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El Colegio edita un

“Manual de instrucciones
para papas novatos”
escrito por Abel Blazquez,
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pediatrica.

Hay trabajos enfermeros que no son La Fundacion Enfermeria Cantabria ha Los enfermeros cantabros se adaptan
visibles. En esta edicion contamos desarrollado una APP de Enfermeria a las nuevas tecnologias y las usan
el dia a dia de dos “mensajeras” Escolar dirigida a toda la comunidad cada vez mas. La weh del Colegio ha
que se dedican a trasportar células educativa que esta a punto de ponerse aumentado sus visitas y su actividad
para trasplantes de médula dsea que en marcha. considerablemente.
proceden de muchos paises del mundo.
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EDITORIAL

El cuidado invisible y otras consideraciones

En esta editorial, quisiera compartir con us-
tedes una reflexion en la que relaciono el
llamado cuidado invisible con la encuesta
nacional de satisfaccion de los ciudadanos
con la sanidad y con los "vaivenes’ de decla-
raciones de la politica cantabra en relacion
con el Hospital Valdecilla.

La idea surgio cuando una persona ajena a
nuestra profesion enfermera me preguntd:
qué significa eso del cuidado invisible? jqué
es eso?

Evidentemente, existen autoras de relevancia
que lo explican y argumentan asi que me voy
a basar en sus conocimientos para hacer esta
reflexion.

El cuidado es, sin duda, la piedra angular de
la Enfermeria y el paradigma enfermero. Sin
embargo, al tratarse de un léxico de caréacter
general se corre el riesgo de considerarlo de
una manera “pobre” y, de este modo, no tie-
ne valor de mercado, me refiero al cuidado
profesional.

La definicidn de cuidado invisible, tal como
explica Isabel Huércanos en un articulo pu-
blicado enTesela, de la Fundacion Index, “se
refiere a aquellas acciones profesionales y
auténomas de cuidado enfermero que en su
mayoria resultan intangibles pero que contri-
buyen al bienestar y mejoria de las personas
tanto o mas que las que las acciones técnicas
y delegadas dirigidas al plano Unicamente fi-
sico de los pacientes”

El cuidado invisible se basa en la relacion de
confianza con el paciente y su familia con
dimensiones de afecto, seguridad, fomento
del autocuidado, escucha, ética, respeto, etc
y, como dice Aintzane Orkaizagirre, es, ade-
mas, la presencia cuidadora.

Cierto es, a la vez, que en muchas ocasiones
somos las propias enfermeras profesionales
las que invisibilizamos este cuidado y no da-
mos a este término la trascendida debida.

Sin embargo, en mi opinion, el valor, la re-
levancia y la excelencia del término lo apor-
tamos las propias enfermas profesionales.
Como dice Vera Virginia Waldow, “el cuidado
es la esencia del ser y, en lo referido al area
de la salud, la esencia de la Enfermeria”

Es muy probable que los resultados que re-
fleja la encuesta nacional de satisfaccion de
la poblacion con la atencion de las enferme-
ras en el sistema sanitario publico, que logra
ano tras aho una elevada calificacion, esté
poniendo de manifiesto que lo que mas va-
loran los ciudadanos es, precisamente, este
cuidado invisible y que, tal como define Isa-
bel Huércanos, contribuye al bienestar y la
mejoria de las personas aungue una encues-
ta no es capaz de reflejarlo.

Por lo tanto, estos ‘vaivenes” de diversas y
desiguales declaraciones politicas a las que
estamos sometidos en los Ultimos meses a
través de la prensa local en Cantabria sobre
el Hospital Valdecilla es muy probable que no
interesen a la ciudania porque lo realmente
importante para ella es sentir ese cuidado invi-
sible cuando tiene que ser atendido por su en-
fermera en situaciones de enfermedad, en el
entorno hospitalario o en la atencion a su pro-
pia salud en el &mbito de atencion primaria.

Rocio Cardenioso Herrero
Presidenta del Colegio Oficial de Enfermeria
de Cantabria
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Cantabria presenté el 10 de

septiembre un “Manual de ins-
trucciones para papas novatos”
escrito por el enfermero cantabro
Abel Blazquez, que ha desarrollado
su profesion en varias consultas de
pediatria de la region durante mas
de 20 anos. El experto en el cuidado
de los bebés ha escrito el texto para
evitar algunas consultas inutiles a
los servicios de pediatria que suelen
producirse para aclarar dudas que
se pueden resolver con la simple

EL Colegio de Enfermeria de

lectura de esta publicacién editada
por la entidad colegial y dirigida a to-
dos los padres de Cantabria.

El manual aborda a lo largo de
64 paginas todos los consejos ne-
cesarios para la crianza de un bebé,
desde que nace hasta el afo de
vida, un periodo dificil para padres
primerizos que, en ocasiones, no
saben reaccionar ante situaciones
usuales en la vida de los recién na-
cidos. Los consejos son variados
y ensefan, con un claro y sencillo
lenguaje, desde como amamantar a

los lactantes hasta algunos trucos
para conseguir que los nifios conci-
lien el suefio.

El libro se ha editado bajo el
lema “Por una infancia feliz” y res-
ponde a otra iniciativa del Colegio
de Enfermeria y su Fundacién para
lograr la educacién en salud que
promueven desde hace afos con
proyectos como éste y con otros,
como la implantacién de la figura
de la Enfermera Escolar, un proyec-
to piloto pionero en Espafia que ya
cuenta con un afo de experiencia
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sultas pedidtricas

1 “Manual de instrucciones para
termero especialista en pediatria

en cuatro centros educativos de
Cantabria.

Abel Blazquez Baena es enfer-
mero especializado en pediatria, se
ha jubilado tras una carrera de mas
de 20 afos dedicada al cuidado de
los bebés y ha escrito el libro tras
muchos afios de apuntes y expe-
riencias con padres primerizos a los
que ha ensefiado coémo abordar el
primer afo de vida de sus hijos.

¢Por qué surge la idea de recopi-
lar informacion de tu dia a dia en el
trabajo y de escribir este manual?

La primera razon fue para ir for-
mandome a mi mismo en la espe-
cialidad de enfermeria pediatria.
Empecé a recopilar informacion que
iba guardando y comencé a hacer
una especie de fichas que iba dan-
do a las madres en formato de ho-
jitas porque realmente necesitaban
instrucciones en la crianza de sus
hijos, esas hojitas se convirtieron
con el tiempo en un folleto y luego
en el manual que ha editado el Co-
legio de Enfermeria.

¢A quién va dirigido?

Se lo dirijo a todos los padres y
madres y, sobre todo, a los primeri-
Z0s aungue como cada nifio es di-
ferente también es para padres que
repiten, que en los Ultimos afos son
muchos. Cada nifio es diferente, hay
algunos que no de ningun problema
y otros que dan muchos, eso en la
misma familia.

¢Cuales son los problemas con
los que se encuentran mas habi-
tualmente los padres primerizos?

Los mas usuales son los colicos
del lactante, con los que los nifios
lloran muchisimo; también hay mu-
chas dificultades con la lactancia
materna, sobre todo al llegar a casa
tras los dias de hospital, las madres
no saben qué hacer, si el nifo ha
comido mucho o poco, o si deben
dar el pecho a demanda o con un
horario. La dermatitis del
pafial y el estrefiimien-
to o lo contrario también
son cuestiones muy habi-
tuales, ademas de otras
como que engorden o no,
la denticién, si le ponen
chupete o no y hasta qué
edad, o los problemas del
sueno. Todos estos pro-
blemas tienen solucién en
el manual.

¢Cuantos anos te ha
costado realizar este li-
bro?

Llevo mas de 20 afios
dedicandome a la enfer-
meria pediatrica y siem-
pre he solicitado trabajar
en servicios relacionados
con la maternidad y con
la infancia. Pasé por mu-
chos quiréfanos ayudan-
do a las matronas y alli
empecé a estar vinculado
a los partos y la materni-
dad, hace unos 30 anos,
y, desde ese momento,

Manual de instru
para PAPAS NOVATOS

empecé a coger apuntes, indicacio-
nes y consejos que yo veia que da-
ban la solucién a los problemas que
planteaban las madres y padres.

¢Goza de buena salud la enferme-
ria pediatrica?

Queda mucho por hacer, hay que
preparar protocolos e informacion y
documentos como este para tener-
los a mano. Todos los padres dicen

CIONES

3

Abel Blazauez Baena
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que los niflos no vienen con un
manual, y por eso lo he hecho

yo.

La especialidad pediatrica
hospitalaria es toda una galaxia
y €s muy necesaria, por desgra-
cia me he jubilado antes del exa-
men que parece que ahora se
va a empezar a hacer. Deberian
darnos un titulillo honorario por
haber dedicado muchos afios a
la enfermeria pediatrica.

Normalmente, la pediatria da
miedo, los nifos pequenos son
fragiles y las primeras experien-
cias generan muchas dudas por
lo que los enfermeros deberian
estar mas preparados. Ademas,
los abuelos son los que van mu-
chas veces a las consultas y tie-
nes que luchar con ellos con las
técnicas viejas, que, en muchas
ocasiones, vienen muy bien.

¢Apuestas por las tradiciones
en la crianza?

Creo que lo ideal es aplicar un
poco de todo.

¢Produce muchas tensiones el
cuidado de los recién nacidos
cuando hay problemas?

Generalmente no pero tiene
que haber una compenetracion
enorme entre el pediatra y el en-
fermero de pediatria. A veces no
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Avda. de Parayas, S/N

Tel. 942 35 21 85 - Santander
Avda. Bilbao, 97. Sierrapando
Tel. 942 83 52 90 - Torrelavega
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la hay. Hay que tener claro que los
dos trabajos son paralelos y que no
deben interferir el uno al otro. Los
enfermeros tenemos conocimientos
en cuidados pero el responsable fi-
nal es el pediatra, nosotros somos
cuidadores y estamos a expensas
de los médicos.

No se si en el futuro tendran los
enfermeros la autonomia que ahora
no tenemos. Yo apuesto por ella y
creo que el futuro pasa por la inves-
tigacion y la autonomia enfermera
pero muchas veces no hay tiempo.
También deberia haber ayudas para
publicar estudios, el Colegio de En-
fermeria de Cantabria ha hecho un
esfuerzo enorme para editar mi li-
bro, algo que no ha hecho la Con-
sejeria de Sanidad, cuando tiene
muchos mas recursos que deberia
invertir en proyectos como este.

¢Hablamos de una profesiéon vo-
cacional?

Cuando pruebas en pediatria no
te puedes desenganchar. Ves que
los nifios van creciendo y es muy
satisfactorio ver su evolucion, es
muy agradable ver como se hacen
mayores. Se deberia fomentar mas
la idea de la enfermeria pediatrica
porque criar ninos sanos es apostar
por tener adultos también sanos.

¢Hay suficiente educacién en sa-
lud?

No la hay. Recurrir a internet no
vale, ahi escriben personas que no
son expertas. La formacién se debe
dar a los mas pequefios para cre-
cer en salud y tener conocimientos,
esos nifios seran padres y tendran
que criar hijos y deberian estar bien
informados. Los padres lo pasan
muy mal muchas veces, tan mal que
a veces los enfermeros somos mas
psicélogos que cuidadores porque
hay padres que llegan desespera-
dos y no saben cémo solucionar
problemas cotidianos.

¢Has notado evolucién a lo largo
de los anos con los padres miedo-
sos, tienen mas miedo ahora que
en épocas anteriores?

Siempre ha habido de todo pero
esta claro que si les das la infor-
macion adecuada los padres se
tranquilizan mucho y puedes evitar

REPORTAIE

colas en las consultas ademas de
ganar tranquilidad.

Hay un capitulo de por qué llora
un nifo. Yo repaso todas las razo-
nes por las que pueden llorar, si los
padres siguen el manual, se calman
en seguida.
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La pagina web del Colegio de Enfermeria de
Cantabria es cada vez mas visitada y aumenta
su actividad de forma progresiva. El aio pasado
registro 52,000 visitas mas que en 2013

tan con mucha facilidad a las nuevas

tecnologias, les gusta usarlas y sa-
car partido de ellas. Esta es la conclusion
de los datos que arroja el “sitio web” del
Colegio de Enfermeria de Cantabria. Una
ventana con mucha informacién y varias
herramientas a la que se asoman cientos
de enfermeros con frecuencia y lo van
a hacer aun mas porque la web del Co-
legio va a aumentar sus prestaciones en
muy poco tiempo. El préximo proyecto de
www.enfermeriacantabria.com es abrir la
“ventanilla Unica digital” para poder rea-
lizar desde un ordenador o smartphone

LOS enfermeros de Cantabria se adap-
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todo tipo de inscripciones o solicitud de
documentos, por ejemplo.

Esta claro que en un futuro muy cer-
cano todos los enfermeros colegiados
podran estar en constante contacto con
la entidad colegial sin salir de su casa o
de su lugar de trabajo. De momento estos
son los datos mas relevantes del uso de la
web de Enfermeria durante el pasado afio,
segun datos de un informe detallado de
Parsec, de la empresa especializada que
presta sus servicios al Colegio.

En 2014 la pagina recibio
mas 260.000 visitas
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El dato mas importante del informe es
el de visitas/dia, que indica que en 2014
la pagina del Colegio ha tenido una me-
dia de 717 visitantes cada dia. El total de
visitas en todo el afio es de 261.295, y en
2013 fue de 210.453, por lo que en tér-
minos comparativos, han aumentado un
24% de un afo a otro.

Los meses de mayor actividad son los
que van de Febrero a Mayo, y de Septiem-
bre a Diciembre y los de menor son Junio,
Julio y Agosto, y Navidad. En cuanto a los
horarios de mayor actividad del sitio web,
la hora punta de visitas es a la 12 del me-
diodia y el rango de horas de mayor acti-
vidad es entre las 10 y la 13 del mediodia.
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Estadistica de visitas

Pagina 3 D14

U D14 D15 a 2014

Enero 13.676 19.504 42,61 73.574
Febrero 13.914 23.014 65,40 81.842
Marzo 14.979 25.230 68,44 84.330
Abril 17.450 22.034 26,27 75.532
Mayo 19.195 27.011 40,72 73.837
Junio 14.987 19.833 32,33 55.698
Julio 11.468 18.516 61,46 58.358
Agosto 12.296 17.307 40,75 57.114
Septiembre 19.267 20.947 8,72 102.488
Octubre 26.772 25.589 -4,42 146.865
Noviembre 27.975 25.053 -10,45 138.926
Diciembre 18.474 17.257 -6,59 91.606
TOTAL 24,16

La duracion de las visitas de los sitios web en general suele ser bastante corta en su gran mayoria (menos de medio minuto en
general). En el caso del sitio web del Colegio, las visitas que duran entre 2 minutos y 15 minutos, suponen el 14% del total.

Paginas mas visitadas

Las paginas mas visitada de la Pagina Paginas vistas
web del Colegio de Enfermeria de

Cantabria es la “Pagina Home” o Home 84.327

principal y los articulos de la base

de datos de la revista NUBEROS Base de datos NUBEROS CIENTIFICA 83.050

CIENTIFICA, de la que hay que des-

tacar el crecimiento exponencial de Inscripcion a cursos 34.621

su base de datos de articulos. La

inmensa mayoria de los visitantes Histdrico de noticias 12.672

acceden a los articulos a través de

buscadores (Google, etc.). Formacién online 6.905
A continuacion, las paginas de

mas interés para los enfermeros son
las de inscripciones a los cursos, el

histérico de Noticias y las de la forma- Search Keyphrases (Top 10)
cion online. Full list
12858 different keyphrases [l Gearehil [ Percent

. . colegio enfermeria cantabria 2883 11.4 %
Palabras clave mas utili- colegio de enfermeria de cantabria 1109 4.3 %
zadas en buscadores enfermeria cantabria 850 3.3%
El informe también indica las pala- enfermeriacantabria d <3 %
bras claves que usan los enfermeros colegio de enfermeria cantabria 320 1.2 %
para buscar la pagina web del Colegio via intraosea 141 0.5 %
o informaciones de interés: diagidaticos de enferniens 133 0.5 %
colegio de enfermeria 122 0.4 %
colegio enfermeria cantabria 114 0.4 %
colegio enfermeria santander 110 0.4 %
Other phrases 18845 74.7 %
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LA FUNDACION ENFERMERIA CANTA|
EN SU PROYECTO DE ENFERMERIA ESC

ES UNA APLICACION MOVILDESTINAD!
ALUMNOS, PROFESORES Y FAMILIAS

El proyecto de Enfermeria Escolar que ha implantado la Fundacién Enfermeria Cantabria en cuatro
centros educativos desde el pasado curso académico ha dado un paso mas: se ha adaptado a las nue-
vas tecnologias y ha desarrollado una APP, que se encontrara disponible para los sistemas operativos
I0S y Android, dirigida a toda la comunidad educativa: alumnos, padres y profesores.

que trabajan en Cantabria, Laura Garcia y Pablo Pérez que, junto al informatico del Colegio, Pablo Zabala, han disefiado y
desarrollado una APP de apariencia sencilla y facil manejo para todos los que componen la comunidad educativa que tam-
bién contara con informacién de puntos de informacion en los enlaces
de la propia APP.

S E trata de una APP con un disefio que han realizado los que mejor conocen este proyecto: los propios enfermeros escolares

ssco0 vodatons ES F a2 + 1 89K

La aplicacion cuenta con un apartado publico y otro privado. Con
caracter publico se colgaran videos (fundamentalmente sobre técnicas Padre: Juan Pérez Ruiz (Agustinos)
de primeros auxilios y soporte vital, actualmente hay cinco y cada uno :
de ellos cuenta con una breve explicacion) y cuidados semanales, que
se publicaran en forma de consejos de salud.

Pero una vez que los usuarios se registran (aquellos profesores, &g
alumnos y familias de los centros con enfermeros escolares), se les
concede el acceso a la “zona privada” a través de un nombre de usua-
rio y una contrasenfa.

Videos Cuidados

Una vez registrados, los usuarios tienen acceso a un panel con el
que pueden enviar mensajes a los enfermeros escolares y solicitar ci- d
tas porque uno de los objetivos de la APP es mejorar la comunicacion estag
sobre todo con las familias, ofreciendo facilidades para que estas se
puedan poner en contacto con los enfermeros escolares. G
Citas

Ademas, a través de este sistema de mensajeria, los enfermeros
escolares pueden también responder a las consultas que les realicen
los miembros de la comunidad educativa de manera privada y confir-
mar las citas. El sistema de citas cuenta con una opcién para que la
persona interesada pueda reflejar sus preferencias en cuanto al horario,
pero la cita siempre quedard sujeta a la confirmacioén por parte de los
enfermeros.

Otro sistema disponible para los usuarios registrados es el “sistema
de alertas”: los enfermeros podran enviar alertas y recordatorios a los Desconectar Ayuda

meessss 10 S——————
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3RIA DESARROLLA UNA APP BASADA

OLAR

\ ATODA LA COMUNIDAD EDUCATIVA:

miembros de la comunidad educativa, por ejemplo, el recordatorio de una cita a un alumno o de un taller a un profesor. A la per-
sona en cuestion, se le abrira un “globo” en el teléfono con la informacion pertinente y le aparecera asimismo el habitual simbolo

de notificacién en la APP.

La APP estara disponible para su descarga desde la APP Store y Google Play, facilitando los enlaces pertinentes desde la pa-
gina web de la Fundacion de Enfermeria de Cantabria y de la pagina web del propio proyecto de Enfermeria Escolar.

Y con respecto a consideraciones como el tratamiento de los datos personales (registro), se realizara atendiendo a la ley en
vigor sobre proteccién de datos. Los menores deberan aportar un permiso firmado por escrito de sus progenitores o tutores legales
para poder ser dados de alta, y en ningin momento se compartira informacion personal o que pueda comprometer la privacidad

de las personas, atendiendo al codigo deontologico de enfermeria.
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APP

Un joven enfermero cataldn crea una nueva APP para profe

La aplicacion para smartphone “Enterm
aborda asuntos entermeros muy variadk
profesion hasta procedimientos o citas s

Jordi Mitja es un joven enfermero de 29 ainos que trabaja en el servicio de Salud Mental del hospital
San Juan de Dios de Barcelona y que comparte dos pasiones profesionales: la enfermeria y las
nuevas tecnologias. Esta es la razén por la que hace unos afios comenzo a trabajar en un proyecto
que vincula ambas disciplinas y decidio crear una aplicacién que sirviera como un instrumento mas
paraeltrabajo de los profesionales enfermeros: “Enfermeria Blog”. La herramienta tecnolégica esta
al alcance de todos, sélo hay que bajar la aplicacion, que es completamente gratuita, y comenzar
a usarla para contrastar informaciones sobre Enfermeria, leer trabajos cientificos enfermeros o
acceder a una agenda con algunas citas interesantes relacionadas con el sector.

STE joven enfermero de Barcelona
Ecreé “Enfermeria Blog” para dirigir-

se a profesionales y a estudiantes
de Enfermeria, y es que Jordi Mitja cree
fervientemente en las nuevas tecnologias
porque “han supuesto grandes cambios
en nuestro ambito profesional”, y cree

que “los enfermeros no se pueden que-
dar atrés porque ya son muchos los pro-
fesionales que utilizan las Apps para su
trabajo diario, convirtiendo su movil en
una herramienta laboral mas de mucha
utilidad”.

La nueva App es completamente gra-
tuita y se puede descargar para los sis-
temas operativos iOS y Android para co-
menzar a utilizarla como un recopilatorio
de informacion actualizada, contrastada
y veraz. En ella se pueden encontrar apar-
tados de noticias, una completa agenda,
técnicas y procedimientos enfermeros,
trabajos de investigacion, calculadoras,
un traductor de vocabulario técnico en
inglés, varias guias de practica clinica,
contenidos de farmacologia, formacion
general enfermera, innovacion en los cui-
dados y otros recursos relacionados con
la profesion.

Segun expertos catalanes, “Enferme-
ria Blog” es una de las Apps mas com-
pletas y con més informacién dirigida al
colectivo enfermero y cuenta con actua-
lizaciones constantes que aportan mas
legitimidad a sus contenidos.

La Fundacié TicSalut, del Departa-
ment de Salut de la Generalitat de Cata-
lunya, ya ha reconocido la iniciativa de
este joven enfermero que ha conseguido
aplicar las nuevas tecnologias al dia a dia
de la profesidn especializada en cuidados.
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sionales de Enfermeria

eria blog” es complefamente gratuita y
s, desde noticias relacionadas con la
efaladas del sector

¢Por qué comenzaste a trabajar en
este proyecto?

Porque las nuevas tecnologias nos
dan posibilidades que no antes no exis-
tian, los enfermeros tenemos que apro-
vecharlas igual que lo hacen otros profe-
sionales.

¢Cual es el objetivo de “Enfermeria
Blog”?

El objetivo fundamental de la APP es
facilitar el trabajo diario de las enfermeras
mediante este recurso. Hoy en dia todos
llevamos un smarthophone encima que
puede ser la herramienta ideal para solu-
cionarnos una duda o comparar nuestras
practicas en un procedimiento con las de
otros colegas.

Tu formacion académica, la carrera
de Enfermeria, no tiene nada que ver
con las nuevas tecnologias ¢cémo has
conseguido desarrollar una APP?

Para desarrollar una App no hace fal-
ta que seas técnico, solo hace falta que
tengas ilusién e imaginacion para hacer
realidad el proyecto que hayas ideado,
asi lo hice cuando decidi emprender lo
que hoy es una realidad muy util.

¢Qué ofrece “Enfermeria Blog” a los
colegas que bajen la aplicacion y co-
miencen a usarla?

Con la nueva App los enfermeros ten-
drén un nuevo recurso en el mévil para

realizar la esencia de nuestra profesion:
el cuidar. En muchas situaciones quiza no
les aporte nada nuevo en el desarrollo de
su profesién, pero estoy convencido de
que en muchos otros momentos si va a
servirles de complemento a su experien-
cia y habilidad.

¢Qué te gustaria conseguir con la APP
que has creado?

Demostrar que las nuevas tecnologias
se pueden aplicar a nuestra profesion y
conseguir que los enfermeros bajen la
aplicacion y prueben a consultar algunas
cuestiones profesionales o a leer los con-
tenidos sobre investigacién porque estoy
seguro de que les van a interesar.

._Enfertagu'_g Blog

%

% Noticias

Agenda >

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

f Técnicas #info | »
* Procedimientos info

Q Investigacion enfermera sinfa
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ENFERMEROS EN LA SOMBRA

La mayor parte de los enfermeros se dedican al cuidado de los pacientes y a la aplicacion de sus trata-
mientos. Su trabajo es visible, tangible y muy bien valorado en las encuestas de satisfaccion del Servicio
Publico de Salud. Sin embargo, una minoria realiza otras tareas que aunque estan completamente vincula-
das a los cuidados de la salud requieren unos trabajos especiales que realizan enfermeros que tienen muy

poca visibilidad.

En esta edicion, Nuberos Informacion se ha propuesto dar a conocer el dia a dia de dos de estas enfer-
meras que dedican, gran parte de su tiempo, a realizar “misiones especiales”: Angeles Grau y Mercedes
Jiménez se ocupan del cuidado de los pacientes, sin duda, pero han elegido poner su profesionalidad y
dedicacion a disposicion de los enfermos que necesitan trasplantes no emparentados de médula 6sea,
hay que buscarlos en todo el mundo -aunque los paises que mas donan son Estados Unidos y Alemania-, y
viajar hasta ellos para traer, en un tiempo determinado, células de médula osea que salvan muchas vidas.

¢En qué consiste vuestro trabajo?

Nosotras somos “mensajeras” , cada
afno tenemos que realizar salidas a cual-
quier pais del mundo, para recoger Célu-
las Progenitoras Hematopoyéticas (CPH)
de un donante altruista, proceden de la
Médula Osea (MO) o de Sangre Periférica
(SP), la extraccién se realiza en un hospital
0 en un banco de sangre y nosotras debe-
mos velar por ellas a lo largo de todo su
traslado, para que no pasen por los con-
troles de Rayos de los aeropuertos, por
ejemplo, para que en el avidn estén siem-
pre seguras, junto a nosotras, porque no
se pueden facturar ni se deben poner en
en el compartimento del equipaje de cabi-
na, tienen que llegar todas sanas y salvas.

En el Registro Espafiol Donantes Mé-
dula Osea (REDMO) estan incluidos todos
los donantes de progenitores hematopo-
yéticos registrados en Espafa y relaciona-
dos con todos los Registros que existen
en el mundo. Los donantes son vivos y las
extracciones se realizan de forma progra-
mada, por lo que los viajes los hacemos
en vuelos regulares, transportes publicos,
taxis o ambulancias. Los destinos mas
cercanos a los que hemos ido son Oviedo,
Pamplona y San Sebastian, y los més le-
janos Melbourne, Seattle y San Francisco.
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¢Implica que tengais mas momentos de
estrés que en los trabajos enfermeros
mas habituales?

No sé si mas habituales que en la
practica diaria de la clinica, pero si son in-
tensos y diferentes, siempre por factores
ajenos que no podemos controlar, como
pueden ser las consecuencias ocasio-
nadas por alguna urgencia en el Centro
Donante, algun problema de salud o ac-
cidente del donante préximo a la hora de
la intervencién, causas meteoroldgicas,
retrasos, cancelaciones o huelgas en la
companias aéreas, problemas de trafico,
todo esto ocasiona a veces que perdamos
los vuelos programados y desde muchos
destinos solo hay un vuelo diario para en-
lazar con alguna ciudad europea y la Ulti-
ma conexién siempre es Madrid-Santan-
der, que tampoco tiene mucha frecuencia.

Otras veces tenemos problemas por
la falta de informacién que tiene el per-
sonal de seguridad de algunos aeropuer-
tos donde se percibe que no hay mucho
movimiento de este tipo de “mensaje” o
mercancia, ahi nos dejan a la espera de
Que aparezca un superior, sin prisas, en
una ocasién una de nosotras tuvo que
cambiar cuatro vuelos por este motivo. El
estrés realmente lo produce la incertidum-

bre de no saber qué vuelo podemos coger
y cuando vamos a llegar al HUMV porque
nuestro “MENSAJE” tiene caducidad.

Creo que para hacer esto sin quemar-
se hay que tener vocacion de viajero.

Seguro que tenéis alguna anécdota del
desarrollo de trabajo..... ¢nos podéis
contar la que mas os haya impactado?

No sé si esto se puede conside-
rar anecdotico, pero en el Abril del 2010
cuando un volcan de Islandia entro en
erupcién y provoco una lluvia de cenizas
que se extendieron por toda Europa, yo
(Angeles Grau) estaba en Alemania, esa
mafana recogi una MO en NUremberg, me
dirigi al aeropuerto de Munich con la espe-
ranza de que mi vuelo para Bilbao pudiera
despegar, pero no fue asi, a Ultima hora lo
cancelaron, por lo que rapidamente eché
un vistazo general sobre los viajeros que
venian para Bilbao, no tenia tiempo que
perder, no result6 dificil hacer un grupo y
compartir un taxi grande para los siete.

Realmente la urgencia de viajar la tenia
yo, ellos podian esperar, sus compaiias
se hacian cargo de todo, pero por solida-
ridad hicieron el viaje conmigo. Decidieron



que yo era la copiloto, por ser la mayor
y tener una gran responsabilidad, por lo
tanto me tocaba charlar con el conductor,
pero él era de Georgia, hablaba Aleméan
y algo parecido al Ruso, y yo Espafiol y
algo parecido al Inglés, por lo que pase a
poner musica y observar, hasta que des-
pués de unas tres horas de viaje, vi que se
dormia, y para algo me sirve el “Master”
en comunicacion no verbal que realizo en
la calle: paramos, tomamos todos juntos
un café y como yo era la mayor decidi que
el conductor dormia y los mas despiertos
se turnaban para conducir. Afortunada-
mente, todos estuvieron de acuerdo y se-
guimos el viaje, dos jovenes se alternaron
con el volante las casi veinte horas restan-
tes y la llegada fue un éxito.

Por supuesto el taxista hizo la mejor
carrera de su vida cobro més de 2000 por
dormir. Esto fue una jornada de conviven-
cia muy especial, parecia que nos cono-
ciamos de toda la vida, me he encontrado
en alguna ocasién con varios por aero-
puertos, ellos rapidamente me identifican
por la nevera.

Es muy buena, pero...seguro que tenéis
mas....

Otra que nos ocurrié a las dos. Mer-
cedes y yo en una ocasion coincidimos
en un regreso de destinos diferentes en el
aeropuerto de Munich, alli teniamos que
coger la conexion para Bilbao, mi primer
vuelo se retraso y Mercedes, que estaba
“on time”, pretendia hacer presion en la
puerta de la terminal para que retrasaran
el vuelo y yo también lo pudiera coger,
como tuvo que embarcar, ya en el avién
pasé al dialogo con el comandante, no
sé si le convencié o fue casualidad pero
el vuelo se retrasé y el regreso lo hicimos
juntas. Ella piensa que fue su mérito...

Vais con neveras y no podéis separaros
de ellas ¢verdad?

La nevera realiza un buen papel, mu-
chas veces hace de salvoconducto, nos

REPORTAJE
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Angeles Grau y Mercedes Jiménez con Ana Méndez.
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sirve para saltar las colas del check iny de
los controles de seguridad cuando vamos
mal de tiempo sin que la gente protes-
te, otras sirve para despertar curiosidad,
icémo es?, ;qué has comprado?, ;es
para ti? ¢llevas una mascota? jestas a
dieta?.........

¢Creéis que esta reconocido el trabajo
“en la sombra” que realizais algunos
enfermeros?

Creo que no por todos, pero no tiene
importancia, creemos que la perspectiva
es diferente de sentados que de pie. Es
gratificante el reconocimiento de los pa-
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cientes-receptores, familiares, muchos
companeros y de La Fundacion Interna-
cional Josep Carreras, donde esta la Sede
del REDMO, que siempre confia en noso-
tros, cuando estamos en apuros llaman
para dar apoyo y decir que la decision que
tomemos es la correcta.

¢En qué momento os habéis sentido
mas satisfechas?

En cada uno de los viajes, cuando lle-
gamos al Banco de Sangre con la nevera,
abrimos y comprobamos que todos los
datos de los documentos son correctos
y las bolsas estan integras, y si hemos

tenido alguna adversidad importante por
el camino, la satisfaccion aun es mayor.
Ademas, siempre hay compensacion afa-
dida, ver mundo, conocer costumbres y
romper estereotipos, en cualquier lugar
hay gente maravillosa. Los alemanes no
son tan cuadriculados, ni los americanos
tan pesados, ni los israelitas tan estrictos.

Para nosotras que somos enfermeras
con espiritu aventurero, que nos dejen ha-
cer esto es un premio y, como en la reco-
gida de Los Oscar, podriamos sacar una
lista de agradecimientos larguisima con
todos los que ayudan y colaboran para
que esto nos salga OK.

¢Echais de menos el contacto directo
con los enfermos?

No, porque nosotras la mayor parte de
la jornada anual la realizamos como enfer-
meras de planta en la 10* del HUMYV, alli
es donde estan ingresados los pacientes
de Hematologia y Radioterapia. Y aprove-
chando la ocasion, dejamos este mensaje:

1.“Por favor, mejoren el ratio Enferme-
ra-Paciente”.

2. Busquen una férmula para que no
perdamos tanto tiempo mirando pantallas
y ganemos viendo clientes.

¢En qué medida es importante el tra-
bajo en equipo en servicios como el
vuestro?

Es fundamental para que todo salga
bien que haya muy buena organizacion,
es Ana Méndez, la secretaria del GELTA-
MO, la que nos entrega la informacion
que envian los centros donantes para los
“Couriers”, ella se ocupa de coordinar con
el Servicio de Admisién y Traslados, He-
matologia, Hemoterapia y la Fundacién
Carreras, y a su vez estos contactan con
el Sistema Cantabro de Salud, Gestion,
Sanidad Exterior y Organizaciones Inter-
nacionales implicadas.



¢Creéis que este servicio necesita al-
guna mejora para el desarrollo de sus
objetivos?

El servicio de mensajeria como tal
puede mejorar con mas colaboracion por
parte de los equipos que hacen las extrac-
ciones en los centros donantes a la hora
de hacer programaciones de horarios, ya
que algunos deben pensar que a cualquier
destino se llega en taxi en 20 minutos. Se
podria valorar cambiar el formato de los
permisos, tiene datos tan concretos que
dependiendo del destino impide modificar
horarios de vuelos. También vendria bien
mas implicacion de las companias aéreas,
muchas de las veces que se requieren
cambios de ruta, linea u horario es com-
plicado y siempre tiene una repercusion
econdmica considerable.

No sé si algunas compafieras estan en
lo cierto, pero piensan que por seguridad
debiéramos de ir dos en cada viaje, por si
nos da una lipotimia al cuidar de la nevera
y porque el estrés entre dos se lleva mejor,
aunque creo que esta es la broma de las
que quieren viajar.

{ |

REPORTAIE

Mercedes Jiménez con un paciente trasplantado.

Por ultimo, mandad un
mensaje, esta vez sin neve-
ra, a todos los lectores so-
bre vuestro trabajo.

Lo mas importante que
deben saber es que Las CPH
independientemente de dén-
de procedan se regeneran
faciimente y se puede donar
mas de una vez, uno puede
ser donante para una persona
no relacionado y si después
un familiar necesita nuestra
donacién se puede volver a
donar o a la inversa.

Es el REDMO el que se ocupa de coor-
dinar las busquedas de donantes para los
pacientes que no tienen donantes compa-
tibles familiares.

La Fundacién Internacional Josep Ca-
rreras contra la Leucemia, puesta en ac-
cién en 1988, se ocupa de apoyar la In-
vestigacién Cientifica ya que su objetivo
es que la Leucemia sea una enfermedad
curable. Es una Fundacion privada y ne-
cesita colaboracién, os invitamos a que
exploréis su web contiene mucha informa-
cion interesante: www.fcarreras.org/
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TITULACION ENFERMERIA

Cuenta atrés para la aprobacién del Real Decreto que regt

titulo de Enfermeria al de Grado

El Consejo de Ministros aprobard ambos f

la Comision de Seguimiento del Pacto enfe

| Real Decreto que regula la pres-
Ecripcién enfermera podria ver la

luz antes de un mes. Asi lo afirma
el compromiso adquirido por los repre-
sentantes del Ministerio de Sanidad tras
la reunién que mantuvieron el mes pa-
sado en la Comision de Seguimiento del
Pacto Enfermero por la Sanidad, a la que
acudieron representantes del Ministerio
y de la Mesa Estatal de la Profesion En-
fermera integrada por el Consejo Gene-
ral de Enfermeria y el sindicato SATSE.

Tras el encuentro, el presidente del
Consejo General de Enfermeria, Maxi-

mo Gonzalez Jurado, explico que “el
informe del Consejo de Estado sobre el
Decreto Ley ha sido positivo pero tenia
ciertas anotaciones técnicas que he-
mos tenido que discutir, y al final hemos
cedido en parte porque lo que interesa
es que salga el decreto. Ahora ya esta
cerrado absolutamente y solo falta que
lo lleven al Consejo de Ministros. No sa-
bemos exactamente, pero en unas se-
manas deberia estar viendo la luz”. Por
su parte, su homélogo en el sindicato
SATSE, Victor Aznar, sefialé que de no
salir adelante en Consejo de Ministros se
estaria produciendo “un fraude de ley”,

ya que el documento cuenta con el visto
bueno del Consejo de Estado.

De la misma manera y en la misma fe-
cha también debera salir adelante el
Real Decreto por el que se modificara
el Marco Espafiol de Cualificaciones de
Educacién Superior (MECES) por lo que
el titulo de Diplomado Universitario en
Enfermeria sera adscrito en el nivel 2,
es decir, como Grado, con los mismos
efectos y derechos que el actual titulo de
Grado en Enfermeria, que se correspon-
de con las antiguas licenciaturas univer-
sitarias.

Reunion del Consejo General de Enfermeria y el SATSE con el Ministerio de Sanidad.
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TITULACION ENFERMERIA

la la prescripcién enfermera y para la homologacién del

xtos de forma inminente fras la reunidn de
rmero por la Sanidad con el Ministerio

Esta homologacion del titulo de Enfer-
meria no necesitara ningun tipo de curso
ni tendra coste alguno para los enferme-
ros. Los representantes del Ministerio
aseguraron durante el encuentro que
ambas medidas vienen respaldadas por
el compromiso personal de la vicepre-
sidenta del Gobierno, Soraya Saenz de
Santamaria.

Por ultimo, otro de los puntos recogidos
en el Pacto por la Calidad y la Sosteni-
bilidad del SNS consiste en celebrar una
Conferencia Enfermera cuya primera

convocatoria tendria lugar antes de las
proximas elecciones generales, segun
el compromiso del Ministerio. En este
sentido, Gonzalez Jurado ha explicado
que “el ministro esta de acuerdo y ahora
nosotros nos vamos a dirigir a todas las
Comunidades Auténomas para pedirles
que vengan”.

Tanto el CGE como el SATSE se han
mostrado “satisfechos” con el dialo-
go mantenido con el ministerio aunque
también han manifestado estar “inco-
modos” y “cansados” por la lentitud ad-

ministrativa con la que se estan realizan-
do estas gestiones tan importantes para
el colectivo enfermero. Aun asi, ambos
consideran que el texto resultante es
“muy inclusivo” y cuenta con la partici-
pacion de todos. “No queremos estar en
contra de las Comunidades Autébnomas
ni en contra de la Universidad. No que-
remos que los profesionales vean que
su decreto se impugna al dia siguiente y
haya que volver a empezar desde cero”,
ha asegurado Aznar.
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PREESCRIPCIONES

El Gobierno convoca la prueba de acc

especialista en Entermeria Pedidtrica

la Universidad Complutense de
Madrid los dias 24 y 25 de oc-
tubre.

| OS examenes se realizaran en

El Boletin Oficial del Estado pu-
blicé el pasado 16 de septiembre la
resolucion de la Direccion General
de Politica Universitaria del Minis-
terio de Educacion, por la que se
convoca la prueba objetiva corres-
pondiente al acceso al titulo de En-
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-

fermero Especialista en Enfermeria
Pediatrica, un examen que evaluara
que el enfermero posee los cono-
cimientos, habilidades y actitudes
necesarios para el adecuado ejerci-
cio de esa especialidad enfermera.
Quien la supere y acredite la precep-
tiva experiencia profesional y forma-
cién en este campo, podra obtener
el titulo de enfermero especialista en
Pediatria en las mismas condiciones

y con las mismas ventajas que si hu-
biera cursado el EIR dos afos.

Aun con las posibles alegaciones
de los participantes que han que-
dado excluidos, un total de 14.621
enfermeros estan inscritos en una
prueba que tendra lugar los proxi-
mos 24 y 25 de octubre, aunque el
22 de noviembre tendran una segun-
da oportunidad aquellos que no su-
peren la prueba inicial. El 24 de oc-



250 excepcional a

tubre se examinaran los aspirantes
desde la letra A en su apellido hasta
Llopart Vidal, incluido; y el domingo
25 acudiran desde el enfermero ape-
llidado Llopis Climent hasta el final
de la lista.

Las pruebas se realizaran en la
Universidad Complutense de Ma-
drid, en las Facultades de Medicina,
Farmacia, Odontologia y Ciencias
de la Informacién. La prueba obje-
tiva sera escrita y constara de dos
partes, que se realizaran de forma
ininterrumpida en el mismo dia. La
primera parte de la prueba consistira
en un cuestionario de 100 pregun-
tas de tipo test, mas 10 de reserva
de respuestas multiples, de las que
s6lo una de ellas sera valida. Esta
primera parte tendra una duracién
de 2 horas.

La segunda parte de la prueba
consistira en el analisis de 5 casos
clinicos, durante una hora, que abar-
quen distintas situaciones que in-
cluyan aspectos fundamentales del
ejercicio profesional de la especial.
Segun informa el BOE, en la califica-
cion de esta parte se valorara con 4
puntos cada respuesta correcta, se

restara 1 punto por cada respuesta
incorrecta, y se dejaran sin puntuar
las preguntas que no hayan sido
respondidas.

UN PROCESO DILATADO

Hace ya una década que se
aprobaron las especialidades de
enfermeria y el proceso se ha dila-
tado en mas o menos medida segun
la especialidad. La Unica especiali-
dad realmente implantada en nues-
tro sistema sanitario sigue siendo
la de matrona, con formacién EIR
y vinculacién de la especialidad al
puesto de trabajo, pues ya la tenia
antes del decreto de 2005. Del res-
to, Cuidados Médico-Quirtrgicos
ni siquiera tiene aprobado su pro-
grama formativo; y Familiar y Co-
munitaria y Enfermeria Pediatrica
seguian esperando la prueba hasta
que se ha confirmado la realizacién
de los examenes de esta Ultima. Y
en cualquier caso, tan sélo Mur-
cia ha vinculado la especialidad
al puesto de trabajo, si bien otras
comunidades como Baleares y Ex-
tremadura también han anunciado

PREESCRIPCIONES

titulo de enfermero

publicamente que estan trabajando
en el tema.

El presidente del Consejo Gene-
ral de Enfermeria, Maximo Gonzalez
Jurado, asegura que la convocatoria
de la prueba “supone una buena no-
ticia para muchos enfermeros, pero
no debemos olvidar que hace ya
mas de 10 afos que se aprobaron
las especialidades de Enfermeria vy,
concretamente en el caso de Pedia-
tria, el programa formativo lleva listo
desde 2010. En este sentido, Gon-
zalez Jurado también explica que
“estamos ante un cambio muy im-
portante en el modelo de asistencia
sanitaria que beneficiara al paciente
y al sistema en si mismo. Las espe-
cialidades de Enfermeria afectan, y
deben afectar, de forma trascenden-
tal a todo el Sistema Nacional de Sa-
lud, es decir, a la atencién primaria,
hospitalaria y sociosanitaria, y tanto
a la sanidad publica como la priva-
da. Y eso genera rechazo y presio-
nes y no siempre se ha podido ver
voluntad politica de impulsar esta
normativa, ni desde los gobiernos
centrales ni los autonémicos”.

CONVENIO CON EL COLEGIO DE ENFERMERIA DESCUENTO o EN MUEBLES DE COCINA Y ARMARIOS EMPOTRADOS

MueBLES

CrneSto

Muebles de cocing, bano,
electrodomésticos...

Santander C/Femando de los Rios 45
942 21 89 51, mueblesernestio@hotmail.com
www. mueblesemesio.es

N

942 08 10 20, forrelavega@imor.es

Santander G/ Fernando de los Rios 54
242 05 00 56, sanlander@imor. es

Torrelavega Avda. Palencia 8



Apuesta incondicional por la lactancia
materna

La Asociacion La Buena Leche lleva
casi 20 anos trabajando en Cantabria
para divulgar los beneficios de la leche
materna

Casi un centenar de socias de La Bue-
na Leche estan a disposicion de las ma-
dres de Cantabria para ensenarles todo
lo que rodea a la lactancia materna, mu-
chos beneficios para la salud de progeni-
toras y de sus hijos, a veces desconoci-
dos por una sociedad que tiene al alcan-
ce de la mano numerosas alternativas de
alimentacion infantil. Estas defensoras a
ultranza de la crianza con leche materna
realizan su trabajo de forma altruista, son
muy activas y estan convencidas de que
tanto los estudios cientificos como los
resultados de miles de experiencias indi-
can que no hay mejor forma de alimentar
alos ninos y de reforzar los vinculos entre
ellos y sus madres. Este nimero de Nu-
beros Informacion aborda la historia y el
dia a dia de este colectivo muy relaciona-
do con la profesién enfermera.
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A Buena Leche es una asociacioén sin

animo de lucro dirigida a promover y

apoyar la lactancia materna en Can-
tabria. Nace en el afio 1997 aunque no se
constituye formalmente como asociacion
hasta 1998. En la actualidad cuenta con
90 socios, sobre todo mujeres, y de ellas,
la gran mayoria son madres que amaman-
tan o han amantado a sus hijos, aunque La
Buena Leche no excluye a nadie, acepta a
cualquiera que tenga inquietud y quiera co-
laborar en la difusién de sus principios, de
hecho tiene algin socio masculino aunque
son las socias las que trabajan de forma
mas activa. También cuentan con personas
que contribuyen con sus aportaciones eco-
némicas a que determinadas actividades
puedan llevarse a cabo porque para trabajar
activamente necesitan formarse e informar-
se de todo lo que concierne a la lactancia
materna, y aunque el mayor aprendizaje o
obtienen de su experiencia, también apor-
tan mucho las mujeres que pasan por sus
grupos.

La promocién y el apoyo a la lactancia
materna engloba a toda la sociedad aunque
La Buena Leche se dirige, en concreto, a las

mujeres que se encuentran en una de las
etapas mas importante de sus vidas: la ma-
ternidad y la crianza de los primeros afos de
sus hijos. La Asociacién desarrolla esta la-
bor mediante encuentros periddicos en San-
tander, Solares, Tanos y Puente San Miguel
Y, en breve, empezara a trabajar en Castro
Urdiales. En sus comienzos las reuniones
las convocaban solo en Santander pero han
ido creciendo hasta llegar a localidades de
casi toda la geografia cantabra.

La filosofia de La Buena Leche se re-
sume asi: “Puesto que somos mamiferos,
amamantar es la manera idénea de alimen-
tar a un recién nacido. Sin embargo, esto
tan natural no esta exento de dificultades,
como hemos podido constatar a lo largo de
todos estos afos. Dificultades que no estan
relacionadas solamente con las técnicas de
amamantamiento, o lo que podria denomi-
narse el “arte de dar de mamar” sino con las
peculiaridades de cada nifio, como determi-
nados problemas fisiolégicos que dificultan
la succién, problemas laborales o familiares,
o con la “soledad” a la que muchas veces se
enfrentan las madres en una sociedad indivi-
dualista y competitiva en la que las mujeres



debemos representar muchos “roles” y en la
que parece que a la maternidad le cuesta
darle su tiempo y su espacio. Ante esta falta
del tejido social adecuado para que la ma-
ternidad se desarrolle en unas condiciones
Optimas, ante los intereses

economicos derivados de la

de madre a madre aportando la experien-
cia de todas. Se trata de crear un entorno
en el que la madre se sienta respetada y
comprendida, y en el que pueda resolver
las dudas que le surjan aunque es impor-

tante resaltar que no tienen la respuesta a
todos los problemas y algunos requieren
de la intervencién de un profesional sanita-
rio. lgualmente, tiene cabida el padre como
colaborador indiscutible, su implicacion es
muy importante para conseguir una lactan-
cia exitosa.

- También se han propuesto sensibili-
zar a toda la sociedad, y en especial a los
poderes publicos, de la importancia de la
lactancia materna. Las portavoces de La
Buena Leche aseguran que “si consultamos
las estadisticas estamos muy lejos de llegar
a los estandares que establece la Organiza-
cion Mundial de Salud de lactancia exclusi-
va hasta los 6 meses y combinada con otros
alimentos hasta los 2 afos. Que la pobla-
cién esté fisica y emocionalmente sana es
algo que nos concierne a todos y durante la
primera etapa de la vida se sientan las ba-
Ses para conseguirlo”.

- Por dltimo, quieren empoderar a las
mujeres: “No queremos que esta etapa de la
vida de una mujer quede relegada a un se-
gundo plano. Queremos visibilizar la lactan-
cia. Ademas, el ser capaces de amamantar
a nuestros hijos nos da confianza también
para abordar otros temas de la crianza”.

industria relacionada con las
leches artificiales y ante la
falta de referente, en muchos
casos, de una generacion
anterior que no ha lactado,
nacen las asociaciones de
apoyo a la lactancia mater-
na y mas concretamente la
nuestra”.

OBJETIVOS DE LA BUENA
LECHE

Aunque el objetivo fun-
damental de la Asociacion
es la divulgacion de los be-
neficios de la lactancia ma-
terna hay otros muchos que
se derivan del principal.

- Uno de ellos es aseso-
rar y apoyar a las madres en
todo lo relacionado con la
lactancia. Para ello quieren
construir una red de apoyo




ACTIVIDAD DE LA BUENA LECHE

Las actividades periodicas de La Buena
Leche suelen ser encuentros mensuales en
distintas localidades de la region a los que
pueden asistir, ademas de la mujer lactante
0 embarazada, cualquier otra persona de su
entorno (pareja, hijos u otros familiares, per-
sonal sanitario, etc...). En estos encuentros
se recaba informacion, se plantean dudas,
se comparten experiencias, se pide apoyo,
se solicita la observacion de una toma o se
da a conocer el material para la lactancia.

En la actualidad los encuentros se rea-
lizan en:

- Solares

Centro Cultural Ramén Pelayo

Primeros lunes de mes:

De 17:30 a 19:00

- Tanos (Zona de Torrelavega)

Centro Cultural frente al Centro de Salud

Segundos martes de mes:

De 17:00 a 19:00

- Santander

Centro Civico Callealtero

Plaza Derechos Humanos, 1 (C/Alta).

Terceros martes de mes:

De 17:00 a 19:00

- Puente San Miguel (Zona de Reocin)

Casa de la Cultura

B° La Robleda, 100

Ultimos viernes de mes:

De 17:00 a 19:00
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Y préximamente también en

- Castro Urdiales

C.E.I.P. San Martin de Campijo
C/ de Aranzal, 11

Primeros miércoles de mes:
De 17:30 a 19:30

Contactos
La Buena Leche

Teléfonos:

942 70 98 39 (Bea)
942 58 04 25 (Isabel)
942 54 31 44 (Josefina)
656 74 62 22 (Olga)
Correo electronico:

asociacionlabuenaleche@gmail.com

Ademés, La Buena Leche cuenta con
un servicio de atencion telefénica y correo
electrénico sobre dudas relacionadas con la
lactancia natural y los grupos de apoyo, con
un servicio de alquiler de sacaleches eléc-
tricos y con otro de préstamo de libros del
fondo bibliografico de la asociacion.




Otras actividades

- Mantenimiento y actualizacion de la
Web (labuenaleche.org) y el blog de la aso-
ciacion (compartiendocrianza.blogspot.com.
es)

- Celebracién de la semana mundial
de la Lactancia Materna que en Espafa
se celebra la primera semana del mes de
octubre con un lema diferente cada afio. En
esa fecha La Buena Leche organiza charlas,
talleres, visionado de peliculas o videos so-
bre temas que tengan relacion con el tema o
cualquier otro que pueda ser de interés. Este
afio el lema es “amamantar y trabajar, haga-
moslo posible”.

- Edicion de folletos y carteles in-
formativos, y de un calendario para dar
difusién a la lactancia que se reparte en
hospitales, centros de salud, consultas de
pediatria o de matronas. La realizacién de
este calendario es posible gracias a la sub-
vencion que concede la Direcciéon General
de la Mujer del Gobierno de Cantabria.

- Asistencia a Congresos, como oyen-
tes 0 a veces participando de manera ac-
tiva mediante la presentacion de posters y
comunicaciones, asi como a conferencias
y cursos relacionados con la lactancia o
con la forma de llevar los grupos de apo-
yo.

- Organizacion de talleres y charlas
dirigidas a las socias o a las mujeres en
general. A veces no exclusivamente relacio-

nados con la lactancia sino con la materni-
dad en si, como talleres de recuperacion del
suelo pélvico, primeros auxilios, etc.

- Aunque no con periodicidad anual, a lo
largo de su historia también ha organizado
concursos de fotografia y de cuentos bajo
el tema de la lactancia. Algunas de las fotos
de los concursos se han incluido en los su-
cesivos calendarios

- De manera ocasional, también par-
ticipan en programas de radio, television y
prensa escrita, y realizan actividades ladi-
cas para conocerse un poco mas y poder
relacionarse con las personas que acuden a
los encuentros de otras localidades, las méas
importantes son la comida anual que hacen
en invierno y el picnic al aire libre que cele-
bran en verano.




DECALOGO DE BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Los beneficios de la lactancia materna son innumerables, especialmente para el bebé, pero también se beneficia la madre, la fa-
milia, la sociedad en general y el medio ambiente.

1. Nutricionalmente, la leche materna es el mejor alimento para el bebé. Contiene la proporcion adecuada de proteinas, grasas,
azucares, minerales y vitaminas para el desarrollo 6ptimo del bebé y ademas se adapta completamente a sus necesidades digestivas.
Su composicion va evolucionando en la medida que el bebé lo necesita. En los primeros dias se produce el calostro que es una leche
mas rica en proteinas y que ayuda a la expulsion de las primeras heces, después se produce la leche de transicion, de composicion
intermedia, y, finalmente, la leche definitiva que se mantendra durante toda la lactancia. Ademas, se puede decir que la leche materna
es exclusiva para cada nifio, cambia de composicién desde el principio de la toma hasta el final, siendo al final cinco veces mas rica
en grasa. Es el Unico alimento vivo para él. La composicion de la leche materna también varia en las distintas tomas y a lo largo del
crecimiento del bebé.

2. Tiene un papel fundamental en la madu-
racion del Sistema Inmunolégico propiciando
tanto la inmunidad pasiva (proteccion directa re-
cibida de la madre mientras es amamantado por
ella) como la inmunidad activa (la desarrollada
por el propio nific en su vida, a largo plazo).

3. Ayuda a proteger al bebé contra diversas
infecciones por lo que mejora la superviven-
cia infantil. En el mundo en desarrollo, los nifios
que no son amamantados corren un riesgo de
muerte entre diez y quince veces mayor durante
los tres y cuatro primeros meses de vida.

4. Ayuda a un mejor desarrollo del cerebro
y del sistema nervioso porque contiene sustan-
cias especiales que hasta ahora la ciencia ain
no ha podido imitar, como la gran cantidad de
acidos grasos de cadena larga o el aminoacido
llamado “taurina”, fundamental en el desarrollo
del cerebro humano.

5. Asegura el desarrollo de una estructura maxilofacial adecuada. Esto influira también en el desarrollo del habla.

6. Es econémica, tampoco conlleva coste de preparacion ni de transporte. Asimismo, se evitan los costes de esterilizacion y no
existen riesgos de manipulacion inadecuados. Esto es muy importante sobre todo en los paises menos desarrollados.

7. Favorece el vinculo amoroso materno-infantil debido a la produccién de hormonas como la oxitocina y la prolactina, y al
mayor contacto fisico. Esto hace que la mujer disfrute mas y esté mas motivada para relacionarse con su hijo y atenderle.

8. Ademas de los innumerables beneficios para la salud de la mujer, tanto los relacionados con los momentos posteriores al
parto (contribuye a evitar las hemorragias post-parto, facilita que el Utero recupere antes su tamafio y posicién) como de prevencion de
su salud futura (cierta proteccién contra determinados tipos de canceres, prevencion de la osteoporosis) , facilita que la mujer pueda
salir antes de casa y la recuperacién de las relaciones sociales debido a una menor rigidez de horarios y a no tener que transportar
ningun alimento.

9. Ahorro social importante debido a un coste sanitario menor, puesto que los nifios enferman menos. Menos consumo de
recursos humanos y materiales en los hospitales al no tener que alimentar de forma artificial a los bebés y por el menor niumero de
ingresos hospitalarios.

10. La lactancia materna es ecolégica al ser una alimentacion que respeta el medio ambiente: no interviene en el proceso de
transformacion que sufre la leche artificial hasta su venta y consumo, pasando por la enorme cantidad de sustancias de deshecho
que genera.

La Buena Leche cree que existen suficientes argumentos para defender a ultranza la lactancia materna frente a la lactancia artifi-
cial, sin embargo expresa su maximo respeto a las madres que por una razdn u otra hayan elegido para sus hijos la lactancia artificial
por cualquier razén o problema. La asociacion asegura que “ser madre es una tarea dura y dificil muchas veces y lo que necesitamos
todas las madres es apoyo”.




La residencia SARquavitae Stella Maris
especialista en la atencion a personas sordas

Una de las caracteristicas de la deficiencia auditiva es que no se aprecia a primera vista. La otra, muy especifica del
sentido del oido, es que afecta directamente a un elemento fundamental en las relaciones humanas: la comunicacién
mediante las palabras. Si se unen ambas se evidencian las dificultades de comprension que puede tener una persona
con discapacidad auditiva si sus interlocutores no son conscientes de esa discapacidad.

Esta dificultad comunicativa afecta a todos los ambitos de la vida de las personas sordas, incluso de aquellas mas mayores
que requieren de atencion social y sanitaria dada su situacion de dependencia. Es por ello, que la Residencia para mayores
SARquavitae Stella Maris, la Asociacion de Sordos de Santander y Cantabria y Audifonorte han trabajado
conjuntamente para la adaptacién del centro residencial a las personas mayores con discapacidad auditiva, de forma que
dispongan del recurso asistencial con las mejores garantias de calidad y confort.

La adaptacion del centro SARquavitae Stella Maris a las necesidades de las personas con sordera, con una oferta de
96 plazas y una plantilla de 56 trabajadores, se basa en la actuacién a dos niveles: a nivel estructural y a nivel de
personal.

En el campo estructural, el centro residencial ha instalado emisores inaldmbricos conectados a la red eléctrica, en salas,
habitaciones, comedores, pasillos y zonas comunes. Los técnicos de Audifonorte adecuaron las instalaciones con
avisadores luminicos conectados a la alarma sonora. De este modo, los residentes sordos llevaran consigo un receptor
individual que recogera las sefales de los dispositivos fijos y les avisara cuando sea necesario, ya sea a causa de una
alarma o una llamada de teléfono, por ejemplo.

En cuanto al personal, gran parte de sus profesionales ya ha participado, ademas de en la jornada de formacion, en una programa
de formacion en el lenguaje de signos para poder asegurar una comunicacion 6ptima y fluida con los residentes sordos.

El préximo dia 20 de Noviembre la Residencia SARquavitae Stella Maris realiza una jornada sobre Discapacidad
Auditiva, Accesibilidad y Comunicacién, impartida por especialistas con distintos niveles de pérdida auditiva.

09:30 - 10:00h. - Recepcion de participantes

10:00 - 11:30h. - "Conociendo a las personas sordas"
Alberto Torres, Presidente de la Asociacion de Sordos de Santander y Cantabria

411:30 - 11:45h. - Pausa - café

11:45 - 12:30h. - "La pérdida auditiva: comunicacion, accesibilidad y tecnologia del siglo XXI"
Laura Diego del Rio, Vicepresidenta Asociacion de Implantados Cocleares de Cantabria
Pablo Mochon Pradas Técnico Audioprotesista, Gerente de Audifonorte

12:30 - 12:45h. - Coloquio - preguntas
12:45 - 13:15h. - Visita guiada del centro

Se ruega confirmacion de asistencia: tsocial.stellamaris@sarquavitae.es - 942 365 566

s AR Colabora Colabora
g =) (" audifonorte
Cuidamos personas AUDIFONORTE
www.sarquavitae.es Centro de Recursos Auditivos
. . C/ Heliodoro Fernandez, 21
SAunaVltae Ste"a Maris 39750 Colindres, Cantabria
Guevara, 26 Bis. 39001 Santander Teléfono: 942 65 23 18

T.942 365 566 www.audifonorte.net
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Un equipo de entermeras del ambito hospi
un estudio multicéntrico publicado en la re
Nursing"

Este equipo estd compuesto por Noemi Cano, Asuncién Fe
Lorena Oterino y Maria Tejido

quality of life in persons with ostomies” se ha publicado el | Estudio Coste-Efec-

tividad de la Atencion Especializada en Ostomias en la revista Wound, Ostomy
and Continence Nursing, la publicacion cientifica internacional de mayor prestigio en
el ambito de la enfermeria especializada en estomaterapia.

Las enfermeras cantabras Noemi Cano, Asuncion Farile, Marifé Lastra, Encarna
Olavarria, Maria Jesus Pérez, Lorena Oterino y Maria Tejido, todas profesionales del
ambito hospitalario, han participado en la elaboracion de este estudio multicéntrico
gue ha obtenido conclusiones definitivas en esta especialidad.

Se trata de una investigacion cientifica pionera en los cuidados de enfermeria que,
por primera vez, ha comparado la calidad de vida de los pacientes que recibian una
atencion especializada en ostomia (Grupo 1) y la calidad de vida de aquellos que no
eran atendidos por personal especializado (Grupo 2). Ademas, el estudio cientifico ha
medido y comparado los costes derivados de esta atencidn.

BAJO el titulo “The impact of speciality practice nursing care on health-related

Conclusiones del Estudio en de calidad de vida

A los tres meses de la cirugia, los pacientes del Grupo 1:

+ Padecen un 20% menos de dolor o malestar.
+ Tienen una calidad de vida un 15% mayor que en el Grupo 2.
* Necesitan un 17% menos de ayuda en su vida diaria.

« Sufren ansiedad o depresién un 11% menos que los del Grupo 2.

Muchos aspectos estudiados mejoran a lo largo del Estudio en ambos grupos,

pero con mayor intensidad en el Grupo 1 a los tres meses de la intervencion:

* Llevar una vida normal: 88% Grupo 1 versus 78% Grupo 2.
+ Miedo que sienten: 26% Grupo 1 respecto a 40% Grupo 2.

* Preocupacion por el estoma: Grupo 1 20% comparado con Grupo 2, 37%.

+ Adaptarse al estoma: Grupo 1 86% respecto a Grupo 2, 77%.
* Mirarse el estoma “Sera dificil”: 12% Grupo 1 versus 21% Grupo 2
* Limpiarse el estoma. 92% Grupo 1 versus 75% Grupo 2.

+ Cambiar la bolsa o tirar la bolsa. Grupo 1, 92% respecto a Grupo 2, 77%
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talario de Cantabria han participado en
jista “Wound, Ostomy and Continence

yrile, Marifé Lastra, Encarna Olavarria, Maria JesUs Pérez,

Los cuidados enfermeros son los mas valorados por los pacientes
después de los medios tecnoldgicos

El Colegio de Enfermeria de Cantabria destaca este dato del Barome-
tro Sanitario 2014, que elabora el Ministerio de Sanidad

Uno de los factores que mas valoran los pacientes espafoles que pasan por los hospitales publicos son los cuidados y la
atencion del personal de enfermeria que ha sido puntuado con una nota de 7,5 de media, solo por detras del equipamiento y me-
dios tecnoldgicos, que ha logrado 7,84 puntos. Ambos datos, que se desprenden del Bardmetro Sanitario de 2014 elaborado por
el Ministerio de Sanidad, han sido analizados por el Colegio de Enfermeria de Cantabria que considera fundamental destacarlos
para que se ponga en valor el esfuerzo del colectivo enfermero y su papel en el sistema publico de Salud, que una vez mas ha
dado sus frutos con los verdaderos protagonistas del sector sanitario: los pacientes.

Las cifras del Barometro Sanitario del pasado afio revelan, una vez mas, la buena percepcion de los cuidados enfermeros, que
se sitUian por encima de los cuidados de los médicos (7,45), de la informacion recibida sobre la evolucion de su problema (7,34)
o de los consejos del médico sobre alimentacion, ejercicio y tabaco (7,25), entre otros muchos.

Las cifras del Barémetro Sanitario se desprenden de una encuesta con méas de 7.800 entrevistas realizadas en marzo, mayo
y octubre del afio pasado, que también refleja el nivel de satisfaccion de los ciudadanos con el sistema sanitario espafiol, que
punttan con una media de un 6,31, aunque también indica que una de cada tres personas considera que la atencion prestada ha
empeorado en los Ultimos cinco afos.

Enfermos crénicos

En cuanto a la Enfermeria, el Barometro resalta que mas del 70 por ciento de los ciudadanos tiene mucha o bastante con-
fianza en la informacién que puede proporcionar el enfermero sobre medicacion. Asimismo, un 81 por ciento considera que es
necesario que las enfermeras de Atencion Primaria tengan mas responsabilidades y competencias en el seguimiento y control
de los enfermos cronicos.

Los 6,31 puntos que consigue la sanidad espafola en esta ocasion muestran el descontento de la poblacion, ya que se trata
del tercer afio consecutivo en que desciende ligeramente esta puntuacion después de lograr en 2011 la mayor en diez afios (6,59).

Este descenso concuerda con el empeoramiento de los servicios que los usuarios han constatado en los Ultimos cinco anos.
El que mas ha empeorado es el de Urgencias, como consideran el 43,1 por ciento de los encuestados (frente al 39,2 por ciento
en 2013 y el 28,3 por ciento en 2012), mientras que so6lo un 11,6 por ciento cree que han mejorado.

Asimismo, el 37,3 por ciento de los usuarios opina que la atencion especializada ha empeorado en los Ultimos cinco afos, al
igual que el 35,6 por ciento considera que también lo ha hecho la atencion hospitalaria, y el 29,7 por ciento la Atencién Primaria.

Ademas, paralelamente, desciende el porcentaje de usuarios que consideran que la situacion ha mejorado en los Ultimos
cinco anos, algo en lo que sélo coincide el 13,9 por ciento en el caso de la atencién especializada, el 14,2 por ciento en el caso
de la hospitalizacion y el 19,5 por ciento para la Atencion Primaria.
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Més de 390 alumnos han sido atendidos por enfermeros
escolares en los cuatro colegios con este servicio de la
Fundacién Enfermeria

El Colegio de Enfermeria estima que en
este curso se han evitado dos centenares

de visitas de escolares a los servicios de
urgencias de Cantabria

mes con resultados muy positivos. Los dos enfermeros escolares que han desarrollado este servicio, Laura Garcia y Pablo Pérez,

han atendido a casi cuatro centenares de alumnos, han evitado decenas de visitas de escolares a servicios de urgencias, y han
conseguido la integracion de alumnos con enfermedades crdnicas, educar en salud, fomentar habitos en el consumo de fruta y en la
higiene personal de los escolares y, sobre todo, mucha tranquilidad de profesores y padres que se han manifestado a favor de que
esta figura se consolide y esté presente en la vida educativa de todos los colegios.

Uno de los datos relevantes es que el consumo de fruta ha aumentado en el alumnado de los cuatro centros: mas de un 75 por
ciento desayuna fruta en el recreo al menos dos veces por semana y hay alumnos que han comenzado a traer fruta todos los dias
junto con otro tipo de alimentos como lacteos o cereales, y algunos que no comian fruta han comenzado a hacerlo. Ademas, se ha
conseguido el objetivo de aumentar la autonomia en el cuidado de la alimentacion de los alumnos: con frecuencia son ellos mismos
quienes demandan a sus padres fruta para el desayuno.

Los datos se desprenden de un informe de la Fundacion Enfermeria Cantabria, del Colegio de Enfermeria, que analiza los resulta-
dos del trabajo de los dos enfermeros que han ejercido a tiempo parcial durante este curso en cuatro centros escolares de la region:
Escolapios y Antonio Mendoza, en Santander, y Flavio San Roman y Juan de la Cosa, en Barcena de Cicero y Santofia respectiva-
mente.

Los enfermeros escolares han realizado 460 horas de acciones formativas dirigidas a todos los colectivos de la comunidad edu-
cativa que han obtenido excelentes valoraciones. Por poner algun ejemplo, la direccién del colegio Juan de la Cosa ha detectado que
la figura del enfermero escolar “da tranquilidad a los padres, la consideran imprescindible en un centro educativo, y ha conseguido
avances notables en la mejora de la alimentacion de los alumnos, en su higiene personal y en su educacién sexual”; y el AMPA del
colegio Escolapios califica la educacién en salud como “fundamental” para conseguir mejor calidad de vida de sus hijos y como “el
complemento perfecto de los contenidos curriculares del centro”.

El proyecto de Enfermeria Escolar de Cantabria es novedoso y pionero en Espafa y su financiacion procede de la Fundacion
Enfermeria Cantabria (80 por ciento) y de convenios con las AMPAS y de los propios centros escolares que tienen el servicio (20 por
ciento) y ya ha recibido una mencién especial en las Jornadas Nacionales de Enfermeria y muchas consultas de centros educativos
que también quieren tener un enfermero escolar en las aulas para educar en salud y atender situaciones que no estan en las compe-
tencias del profesorado, aunque se trata de una experiencia piloto de dos afios de duracion.

El préximo curso sera el segundo afio de vida de Enfermeria Escolar en Cantabria y contara con novedades, como una aplicacion
(APP) para padres, alumnos y profesores con consejos saludables.

EL primer curso en el que cuatro colegios de Cantabria han tenido un enfermero escolar a tiempo parcial terminé hace casi un
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CARMEN FERRER es la unica enfermera que
dirige un hospital en Espaina
“Los ciudadanos deben conocer lo importante que es poner una

Carmen Ferrer es la direc-
tora-gerente del Hospital de
Guadarrama de Madrid desde
el afio 2010 y la Unica enfer-
mera que dirige y gestiona un
hospital en Espafia. Ella, que
se define como “una optimista
vocacional” y asegura que “los
ciudadanos deben conocer lo
importante que es poner una
enfermera en sus vidas”, es la
persona encargada de cana-
lizar los esfuerzos de los 314
trabajadores que tiene ese cen-
tro sanitario publico y de dar
el mejor servicio posible a los
cientos de pacientes que dia-
riamente pasan por él.

Sus inicios como gerente se re-
montan a los afios 80. Los di-
rectivos de la salud madrilefia

enfermera en sus vidas”

confiaron en ella para comen-
zar a darle responsabilidades
como directora de Enfermeria
en diversas areas de salud de
esa comunidad. “Concreta-
mente- recuerda Ferrer- me
tocd un area bastante compli-
cada que era la numero 9, que
comprende Fuenlabrada, Lega-
nés, Humanes y Moraleja. Era
un trabajo de mucha responsa-
bilidad y en esos tiempos y en
Madrid era la primera enferme-
ra que asumia una direccion de
ese tipo”.

Dicen los castizos que los ini-
cios nunca son faciles y en el
de Carmen Ferrer no fue la
excepcion de la regla. “En la
primera reunién a la que acu-
dia como directora del area
los coordinadores médicos de
esa area abandonaron la cita
alegando que no era una com-
petencia para mi y dimitieron
de sus cargos”. Esto hubiese
hundido a una persona con un
caracter voluble pero no a esta
mujer, acostumbrada a asumir
retos muy dificiles: “Esa nefas-
ta reunion se celebrd un vier-
nes, creo recordar, y el lunes de
la siguiente semana yo ya habia
configurado un nuevo equipo
directivo para el area”.

Desde el afio 2010, y tras des-
empenfar algunos de los pues-

tos de méaxima responsabilidad
profesional en la sanidad de
la Comunidad de Madrid, esta
enfermera ha asumido un tra-
bajo no menos importante, la
direccién del Hospital de Gua-
darrama, un centro pequefio en
comparacion con otros de esa
comunidad, como el Carlos lll
o el Hospital La Paz, pero que
cuenta con una plantilla de mas
de tres centenares de trabaja-
dores y los problemas habitua-
les de cualquier centro hospita-
lario.

Su estilo directivo esta impreg-
nado del CUIDARy centrado en
el paciente y sus familias y, por
supuesto, en los trabajadores.
Este estilo de gestiéon resulta
diferente al de la gran mayoria
de los hospitales que parecen
centrados en la fascinacion por
la tecnologia, quiza la diferen-
cia esté en ser enfermera.
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El Gobierno de Cantabria crea la
categoria de “Enfermero/a del Trabajo”
en el ambito de las Instituciones
Sanitarias del Servicio Cantabro de
Salud

El Boletin Oficial de Cantabria ha publicado la orden SAN/35/2015, de 6
de julio, mediante la cual se crea y se reconoce la categoria de Enfermero
del Trabajo en el ambito de las Instituciones Sanitarias de Cantabria, dando
luz verde a una de las peticiones mas reclamadas por este colectivo en el
ambito de las categorias profesionales de Enfermeria. (http://boc.cantabria.
es/boces/verAnuncioAction.do?idAnuBlob=289405).

En este sentido, y tal y como se reconoce en todo el desarrollo normati-
vo en materia de las especialidades de Enfermeria, se atiende a los compro-
misos adquiridos en el Sistema Nacional de Salud sobre creacién, implanta-
cién y dotacion de plazas de las categorias de enfermeros/as especialistas,
y se considera oportuno crear en el ambito de las Instituciones Sanitarias
del Servicio Cantabro de Salud la categoria estatutaria de Enfermero/a del
Trabajo, posibilitando de este modo la incorporacién de personal sanitario
especializado, y con ello la funcién de proteger la salud de las trabajadoras
y trabajadores del sector sanitario publico mediante la progresiva dotacion
de plazas para esta nueva categoria estatutaria.

Esta categoria queda integrada en el subgrupo A2 y clasificada como
personal estatutario sanitario de formacion universitaria conforme el aparta-
do 3° del articulo 6.2.a, de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto
Marco del personal estatutario de los servicios de salud, y el articulo 6 de
la Ley de Cantabria 9/2010, de 23 de diciembre, de personal estatutario de
Instituciones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

Para el acceso a la categoria de Enfermero/a del Trabajo sera requisito
indispensable estar en posesion del titulo de Enfermeria especialista del
Trabajo.

Segunda promocion
de enfermeros
cantabros con titulo
de grado

La Universidad de Cantabria ha
otorgado el titulo superior de grado a
los enfermeros de la 81 promocién de
la Escuela de Enfermeria Valdecilla, la
segunda que cuenta con el titulo de
grado, el maximo que otorga la Univer-
sidad Espafola equivalente a la licen-
ciatura superior antes de que se pu-
siera en marcha el Plan Bolofia. El acto
se celebrd en el Paraninfo de la UC y
estuvo presidido por los maximos res-
ponsables de Educacién del Gobierno
y de la Universidad, y conto con la vice-
presidenta del Colegio de Enfermeria,
Pilar Elena, que expresé la necesidad
de inculcar a las nuevas generaciones
de profesionales los valores de la inves-
tigacién para el 6ptimo desarrollo de la
profesion enfermera.

En este sentido, los responsables
de la Junta de Gobierno colegial quie-
ren trasladar la importancia de contar
con el apoyo y el servicio que desde
esta institucion se desarrolla para el 6p-
timo avance de la profesion, asi como
invitar a esta nueva generacion de
enfermeros cantabros a participar en
los programas formativos puestos en
marcha que ya cuentan con una gran
aceptacion.

P E L U Q U E R 1
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Especialistas en pelucas y turbantes

Sistemas capilares para quimioterapia

arraba

Disponemos de personal cualificado para dar una solucion

especifica cuando se produce la pérdida de cabello por la
aplicacion de la quimioterapia.

Como eres colegiada Delicadeza y tacto. Somos conscientes de que la imagen en
en enfermeria de Cantabria, estos momentos es imprescindible. Utilizamos dos técnicas:
= Asesoramos sobre como tratar la caida total.
15% de descuento

= Ayudamos a recuperar la imagen anterior bien con cabello o
sobre servicios de peluqueria turbantes adaptados y Unicos frabricados para estos

casos de caida oncolégica.

wwww.arrabalgomez.es « Arrabal 6 « Santander- 942 36 08 47 ‘

o
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Enfermeras Para el Mundo forma a

55 enfermeros de Mauritania

Enfermeras Para el Mundo (EPM), la ONG de la Organiza-
cion Colegial de Enfermeria, ha realizado dos cursos de forma-
cion, uno en la Escuela de Salud Publica de Kiffa y otra en la de
Selibaby, en Mauritania, dirigidos a enfermeros-jefe de puestos
de salud de zonas aisladas donde, debido a la escasez de mé-
dicos, el personal enfermero se ve obligado a realizar funcio-
nes sanitarias que sobrepasan los conocimientos adquiridos
durante su formacion inicial.

Un total de 55 enfermeros podran paliar las carencias en
el diagnéstico y tratamiento de enfermedades prevalentes en
Mauritania, como la diarrea, el paludismo, la tuberculosis, el
VIH-SIDA, la hipertensién arterial y diabetes, beneficiando a
cerca de 100.000 personas. Para ello, cuentan con la colabo-
racion del Ministerio de Salud de Mauritania y con el apoyo fi-
nanciero de la Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional
para el Desarrollo (AECID).

Jornada Cientifica sobre el cuidado
con motivo de la entrega de los pre-
mios de Investigacion y Cooperacion
Nacional e Internacional “Pilar Rio”

El préximo 28 de octubre la Fundacién Enfermeria Canta-
bria celebra una Jornada Cientifica en la sede del Colegio con
motivo de la entrega de los Premios de Investigacion y de Coo-
peracién “Pilar Rio” con una conferencia sobre Cuidado invi-
sible, un tema de actualidad sobre el que se estan publicando
decenas de articulos.

El encuentro contara con un especialista y concluira con el
fallo del concurso de Investigacion y Cooperacién y la entrega
de premios a los ganadores de esta edicion.

Los centros de salud de Cantabria adminis-
tran la vacuna gratuita del neumococo

Las comunidades auténomas acordaron con el Ministerio de
Sanidad volver a instaurar esta inmunizacién antes del 2016, aun-
que en Madrid, Canarias, Cantabria y Galicia ya la estan dispen-
sando a todos los nifios que nacen, y el resto se uniran a medida
que pase el afio.

La enfermedad neumocdécica es una dolencia provocada por
una bacteria que puede causar desde una otitis hasta una neumo-
nia o una meningitis, frente a la que vacunarse porque, segun los
pediatras, es la mejor estrategia de prevencién.

La pauta que seguiran los pediatras del SCS sera de tres dosis
~ alos dos, cuatro y doce meses, que ya se estan administrando

\. a todos los nifios de Cantabria segun van cumpliendo estas

' edades. La Consejeria de Sanidad para este afio ha ad-
~ quirido 9.600 dosis, teniendo en cuenta la media de
"\ 4.800 nifios nacidos al afio, con una inversién de
—435.000 euros.

BREVES

Los responsables de la Junta de
Gohierno del Colegio de Enferme-
ria se entrevistaron con la conse-
jera de Sanidad, Maria Luisa Real
Gonzalez, en una primera reunion

de contacto

Responsables de la Junta Gobierno del Colegio
de Enfermeria de Cantabria, con Pilar Elena Sinobas
como presidenta en funciones a la cabeza, se reu-
nieron por espacio de casi dos horas con la nueva
titular de la Consejeria de Sanidad, Maria Luisa Real
Gonzalez, en una primera toma de contacto para po-
ner en comun temas de la Enfermeria en Cantabria.

Los representantes del Colegio centraron su
exposicion sobre varios asuntos: Prescripcion En-
fermera, proyecto de Enfermeria Escolar, desarrollo
completo de las Especialidades de Enfermeria, Ca-
rrera Profesional, OPE, Plan de Atencion a la Cro-
nicidad, Plan de Salud de Cantabria y la necesaria
creacion en la Consejeria de Sanidad de la figura de
una “Enfermera” como asesora en temas propios.

Por su parte, Maria Luisa Real manifestd su vi-
sion general sobre la sanidad en Cantabria que abar-
ca los asuntos tratados por los responsables del Co-
legio, ademas de su intencion de propiciar este tipo
de encuentros con cierta periodicidad para seguir la
evolucion de los temas planteados. En este sentido,
los miembros de la Junta expresaron su satisfaccion
por el encuentro, por las intenciones anunciadas y
las propuestas de la maxima responsable de la Sa-
nidad en Cantabria.

La presidenta en funciones del Colegio profesio-
nal se cifié al cumplimiento integro del Pacto por la
Sanidad, ratificado por los agentes y representantes
de todo los colectivos sanitarios de Cantabria que
considera vital para el 6ptimo desarrollo de las as-
piraciones profesionales de la Enfermeria. Pilar Ele-
na matizé la importancia de ubicar al colectivo de
cuidadores en el lugar que realmente ocupa dentro
del organigrama sanitario actual gracias a su trabajo,
dedicacion y profesionalidad.
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#*; ATENCION

ATENCION FISCAL

Asesoramiento en cuestiones fiscales relativas al ejercicio
de la profesion, como cotizaciones a la Seguridad Social,

PROTECCION
JURIDICA

prestaciones de desempleo, IRPF, auténomos, etc.

Asesoramiento en temas laborales,
profesionales y particulares, asi como
sobre derecho de familia, herencias,
seguros, arrendamientos, consumo,
comunidad de propietarios, etc.

Este servicio esta atendido por Manuel Mazo Pérez
Consulta en la sede colegial
Viernes: de 16 a 18 h.

Este servicio esta atendido por:
De la Lastra y Tristan, Abogados.
Consultas:

PROG RAMA Pedir cita en la sede colegial.
n ET ORN o Consulta en la sede colegial de
Lunes a jueves: tardes de 16 a 19 h.
Viernes: mafnanas de 10 a 13 h.
Servicio de utilidad para el colegiado o para las
personas de su entorno profesional, cuyo
objetivo es mejorar su estado personal, lo que

otorgara una garantia adicional a los usuarios
de los servicios profesionales que aportan los

colegiados. Li NEA
Consultas solicitando cita o a través del -
e-mail: retorno @ enfermeriacantabria.com E ST RAT EG I CA, D E
COOPERACION

Seccion cuyo fin es liderar el fomento, la
coordinacion y el desarrollo de las acciones
que la enfermeria de Cantabria ejerza en el
ambito de la cooperacion al desarrollo y de

la ayuda humanitaria.

PROTOCOLO DE
AGRESIONES

Seccién destinada a ayudar al colegiado ante una v Este departamento esta atendido por
situacion de agresion, insultos, coacciones o Veronica Caviedes, Alicia Garcia, Maria

actitudes vejatorias por parte de los pacientes o por Garcia, Pilar Elena, Fatima Garcia y Laura

sus familiares y realizados en el puesto de trabajo. . Lépez.

Consultas solicitando cita o a través Contactos a través de la secretaria del
de la web: www.enfermeriacantabria.com/ . Colegio o en el e-mail
enfermeriacantabria/web/servicios/325 cooperacion @ enfermeriacantarbia.com
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al COLEGIADO

AULA DE
INVESTIGACION
EN CUIDADOS

La seccidn analizara y resolvera consultas sobre
temas de investigacion cuantitativa o cualitativa,
con el fin de que los colegiados interesados en
investigar puedan realizarlo con rigor metodoldgico
y la evidencia cientifica necesaria.

La seccidn esta dirigida por Pilar Elena Sinobas

Consultas solicitando cita o a través de:
asesoriainvestigacion @ enfermeriacantabria.com

COMITE DE GESTION
DE COMPETENCIAS
PROFESIONALES

Organo del Colegio encargado de velar por que no
se produzcan situaciones de intrusismo profesional
en nuestra region.

La iniciativa se enmarca dentro de las
recomendaciones que realiza la Ley Omnibus para
los Colegios Profesionales.

La comisién esta compuesta por varios profesionales
del ambito de la asistencia socio-sanitaria publica y
privada y esta a disposicion de los colegiados con el
objetivo de estudiar cualquier incidencia que se
produzca —para lo cual son necesarias las
aportaciones de todos— y luchar contra un problema
que perjudica a profesionales y usuarios.

Para contactar con la comision:
colegio @ enfermeriacantabria.comy en el
teléfono 942 310 250.

AULA DE
COMUNICACION

Departamento de comunicacién que atiende
cualquier tipo de consulta de los colegiados,
aportando una ventana abierta para que
puedan mostrar sus ideas, iniciativas y
trabajos.

Los periodistas seleccionaran los contenidos
que propongan los colegiados y aconsejaran
sobre comunicacion.

También se encargaran del disefio de todo
tipo de material grafico o de los contactos con
los medios de comunicacion.

El aula es responsabilidad de la periodista
Cristina Solar
y se puede contactar a través de los correos:
prensa @enfermeriacantabria.com o
comunicacion @enfermeriacantabria.com

AULA DE

DESARROLLO DE

PROYECTOS DE
FORMACION

Asesoria cuyo objetivo es ayudar a los
docentes en la realizacién de proyectos
formativos orientados a los colegiados,
sobre todo sobre los requisitos especificos
para la obtencién de los créditos
correspondientes de las comisiones de
formacion continuada de las respectivas
Consejerias

Este servicio esta atendido por:
Consultas solicitando cita a través del
e-mail: formacion @enfermeriacantabria.com

Todos los servicios de asesoramiento que el Colegio de Enfermeria de Cantabria presta a los colegiados son de caracter
gratuito. En la secretaria del Golegio (Tel. 942 31 97 20 - colegio@enfermeriacantabria.com) se puede ampliar la
informacion o contactar con cualquiera de los departamentos.




# ATENCION

COMITE DEONTOLOGICO

Organo destinado a velar por la correcta actuacion profesional de los
colegiados y mantener al dia los valores esenciales que dignifican la
profesion.

Se responsabilizara de velar por el cumplimiento de los principios o

ACCESO A
TRAVES DE LA
VENTANILLA
UNICA DE

reglas minimas que controlan la profesion.

El comité esta compuesto por: Montserrat Gonzalez, Tamara Silio,
Nuria Martinez, Susana Goémez-Ullate, Encarnacion Olavarria

Consultas solicitando cita o a través del e-mail:
comitedeontologico @enfermeriacantabria.com

LA WEB DEL

COLEGIO DE
BOLSA DE EMPLEO ENFERMERIA

colegio@enfermeriacantabria.com

Seccién donde se mantiene una base de datos de los www.enfermeriacantabria.com

colegiados que demandan empleo y que se encarga de

localizar, revisar y canalizar las ofertas de trabajo
destinadas a profesionales de enfermeria

Contactar en el teléfono 942 31 97 20 o a través del e-
mail colegio@enfermeriacantabria.com

POLIZA DE
RESPONSABILIDAD

CIVIL
AUI.A SENIOR Seguro que protege a los colegiados en el

desarrollo propio de su actividad profesional o
Su responsabilidad es organizar actividades, especialidad sanitaria, incluyendo la actividad
cursos Y talleres destinados a dinamizar las

docente, la depilacién por laser,
relaciones entre los colegiados jubilados. terapias alternativas y “piercing’.

La responsable de la secciéon es Marigel Calvo, 4 Los interesados en obtener una copia de la
vocal representante de los jubilados en la Junta . poliza, pueden solicitarla en la secretaria del
de Gobierno del Colegio. '  Colegioo ,
en el e-mail coleg39 @enfermundi.com
Contactar en el teléfono 942 31 97 20 o a través

del e-mail colegio @enfermeriacantabria.com



al COLEGIADO

COMITE DE COOPERACION ‘

Acercar los cuidados de salud hagia los mds necesitados

L Colegio de Enfermeria de Can-
tabria, consciente de que la pro-
fesion enfermera tiene el deber
de acercar los cuidados de salud ha-
cia los nichos poblacionales mas ne-
cesitados, inicié6 hace varios afnos un
programa de cooperacion nacional
e internacional destinado a aportar
ayudas a aquellos proyectos de salud
1 que presentasen colegiadas de la re-
gion y que estuviesen destinados a
mejorar los servicios basicos de salud
en atencion primaria entre la pobla-
cion mas vulnerable, especialmente
estinadas a la atencién a la
las enfermedades endémi-
si como al apoyo de proyectos
mento y mejora de las infraes-
turas sanitarias.
La enfermeria tiene una importan-

r, para lograr una
y comprometida
e un desarrollo hu-
Yy un acceso univer-

entro de esta coyuntura, en 2012
| Colegio creé una Linea Estratégica

le Cooperacion Na-
ional e Internacio-
nal, cuya mision es
realizar una aporta-
cion a la lucha por
la equidad en salud,
siempre desde el
enfoque de los De-
rechos Humanos.

Su objetivo prin-
cipal es ‘liderar el
fomento, la coordi-
nacion y el desarro-
llo de las acciones
que fermeria
cantabra ejerza en
el ambito de la coo-
peracion al desarrollo y de ayuda hu-
manitaria, persiguiendo el logro de la
autonomia en salud de las poblacio-
nes objeto de la intervencion.

Tras la creacion del Premio ‘Pilar
Rio’ de Ayuda Humanitaria, se proce-
di6 a canalizar a través de esta con-
vocatoria las solicitudes de ayuda
que diversas entidades realizaban al
Colegio y en las que participan enfer-
meras.

El comité que compone la Linea
Estratégica de Cooperacion (LEC) esta
formado por seis profesionales de en-
fermeria con formacion y experiencia
en estos ambitos y que, ademas, po-
seen las inquietudes necesarias para
desarrollar este plan.

Esta mision se llevara a cabo a tra-
vés de los siguientes objetivos espe-
cificos:

- Ser referencia y responder a las
inquietudes de los profesionales
de la enfermeria interesados en
la cooperacion y en la colabora-
cion social.

- Visibilizar la imagen enfermera
en acciones de cooperacion na-
cional e internacional.

- Asesorar en cuestiones laborales

a los profesionales enfermeros
interesados en la cooperacion.

- Establecer y mantener contac-
tos, asi como colaborar con los
agentes sociales vinculados al
ambito de la cooperacion, tanto
a nivel local, como nacional e in-
ternacional.

- Impulsar, organizar y participar
en jornadas de actualizacion so-
bre cooperacion, a nivel autono-
mico y nacional.

- Dar respuesta a las potenciales
demandas sociales relacionadas
con el ambito que nos ocupa.

- Colaborar en la busqueda de fi-
nanciacion para potenciales pro-
yectos de cooperacion.

- Incluir la perspectiva de género
y la sostenibilidad en todas las
acciones que desarrolle la LEC.

- Elaborar las bases para la pre-
sentacion de proyectos al Pre-
mio ‘Pilar Rio’ de Ayuda Huma-
nitaria, con periodicidad anual.

- Constituir el jurado para la deci-
sion de dicho Premio.

- Elaborar el plan de seguimiento
y evaluacion de los proyectos
galardonados en cada edicion.

- Crear, difundir y mantener actua-
lizada la LEV, a través de todos
los medios de difusion del Cole-
gio.

Para contactar con el Comité de Coo-
peracion se ha habilitado un correo
electronico (cooperacion@enferme-
riacantabria.com) que recogera las
ideas o aportaciones que se realicen y
resolvera las dudas que puedan surgir
a los colegiados.
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FORMACION

PLANIFICACION FORMATIVA CUARTO TRIMESTRE 2015

CURSOS
OCTUBRE 2015

ENFERMERIA BASADA
EN EVIDENCIAS

Fecha: 1 de octubre a 31 de
diciembre de 2015

N° horas: 60
N° alumnos: 50
Horario: ON LINE

Profesorado: Azucena
Santillan Garcia, Carmen
Villar, Xose Manuel Meijome
Sanchez

Objetivos generales:

- Capacitar a los profesionales
en la comprension del
concepto de evidencia
cientifica en ciencias de la
salud.

- Fomentar el pensamiento
critico en todo lo relacionado
con la practica profesional.

*Solicitada acreditacion

CURSO DE ES'!'ADiSTICA
APLICADA.TEORICO
PRACTICO.

Fecha: 6, 8,13,20 y 27 de
octubre de 2015

N° horas: 15
N° alumnos: 12
Horario:

6 de octubre de 2015 de 16,30
a 19,00 h

8 de octubre de 2015 de 16,30
a 19,00 h

13 de octubre de 2015 de 16,30
a 19,30 h

20 de octubre de 2015 de 16,30
a 19,30 h

27 de octubre de 2015 de 16,30
a 20,00 h

Profesorado: Pedro Munhoz
Cacho .Técnico de Salud

Publica, Unidad
Multidisciplinar del SCS
(Servicio Cantabro de
Salud). Especialista

en Medicina Familiar y
Comunitaria. Master en
Salud Publica.

Objetivos generales:

- Mejorar los conocimientos
sobre estadistica aplicada.

*Solicitada acreditacion

“CURSO DE VENDAJE
FUNCIONALY
NEUROMUSCULAR"

Fecha: 6 al 9 de octubre de
2015

N° horas: 16 horas
N° alumnos: 20
Horario: 16,00 a 20,00 h

Profesor: Roberto
Sobrino Fernandez. DUE

Objetivo general:
Dotar al alumno

de conocimientos,
aptitudes y
habilidades para la
aplicacion, de forma
correcta y eficaz, del
vendaje funcional

y neuromuscular.
Simultaneamente,
identificara su rol
profesional en la

practica clinica, aprendiendo
los conceptos béasicos
necesarios que le permitan
una eficiencia profesional en
lo diversos campos de acciéon
de esta herramienta da salud.

*Acreditado con 3,5 créditos

TALLER “MANEJO
DE LAS ULCERAS
TUMORALES/
NEOPLASICAS”

Fecha: 21 de octubre de 2015
N° horas: 2

N° alumnos: 15

Horario: 16,30 a 18,30 h

Profesores: Ana Manzanas
Gutiérrez. DUE

Objetivo general: Mejorar

los cuidados de las ulceras
neoplasicas en los pacientes
con enfermedades tumorales.

* Acreditado con 0,4 créditos

“ATENCION AL PARTO DE
URGENCIA.TALLER
BASICO TEORICO

PRACTICO”

Fecha: 28 de octubre de
2015

N° horas: 3 horas
N° alumnos: 20

Horario: 16,00 a
19,00horas

Profesor: Luis
Mediavila
Serrano,
Diplomado en
Enfermeria.




Especialista en Ginecologia y
Obstetricia (Matrona)

Objetivo general: Ensenar
conocimiento y habilidades
para la atencion del parto
de urgencia en el medio
extrahospitalario

* Acreditado con 0.6 créditos

CURSOS
NOVIEMBRE
2015

ENFERMERIAY EL
PACIENTE TERMINAL (ON
LINE)

Fecha: 2 de noviembre al 4 de
diciembre de 2015

N° horas: 65
N° alumnos: 100

Horario presencial: 16,30 a
20,00 h.

Profesorado: Victor R. Mencia
Seco. DUE

Objetivos generales:

Mejorar la calidad de vida

de los enfermos en fase
terminal mediante un control
o6ptimo de sus sintomas
fisicos, un acompanamiento
adecuado en sus distintas
etapas animicas, una relacion
célida y profesional y una
comunicacién abierta.

Proporcionar a los

familiares mas cercanos

los conocimientos que les
permitan comprender mejor la
enfermedad del ser querido,
actuar adecuadamente

en cada momento y
proporcionarle los cuidados
que precise.

Estimular y fomentar la
comunicacion de la familia
mas cercana con el enfermo.

Facilitarle al moribundo la
posibilidad de vivenciar

una muerte digna evitando
tomar medidas innecesarias y
agresivas, y adoptando todas
aquellas que resulten utiles y
necesarias en ese momento.

*Solicitada acreditacion

INTRODUCCION A
LA INVESTIGACION
CUALITATIVA EN
ENFERMERIA

(SEMIPRESENCIAL)

Fecha: 3 de noviembre al 19 de
diciembre de 2015

Clases presenciales: 3, 5, 9, 10
y 12 de noviembre de 2015

NP° horas: 30,30 H (15,30 H.
PRESENCIALESY
15,00 H. A DISTANCIA

N° alumnos: 20

Horario presencial:
16,30 a 20,00 h.

Profesorado: Pilar
Elena Sinobas, Marta
Saiz Echezarreta, Pilar
Dieguez Poncela,
David Ramos Saiz

Objetivos generales:

Promover la
investigacion de
caracter cualitativo,
complementaria a la

FORMACION

de diseno cuantitativo, para
el abordaje de problemas
de salud en cuidados de
Enfermeria.

*Solicitada acreditacion

TALLER MANEJOY
ADMINISTRACION
DE MEDICACION: VIiA
SUBCUTANEA

Fecha: 11 de noviembre de
2015

N° horas: 3 horas

N° alumnos: 14




FORMACION

Horario: 16,30 a 19,30 horas

Profesores: Ana Manzanas
Gutiérrez (DUE)

Objetivo general: Instruir a los
profesionales de enfermeria
en los conocimientos

y habilidades que les
permitan el manejo de la via
subcutanea.

*Solicitada acreditacion

“ACTUALIZACION
DE CUIDADOS
ENFERMEROS EN
SOPORTE VITAL
AVANZADO"

Fecha: 17 a 27 de noviembre
de 2015

N° horas: 24
N° alumnos: 30
Horario: 16,00 a 20,00h

Profesor: Mario Arroyo Lopez
(DUE Equipo urgencias

pre hospitalarias 061).Raul
Fernandez Carreras (DUE
Comunitario CS Los Castros)

Los docentes son expertos
universitarios en Enfermeria
de Urgencias y Emergencias.

+

F

Objetivo: Dotar a los
profesionales enfermeros

a través de la simulacion
clinica e instrumentalizada de
herramientas que les permitan
mejorar su competencia

en situaciones clinicas
complejas como la parada
cardiorespiratoria.

Del 17 al 24 de noviembre de
2015 se celebraran las clases
teoricas.

Clases practicas: Se dividiran
a los alumnos en 3 grupos

de 10 alumnos. Cada grupo
asistira a uno de los dias en la
sala de simulacién, dias 25,26
y/o 27 de noviembre

*Acreditado con b créditos

ACTUALIZACION EN
DIABETES MELLITUS

Fecha: 1 al 30 de Noviembre
Horas: 84 horas

Numero de alumnos. 50
Modalidad: Online
Profesores: Pilar Isla Pera

Profesora Titular de
Universidad del Departamento
de Enfermeria de Salud
Publica, Salud Mental

y Materno-Infantil de la
Universidad de Barcelona.
Docente en el Grado de
Enfermeria y Medicina.
Doctora en Enfermeria por

la Universidad de Alicante.
Bachelor en Enfermeria por

la Universidad Hogeschool
Zeeland (Holanda). Master

en Salud Publica por las
Universidades de Barcelona

y Johns Hopkins. Master
Universitario en Ciencias de la
Enfermeria por la Universidad

de Alicante. Licenciada en
Antropologia Social y Cultural.

Notas: Objetivo General

Conseguir que los
profesionales participantes
en el programa adquieran los
conocimientos, habilidades

y actitudes necesarias para
ofrecer una atencion integral
y de calidad a las personas
con diabetes y a sus familias,
teniendo en cuenta los
factores psicosociales y
culturales que influyen en la
aceptacion de la enfermedad y
en el autocuidado.

Créditos: 9,4

En colaboracion con
Ediciones Rol — Revista Rol de
Enfermeria
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ROMPE CON LO ESTABLECIDO

CON ESTE MENU NOS CURAMOS EN SALUD




Para beneficiarte de los descuentos que Eroski
ofrece a todos los colegiados, presenta tu carnet
de nuestro Colegio Profesional
y si quieres mas informacion, llamanos.

€ por supuesto.
El Taj Mahal, en India, es para muchos el
edificio mds bello del mundo; tanto, que
parece flotar. Construido por amor, empleé a
20.000 obreros y segun la leyenda a todos se
les acabé cortando las manos para que jamds
volvieran a construir algo tan bello.. 99
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