veces d) Casi nunca e) Nunca

7. iPrepara y lleva mas de un medicamento para mas de dos pacientes suyos al mismo tiempo?
a) Siempre b) Frecuentemente c) A veces d) Casi nunca e) Nunca

8. ;Etiqueta el recipiente del medicamento para més de dos pacientes suyos al mismo tiempo?
a) Siempre b) Frecuentemente c) A veces d) Casi nunca e) Nunca

9. ;Etiqueta el recipiente del medicamento con el nombre del paciente y fecha de nacimiento?
a) Siempre b) Frecuentemente c) A veces d) Casi nunca e) Nunca

10. ;Etiqueta las jeringas y las bolsas con medicacién con el nombre, nombre del paciente y fecha de na-
cimiento?
a) Siempre b) Frecuentemente c) A veces d) Casi nunca e) Nunca

11. ¢ Administra medicamentos que otra enfermera ha preparado?
a) Siempre b) Frecuentemente c) A veces d) Casi nunca e) Nunca

12. ; Verifica por segunda vez con otra enfermera y/o supervisora la dosis de heparina que administra?
a) Siempre b) Frecuentemente c) A veces d) Casi nunca e) Nunca

13. ¢ Verifica por segunda vez con otra enfermera y/o supervisora la dosis de insulina que administra?
a) Siempre b) Frecuentemente c) A veces d) Casi nunca e) Nunca

14. En su opinidn, jcuéles son las causas mas frecuentes de error de medicacién durante la etapa de admi-
nistracion de medicamento, que al ser omitidas pueden provocar una equivocaciéon? Por favor, sefiale sélo
una.

a) Error de registro del medicamento

b) Error durante la transcripcion en el kardex

c) Mala captura en el sistema

d) Falta de verificacién en el kardex

e) llegibilidad de la letra del facultativo

f) Orden incorrecta

g) Confusién en las indicaciones

h) Déficit de conocimiento

i) Distraccion severa al preparar el medicamento

j) Error de célculo en las dosis

k) No seguimiento del proceso

) Surtido incorrecto

m) No etiquetar con los datos completos

n) Entrega de medicamentos con nombres parecidos

o) Etiquetas de los medicamentos parecidas

p) No verificar la identidad del paciente

g) Administraciéon de medicamentos no preparados por mi

r) No verificacién con otra enfermera los medicamentos de alto riesgo
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GAES dispone de 600 centros en todo el mundo dotados
con la Gltima tecnologia y avances en materia de audicion

Mas de 1,8 millones de espafioles podrian

€ GAES

Centros Auditivos

Pese a que el oido es el sentido mas valorado por los espanoles, no es el que tenemos mas en cuenta a la hora de cuidarlo.
El 50% de Ila poblacion espafiola no ha acudido nunca a una revisién auditiva. Los especialistas apuntan que la prevencion es la
clave a la hora de evitar que la pérdida auditiva vaya en aumento.

En Espafia se calcula que un 8% de la poblacién podria padecer algun tipo de trastorno auditivo, unas 3,7 millones de personas.
Estas cifras colocan esta afeccién como la tercera mas importante entre la poblacion espafiola, sélo tras la artrosis y la hipertension.

Pese a estos datos, las revisiones auditivas no son una practica muy extendida: la mitad de espafioles aceptamos que nunca hemos
acudido al especialista a examinar nuestra audicién. A dia de hoy, casi dos millones de espafioles pueden sufrir una patologia en los oidos,
aproximadamente 1,8 millones, pero lo ignoran.

¢ Por qué no nos hacemos revisiones auditivas, y en cambio si acudimos al oftalmélogo u odontdlogo a hacernos examenes perié-
dicos? Muchas personas que padecen problemas de audicion asumen esta situacion como algo propio de la edad o no acuden al especialista
por verglienza, con las consecuencias que puede tener para su calidad de vida, provocando aislamiento o incomunicacién con su entorno.

La realizacion de controles periodicos y la visita al médico ante cualquier alteracién en nuestros oidos es basica a la hora de afrontar
un trastorno auditivo. Cuanto antes se detecte una posible pérdida de la audicion, antes se podra aplicar el tratamiento adecuado y evitar que
vaya en aumento.

La prevencion es la clave

Vivimos inmersos en un entorno muy agresivo hacia nuestros oidos. Espafia es el segundo pais més ruidoso del mundo, sélo su-
perado por Japén, y se calcula que el 30% de las viviendas de nuestro pais sufre contaminacion acustica. Este ambiente hostil para los oidos
esta provocando que la presbiacusia —pérdida auditiva provocada por el envejecimiento afecta ya al 30% de los mayores de 55 afios. Si la
situacién no mejora los jovenes de hoy tendran a los 40 afios los mismos problemas de audicion que sus abuelos.

Por todas estas razones, hay que estar muy atentos a cualquier sefial que percibamos de una posible pérdida auditiva. Los sinto-
mas mas tipicos son la dificultad para entender una conversacién o si necesitamos que nos repitan las palabras con frecuencia, sobre todo
cuando hay varias personas hablando a la vez o con ruido de fondo. Otros sintomas muy usuales son la necesidad de subir el volumen de la
radio o |a televisién, la dificultad para hablar por teléfono o para entender a los nifios e incluso confundir unas palabras con ofras.

La deteccion de los problemas auditivos es muy facil y rapida. Basta con realizarse una audiometria, un sencillo control que se
puede llevar a cabo en centros especializados, siempre a cargo de profesionales acreditados. Se trata de una prueba que examina, a través
de la exposicion a distintas frecuencias de sonido, donde se sittia nuestro umbral de percepcion auditiva.

Una vez conocido el diagndstico, las soluciones pueden ser muy diversas. Actualmente, gracias a los avances de la tecnologia,
existen soluciones auditivas personalizadas, en funcién del alcance de la pérdida de audicion.

La prevencion juega un papel basico en el cuidado de nuestra salud auditiva. Debemos proteger nuestros oidos de todo tipo de
agresiones: no exponerlos a niveles de ruidos excesivamente altos, utilizar protecciones adecuadas tanto para el ruido como en caso de ries-
go (agua, exceso de polvo o de particulas en el ambiente, etcétera) y evitar en general que nuestros habitos perjudiquen nuestra capacidad
auditiva.

GAES, experiencia y liderazgo

GAES se dedica a proporcionar soluciones auditivas a las personas con problemas de audicion, desde que fue fundada en 1949,
en Barcelona. Ademas de la produccion propia de la marca Microson, distribuye productos de las mejores firmas mundiales, como Starkey y
Siemens. Sus centros auditivos disponen de una avanzada tecnologia y técnicos especialistas para detectar un posible trastorno auditivo y
adaptar la ayuda auditiva mas apropiada en cada caso.

Actualmente, GAES dispone de una red de 600 centros auditivos, de los cuales mas de 500 estan en Espafia y, el resto distribuidos
en Portugal, Chile, Argentina y Turquia.

padecer un trastorno auditivoy no lo saben
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La dltima edicién de este volu-
men recoge la guia més reciente R 19
de los diagndsticos enfermeros re-
visados y aprobados por NANDA-I,
rigurosamente actualizada y revi-
sada por un equipo de expertas es-
pafiolas en taxonomias enferme-
ras. bl -
Se han afiadido 25 diagndsticos DIAGNOS
nuevos, se han revisado 13 diag- ENFERMERO

Definiciones y clasificacion

nosticos y se han retirado 7, por lo 2015-2017
que actualmente hay 235 diagnos- g
ticos activos. e

*Cualquier colegiado de nuestra provincia que acredite una antigiiedad superior a tres afios (anterior
a 1 de enro de 2014) podra adquirir un ejemplar en el Colegio con una subvencidn en su importe,
previa reserva en Secretaria y durante el afo 2017.
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RESUMEN

La episiotomia es una incisidn preventiva que se rea-
liza en el parto para ensanchar la vagina y evitar des-
garros, tanto de la mucosa vaginal como de la mus-
culatura del suelo pélvico. Actualmente la evidencia
cientifica disponible no recomienda su realizacion de
forma sistemética, por lo que se deberia indicar de
forma selectiva en funcién de las condiciones de los
tejidos perineales y de la evolucién del expulsivo.

El objetivo del estudio es comparar la incidencia
de complicaciones derivadas del traumatismo peri-
neal tras el parto eutécico como dolor, hematoma, de-
hiscencia, infecciones e incontinencia urinaria durante
el ingreso hospitalario, al mes y a los tres meses, asi
como el tiempo transcurrido para reanudar relacio-
nes sexuales, y la presencia de dispareunia, tanto si
se habia realizado episiotomia, tuvieron un desgarro
o conservaron la integridad perineal, ademas de com-
probar si la indicacion de la incisién perineal de forma
restrictiva influia en la puntuacién del test de Apgar,
el alargamiento del periodo expulsivo o en la tasa de
desgarros.

Se realizé un estudio de cohortes prospectivo. Se
incluyeron todas las mujeres atendidas en el Hospital
San Jorge con parto eutécico desde mayo de 2010
hasta febrero de 2011. Se elaboré una ficha con las
variables del estudio en la que se recogieron los datos
al alta y posteriormente al mes y a los tres meses me-
diante encuesta telefénica. Para el volcado y anlisis
de los datos se utilizé el programa SPSS 12.0, se consi-
deraron significativos valores de p < 0,005.

Durante el periodo estudiado se atendié a 102 mu-
jeres en proceso de parto, de las cuales un 80,4% tu-
vieron un parto eutécico. Respecto a las complicacio-
nes del postparto y puerperio el 11.8% presentaron
hematoma antes del alta, hubo un 18.7% de desgarros
de ly Il grado y un 1% de IV grado, un 1% de infec-
ciones de la herida antes del alta y al mes un 1,2%, la
dehiscencia se mantuvo en niveles del 1%, la inconti-
nencia urinaria al alta es de un 1%, se incrementa al
8,6% al mes y repunta al 10% a los tres meses, refi-
rieron mas dolor perineal las mujeres con episiotomia,
aunque las diferencias no son significativas, en el resto
de complicaciones no se apreciaron diferencias signi-
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ficativas. Un 60% de las puérperas no habian iniciado
relaciones sexuales al mes, con resultados similares en
ambos grupos, a los tres meses un 80% manifiesta ha-
berlas tenido a las cuatro semanas postparto.

En nuestro estudio se observa una baja incidencia
de complicaciones, el grupo en el que se realizé epi-
siotomia presenté mayor incidencia de dolor perineal,
mayor retraso en el inicio de relaciones sexuales y mas
dispareunia, asi como mayor incidencia de incontinen-
cia urinaria a los tres meses.

Palabras clave:
Episiotomia sistematica, episiotomia restrictiva, parto
eutdcico, complicaciones postparto.

INTRODUCCION

La episiotomia se define como la incisién quirdrgica
del periné que se hace durante el parto para aumentar
el orificio de la vulva y evitar desgarros. Es uno de los
procedimientos quirdrgicos mas frecuentes en obste-
tricia.’23

La primera cita histérica de la realizacion de una in-
cisién perineal data de 1742, cuando Sir Fielding Ould,
médico irlandés, a través de un tratado sobre parteria,
recomendo su uso en partos extremadamente compli-
cados. A partir de aqui se difundieron sus beneficios y
su uso sistematico en los paises occidentales.*

Sin embargo, su mayor auge lo alcanzé en el siglo
XX (1918), cuando dos obstetras Pomeroy y Delee
publican sendos articulos sobre esta técnica y argu-
mentan diversos beneficios como que evitaba el do-
lor, acortaba el parto y prevenia el prolapso uterino;
pero debido a que las tasas de infecciones eran muy
altas y no se disponia de anestesia, no tuvo una gran
aceptacion por parte de la comunidad obstétrica de la
época.>*

Entre 1920y 1930, coincidiendo con el traslado de
los partos al medio hospitalario junto con altas tasas de
morbimortalidad perinatal, se llegé al uso sistematico
y rutinario de la episiotomia; pero sin tener suficiente
evidencia cientifica que demostrara su seguridad y su
efecto beneficioso.®

Existe actualmente controversia en cuanto a reali-
zar episiotomia sistemética o realizar una indicacion
selectiva en funcidn de las condiciones de cada mujer
gestante. Los que defienden su uso rutinario argumen-
tan que es una incision definida mas facil de suturar
que un desgarro, que evita lesiones en los musculos
del periné y la vagina, ademas de acortar el perio-
do expulsivo. Sin embargo, quienes estan a favor de
la utilizacién restrictiva alegan que en muchos casos
no es necesaria, que la incisién suele ser mas amplia
que el hipotético desgarro que se produciria si no se
realizase y que produce mas hemorragia y dolor en el
puerperio.

Aunque no existe evidencia cientifica que reco-
miende el empleo sistematico de la episiotomia, si
que, tanto algunos profesionales como sociedades
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cientificas y organismos sanitarios valoran positiva-
mente indicarla en determinados casos.

Algunos autores como Sheila Kitzinger afirman
que la sociedad occidental sobrevalora la utilidad de
la episiotomia para facilitar el expulsivo y evitar los
efectos negativos del parto sobre el periné, que su
uso esta tan extendido y es una practica tan rutinaria
que representa la Unica intervencién quirdrgica que se
realiza sin el consentimiento de la mujer.”

Existen diversas razones que explican su populari-
dad, ya que se consigue una incisién quirdrgica recti-
linea, con bordes definidos y sin las lesiones produ-
cidas por los desgarros espontaneos, y su reparacion
se presupone mas facil. No obstante, hay que sefalar
que en una episiotomia mediolateral la posibilidad de
una laceracién que comprometa el recto disminuye
pero no se suprime.’

Actualmente en muchos paises de Europa se hace
un uso restrictivo de dicha técnica. Se ha publicado
que en Inglaterra se ha reducido la tasa de episiotomia
a un 16% de todos los nacimientos?, sin embargo en
Espafia las cifras estdan muy por encima de lo recomen-
dado por la evidencia cientifica y las guias de practi-
ca clinica, ya que muchos profesionales de la obste-
tricia son reacios a abandonar esta practica rutinaria,
situdndose en algunos hospitales en el 75% de los
partos.”'°

En un reciente estudio experimental realizado en
Aragon, en el Hospital Miguel Servet de Zaragoza en-
tre los afios 2004 y 2005, se concluydé que un manejo
selectivo de esta practica, basado en las indicaciones
publicadas por la Sociedad Espafiola de Ginecologia
y Obstetricia (SEGO) es seguro.?

Muchos son los obstaculos y existe mucha oposi-
cién al cambio por parte de los profesionales. El Minis-
terio de Sanidad y Politica Social conjuntamente con
los Servicios de Salud de las distintas Comunidades
Autonomas disefiaron diversas estrategias con el fin
de cambiar los comportamientos de los profesionales
implicados en la atencién al parto a través de la difu-
sidn de la informacién cientifica disponible, atrayendo
a los profesionales implicados, disefiando estrategias
de formacién continuada y de adiestramiento de for-
madores y de divulgacién de las evidencias disponi-
bles a las usuarias del Sistema de Salud.®"

La Organizacién Mundial de la Salud manifiesta en
sus documentos que el uso rutinario de la episiotomia
no esta justificado, que se debe intentar mantener la
integridad perineal en el expulsivo y recomienda la
implementacién de métodos alternativos como la pro-
teccién del periné que pueden fomentarse gradual-
mente y evaluarse periédicamente.'? 1314

La evidencia cientifica disponible nos recomienda
un uso selectivo frente a su empleo sistematico por-
que no previene los desgarros perineales posteriores,
no tiene efecto protector sobre el suelo pélvico y no
influye en la valoracién del test de Apgar.'"1%16.17.18



Se considera que las complicaciones mas frecuen-
tes que puede ocasionar la episiotomia son el dolor, el
hematoma, las dehiscencias, las infecciones, la inconti-
nencia urinaria y la dispareunia, asi como el retraso en
la reanudacién de las relaciones sexuales.’®2°

Segun la Sociedad Espariola de Ginecologia y Obs-
tetricia (SEGO) se consideran las siguientes indicacio-
nes para la realizacién de la episiotomia selectiva: ?'

- Indicacién materna: periné o vagina poco elasti-
cos o muy resistente (< 4-6 cm. de distancia ano-
pubiana), suelo pélvico delgado y de musculatura
atrofica.

- Indicacién fetal: prematuridad, macrosomia, pre-
sentacion de nalgas o cefélica en posicion occipito-
sacra o deflexionada, en los partos instrumentados
o siempre que el estado fetal recomiende su réapida
extraccion.

Otros autores afiaden como indicaciones fetales el
retraso de crecimiento intrauterino (CIR) y el expulsivo
prolongado, y como maternas el parto precipitado y el
desgarro perineal inminente.% 7. 18

De todos modos, la Guia de practica clinica del Mi-
nisterio de Sanidad y Politica Social considera que el
criterio profesional de la persona que atiende el parto
sera determinante a la hora de indicar si procede o no
realizar una episiotomia’’, y segun la SEGO parece ra-
zonable apostillar que “no hay sustituto para el juicio
quirdrgico y el sentido comin, y que en ellos debe ba-
sarse la indicacién de realizarla”?

En el afio 2010 el personal que trabaja en la Unidad
de Partos del Hospital San Jorge de Huesca decidid
realizar un estudio en las puérperas con parto eutdci-
co para contrastar los resultados, en cuanto a evolu-
cién y complicaciones, entre las que se aplicé un uso
restrictivo de la episiotomiay las que se les practicé de
forma rutinaria, ya que en la actualidad se considera
que una actitud conservadora tendente a mantener el
periné integro en el expulsivo disminuye las compli-
caciones en el postparto y favorece una recuperacién
mas rapida de la mujer.

OBJETIVOS
General

El objetivo del estudio fue el de comparar el tiem-
po de estancia hospitalaria y los resultados obstétri-
cos en dos grupos de puérperas con parto eutécico
y la apariciéon y evoluciéon de complicaciones a corto,
medio y largo plazo en relacidn con la practica de la
episiotomia de forma sistematica o restrictiva.

Especificos

- Comparar los valores del test de Apgar en el neona-
to, presencia y tipos de desgarro, dolor, hematoma,
dehiscencia, infecciones, incontinencia urinaria al
alta, al mes y a los tres meses postparto, asi como
la presencia de dispareumia y el intervalo de inicio

de las relaciones sexuales al mes y a los tres meses
postparto surgidas en mujeres con episiotomia res-
pecto de las que no se les ha realizado.

- Conocer si hay diferencias en relacién con la realiza-
cién o no de episiotomia dentro de criterios selecti-
vos segun edad materna, paridad, duracién del ex-
pulsivo, anestesia epidural, presentacion y peso del
recién nacido.

- Observar si hay variacidn en el tiempo de estancia
hospitalaria relacionada con la practica de la episio-
tomia de forma sistematica o restrictiva.

METODO

Se realizé un estudio de cohortes prospectivo, en el
que se investigaron todas las mujeres atendidas en el
Hospital San Jorge tanto con parto eutdcico como dis-
técico, excluyéndose las ceséreas. El periodo incluia
desde mayo de 2010 hasta febrero de 2011.

Se consideraron las variables intraparto que mas
podrian influir en la realizacién de la episiotomia, y
como variables postparto las principales complicacio-
nes que podrian aparecer derivadas de dicha técnica.

Antes de la recogida de datos se informaba a las
pacientes de la realizacién del estudio y se procedia
a cumplimentar una encuesta estructurada en el mo-
mento del alta, posteriormente con el mismo proce-
dimiento por via telefénica al mes y a los tres meses
después del parto.

Cohorte de riesgo o expuesta: aquellas pacientes
cuyo parto fue atendido durante el periodo de estudio
a las que se les realizé episiotomia.

Cohorte no expuesta: mujeres atendidas en el in-
tervalo de tiempo estudiado a las que no se les practi-
¢4 la incisién quirurgica en el periné.

Se realizé un modelo multivariante con la estrate-
gia hacia atras condicional para casos control anidado
en cohortes.

Variables del estudio

- Intraparto: episiotomia, paridad, feto macrosoma,
edad de la madre, posicion fetal, expulsivo prolon-
gado, Apgar al nacer, anestesia epidural, presencia
de desgarro, tipo de desgarro. Tipo de parto. For-
ceps / espatulas.

- Postparto: hematoma, infeccién, dehiscencia, dolora
las veinticuatro horas del parto, incontinencia, dispa-
reumia al mes y a los tres meses, tiempo hasta inicio
de relaciones sexuales, tiempo ingreso hospitalario
y reingreso.

Tamaio de la muestra

Se calculé el tamafio de la muestra para una po-
tencia del 80%, un nivel de significacion del 5% y unas
proporciones esperadas de 15% y 30% de desgarro,
mediante la prueba de x2 bilateral para dos muestras
independientes, seria necesario una muestra de 242
sujetos (121 en cada grupo aproximadamente).
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Recogida de los datos

Se elaboré una ficha con las variables del estudio que
fue formalizada durante el ingreso de la paciente por
una matrona distinta a la que la atendié durante el
parto. Los datos fueron recogidos de la historia clinica
de la paciente y del registro informatizado de partos.
Posteriormente, la misma matrona contacté teleféni-
camente con cada una de las puérperas al mes y a los
tres meses del alta y mediante una encuesta se valora-
ron la presencia o no de dispareumia e incontinenciay
el tiempo de inicio de relaciones sexuales.

Para medir el grado de dolor a las 24 horas se uso
una escala visual analdgica en la que se mostraba a la
paciente una linea de 10 cm y se le pedia que puntea-
ra el lugar que se corresponde con el grado de dolor
percibido. Posteriormente se media la linea con una
regla milimetrada.

Analisis estadistico

Las variables fueron volcadas a una base de datos. Se
realizé un estudio de cohortes sobre la distribucion
de las variables en la muestra. Se estudiaron las dife-
rencias en las variables de resultado entre el grupo de
mujeres que se realizé episiotomia frente a aquéllas a
las que no se les realizé episiotomia.

Para estudiar las diferencias en las proporciones
en variables dicotdmicas se utilizé la prueba de x2 de
Pearson (Test exacto de Fisher para efectivos espera-
dos <5). Para estudiar diferencias en variables conti-
nuas se compararon las medias mediante el test de la
T de Student en el caso de distribuciones normales (U
de Mann-Whitney para distribuciones no normales).
Se consideraron significativos valores de p<0,005. Se
utilizé el programa SPSS 10.0 para el volcado y analisis
de los datos.

RESULTADOS

La muestra obtenida para el estudio ha sido muy redu-
cida, ya que el indice de nacimientos en el intervalo de
tiempo delimitado ha sido de 102, como consecuen-
cia hemos recogido los datos de todas las mujeres
atendidas por proceso de parto y hemos realizado un
primer andlisis descriptivo de la atencidn al parto en
ese determinado periodo en nuestro hospital, y poste-
riormente hemos pasado a hacer el anélisis pretendi-
do en esta investigacion.

Grupo Grupo no

Episiotomia episiotomia

60 (100%) 21 (100%)
Infeccion 2(3,3%) 0(0,0%) 1,000
Dehiscencia 1(1.7%) 0 (0,0%) 1,000
Incontinencia 6 (10,0%) 1(4.8%) 0,670
urinaria
Dispareunia
- No inicio de RS 42 (70%) 13 (61,9%)
- Dolor 10 (16,7%) 1(4,8%)

Tabla 1. Complicaciones al cabo de un mes
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Se han estudiado 102 mujeres atendidas en pro-
ceso de parto tanto eutdcico como distdcico, con una
edad media de 31,5 afios, siendo el rango de edad
mas frecuente entre los 19 y los 34 afios. Un 66.7%
de las pacientes son de nacionalidad espafiola y un
33,3% son inmigrantes, destacando las de origen ru-
mano y marroqui.

Un 57,8% de las embarazas atendidas eran nuli-
paras, un 26,5% primiparas y un 15,7% multiparas. Se
realizé episiotomia en un 74,5% de los expulsivos y la
tasa de anestesia epidural se situé en un 73,5%. Los
partos se distribuyeron en un 80,4% de eutdcicos y un
19,6% de distécicos, de los cuales en un 10,8% se apli-
c6 una ventosa obstétrica y en un 8,8% un férceps.

A partir de este punto describimos el anélisis de las
cuestiones mas interesantes que motivaron la realiza-
cién de este estudio.

Se realizé una encuesta hospitalaria al alta al 100%
de las pacientes. En la encuesta telefénica al mes con-
testaron un 79,4% de las pacientes (81) y a los 3 meses
lo hicieron un 80,3% (82) del total.

No se recogié por dificultad idiomética en la en-
cuesta telefénica un 2,6% (3) de las encuestas realiza-
das, y todas ellas eran marroquies.

Se produjeron un 18,7% de desgarros considera-
dos leves (de | y Il grado) observandose Unicamente
un 1 % de graves (IV grado).

Todas las mujeres a las que se realizé episiotomia
refirieron mas dolor que las que mantuvieron el periné
integro, aunque las diferencias entre ambos grupos no
son significativas.

Respecto al puerperio inmediato no hubo diferen-
cias estadisticamente significativas en cuanto a nin-
guna de las complicaciones estudiadas (hematoma,
infeccidn, dehiscencia e incontinencia urinaria) entre
el grupo expuesto (mujeres a las que se realizé episio-
tomia) y el grupo no expuesto (mujeres a las que no se
les realizé episiotomia).

En cuanto a las complicaciones al cabo de un mes,
tampoco se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, aunque cabe destacar que la incontinen-
cia en el grupo de riesgo es esporadica en el 8,3% y
de mas de tres veces al dia en el 1,7%, mientras que en
grupo de control Ginicamente se encontrd incontinen-
cia esporadica en el 4,8% (ver Tabla 1).

Grupo Episiotomia | Grupo no

Infeccidn 0 (0,0%) o(00% 0000 -
Dehiscencia 1(1,6%) 0(0,0%) 1,000
Incontinencia 11 (18,0%) 0(0,0%) 0,058
urinaria

Dispareunia

- Noinicio de RS 7(11,5%) 4(19,0%)

- Dolor 18 (25,5%) 4 (19,0%)

Tabla 2. Complicaciones al cabo de tres meses.
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Grafico 1. Reanudacion relaciones sexuales al mes.

A los tres meses no hubo diferencias significativas
en cuanto a la infeccién, dehiscencia y dispareunia. En
el caso de la incontinencia urinaria, al tercer mes en el
grupo expuesto se observé un 18,0% de casos y nin-
guno en el grupo control, aunque la diferencia no es
estadisticamente significativa, destaca el valor préxi-
mo a la significacién (ver Tabla 2).

En cuanto a la reanudacidn de las relaciones sexua-
les, apreciamos que al mes los resultados son simila-
res en ambos grupos, siendo alrededor de un 60% las
mujeres que las han iniciado, a los tres meses mas de

Factor de estudio Muitivariante (OR, 1C95%)

Episiotomia 0.31 (0.3-3.7)
Edad mayor de 35 afios 0.9 (0.2-4.5)
Desgarro 0 (0-0)
Nulipara 1.5(0.2-9.4)
Macrosémico 0 (0-0)
Distocico 1.8 (0.2-14.2)
Instrumental 0.4 (0.4-4.4)
Posicion post 0(0-0)
Epidural 0.3 (0.04- 3)
Expulsivo prolongado 0 (0-0)

Tabla 3. Modelo multivariante de factores
de riesgo de desarrollar hematoma.

Multivariante (OR, IC95%)

Episiotomia 0(0-7)
Edad mayor de 35 afios 0.15 (0-0)
Desgarro 1.7 (0-2)*
Nulipara 0.16 (0-77)
Macrosomico 0.03 (?77)
Distocico 0.7 (0-?7)
Instrumental 1(0-?27)
Posicién post 1(0-?7?)
Epidural 2 (0-27)
Expulsivo prolongado 6.5 (0-77)*

Tabla 5. Modelo multivariante de factores
de riesgo de desarrollar infeccién.

Grafico 2. Reanudacién relaciones sexuales
a los tres meses.

un 80% manifiesta haberlas tenido a las cuatro sema-
nas después del parto (ver Gréficos 1y 2).

El andlisis multivariante indica que el factor que
mas influencia tendria sobre la aparicion del hemato-
ma seria en primer lugar el parto distécico, sequida de
la nuliparidad, aunque no hay significacién estadistica
entre ambos (ver Tabla 3).

En el dolor los factores que mas influyen en su apa-
ricion serian la edad mayor de 35 afos, el nacimiento
de un feto macrosoma, el uso de la anestesia epidural
y el expulsivo prolongado, sin que haya significacién
estadistica en ninguna de estas variables (ver Tabla 4).

Muitivariante (OR, IC95%)

Episiotomia 0.3(0.1-1)
Edad mayor de 35 afos 2.3 (0.8-7)
Desgarro 0 (0-0)
Nulipara 0.5(0.1-2)
Macrosomico 1(0.1-8)
Distécico 0.6 (0.1-3)
Instrumental 0.5 (0-6)
Posicidn post 0 (0-0)
Epidural 1(0.4-4)
Expulsivo prolongado 1 (0.2-5)

Tabla 4. Modelo multivariante de factores
de riesgo de desarrollar dolor.

Multivariante (OR, IC95%)

Episiotomia 0.1 (0-0.8)
Edad mayor de 35 afos 2.3(0.5-12)
Desgarro 1(0-27277)
Nulipara 6 (1-37)
Macrosomico 0.3 (0-4)
Distocico 1.5 (0.2-13)
Instrumental 0.08 (0-777)
Posicién post 0.18 (0-77)
Epidural 1.5(0.3-7)
Expulsivo prolongado 0.6 (0.1-4)

Tabla 6. Modelo multivariante de factores
de riesgo de desarrollar incontinencia.
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El factor que mas influye en la aparicidn de la in-
feccidn de la episiorrafia es el expulsivo prolongado,
aunque sin significacién estadistica (ver Tabla 5).

Y en cuanto a la incontinencia urinaria encontramos
que las variables que mas la favorecen son la nulipa-
ridad y la edad mayor de 35 afios, de nuevo sin que
haya significacion estadistica (ver Tabla 6).

DISCUSION / CONCLUSIONES

Debido al reducido tamafio de la muestra, la baja in-
cidencia de algunos eventos y probablemente la ma-
yor asociacion con distintas variables resultado, seria
necesario mayor nimero de sujetos para verificar o
rechazar nuestra hipétesis.

Los resultados concluyen que se trata de multiples
factores de riesgo los que al final determinan de ma-
nera mas importante la aparicién de complicaciones
en el postparto y una evolucién saludable, sin demos-
trar significacién estadistica, aunque en el caso de la
incontinencia urinaria, al tercer mes en el grupo ex-
puesto se observé un 18,0% de casos y ninguno en el
grupo control, por tanto destaca el valor préximo a la
significacion de dicho resultado.

Analisis univariante

- La influencia de las variables estudidas en la apa-
ricion de complicaciones como la infeccién de la
herida, la dehiscencia y el hematoma en el puer-
perio temprano no son significativas entre ambos
grupos.
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- El dolor, tanto en el postparto como al mesy a los
tres meses, es mayor en las mujeres a las que se le
realizd episiotomia; también manifestaron mayor
indice de dispareunia e inicio mas tardio de las re-
laciones sexuales, aunque no se demostré signifi-
cacién estadistica.

- Laincontinencia urinaria a los tres meses es mayor
en el grupo expuesto que en el grupo control, y
aunque la diferencia no es estadisticamente signifi-
cativa si destaca el valor préximo a la significacion.

Analisis multivariante

- Enla probabilidad de desarrollar un hematoma los
factores que mas influyen son el parto distécico y la
nuliparidad.

- En el dolor las causas mas destacadas serian el feto
macrosoma, la edad mayor de 35 afios, la epidural

y el expulsivo prolongado.

- Enlaaparicién de la infeccién el motivo més proba-
ble corresponderia al expulsivo prolongado.

- Enlaincontinencia las variables mas determinantes
serian la edad mayor de 35 afios y nuliparidad.

- En ninguno de los supuestos anteriores se ha de-
mostrado significacion estadistica.

Esperamos con nuestro estudio colaborar en la de-
finicion de unos criterios mas sélidos para la realiza-
cién de episiotomias, contemplando tanto la necesi-
dad de su realizacién como sus consecuencias.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Clasificacién de los desgarros peri-
neales segiin su extension y las es-
tructuras que afectan:

* | Grado: afecta a mucosa, piel, y
tejido celular subcuténeo.

* |l Grado: compromete, ademas
de lo anterior, la musculatura peri-
neal.

¢ |l Grado: llega hasta el esfinter
anal externo.

* |V Grado: secciona la pared del
recto.

Nulipara: mujer que no ha tenido nin-
gun hijo.

Primipara: mujer que ha tenido un
hijo.

Multipara: mujer que ha tenido 2, 3
0 mas hijos.

Macrosoma: peso al nacer = 4000
ar.

Posicién fetal: dorso anterior y dorso
posterior.

Expulsivo prolongado: tomando
como superior a 2 horas en primipa-
ras y multiparas y mayor de 3 horas
en nuliparas.
Apgar al nacer:

¢ 7-10: buen estado neonatal.

® 4 - 6 estado moderado del re-
cién nacido.

¢ 0 - 3 sufrimiento neonatal grave.
Infeccién: de piel y partes blandas de
la herida perineal.
Dolor: referido a las 24 horas del par-
to, valorado mediante escala visual
analdgica por la paciente.
Dispareumia: dolor genital persisten-
te o recurrente que se produce justo
antes, durante o después del coito.
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RESUMEN

La metodologia bibliométrica es un instrumento
esencial para evaluar el producto de la ciencia enfer-
mera, al determinar avance y consolidacién analizan-
do aspectos de produccién, consumo de informacién
y repercusién. La Enfermeria requiere periédicamen-
te evaluaciones en su produccién cientifica que per-
mitan identificar consolidacién como ciencia y ratifi-
car rendimiento. Las revistas colegiales informan de
la profesidn, vinculan a colegiados y transmiten co-
nocimiento.

El objetivo de esta investigacién es describir y
analizar la produccidn cientifica -articulos y autores-
de la publicacién colegial oscense Enfermeria Cien-
tifica Altoaragonesa, nueve nimeros, al conmemorar
su décimo aniversario (2006-2015). Concretamente,
de los articulos se analizard el nUmero total, media
e intervalo maximo y minimo, dmbito de realizacién,
tematica, objeto de estudio, nimero de paginas y re-
ferencias bibliograficas y notas, mientras que en los
autores se analizara el nimero de firmantes y auto-
res, produccién por género, nivel asistencial, ambito
de ejercicio, régimen laboral, nimero de autores por
articulo, multidisciplinaridad, procedencia geografi-
ca y productividad.
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Se concluye que la publicacién del llustre Colegio
Oficial de Enfermeria de Huesca, "Enfermeria Cienti-
fica Altoaragonesa”, es una revista consagrada en el
panorama editorial de la enfermeria espafiola y un
referente en el colectivo profesional para la publica-
cion de trabajos en la CCAA de Aragén.

Palabras clave:

Bibliometria; Bibliométrico; Revista colegial; Enfer-
meria Cientifica Altoaragonesa;

INTRODUCCION

Marco tedrico, antecedentes y estado actual

El desarrollo de la funcién investigadora, como uno
mas de los roles propios de los enfermeros/as, con-
tribuye sin lugar a duda a generar conocimientos en
la disciplina.” El avance del conocimiento consiste
principalmente en la modificacién del conocimien-
to anterior basado en investigaciones.? Autores de
reconocido prestigio en este campo en Espafa indi-
can que la produccién bibliométrica enfermera se ha
incrementado en los dltimos afios en cantidad y en
calidad.? La bibliometria es el establecimiento e in-
terpretacion de estadisticas relativas a libros y revistas
para demostrar los movimientos histéricos, determi-
nar el uso nacional o universal de aquéllos con fines
de investigacidn, y establecer en situaciones locales



el uso general.* En la década de los afios 70, los auto-
res Lépez Pifiero JM y cols. (1992)°, de la Universidad
de Valencia, introdujeron en Espafia estos estudios
bibliométricos, alcanzando gran notoriedad a poste-
riori, por lo que resulta idéneo como metodologia de
estudio de la presente investigacion.®

Asi, se han identificado estudios que abordan el
analisis de la produccién cientifica a toda una trayec-
toria, mas o menos amplia en el tiempo, en revistas
de enfermeria de gran prestigio en el panorama na-
cional antes, El Practicante’, y ahora como Metas de
Enfermeria8, y Rol de Enfermeria’. En disciplinas muy
afines en otros tiempos, como las matronas'?, autores
que abordan estudios sobre la evolucién y produc-
cién cientifica en grupos de revistas de enfermeria
etc.'"'2, en otras ciencias como en Medicina, Revista
Espafiola de Quimioterapia'y en Documentacidn de
las Ciencias de la Informacién, en la Revista Docu-
mentacién de las Ciencias de la Informacién.'* Pero
también en areas especificas de enfermeria, la Ma-
terno-Infantil, estudio de Barreda M. y cols. (1988)",
en Intensiva, de Asiain MC. y cols. (1990)'¢, asi como
la produccién cientifica enfermera originada en una
zona geografica, concretamente en Huelva por Ledn
Lozano T. y cols. (2009).77

Asi pues, la Enfermeria requiere periddicamen-
te de evaluaciones que permitan identificar su con-
solidacién como ciencia y ratificar su rendimiento,
siendo pertinente e importante en esta disciplina
los estudios bibliométricos. Segun Gaélvez Toro, A. y
cols. (2006)'®. En las publicaciones periédicas de en-
fermeria podemos diferenciar atendiendo a su pro-
cedencia y funcién las de Universidades, Hospitales,
Consejo General de Enfermeria (CGE) y Sindicato de
ATS de Esparia (SATSE), de Colegios de Enfermeria,
Especializadas, Generales y Bibliogréficas y segun
muestran los indicadores bibliométricos en Revistas
Especializadas y Generales de gran repercusién, Re-
vistas Especializadas con amplia y mediana repercu-
sién y Revistas Periféricas publicadas por Colegios de
Enfermeria, Hospitales y Universidades. En la practica,
con nombre propio podemos distinguir entre otras
publicaciones colegiales las especificamente infor-
mativas, Enfermeria Gaditana -Colegio de Enfermeria
de Céadiz-," Cuidéndote -Colegio de Enfermeria de
Malaga-,?° etc., aquéllas que combinan informacion
con la publicacién de articulos cientificos, Documen-
tos de Enfermeria -Colegio de Enfermeria de Huel-
va-,2' Oifiarri -Colegio de Enfermeria de Bizkaia-,*
etc., y las publicaciones exclusivamente cientificas,
Hygia de Enfermeria -Colegio de Enfermeria de Se-
villa-22* y Enfermeria Cientifica Altoaragonesa -Cole-
gio de Enfermeria de Huesca-,* objeto de esta inves-
tigacion.

En resumen, afirmamos que en las publicaciones
colegiales espafiolas priman las de caracter informati-
voy/oinformativo-cientificassobre las exclusivamente

cientificas.Mencionarla prensa profesional enfermera
espariola del siglo XX es hacer constar un muy amplio
nimero de ellas, habiendo visionado para extraer al-
gunaslasrelevantesobras, catdlogosbibliograficosde
Alvarez Nebreda, C.C. (2008) (2010).26:27

Hemos referenciado con anterioridad que es a
partir del aflo 1977 -Enfermeria en la Universidad-
cuando se inicia un mayor crecimiento de las pu-
blicaciones enfermeras y un cambio en su enfoque,
debido fundamentalmente a la necesidad imperiosa
de crear conocimiento. Igualmente, un cambio im-
prescindible a constatar es cémo en la década de los
afios 90 surgen las primeras revistas electrdnicas, an-
tecesoras de las actuales, Temperamentvm (2005)%,
Presencia (2005)?°, entre otras.

Resulta obligado mencionar el antecedente en
publicacién profesional aragonés mas longevo, El
Practicante. Periédico destinado a la ilustracién y de-
fensa de la clase, una publicacién surgida concreta-
mente en Zaragoza y editada en 1884-1887. En él
se recogian las principales reivindicaciones y preocu-
paciones de los practicantes aragoneses y los orige-
nes de la prensa profesional en nuestro pais.>® Desde
entonces hasta ahora, salvando tiempo y evolucién
de la profesidn, actualmente es la revista Enfermeria
Cientifica Altoaragonesa. La revista Enfermeria Cien-
tifica Altoaragonesa®' considera para su publicacién
trabajos originales de carécter cientifico de todas las
dreas de la Enfermeria, entiéndase, trabajos de inves-
tigacion, trabajos conceptuales, revisiones bibliogra-
ficas, etc. Es una publicacién primaria, de periodici-
dad irregular, anual, en idioma espaiiol, editada por
el Colegio Oficial de Enfermeria de Huesca y con 9
numeros editados. Los autores de la investigacion no
han identificado estudio alguno sobre esta revista en
similares términos, resaltando la pertinencia de esta
investigacion, mas si cabe cuando es obvio que plan-
teamientos de mejora en la calidad en un instrumen-
to de transmisiéon de conocimiento cientifico como
es esta revista deben derivar de su evaluacion previa.
Por un lado, por la conmemoracién del X° Aniversario
de la existencia de una publicacién exclusivamente
cientifica en formato papel, Enfermeria Cientifica Al-
toaragonesa, tal como nos es mas fructifera, con la
realizacion del estudio de su produccién cientifica. Y
por otro lado, porque nos ofrecera una imagen fide-
digna e innovadora de la evolucién en muy variados
y relevantes aspectos de la investigaciéon enfermera
de Huesca, de la Comunidad Auténoma de Aragény
por ende de la Enfermeria en Espaiia.

OBJETIVOS

Objetivo general

Describir y analizar la produccién cientifica de la re-
vista Enfermeria Cientifica Altoaragonesa en sus 10
afios de existencia.
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Objetivos especificos
Analizar los articulos publicados en la revista: numero
total, media e intervalo maximo y minimo de articu-
los, ambito de realizacién, tematica, nimero de pagi-
nas, referencias bibliograficas y notas de los articulos
y listado de titulos

Analizar la autoria de los articulos publicados en
la revista. Numero de firmantes y autores de los arti-
culos, produccién por género, nivel asistencial, ambi-
to de ejercicio y régimen laboral, nimero de autores
por articulo, multidisciplinaridad, procedencia geo-
gréfica, listado de autores y productividad.

METODOLOGIA
Tipo de estudio. Estudio observacional, descrip-

tivo, longitudinal con caracter retrospectivo y de ana-

lisis bibliométrico.

Diseiio del estudio. Identificar la ubicacién de los
nimeros y visionar preliminarmente su contenido;
Analizar la estructura de la revista y posterior lectu-
ra de cada ejemplar para seleccionar las variables
de andlisis de la produccién cientifica; Elaborar los
registros para el analisis de la produccién cientifica
en base a las variables objeto del estudio. Visionar,
revisar y registrar manual y exhaustivamente los da-
tos de las revistas aplicando los registros oportunos;
Analizar los datos, obtener los resultados y represen-
tarlos graficamente.

Objeto del estudio. La produccién cientifica de
la enfermeria en forma de articulos en la revista En-
fermeria Cientifica Altoaragonesa en sus 10 afios de
existencia.

Poblacion de estudio. Los articulos de in-
vestigacion de la revista Enfermeria Cientifica
Altoaragonesa.

Variables e indicadores del estudio. Para los ar-
ticulos se construyen siete variables, y para la autoria
se construyen diez variables:

1. Ndimero de articulos de investigacién. Nimero
total de articulos de investigacion publicados en
la revista.

2. Ambito de realizacién del articulo de investi-
gacion. Ambito profesional de la investigacidn,
segun diferenciacién de niveles asistenciales del
Servicio Aragonés de Salud (Salud), Atencién Es-
pecializada (AE), Atencién Primaria (AP) y Otros
-Ayuntamientos, Diputaciones, Mutuas, etc.-

3. Temitica del articulo de investigacién. Tema
principal del articulo de investigacion publicado y
agrupado en areas tematicas: Asistencial, Docen-
te, Gestidn e Investigacion.

4. Objeto de estudio del articulo de investigacién.
Eje principal del articulo, caso clinico, protocolo,
proceso de enfermeria, plan de cuidados etc.

5. Ndmero de péaginas dedicadas a articulos de
investigaciéon. Computo de paginas de articulos
en la revista Enfermeria Cientifica Altoaragonesa,
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exceptuando otras especificadas en el apartado
Criterios de Exclusién.

6. Numero de Referencias Bibliograficas y Notas.
Cémputo de referencias bibliogréficas y notas de
los articulos publicados.

7. Listado de titulos de los articulos de investiga-
cién publicados. Enumeracién total de titulos de
articulos publicados.

1. Numero de firmantes y autores en los articulos
de investigacion. Segin Spinak, E. (1996)* au-
tor es la/s persona/s o entidad/es u organismo/s
que tiene/n la responsabilidad principal de creacién
del contenido intelectual o artistico de una obra.

2. Produccién por Género. Distribucién por género
de los autores de los articulos publicados.

3. Ambito de ejercicio profesional de los autores.
Area de ejercicio profesional de los autores de los
articulos publicados y agrupados en Asistencial,
Docente, Gestidn e Investigacion.

4. Nivel asistencial de ejercicio profesional de los
autores. Segun el Servicio Aragonés de Salud (Sa-
lud), Atencién Especializada, Atencién Primaria y
Otros (Ayuntamientos, Sindicatos, Colegios Profe-
sionales, etc.).

5. Régimen laboral en el que ejercen los autores.
Régimen laboral de ejercicio de los autores, Publi-
co o Privado.

6. Distribucién del nuimero de firmantes por arti-
culo de investigacién. Total de firmantes por arti-
culo publicado.

7. Multidisciplinaridad en la autoria de los articu-
los de investigacién. Firmantes de un articulo pu-
blicado y que no es Diplomado en Enfermeria.

8. Procedencia geogréfica de los autores. Locali-
zacién geografica de los autores de los articulos,
es decir Comunidad Auténoma de Aragén, Otras
CCAA distintas a Aragdn y las No sabe/No contes-
ta/No identificadas.

9. Listado de autores de los articulos de investiga-
cion. Total de autores de los articulos publicados.

10. Productividad de los autores. Distribucién de los
autores de los articulos en pequefios, medianos y
grandes productores, segin nimero de articulos
firmados (productividad).

Fuente de estudio. La revista Enfermeria Cientifi-
ca Altoaragonesa. Editada por el llustre Colegio Ofi-
cial de Enfermeria de Huesca y que conmemora en
ano 2015 su X°Aniversario.

Localizacién de la fuente. Ambito fisico, llustre
Colegio Oficial de Enfermeria de Huesca y virtual,
pagina web del ente.

Técnicas de investigacion. Cualitativas, funda-
mentalmente la observacién documental y cuantita-
tivas, tabulacién, estadistica descriptiva y graficos.

Periodo de recogida de datos. Del 15 de enero
al 15 de diciembre de 2015.



Periodo analisis de datos. Del 15 de diciembre
de 2015 a 15 de febrero de 2016

Tratamiento estadistico y grafico de los datos.
Variables, indicadores, estadistica descriptiva y grafi-
cos circulares y de anillos seccionados.

Limitaciones del estudio. No hacer constar o
constar insuficientemente filiacion autores, categoria
profesional, dmbito de ejercicio profesional, etc.

Criterios de inclusién y exclusion. Las revistas
Enfermeria Cientifica Altoaragonesa (2006-2015),
considerando Fe de Erratas y excluyendo otras sec-
ciones.

RESULTADOS

Articulos

1. Produccién de articulos de investigacién. El to-
tal de articulos de investigacién publicados en la
revista es de 28 articulos. Destaca un maximo de
4 articulos (revista N° 8) y un minimo de 3 articu-
los (restantes revistas). La media de articulos de
investigacion por revista es de 3,1 articulos.

2. Ambito_realizacién del articulo de investiga-
cién. En Atencién Especializada es del 64,2%, en
la Atencién Primaria es del 28,5 % y en Otros es
del 7,3%. En el apartado Otros nos referimos a
centros como Residencia de Mayores e Instituto de
Educacién Secundaria. Gréfico I.

3. Tematica del articulo de investigacién. La te-
matica Asistencial es del 57,1%, de Investigacidn,
28,5%, de Gestion, 7,2% y de temética Docente, el
7,2%. Gréfico Il.

4. Ndmero de pdginas dedicadas a articulos de

investigacién por revista. El porcentaje maximo
es del 80,6% (revista N° 6) y el porcentaje minimo

es del 52.5% (revista N° 1). La media de péaginas
asciende a 25,2 paginas/revista y de paginas/ar-
ticulo asciende a 8,1 paginas. Las otras paginas
no dedicadas a la investigacién son Presentacion,
Comision Cientifica, Carta del Presidente, Normas
para publicacién de trabajos, Editorial, Portada, In-
dice, Solicitud de ayudas a la investigacién, Biblio-
teca del Colegio, etc. Para finalizar, el porcentaje
de paginas/articulo es de: 1-5 péaginas, el 10,7%;
de 6-10 paginas, el 82,2% y de 11-15 paginas por
articulo el 7,1%. Gréfico lll.

5. Cémputo de Referencias Bibliogréficas y Notas.
El total asciende a 469. La media por revista es de
52,1 referencias y la media por articulo asciende a
16,7 referencias.

Autores

1. Ndmero de autores por revista. El total de fir-
mantes asciende a 91 firmantes. Mientras, el total
de autores asciende a 83 autores. La media de au-
tores/revista es de 9,2 autores y la media de au-
tores/articulo asciende a 2,9 autores. El maximo
de autores/revista asciende a 19 autores (revista
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N° 4) y el minimo de autores/revista asciende a 3
autores (revista N° 2).

. Produccién por género. Es de un 65,1 % de Mu-
jeres, un 26,5 % de Hombres y un 8,4% que optan
por el No sabe/No contesta/No identificado. Gréfi-
co IV.

3. Nivel asistencial de ejercicio profesional de los

autores de los articulos de investigacién. La
Atencién Especializada es de 56,6%, en la Aten-

cién Primaria del 24%, en Otros del 6% y en No
sabe/No contesta/No identificado el 13,4 %. Gra-
fico V. La opcidén Otros es Centro de Inmigracidn,
Centro de Rehabilitacién Psicosocial, etc.

4. Ambito de ejercicio profesional de los autores

de los articulos de investigacién. El ambito Asis-
tencia es del 69,8%, en la Docencia del 19,2%, la

Gestién el 9,6% y a la Investigacién el 1,4%. Gréfi-
co VI

5. Régimen laboral del ambito de ejercicio profe-
sional de los autores de los articulos. El 4mbito
profesional Piblico es del 96,3%, el ambito Priva-
do del 0% y No sabe/No contesta/No identificado
el 3,7%. Gréfico VII.

6. Distribucién del nimero de autores firmantes
por articulo. Es de 1 firmante el 28,5%; 2 firman-
tes el 28,5%; 3 firmantes el 17,8%; 4 firmantes el
0%; 5 firmantes el 0%; 6 firmantes el 17,8% y 7
firmantes el 7,4%. Gréfico VIII.

7. Multidisciplinaridad en la autoria de los articu-
los de investigacién. Los autores no Diplomados
en Enfermeria ascienden al 12%, el de Diploma-
dos en Enfermeria al 84,3% y No sabe/No contes-
ta/No identificado al 3,7%. Grafico IX. Los articulos
de autoria multidisciplinar ascienden al 10,6%.
Gréfico X.

8. Procedencia geogréfica de los autores de los ar-
ticulos de investigacién. Los autores con proce-
dencia geogréfica de la Comunidad Auténoma de
Aragén es del 80,7%, en otras CCAA distintas de
Aragén de un 15,6% y en No sabe/No contesta/No
identificado un 3,7%. Gréfico XI. La distribucién
por provincias aragonesas es del 64,2% de Hues-
ca, el 18,5% de Zaragoza, un 0% de Teruel, un 10%
Aragdn y No sabe/No contesta/No identificado un
7,3%. Gréafico XII. Por otro lado, la distribucién se-
guida por Otras CCAA distintas a Aragén, es del
69% de Castilla-La Mancha, el 23% de Andaluciay
un 8% de La Rioja. Gréfico XIlII.

9. Listado de los autores de articulos de investiga-
cién por revista. Total de autores de los articulos
publicados.

10.Productividad de los autores. indice de Lotka. La
productividad asciende a un 92,8% (1 articulo), un
4,8% (2 articulos) y un 2,4% (3 articulos). Grafico
XIV.

N
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DISCUSION

Se ha realizado atendiendo a las investigaciones
Trayectoria y Estudio de la Produccién Cientifica de
la Revista Hygia de Enfermeria. XXV° Aniversario
(1987-2011)%, del Colegio de Enfermeria de Se-
villa y La Prensa Profesional Enfermera Onubense.
Trayectoria y Anélisis de su Produccién Cientifica
(1991-2012)** Gnicamente a la revista Documentos
de Enfermeria, del Colegio de Enfermeria de Huelva.
Ambas investigaciones, estudios bibliométricos de
revistas colegiales del panorama enfermero nacional,
difieren de la presente investigacion en dos aspectos.
Por un lado en el periodo de tiempo abarcado, 25
afiosy 17 afios respectivamente frente a la década de
ésta, y por otro a la periodicidad de publicacién, men-
sual y trimestral respectivamente frente a la anual de
la presente revista, y por tanto del total de nimeros
publicados hasta la fecha por ambas, 60 niumeros de
Documentos de Enfermeria y 92 nameros de Hygia
de Enfermeria frente a los 9 nimeros de Enfermeria
Cientifico Altoaragonesa. Pero los autores han consi-
derado y hecho prevalecer para tal fin el que ambas
revistas ostentan a favor su perfil colegial, cientifico e
investigador y actual por los que consideramos vali-
da, pertinente y oportuna su discusién.

Respecto al capitulo articulos, concretamente al
numero de articulos de investigacién por revista, po-
demos afirmar que la media de articulos publicados
en este periodo en la revista Enfermeria Cientifica
Altoaragonesa asciende a 3,1 articulos muy similar a
los 2,6 articulos obtenidos en el estudio sobre Do-
cumentos de Enfermeria. Esto sostiene la reflexion
de que en parecido periodo de tiempo la media de
articulos por revista suele ser si no igual si parecida
y condicionada a la cadencia de publicacién de la
misma. Respecto al &mbito del articulo, decir que los
porcentajes son similares, superando el 60% para el
ambito de la asistencia especializada en los tres es-
tudios, es decir el de la revista Enfermeria Cientifica
Altoaragonesa (64,2%), Hygia, Revista de Enfermeria
(69,9%) y Documentos de Enfermeria (62,8).

En cuanto a la temética del articulo, predomina
fundamentalmente en los tres estudios la tematica
asistencial con un 57,1% en ésta, un 49,4% en Hygia,
Revista de Enfermeria y un 35,2% en Documentos
de Enfermeria respectivamente. Le siguen la temati-
ca investigadora, de gestién y docente igualmente
en las tres investigaciones. Asimismo, el nimero de
péginas dedicadas a articulos de investigacién por
revista supera siempre el 80%, constatando el carac-
ter cientifico de las tres revistas colegiales. En exten-
sién, los articulos publicados en Enfermeria Cientifi-
co Altoaragonesa abarcan de 6-10 paginas (82,2%)
mientras que en los otros dos estudios abarcan de
1-5 péginas, con un 65,5% en Hygia, Revista de En-
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Grafico Xll. Porcentaje en procedencia geogréfica
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fermeria, y un 78,6% en Documentos de Enfermeria.
Para finalizar este apartado en cuanto a los articulos,
decir que el cémputo de referencias bibliogréficas y
notas en Enfermeria Cientifica Altoaragonesa supera
las 15 ref./art., concretamente 16,7 ref./art., que reco-
mienda Herranz, J. (1988)%, como soporte bibliogra-
fico medio para fundamentar los articulos cientificos,
mientras que las de las otras dos revistas estudiadas
estan bastante alejadas de tal porcentaje, un 7,3% en
Hygia, Revista de Enfermeria y un 8,4% en Documen-
tos de Enfermeria.

En lo que respecta a los autores, concretamente a
la produccion por género, es mayoritariamente Mujer,
un 65,1% en Enfermeria Cientifico Altoaragonesay en
las otras dos investigaciones, con un 55,6% en Hygia,
Revista de Enfermeria y un 52,5% en Documentos de
Enfermeria respectivamente. Asimismo, el dmbito en
el ejercicio profesional de los autores de los articulos
es mayoritariamente asistencial con un 69,8% en En-
fermeria Cientifico Altoaragonesa y un 77,1% Hygia,
Revista de Enfermeria y un 62,2% en Documentos de
Enfermeria. Siguen a este ambito de ejercicio pro-
fesional, el de la docencia, la gestién y la investiga-
cién por este orden en todos los estudios. Por otro
lado, en el nivel asistencial de ejercicio profesional
de los autores, destaca igualmente en los estudios
contrastados el de la atencién especializada, en En-
fermeria Cientifico Altoaragonesa (56,6%), en Hygia,
Revista de Enfermeria (61,6%) y en Documentos de
Enfermeria (64,1%). En referencia al régimen laboral
de los autores resulta abrumador el obtenido por el
régimen publico en las tres revistas, Enfermeria Cien-
tifico Altoaragonesa (96,3%), en Hygia, Revista de
Enfermeria (83,4%) y en Documentos de Enfermeria
(99,7%). Los autores consideran los resultados muy
elevados para el panorama en el que se desarrolla el
ejercicio profesional de nuestro colectivo enfermero
y en el que la cuota privada en el ejercicio laboral de
los enfermeros aumenta. Asimismo, la distribucién
del ndmero de autores firmantes por articulo en los
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tres estudios indica que éstos son realizados por un
unico firmante, en Enfermeria Cientifica Altoaragone-
sa (28,5%), en Hygia, Revista de Enfermeria (40,8%)
y en Documentos de Enfermeria (52,4%). En defini-
tiva, seguimos asistiendo a esa soledad buscada del
investigador en enfermeria por muy diferentes mo-
tivos que no vienen a colacidn sefalar en este estu-
dio pero si impropia de una disciplina que aln sien-
do joven quiere desarrollarse. En lo que respecta a
la multidisciplinaridad en la autoria de los articulos,
los porcentajes obtenidos en los estudios contrasta-
dos es muy escaso, siendo en Enfermeria Cientifico
Altoaragonesa el 12%, en Hygia, Revista de Enfer-
meria del 13,1% y en Documentos de Enfermeria
del 22,9%. Para finalizar, respecto a la procedencia
geogréfica de los autores de los articulos en los tres
estudios el porcentaje mayoritario lo obtienen auto-
res de la misma Comunidad Auténoma que la de la
publicacién colegial, es decir, en Enfermeria Cientifi-
co Altoaragonesa un 80,7% para Aragdn, en Hygia,
Revista de Enfermeria del 85,2% para la Comunidad
Auténoma de Andalucia y en Documentos de Enfer-
meria el 98,5% también para Andalucia. Es porlo que
podemos afirmar que no existe dispersién
geografica en la autoria de los articulos de
investigacion en estas revistas. Es razonable afirmar
que debiera tenderse a la descentralizacién de estas
revistas colegiales cientificas entendiendo esto como
mayor difusiéon en ambitos no localistas al ser enfer-
meria una disciplina joven en una época altamente
tecnolégica. Y para finalizar, respecto a la producti-
vidad de los autores y atendiendo al indice de Lotka,
los autores que publican en estas tres revistas cole-
giales cientificas son pequenos productores, con un
solo trabajo publicado en la misma y por tanto un
Indice de Lotka igual a 0. Concretamente, presentan
un solo articulo en Enfermeria Cientifica Altoaragone-
sa el 92,8% de los autores, en Hygia, Revista de En-
fermeria del 74,3% y en Documentos de Enfermeria
el 73,4%.



CONCLUSIONES

Afirmamos que la revista del llustre Colegio Oficial
de Enfermeria de Huesca, Enfermeria Cientifica Al-
toaragonesa es, a tenor del anélisis de la produccién
cientifica en esta década de existencia: una revista
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RESUMEN
Se presenta el caso de una ulcera diabética, con am-
putacion del primer dedo del pie izquierdo, en un
paciente con Diabetes Mellitus desconocida hasta el
momento.

Se realizaron curas entre atencién primaria y el
servicio de traumatologia, pautando cuidados del pie
diabético.

Palabras clave
Cuidados, ulcera pie diabético, atenciéon primaria,
atencién especializada.

ABSTRACT
We report a case of a diabetic ulcer, with amputation
of the first left toe, in a patient with diabetes mellitus
unknown so far.

We had made cures between primary care and
traumatology service, we advertise diabetic foot care.

Key words
Care, diabetic foot ulcer, primary care, specialized
care.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad muy frecuen-
te. La prevalencia en nuestro pais oscila entre un 4%
yun 6%".

Un 15% de éstos desarrollara a lo largo de su vida
problemas con sus pies? El pie diabético afectard a la
actividad social, laboral y familiar del paciente y supo-
ne un coste elevado®.

Hasta un 10% de los casos que presentan proble-
mas en los pies requieren ingresos hospitalarios o la
amputacién de la extremidad afectada’.

Los factores intrinsecos y extrinsecos pueden afec-
tar a la cicatrizacidn de las heridas (edad, comorbili-
dad, isquemia, dermatitis, edema, infeccién, etc.); en-
contrar la causa subyacente y una buena planificacion
del tratamiento son los puntos clave para mejorar el
bienestar del paciente y reducir el coste y duracién
del tratamiento®.

DESCRIPCION DEL CASO

El caso que se presenta trata de un paciente varén de
64 afos, con un buen estado general, auténomo y de
profesién agricultor/ganadero. Siendo el tnico ante-
cedente de interés la intervencién de un carcinoma



basocelular en la nariz. Poco frecuentador de los ser-

vicios sanitarios.

El paciente dio su consentimiento informado fir-
mando el correspondiente documento.

20/05/2015: Paciente que fue derivado por el mé-
dico con diagnéstico de ulcera en primer dedo pie
izquierdo a raiz de un pinchazo cuatro dias antes y en
tratamiento con Augmentine® 875/125 mg cada ocho
horas. Tras una entrevista mas exhaustiva se descubre
que la herida se produjo dos meses atras. El pacien-
te presenta una Ulcera de tres por dos centimetros
de didmetro, con tejido necrético y piel perilesional
grisacea y edematizada. Se pautan curas diarias con
mezcla de Iruxol® mas Dertrase® y como apésito se-
cundario el Mepilex®.

25/05/2015: Aparecidé secrecion purulenta y sig-
nos de celulitis (eritema de once por trece centime-
tros de didmetro). Se practica desbridamiento cortan-
te y se deriva a urgencias hospitalarias.

Pruebas complementarias hospitalarias:

- Electrocardiograma: ritmo sinusal a 63 latidos por
minuto. Eje QRS a la izquierda. Sin alteraciones
agudas en la repolarizacién.

- Radiografia primer dedo pie izquierdo: osteitis y
osteomielitis en falange distal (Foto 1).

- Analitica: leucocitos 13700 con 71% segmenta-
dos, glucosa 327 mg/dl, resto normal.

- Cultivo exudado herida: positivo para SARM.

- Cultivo frotis axilar y nasal: negativo para SARM.
Diagnésticos hospitalarios:

- Celulitis miembro inferior izquierdo. Herida infec-

tada en primer dedo pie izquierdo.

Foto 1

Foto 2

- Diabetes Mellitus tipo 2.
- Pie diabético.

Tratamiento al alta: reposo, antibidtico y analgesia.
Cura con Betatul® cada 24 horas.

26/05/2015: En el Centro de Salud se contintan
las curas con Iruxol® y como apdsito secundario el
Mepilex®, aplicando acidos grasos hiperoxigenados
(AGHO) en la piel perilesional y vendaje de protec-
cién (al no disponer de Betatul®).

18/06/2015: Desarticulaciéon del primer dedo
programado en el Hospital de Barbastro. Al alta cu-
ras con betadine y vendaje de proteccién por orden
facultativa.

25/06/2015: Tras revisidén por traumatélogo cura
con Furacin solucion® y vendaje de proteccion.

04/07/2015: Apariciéon de fibrina y tejido de hiper-
granulacidn por lo que se cambia el Furacin solucién®
por Iruxol®.

15/07/2015: Revisién por traumatologia y pauta
de cura seca diaria (transmitida verbalmente por el
paciente).

16/07/2015: Apésito adherido a la herida por lo
que se contintan las curas con Iruxol®.

24/07/2015: Se observa la aparicion de una fistula
con signos de infeccién y se afiade Aquacel AG® in-
sertado en ella, resto de la herida se continda cura con
Iruxol.

05/08/2015: Revision por traumatologia, dejando
misma pauta implantada en el Centro de Salud.

10/08/2015: Apariciéon de hipergranulacién en
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zona externa, quedando restos de fibrina en zona in-
ferior. En la cura pautada se afiade Diprogenta cre-
ma® en zona de hipergranulacién.

Durante seis meses fue alternando zonas de hiper-
granulacién (tratamiento con corticoide o nitrato de
Ag, dependiendo del servicio en el que se encontra-
se)y zonas de hiperqueratosis (las cuales se desbrida-
ron). Llevando Mepilex® como apdsito secundario y
proteccion.

El mes de mayo de 2016 fue dado de alta por el
servicio de traumatologia (Foto2).

A continuacién se especifican los diagnésticos en-
fermeros® que se aplicaron a este paciente, asi como
las intervenciones NIC¢ y los criterios NOC?, con el fin
de garantizar el continuum de los cuidados en el CS
de Fraga.

Conocimientos deficientes (00126)

Deterioro de la integridad tsular (00044)

NOC

NIC

Curacion de la herida por
segunda imtencion (1103),

Curdados de las heridas
{36607,

Integridad tisular: piel ¥ Vigilancia de la piel (3590).

miembranas mucosas (1101).

Dolor Agudo (00132)

NOC NIC

Control del dolor ( 16035 Manejo de la medicacion

{2380)

NOC NIC
Conocimientos: Educacién Sanitaria (55100

* Proceso de la Ensefanza:
enfermedad (1803), * Proceso de la

*  Conductas enfermedad (36032).
Sanitarias ( 1806). *  Tratamiento (5618).

*  Régimen de *  Medicamentos
tratamiento (1813, prescritos (3614),

=  Control de la *  Dieta prescrita (56140
Diabetes. Mellitus = Actividad prescrita).
(1820,

DISCUSION

Tras la revision de la historia observamos que las curas
se realizaron en dependencia del servicio que las dis-
pensaba, lo que nos lleva a la conclusién de que seria
necesaria una guia de actuacién comun para todos
los servicios del Salud.

La continuidad asistencial es basica para afrontar
el abordaje de las heridas crénicas. Para conseguirlo,
debemos superar las barreras organizativas de los di-
ferentes niveles asistenciales, estableciendo mecanis-
mos de coordinacién adecuados’.

Lo que nos lleva a hacernos la siguiente pregunta:
¢si hubiese existido una coordinacién adecuada, este
paciente podria haberse beneficiado de técnicas mas
avanzadas que acortasen el tiempo de curacién?*

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran que no tienen ningun conflicto
de intereses y que no han recibido ningun tipo de
subvencién para la realizacién de este caso clinico.

Las autoras acreditan contar con el consentimiento del paciente para publicar su caso clinico, haciendo uso de los datos contenidos en su ficha

clinica, exdmenes complementarios y/o fotografias.
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Normas de Publicacion

“Enfermeria Cientifica Altoaragonesa” es una revis-
ta que publica trabajos originales de caracter cien-
tifico de todas las areas de la Enfermeria.

Para enviar trabajos a esta revista, los autores de-
ben tener en cuenta lo siguiente:

1) Antes de elaborar el trabajo:
* Tipos de trabajos o contribuciones:

- Trabajos de investigacién

- Trabajos conceptuales

- Revisiones bibliogréficas

- Casos clinicos

- Comunicaciones breves: cartas al director
* Informacién del copyright

2) Elaboracién y envio de los trabajos originales
* Formato de presentacién

- Idioma

- Medio de presentacién

- Contenidos de la primera pagina

- Contenidos de la segunda péagina

- En el resto de péginas

- Referencias bibliograficas

- Citas textuales

- Tablas y figuras
* Formato para material numérico, estadistico y ma-
tematico
e Envio de los trabajos

3) Proceso de evaluacién y seguimiento de origi-
nales

- Acuse de recibo y envio a evaluadores

- Método de revision

- Resultados de la revision

- Seguimiento del proceso

- Publicacion y separatas del articulo

1.- ANTES DE ELABORAR EL TRABAJO

TIPOS DE TRABAJOS O CONTRIBUCIONES:
Dependiendo de la temética, los trabajos podran ser
de cinco tipos: (a) Investigacion, (b) de revision ted-
rica, (c) revisiones bibliogréficas, (d) casos clinicos y
(e) comunicaciones breves.

Segun estos tipos, el contenido de los trabajos
deberd ir en relacién y estar organizado del siguiente
modo:

a) Trabajos de investigacion:

El objetivo de los mismos estard en relacién con

los cuidados de la salud, que aporten o demuestren

nuevos conocimientos en el campo de la atencién de
Enfermeria.

Deberan comprender:

Introduccién (incluird los objetivos), Método, Re-
sultados, Discusién/Conclusiones, Notas y Referencias
(recopilacién por orden alfabético de las referencias
bibliograficas); la extension méxima recomendada
serad de 10 péginas, excluidas figuras.

Cuando asi proceda los autores deberan resefiar el
marco conceptual que ha servido de apoyo a su labor
investigadora.

b) Trabajos conceptuales:

En este apartado se incluiran aquellos trabajos re-
feridos al marco tedrico, metodolégico y conceptual
de la atencién enfermera (o a elementos del mismo).

Deberan comprender:

Introduccién (incluird el planteamiento del proble-
ma), Desarrollo del tema (con los apartados especi-
ficos que correspondan segln los contenidos desa-
rrollados), Discusién y/o Conclusiones y Referencias
(recopilacion por orden alfabético de las referencias
bibliograficas); extension maxima recomendada de 10
paginas, excluidas figuras.

c) Revisiones bibliograficas:

Sintesis de conocimiento mediante revisiones sis-
tematicas y criticas de articulos publicados. Igualmen-
te aquellos trabajos realizados para el anélisis, com-
paracion, interpretacion y adaptacion a una situacion
concreta de la bibliografia existente sobre un tema
determinado en el que los autores puedan aportar su
experiencia personal.

Deberén incluir:

Introduccién (incluird el planteamiento del proble-
ma), Desarrollo del tema (con los apartados especi-
ficos que correspondan segln los contenidos desa-
rrollados), Discusién y/o Conclusiones y Referencias
(recopilacion por orden alfabético de las referencias
bibliograficas); extension maxima recomendada de 10
paginas, excluidas figuras.

d) Casos clinicos:

Estaran relacionados con la préctica asistencial de
los profesionales de enfermeria en cualquiera de los
campos de su competencia profesional.

Deberén incluir:

Introduccién, Descripcion del proceso de Enferme-
ria (valoracién, problema, plan cuidados...), Discusién
y/o Conclusiones y Referencias (recopilacién por orden
alfabético de las referencias bibliograficas); extensién
maxima recomendada de 10 péginas, excluidas notas
y figuras.
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e) Comunicaciones breves:

Se aceptaran en esta seccién la discusion de tra-
bajos publicados con anterioridad en esta revista, la
aportacién de observaciones sobre las lineas editoria-
les y las experiencias que puedan ser resumidas en un
breve texto.

Extension maxima recomendada de 3 paginas con
formato libre.

INFORMACION DEL COPYRIGHT

- Para uso impreso o reproducciéon del material pu-
blicado en esta revista se debera solicitar autorizacion
al Colegio Oficial de Enfermeria de Huesca.

- La aceptacién de un articulo para su publicacién
implicard que el autor o autores transfieren los dere-
chos de copyright al editor de la revista.

- En cualquier caso, el Consejo de Redaccion en-
tiende que las opiniones vertidas por los autores son
de su exclusiva responsabilidad.

2.- ELABORACION Y ENVIO DE LOS TRABAJOS
ORIGINALES
FORMATO DE PRESENTACION:

- Idioma: Todos los trabajos estaran escritos en cas-
tellano (excepto el resumen, que ademas de en caste-
llano se puede publicar en inglés).

- Medio de presentacién: se presentaran en ar-
chivo para ordenador compatible PC, en el proce-
sador de textos Microsoft Word, en version para
windows. El archivo se podra enviar en un soporte
digital para PC o adjuntado a un mensaje de correo
electrénico a la direccidon electronica del Colegio:
administracién@colegioenfermeriahuesca.org

Adicionalmente se podran enviar impresos en pa-
pel tamafo DINA4 -tres copias-

- Contenidos de la primera péagina: En la primera
pagina debera aparecer, justificado a la izquierda, so-
lamente:

- el titulo (en minusculas, sin cursiva ni negrita)

- nombre (completo, sin iniciales) y apellidos de los

autores

- centro de trabajo

- una direccién para correspondencia: postal, asi

como, en su caso, telefénica, fax o correo electré-
nico.

- Contenidos de la segunda pégina: En la segunda
hoja deben constar Gnicamente:

- el titulo del trabajo,

- un resumen (con una extensién no superior a las

200 palabras) y

- un nimero de palabras-clave comprendido entre

4y8.

En ningln caso en esta hoja apareceran los autores
y sus direcciones.

- En el resto de péaginas:

- los titulos, apartados y subapartados se pondran

en negrita o subrayado y nunca en mayusculas.

© se presentaran por una sola cara, espaciado do-
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ble, tamafio de letra 12, a ser posible, Times New
Roman.

- todas las referencias bibliogréficas deben nume-
rarse correlativamente y sefialarse en el texto me-
diante un claudator y su correspondiente nume-
racion. P ej. (1)

- Bibliografia: Los autores podran resefiar citas pro-
cedentes de libros o revistas previamente publicados,
asi como trabajos que estén aceptados por alguna re-
vista o editorial y se encuentren pendientes de publi-
cacion, en cuyo caso deberan sefialar “en prensa”.

Todas las citas se ajustaran a los requisitos de uni-
formidad para manuscritos presentados a las revistas
biomédicas. (Normas de Vancouver).

Ejemplos:

- Articulo estandar:

Autor/es. Titulo del articulo. Abreviatura* inter-
nacional de la revista afio; volumen (niimero)**:
pagina inicial-final del articulo.

Diez Jarilla J. Cienfuegos Véazquez M. Suarez Sal-
vador E. Ruidos adventicios respiratorios: factores
de confusién. Med Clin (Barc) 1997; 109 (16): 632-
634

* Las abreviaturas internacionales pueden consul-
tarse en “List of Journals Indexed in Index Medli-
cus”, las espafiolas en el catdlogo de revistas del
Instituto Carlos Ill.

** El nimero es optativo si la revista dispone de
N° de volumen.

Se mencionan seis primeros autores seguidos de
la abreviatura et al. (Nota: National Library of Me-
dicine (NML), incluye hasta 25 autores; cuando su
nimero es mayor cita los primeros 24, luego el
ultimo autor y después et al.)

- Autores individuales
Autor/es. Titulo del libro. Edicién. Lugar de publi-
cacién: Editorial; afio.

Nota: La primera edicién no es necesario con-
signarla. La edicién siempre se pone e nimeros
arabigos y abreviatura: 2%ed..-2nded. Si la obra
estuviera compuesta por mas de un volumen, de-
bemos citarlo a continuacién del titulo del libro
Vol. 3

Jiménez C, Riafio D, Moreno E, Jabbour N. Avan-
ces en trasplante de érganos abdominales. Ma-
drid: Cuadecon; 1997

- Editor(es) Compilador(es)

Gallo Vallejo FJ, Ledn Lépez FJ, Martinez-Cana-
vete Lopez-Montes J, tonio Dufiantez J. Editores.
Manual del Residente de Medicina Familiar y Co-
munitaria. 2° Ed. Madrid: SEMFYC; 1997

- Organizacién como autor y editor
Ministerio de Sanidad y Consumo. Plan de Salud
1995. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo;
1995

- Capitulo de libro
Autor/es del capitulo. Titulo del capitulo. En:



Director /Recopilador del libro. Titulo del libro.
Edicién. Lugar de publicaciéon: Editorial; afio. p.
pagina inicial-final del capitulo.

Nota: el anterior estilo Vancouver tenia un punto
y coma en lugar de una “p” para la paginacion.
Buti Ferrer M. Hepatitis virica aguda. En: Rodés
Tixidor J, Guardia Massé J Dir. Medicina Interna.
Barcelona: Masson; 1997. p. 1520-1535.

- Las tablas y figuras: con sus correspondientes titu-
los y leyendas, se podran incluir en el texto en la versién
de procesador de textos. En caso de figuras especiales
que requieran un programa informatico de graficos
especifico, se enviaradn en archivo aparte y en papel
aparte que permita una buena reproduccién. Ademas,
una hoja final del archivo de ordenador en el que se
incluye el trabajo debera incluir los titulos y leyendas,
correlativamente numeradas, a las que se refieren las
tablas/figuras correspondientes. En el texto se debe
marcar el lugar o lugares donde se deben insertar. Si el
grafico ha sido generado por ordenador, deben acom-
panarse los correspondientes archivos en disco, especi-
ficando el programa de gréficos empleado.

ENVIO DE LOS TRABAJOS ORIGINALES
- Los autores enviaran sus trabajos originales (que
no hayan sido enviados a otras revistas para su publi-
cacién) al Consejo de Redaccion.
- Toda la correspondencia relativa a la publicacion
de articulos puede enviarse:
Preferentemente por correo electrénico (e-mail),
a la direccién:
administracién@colegioenfermeriahuesca.org

Por envio postal dirigido a: Colegio Oficial de En-
fermeria. Avda. Juan XXIII, N°5, 22003 - HUESCA

3.- PROCESO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO
DE ORIGINALES

- Acuse de recibo y envio a evaluadores:

Una vez acusado recibo del original recibido (con
asignacion de un cédigo de referencia), éste serad en-
viado a dos evaluadores.

- Método de revision:

Los evaluadores seran dos miembros del Consejo
de Redaccién para juzgar sobre la conveniencia de su
publicaciéon y, en su caso, sugeriran las rectificaciones
oportunas. El método de revision empleado sera de
doble ciego (anonimato de autor y evaluadores).

- Resultados de la revisién:

El resultado del proceso de evaluacién podra ser:

(a) Aceptacion del articulo

(b) Rechazo

(c) Aceptacion condicionada a rectificaciones

Cualquiera de estos informes se enviara al autor
normalmente por correo electrénico.

El envio postal sélo se utilizaréd cuando las rectifica-
ciones hayan sido hechas por el revisor o revisores so-
bre el trabajo original o bien cuando el autor requiera
la aceptacion en papel.

- Seguimiento del proceso:

Los autores podran solicitar informacién sobre el
proceso en la Secretaria del Colegio.

Y ademds nuevo centro con clases en grupos reducidos de:

A S0ana
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VIl JORNADAS NACIONALES DE ENFERME-
RiA EN CUIDADOS PALIATIVOS

"Cuidar la vida, un arte hasta el final”

9y 10 de marzo, 2017, Madrid
sanicongress@aecoak2017.com
www.aecpal2017.com

XVIII CONGRESO
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE ENFERMERIA RADIOLOGICA
19 y 20 de mayo, 2017 Mélaga

Secretaria-2017@enfermeriaradiologica.org
www.malaga2017.enfermeriaradologica.org

XIil CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA EN ENFERMERIA

Del 8 al 10 de marzo de 2017, Valencia

www.serie.es/slider/295-congreso-valencia

XXIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE ENFERMERIA GERIATRICA
Y GERONTOLOGICA

"El empoderamiento de la persona mayor”

30y 31 de marzo de 2017, Alicante
congreso.seegg.es

XVI CONGRESO DE LA

ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA
EN TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
“Sinergias. Estrategias para el desarrollo enfermero
en C.O.T.”

Del 26 al 28 de abril de 2017, Valladolid

www.aeeto.es/congresoenfermeriatraumatologiaaeeto2017

38 CONGRESO NACIONAL DE LA
ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA
EN CARDIOLOGIA

"Barcelona, Corazén Mediterrdneo”

Del 3 al 5 de mayo de 2017, Barcelona

www.enfermeriaencardiologia.com

XXXVIII CONGRESO DE LA ASOCIACION
NACIONAL DE ENFERMERIA DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS Y NEONATALES
Del 24 al 26 de mayo de 2017, Santander

anecipn.org

13° CONGRESO INTERNACIONAL
DE ENFERMERIA DE FAMILIA
Del 14 al 17 de junio de 2017, Pamplona

Internationalfamilynursing.org/2016/04/01/2017-conference/

CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS

La voz global de |la enfermeria

By oo

| s

sermrine o, RENEST
-

ﬂﬁ}_‘}_:.ﬁﬂ

'_..‘1.;al af..‘ i

46

Barcelona
CONGRESO, ESPANA C | E
27 de mayo al 1 de junio 2 O"l 7

Las enfermeras a la vanguardia
mejorando los cuidados
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bonificacion
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Oferta exclusiva para enfermeros
de la provincia de Huesca
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AMPLIA RED DE TALLERES PREFERENTES

REPARACION Y SUSTITUCION DE LUNAS A DOMICILIO

CON DESCUENTOS DE UN 50% POR NO SINIESTRALIDAD
POLIZAS DE REMOLQUE
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ASISTENCIA EN VIAJE 24 HORAS DESDE KILOMETRO CERO
PERITACIOMES EN 24-48 HORAS

RECURSOS DE MULTAS

DECLARACION DE SINIESTROS POR TELEFOND E INTERNET

b T

AR SR SR

A.M.A. HUESCA
Zaragoza, 5; bajo Tel. 974 22 33 54 huesca@amaseguros.com

I*] Promocién valida para presupuestos de nueva contratacion, realizados hasta el 28 de febrero
de 2017, No acumulable a otras olertas. Consulle condiciones en su elicina provincial A.M AL



