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Mejorar las tasas de lactancia materna es una cuestion de salud publica.
Para ello, se deben tener los recursos e infraestructura necesarios para una
buena asistencia a las madres. En este sentido disponemos de una red de
instituciones sanitarias y de organizaciones internacionales, nacionales, au-
tonoémicas y locales que estan poniendo su esfuerzo al servicio de estas
. madres. Disponemos, entre otros recursos, de indicaciones y directrices
Méximo Gonzilez Jurado  vinculantes de estos organismos, disposiciones para hacer a los hospitales

Presidente del Consejo  amigos de los nifios, legislacion estatal, autonémica y estrategias sobre sa-

General de Enfermeria 1,1 d sexual y reproductiva y parto normal que protegen, apoyan y promo-
cionan la lactancia materna en nuestro pais.

Pero, desde luego, no tendriamos nada si no fuera por la extraordinaria labor
cotidiana de personas que se dedican, con su actividad profesional e
individual, a conseguir que la lactancia natural sea la primera opcidn, tanto
para la madre como para los recién nacidos, si no hay contraindicacion, y
para que su mantenimiento sea adecuado. Si tuviéramos que sefialar alguna
persona en especial, no tengo ninguna duda, serfan la matrona y la enfermera
pediatrica.

'l / \ La enfermera especialista en obstetricia y ginecologia, la matrona, es el

profesional encargado de la promocion de la lactancia materna, mediante
el control del embarazo, educacién maternal y puerperio tardio, a nivel de
atencion primaria de salud, y durante el parto y puerperio precoz y media-
to a nivel hospitalario. Escenarios fundamentales donde desarrollar la pro-
mocion, proteccion y apoyo de la lactancia materna.

Posteriormente, cuando acuden al programa del nifio sano (sobre el mes de
vida) esta labor de promocién es realizada, en gran medida, por las enfer-

= REGi STRATE Y Al meras pediatricas, durante las sucesivas citas que comprende el programa.
i H En estas visitas, las madres son orientadas y apoyadas hacia una lactancia
En www.enfermeriahabitat.com materna eficaz y en la introduccion de la alimentacién complementaria.
0 llamanos al 902 24 24 44

Sin embargo, como se ha visto, solo la promocién no es suficiente. Se ne-
cesita un adecuado apoyo en el tiempo, de toda la sociedad, para que esta
lactancia se mantenga y sea considerada adecuada a las recomendaciones
de la OMS. La salud de nuestros hijos es la que estd en juego.
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| ENCUESTA NACIONAL SOBRE HABITOS DE LACTANCIA

La lactancia materna:
un derecho de madre € hijo

GEMA ROMERO. Madrid

a lactancia materna es la for-

ma ideal de aportar a los ni-

os pequefios los nutrientes

que necesitan para un creci-

miento y desarrollo saluda-
bles. Practicamente todas las mujeres
pueden amamantar, siempre que dis-
pongan de buena informacion y del
apoyo de su familia y del sistema de
atencion de salud. Tal y como senala
el comité de lactancia materna de la
Asociacion Espafiola de Pediatria, “la
promocion de la lactancia materna
ofrece una excelente relacion coste-
efectiva, por lo que debe ser conside-
rada como un objetivo prioritario de
salud publica. El bebé tiene el dere-
cho a recibir la mejor alimentacién y
la madre a elegir el mejor alimento
para su hijo. Las intervenciones que
ayuden al inicio y mantenimiento de
la lactancia materna a lo largo de los
primeros afios de vida, deben ser res-
paldadas por todos”

La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) recomienda la lactan-
cia exclusivamente materna duran-
te los primeros 6 meses de vida. Su
administracion debe comenzar en
la primera hora de vida, pues el ca-
lostro es el alimento perfecto para
el recién nacido. Después, la leche
materna debe complementarse
con otros alimentos hasta los dos
afios. Sin embargo, diferentes es-
tudios demuestran que, actual-
mente, tanto en paises desarrolla-
dos como subdesarrollados, las
tasas no son todo lo buenas que
deberian, pues solo aproximada-
mente un 35% de los bebés de 0 a
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6 meses reciben lactancia exclusi-
vamente materna.

En la primera reunién de la Ini-
ciativa Global sobre Lactancia Ma-
terna (The Global Breastfeeding
Initiative), celebrada en 2012, los
delegados acordaron un plan de
accion internacional a tres afios y
una hoja de ruta dirigida a superar

las barreras que las madres tienen
que afrontar con respecto a la lac-
tancia materna. Como resultado
de una encuesta realizada entre
2.266 profesionales de la salud de
106 paises de todo el mundo, que
consideraban las bajas tasas de lac-
tancia materna como “un proble-
ma de salud publica’, los delegados

infe,

se comprometieron con un objeti-
vo comun: mejorar las tasas de lac-
tancia materna para 2015. Tam-
bién senalaron tres prioridades
para lograrlo: facilitar la lactancia
materna en los lugares de trabajo,
mejorar la formacion de los profe-
sionales de salud e implantar un
grupo de trabajo nacional sobre
este tema.

El grupo de trabajo espaiiol se
puso en marcha el pasado mes de
noviembre de 2012, surgido de la
colaboracién entre Excellence in
Paediatrics y el Philips Center for
Health & Wellbeing, al que se han
sumado representantes de la Fun-
dacién Mds Familia, el comité de
Lactancia Materna de la Asociacion
Espaiiola de Pediatria, la Asocia-
cién Espaiiola de Enfermeria de la
Infancia, la Asociacién Espafola de
Matronas y el Observatorio de la
Mujer del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.

“La lactancia
materna debe
ser exclusiva
hasta los

6 meses’

Su primer paso ha sido elaborar
un estudio sobre los Hdbitos de Lac-
tancia Materna en nuestro pais.
Una encuesta, a través de 569 en-
trevistas on line, realizada a madres
con hijos menores de dos anos de
todo el territorio nacional, pues tal
y como reconocia Marta Diaz, co-
ordinadora del grupo de trabajo de
la iniciativa y del comité de lactan-
cia materna de la Asociacion Espa-
nola de Pediatria, “hasta ahora no
habia datos sobre este aspecto, ya
que la Encuesta Nacional de Salud,
que solo recaba informacion sobre
la lactancia hasta los 6 meses de
edad, no contiene informacién co-

wo e
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mo la motivacién para llevar a cal
el destete” it

Resultados del estudio
La encuesta ha demostrado
mujeres en Espafia, en su in
mayoria, desean dar el pecho,
se ven obligadas a dejarlo an
lo que habian previsto, pri
mente por su dificultad para man-
tener la lactancia materna, especial-
mente tras su vuelta al trabajo.

Del 89% que habia optado porla
lactancia materna, el 69% lo ha he-
cho hasta que el bebé cumplié los
tres meses y el porcentaje disminu-
ye conforme aumenta la edad del
bebé, siendo un 38% a los 6 meses y
un 18% a los dos afios. En la mayor
parte de los casos las madres dejan
de dar el pecho antes de que el nif
cumpla el afio (89%), y se establec
una media de edad de desteteen
los 6 meses. El principal motivo pa-
ra suspender la lactancia materna,
entre las madres que en el mom
to de la entrevista ya no estaban
dando el pecho, fue tener menos le-
che (44%), seguido de la necesidad
de incorporarse a la actividad labo-
ral (28%).

Por otro lado, de las madres que
en el momento de la encuesta esta-
ban dando lactancia mixta, es decir,
combinacion de leche materna y ar-
tificial (46%), el principal motivo pa-
ra haber introducido la leche artifi-
cial fue la obligacién de incorporarse
al trabajo (41%). Paralelamente, el
68% de las madres alguna vezseha
extraido leche materna para dérsela %
a su hijo por biber6n, principalmen-
te para poder continuar con su acti-
vidad profesional (39%). ,

Las madres que contintian con la
lactancia proyectan dar el pecho du-
rante mdas tiempo del indicado por
aquellas que ya han concluido esta
practica. Un 46% de las encuest:
considera que el pecho hay que
selo al bebé hasta que él quiers
consideran la edad adecuada para el
destete después de los 12 meses, si »
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La lactancia materna debe iniciarse en la primera hora de vida, a ser posible

bien, finalmente muchas de ellas no
pueden llevarlo a cabo.

El principal inconveniente que
las madres perciben en la lactancia
se basa en la relacion con el entor-
no: complicacion con la actividad
laboral (48%), seguido de la dificul-
tad de dar el pecho en lugares pa-
blicos (43%).

Tal y como comenta Ana Pedra-
za, vocal de enfermeria pedidtrica
del Consejo General de Enferme-
ria, “en nuestro pais nos encontra-
mos con politicas laborales que fa-
vorecen mas bien poco la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 me-
ses que recomienda la OMS, ya que
las madres tienen una reincorpora-
cién prematura a sus puestos de
trabajo —no olvidemos que la baja
maternal es de solo 16 semanas— y
las empresas no disponen ni facili-
tan instalaciones para dar apoyo a
esta lactancia”. Es por ello que, a su
juicio, “se deberia mejorar sustan-
cialmente la legislacion vigente y
adoptar mejoras en cuanto a los
permisos por maternidad retribui-
dos y el derecho a las pausas de lac-
tancia, una vez la madre ha vuelto
al trabajo”.

Beneficios de amplio alcance

Para las encuestadas, la salud del
bebé —lo protege de infecciones y
enfermedades (81%)—, los vinculos
afectivos con la madre (68%) y que
la leche materna es la mejor forma
de alimentarle (51%) son los princi-
pales beneficios que aporta a su hi-
jo. Para ellas, como madres, eligen
la lactancia materna porque es el
método mas natural (78%), seguido
de la satisfaccion personal (50%).

“Las bajas tasas
de lactancia
materna son un
problema de
salud publica”

Un 65% de las madres siempre
ha tenido clara la decision de dar el
pecho, llegando hasta el 81,3% en el
total de menciones. Si bien, la en-
fermera especialista en obstetricia y
ginecologia, la matrona, es el profe-
sional sanitario que mds influye a la
hora de tomar la decisién de dar el

pecho al bebé (55%), seguido del

pediatra (26%).

Como conclusion, el grupo espa-
fol de la Iniciativa Global sobre Lac-
tancia Materna sostiene que aunque
la lactancia materna es la forma 6p-
tima de alimentar al nifio, no esta
exenta de dificultades. La madre ne-
cesita la ayuda de profesionales sani-
tarios, familia, empresas, grupos de
apoyo...” Por ello, para combatir y
eliminar las barreras que impiden
que las madres den el pecho a sus
bebés, han seleccionado como ac-
ciones prioritarias a desarrollar, las
siguientes:

o Lacreacion de una red de em-
presas que apoyen la lactancia
materna, facilitando espacios en
los lugares de trabajo (sala de ex-
traccion y conservacion de la le-
che de la madre) y otras medidas
como flexibilidad de horarios o
la posibilidad de que la mujer re-
alice parte del trabajo en el do-
micilio.

o Mejorar la educacién de los pa-
dres sobre diversos aspectos de la
lactancia materna, desterrando
los falsos mitos, y ofreciendo
consejos para mantener la lactan-
cia materna después de la vuelta
al trabajo, para evitar que condi-
cionen su abandono precoz.

Se trata, como defiende la coor-
dinadora del grupo, Marta Diaz, de
“un cambio cultural que supondria
un menor gasto sanitario’, necesa-
rio para garantizar “el derecho del
bebé a recibir la mejor alimenta-
cién y el de la madre a elegir el me-
jor alimento”.

El papel de la enfermeria
En el tema de la lactancia materna
la enfermeria juega un papel cen-
tral en dos ambitos especializados:
la enfermeria obstétrico-ginecolo-
gica (las matronas) y la enfermeria
pediatrica.

En este sentido es imprescindible
destacar el papel de la matrona para

infe,
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Presentacion de la | Encuesta Nacional sobre Habitos de Lactancia

que las embarazadas estén bien in-
formadas y para que durante el par-
to y las horas posteriores haya una
buena orientacién y adaptacion de
la madre y su bebé para conseguir
una lactancia materna eficaz lo an-
tes posible. No en vano, son estas
profesionales las encargadas de rea-
lizar los cursos de preparacion al
parto y acompaiiar a la mujer en el
diagndstico, control y asistencia del
embarazo, parto y puerperio, ade-
mas de la atencion al recién nacido
hasta el dia 28 de vida.

Posteriormente, las enfermeras
pedidtricas, que ya estan presentes
en el propio hospital, y principal-
mente en los centros de atencién
primaria, serdn un punto clave para
que la lactancia siga instaurada y se
prolongue en el tiempo.

Es por ello que, para Ana Pedra-
za “serfa conveniente y recomenda-
ble retrasar el alta hospitalaria de la
madre y del bebé hasta que la lac-
tancia esté bien instaurada o saber
que la continuidad de la asistencia
profesional queda garantizada, bien
por la matrona, o bien por la enfer-
mera pediatrica de atencién prima-
ria, e incluso por la visita domicilia-
ria al recién nacido, en los lugares
donde estén instaurados estos pro-
gramas”.

“En condiciones normales y des-
pués de una buena informacion du-
rante el embarazo y el parto, no de-

berian existir obstéculos para llevar
a cabo una buena instauracion de la
lactancia materna. Las primeras
horas de vida son muy importantes
para la madre y el recién nacido y,
en esos momentos, el personal sa-
nitario que los atiende juega un pa-
pel clave para una buena instaura-
cion de las primeras tomas, que
después van a tener mucho que ver
en el éxito o fracaso de esa lactan-
cia’, afirma Pedraza.

“La matrona es
el profesional
que mas influye
en la lactancia
materna’

En caso de existir problemas, “los
mas complejos se deben traspasar a
un profesional sanitario experto en
lactancia materna o en su defecto a
un consultor de lactancia”. Para la
vocal de enfermeria pediatrica del
Consejo, “cuanto mds se retrase la
primera visita, mas dificil serd solu-
cionar cualquier problema. Esta pri-
mera visita al recién nacido nos de-
be servir para poder observar una
toma y en ella poder comprobar que
la posicién y el acoplamiento son
correctos, asi como la succién y el

traspaso de la leche del pecho ala
boca del bebé. Tendremos como ob-
jetivo consolidar sus conocimientos
y su confianza en la forma de ali-
mentar a su bebé, asi como resolver
las dudas que nos pueda plantear”
El sistema sanitario también pue-
de hacer mucho todavia para prote-
ger, apoyar y fomentar la lactancia
materna, empezando por imple-
mentar la Iniciativa para la Huma-
nizacion de la Asistencia al Naci-
miento y la Lactancia. También “se
debe potenciar la colaboracién en-
tre profesionales sanitarios, asesores
especializados en lactancia, grupos
de ayuda y otros proveedores de
servicios’, pues como defiende Ana
Pedraza, “todo el sistema sanitario
debe ser Amigo de los Nifos.  ®

MAS INFORMACION

Iniciativa Global sobre
Lactancia Materna:
http://breastfeeding.excellence-
in-paediatrics.org/

La OMS y lactancia materna:
http://www.who.int/topics/breastfee

ding/es/
La Iniciativa para la Humanizacion

de la Asistencia al Nacimiento y la
Lactancia: http://www.ihan.es/
Comité de lactancia materna de la

AEP: http://www.aeped.es/comite-
lactancia-materna
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‘Enfermeria y medicamento’,
un analisis de competenmas

s T 00 TR
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GEMA MORON. Madrid

= -Ih

as competencias enfermeras

en el campo de los medica-

mentos podrian dividirse en

tres dreas relacionadas en-

tre si: la prescripcién enfer-
mera, la informacion terapéutica
del medicamento y la colaboracién
en la adherencia al tratamiento. Es-
to es lo que propone el informe
‘Enfermeria y medicamento, un do-
cumento elaborado por la Funda-
cién Salud 2000 y coordinado por
Fernando Abellan, especialista en
derecho sanitario, que fue presen-
tando recientemente y de manera
conjunta con el Consejo General de
Enfermeria de Espaiia.

“Somos una profesion viva, en
constante evolucion y, por tanto, es-
tamos preparados para seguir ad-
quiriendo nuevas competencias
que, a buen seguro, redundaran en
la sostenibilidad del sistema sanita-
rio espaiiol y, sobre todo, en benefi-
cio de la sociedad” ha declarado
Miéximo Gonzélez Jurado, presi-
dente de los enfermeros espaiioles.
Una clara alusion a la prescripcion
enfermera, también indicada en el
propio informe como tema pen-
diente de aprobacion definitiva por
parte del Gobierno, y de cuyo ac-
tual proceso de regulacién ha dado
buena cuenta Gonzélez Jurado.

Pendientes de la prescripcion

Fue en 2009 cuando la Organiza-
cion Colegial de Enfermeria consi-
guid concienciar al Gobierno y al
Parlamento espaifiol para que se
modificase la conocida como ‘ley
del medicamento, introduciendo la
posibilidad de que los enfermeros

%%%%éd%%

v i bis S

En caso de problemas para reproducir el video pinche aqui

pudiesen prescribir medicamentos
y productos sanitarios.

“No tiene
sentido

que la ‘ley del
medicamento
tenga
restricciones”

Esta modificacién incluyé un
mandato legal al Ministerio de Sa-
nidad para que aprobara, en el pla-
70 maximo de doce meses, un real
decreto que desarrollara y regulara
juridicamente la prescripcion en-
fermera. Pero ya han pasado cuatro
afios y su aprobacién definitiva si-
gue retrasandose, a pesar de contar
con mds apoyos que nunca: el Con-
sejo General de Enfermeria, el Sin-
dicato SATSE y la Organizacion
Médica Colegial. Ha sido esta ulti-
ma, de hecho, quien ha solicitado

recientemente su desarrollo inme-
diato, para cubrir los vacios legales
existentes como consecuencia del
retraso de su regulacion.

Gonzalez Jurado ha sefalado el
contrasentido que supone “que la
‘ley del medicamento’ tenga res-
tricciones para los enfermeros des-
pués de que hace afos se aprobara
en el Congreso la prescripcion en-
fermera”.

La enfermeria, clave en

prevencion y tratamiento

Por su parte, Carmen Gonzélez
Madrid, presidenta de la Funda-
cién Salud 2000, ha afirmado que
“la enfermeria tiene un papel muy
importante en la prevencién y en el
tratamiento de enfermedades. Por
eso hemos decidido darle relevan-
cia con este informe” a través del
cual “tratamos de profundizar en
las competencias de los profesiona-
les de la enfermeria, y mas especifi-
camente su proyeccion en el ambi-
to del medicamento, debido a una
creciente presencia dentro de los
equipos interdisciplinares”. ]

Formacion Universitaria + Formacion Continuada

Formacion Universitaria

Titulos Propios de la Universidad a Distancia de Madrid
(UDIMA). Posgrados Universitarios

Expertos presencial +
on-line

* Urgencios y emergencias

® Enfermeria en los cuidados
rificos

® Enfermeria en el drea quirdrgica,
anestesia y reanimacion

o Enfermeria en los cuidados
paliativos. Hospitalizacion
domiciliaria

Formacion Continuada

de Formacién Continuada.

£

Especialistas universitarios

presencial + on-line

e Avances en la atencion infegral
a la mujer en su ciclo vital

Inférmate en:

Si eres antiguo alumno de experto universitario de
la Escuela de Ciencias de la Salud, este aiio tienes
una bonificacién de

60....

aplicable al importe de la matricula de cualquiera de
los cursos de Experto Universitario de la modalidad
PRESENCIAL + ON-LINE del curso 2013-2014

8 cursos de Formacion Continuada impartidos por la Escuela de Ciencias de la Salud

Los derechos de matricula incluyen los gastos de expedicion del Titulo de Posgrado Universitario, asi como los ocho diplomas

Fuente del Rey, 2 (Esquina Ctra. de Castilla) 28023 - Madrid 3

Fax: 91 334 55 05

[ A |

eics@enfermundi.com
www.eics.enfermundi.com
902 50 00 00

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
CONSEJO GENERAL

ESCUELA INTERNACIONAL DE CIENCIAS
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http://www.youtube.com/watch?v=62hDjH5j67U&feature=youtu.be
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Recortes y desempleo

REDACCION. Madrid

1 paro en enfermeria y los

recortes en sanidad, deriva-

dos de la actual crisis eco-

noémica, han sido las dos

cuestiones principales so-
bre las que Servimedia ha basado
su entrevista a Maximo Gonzalez
Jurado.

Preguntado acerca de los recortes
en sanidad, el presidente de los en-
fermeros espafioles ha afirmado
que “se esta diciendo a la poblacién
que se respetan los estandares de
calidad de los pacientes y no es asi.
Antes, por ejemplo, en una unidad
de cuidados intensivos habia tres
enfermeras y ahora hay dos. Evi-
dentemente el riesgo por paciente
es mayor”.

vy

servimedia
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(©4

servimedia

ser

L §
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servimedia

En caso de problemas para reproducir el video pinche aqui

En relacion con esto, Gonzalez
Jurado ha abordado también el te-
ma del desempleo en la profesién.
“Es un drama que un enfermero es-
té en la calle tras su formacion y ex-
periencia, pero es mas drama para

el ciudadano. ;Como se puede de-
cir que se garantiza la calidad en el
sistema?”. Ante esta situacion, el
presidente de los enfermeros solo
ve una solucion: “Si quieren traba-
. 4 . b2l

jar tendran que irse fuera” u

Enfermeria Facultativa ha dejado de editarse en papel
para distribuirse exclusivamente a través de la nueva
plataforma InfoEnfermeria. De esta manera, tu revista
favorita de enfermeria cambia para darte mucho mas.
Inscribete y accede a toda una nueva era de contenidos

enfermeros.

infe

enfermeria

Organizacion Colegial de Enfermeria

...Jpero podras hacer esto

onal Nursing Review.

nes por los Colegios de

5. Canal Enfermero, la nueva TV de la Organiz

Si eres enfermero colegiado, inscribete gratis
www.infoenfermeria.com

Balance

EN DIABETES

NACEMOS PARA
HACERTE LA VIDA

MAS FACIL

Diabalance te ofrece productos y servicios
creados Unica y exclusivamente para las
necesidades de personas con diabetes y
su entorno.

Descubre en WWW.diabalance.com cémo te podemos hacer la vida mas facil

Bal.anceL@/s

Toda la experiencia de ESTEVE en salud
y de Grupo LECHE PASCUAL en nutricion


http://www.infoenfermeria.com
http://www.infoenfermeria.com
https://www.DiaBalance.com
http://www.youtube.com/watch?v=eTrkMMCiaf4&feature=youtu.be
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TRIBUNA

POSGRADOS UNIVERSITARIOS 2013-2014

LA LACTANCIA MATERNA, LO MAS SANO Y NATURAL

Durante los primeros afios de vida, la lactancia materna exclusiva es la forma
natural y mas sana de alimentacion, con beneficios para la salud de las
_ madres, lactantes y nifios pequeiios, cuya influencia puede observarse
Formacion Universitaria + Formacion Continuada pasado mucho tiempo.

A pesar de ello, hemos pasado una época (aiios 1960-70) donde lo habitual
era no dar el pecho, bajo razonamientos poco cientificos y a veces incluso
ridiculos. Esto supuso una disminucion progresiva de la lactancia materna.
Con importantes implicaciones, tanto alimenticias como sociales y
sanitarias, agravadas por el abandono prematuro en muchos casos.

Formacion Universitaria M= José Espinaco Garrido

Vocal matrona del Consejo
General de Enfermeria

Titulos Propios de la Universidad a Distancia de Madrid
(U DlMA). Posg rados Universifa rios Con anterioridad, las mujeres, por el estilo de vida, contaban con mas

apoyos de las personas de su entorno y recibian mas mensajes positivos (dar
el pecho en publico era mds habitual, se daba el pecho de forma casi

Ex PG”OS on-line Espetiulistus universal, se ensefiaban unas mujeres a otras, etc.), por lo que dar el pecho
universitarios on- Ii ne era el destino de todas las parturientas, lo que se traducia en una menor tasa
de lactancia mixta o artificial.

* Cartera de servicios: oferta de ® Direccion avanzada de Este escenario no es exclusivo de nuestro pais y en vista de esta situacién,
servicios enfermeros en afencion organizaciones sanitarias tanto la OMS como UNICEEF, decidieron promover el establecimiento de
primaria actividades que rescaten la incidencia y prevalencia de la lactancia materna

R i ; e a nivel mundial, como parte de una estrategia para mejorar la salud durante
® Gestion y ||deruzg0 de los :;:::;:';g::i::‘::::::T:;::::::::;:’:::ie la infancia. Asi, se crea en 1991 el programa de hospitales amigos de los

servicios de enfermeria

ninos, que actualmente se denomina Humanizacién de la asistencia al
nacimiento y la lactancia.

® Terapias alternativas. Cvidados
naturales y complememurlos Pese a ésta y otras iniciativas, la realidad nos dice que no se estan cumpliendo
eu ros estas recomendaciones. A los seis meses de edad la tasa de lactantes

amamantados de forma exclusiva con leche materna suele ser inferior al 20%,
a pesar de que aproximadamente el 80% han iniciado este tipo de lactancia.

una bonificacion de

aplicable al importe de la matricula de cualquiera
de los cursos de Experto Universitario de la sQué esta ocurriendo? En principio, aunque estemos en la direccién

Formacion Continuada modalidad ON-HNE e o T8 3‘”& correcta, hace falta un mayor esfuerzo para conseguir que las tasas de inicio
y mantenimiento de lactancia materna en nuestro pais sean mas adecuadas.
Existen factores que bloquean especialmente el mantenimiento de la

8 cursos de Formacion Continuada impartidos por la Escuela de Ciencias de la Salud lactancia natural: inicialmente comienza un niimero aceptable de mujeres,
pero gradualmente se observa un abandono precoz de la misma.

Los derechos de matricula incluyen los gastos de expedicion del Titulo de Posgrado Universitario, asi como los ocho diplomas

de Formaclén Contlniiada; La solucion pasa, posiblemente, por la unificacion de criterios y esfuerzo, sobre

todo al producirse en un periodo determinado. Asi, la continuidad de cuidados
Inférmate en: se convierte en una herramienta fundamental de la promocion, proteccién y

‘S Fuente del Rey, 2 (Esquina Ctra. de Castilla) 28023 - Madrid * apoyo de este tipo de laCta-nCia> més alld del embarazo, pa.rto Yy puerper io.
e Fax: 91 334 55 05 2 4

ESCUELA INTERNACIONAL DE CIENCIAS eics@enfermundi.com ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMER{A

DE LA SALUD www.eics.enfermundi.com CONSEJO GENERAL ENFERMERIA FACULTATIVA 15
902 50 00 00 « @
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La Casa de la Diabetes presenta
su manifiesto

L
§ % CASADELA

Q000D O

En caso de problemas para reproducir el video pinche aqui

GEMA ROMERO. Madrid

Profesionales sanitarios, pacientes e
industria farmacéutica se han unido
en la Casa de la Diabetes para inter-
venir en la prevencidn, tratamiento,
educacidn e investigacion de esta
enfermedad que, se estima, tiene
una prevalencia del 13,8% en nues-
tro pais. Esta iniciativa, liderada por
la Sociedad Espaifiola de Diabetes
(SED), la Sociedad Espafiola de En-
docrinologia (SEEN), la Sociedad
Esparfiola de Endocrinologia Pedid-
trica (SEEP) y la red de Grupos de
Estudio de la Diabetes en Atencién
Primaria de la Salud (redGDPS)
quiere fomentar las pautas de actua-
cién mas adecuadas para la gestion
de las personas con esta enfermedad.

Para Sonia Gaztambide, presi-
denta de la SED, “se trata de poner
en el centro de la diabetes al pa-
ciente y que todos los elementos
que estemos participando alrede-
dor del diagndstico y del tratamien-
to de la diabetes vayamos de forma
coordinada’, evitando asi los men-
sajes contradictorios.

Su primera accién ha sido la ela-
boracién de un Manifiesto, al que

16 ENFERMERIA FACULTATIVA

también se ha adherido el Ministerio
de Sanidad, como complemento a su
estrategia para el manejo de la enfer-
medad. Un documento de consenso
en que se reflejan las diez areas de
trabajo en las que se deben centrar
los esfuerzos para un abordaje inte-
gral de esta patologfa. Tal y como ex-
plicaba Luis Castailo, presidente de
la Sociedad Espaiiola de Endocrino-
logia Pedidtrica y director del Ciber-
dem, “hemos tratado, en estos 10
puntos, de poner un perfil en el que
se debe de basar un diagndstico pre-
coz, la prevencion de la enfermedad
y en el caso de la diabetes, un trata-
miento lo més adecuado posible”
Para el mes de septiembre espe-
ran poner en marcha un estudio, en
las farmacias de tres comunidades
auténomas, para reducir la propor-
cion de personas que desconocen
que padecen la enfermedad, estima-
do en un 6%. Este proyecto piloto
consistira en un test de valoracién
del riesgo de diabetes. Superada de-
terminada puntuacién se remitira al
usuario a su centro de atencion pri-
maria para realizar la pertinente
prueba diagnostica. Los resultados se
presentaran 15 meses después.  ®

MANIFIESTO DE LA COALICION

10.

POR LA DIABETES

. Asegurar acciones que fomenten

de manera sostenida los habitos
de vida saludable desde edades
muy tempranas.

. Buscar la implicacion de todos

los estamentos sociales para
promover la informacion y el co-
nocimiento de la diabetes para
su prevencion.

. Concienciar y promover el diag-

ndstico precoz en las personas
con riesgo elevado de diabetes.

. Desarrollar politicas sanitarias

que promuevan el abordaje inte-
gral, interdisciplinar y coordinado
de la gestion de la diabetes.

. Establecer una adecuada educa-

cion terapéutica de la persona
con diabetes y facilitar su partici-
pacion en la gestion y el control
de su enfermedad.

. Facilitar el acceso de los pacien-

tes, de forma individualizada, a
los recursos necesarios para la
autogestion responsable y racio-
nal de la enfermedad y sus com-
plicaciones.

. Garantizar el acceso a las nue-

vas tecnologias, tanto médicas
como de la informacion y la co-
municacion, para el mejor con-
trol y seguimiento de las perso-
nas con diabetes.

. Hacer efectiva la formacion conti-

nuada de calidad de los profesio-
nales sanitarios.

. Impulsar y promover la investi-

gacion de excelencia en diabetes
y su aplicacion clinica.
Justificar el impacto de las ac-
ciones propuestas, impulsando
la evaluacion continuada a tra-
vés de indicadores.

»
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¥ Estimados Colegiadas/Colegiados:

Estimada/o amiga/o:

El afio pasado ha sido uno de los mas dificiles que ha vivido la enfermeria. La crisis que
azota el pais se ha trasladado también a nuestra profesion. Los recortes acechan mas
que nunca a la sanidad en general y a la enfermeria en particular, y eso se traduce en
unas cifras nunca antes vistas de paro en el sector, de precariedad laboral, de pérdida
de derechos y de profesionales que se ven abocados a emigrar a otros paises para optar
a un puesto de trabajo que aqui es imposible obtener o mantener.

Esta situacion de incertidumbre general contrasta con nuestro avance profesional que,
a pesar de ir a un ritmo mas lento, contina por buen camino. Desde el Consejo General
de Enfermeria estamos trabajando muy duro para conseguir concluir el proceso de
regularizacion de la prescripcion enfermera, asi como avanzar en la implantacion de las
especialidades de enfermeria ya aprobadas y sacar adelante la de Cuidados Médico-
Quirdrgicos. Estas son algunas de las asignaturas pendientes cuyo desenlace esperamos
que tenga lugar a lo largo de los proximos meses.

Del mismo modo que afrontamos un presente de contrastes, el futuro nos depara una
de las grandes satisfacciones que nuestra profesion podria tener: la celebracion del
proximo congreso mundial del Consejo Internacional de Enfermeras en Barcelona. Es,
sin duda, una de las mejores noticias que podriamos recibir y lo hemos hecho con la
mayor de las ilusiones y el firme propdsito de mostrar a la enfermeria de todo el mundo
nuestro gran potencial profesional y el secreto del éxito asistencial de un sistema
sanitario que se utiliza como ejemplo en todo el mundo.

Con este panorama, el de una situacion actual muy critica, es mas importante que
nunca mantener la esperanza en un futuro mejor y la ilusién por superar juntos todos
los retos que se nos planteen, con el apoyo y bajo el liderazgo de nuestra Organizacidn.

Somos conscientes de lo importante que es compaginar desarrollo profesional y trabajo
con nuestras vidas personales. Por ese motivo, desde la Organizacion Colegial queremos
dedicar y fomentar un espacio al merecido descanso, facilitando esta faceta, como lo
hemos venido haciendo hasta ahora, con verdadero y reconocido éxito.

Por ello, hemos renovado nuestra confianza en la apuesta vacacional que nacio hace ya
nueve afos. Desde la Organizacion Colegial deseamos que esta aportacion se situe en la
linea de responsabilidad y mejores servicios que tu colegio profesional desea facilitarte.

Cordialmente,
Dr. Maximo A. Gonzdlez Jurado
Presidente del Consejo General de Enfermeria

Como cada afio, tenemos el placer de presentar el programa para la nueva temporada 2013 que ahora comienza.

En nuestro afan de superacion, la marca BUENAS VACACIONES, ahora pasa a denominarse TRAVELEUS - BUENAS
VACACIONES, proponiéndoles como siempre una cuidada seleccion de nuestros establecimientos de la Cadena Hotelera
Kross Hotels, pero también ampliando en dos grandes ramas nuestros servicios:

- Por un lado, los CIRCUITOS EN GRUPO, tanto nacionales como internacionales, donde encontraran unos precios
excepcionales y unos servicios a la misma altura.

-Y por otro lado, la opcién de reservar cualquier viaje o necesidad que una agencia de viajes pueda ofrecer, a través de
nuestra PAGINA WEB, donde accederan desde www.buenasvacaciones.com

La forma de reserva sigue siendo la misma, a través del portal de www.buenasvacaciones.com y con el cédigo ENF04CG,
donde ya podran apreciar los grandes cambios de producto que se han introducido. Asimismo, ahora contamos también
con una agencia de viajes presencial en la Calle Juan Duque, 6, de Madrid, donde estaremos encantados de atenderles
de lunes a viernes de 10 h a 18 h ininterrumpidamente.

Esperamos que estas novedades sirvan para facilitarles ain mas su merecido descanso vacacional, sabiendo que cuentan
con un gran equipo que trabaja constantemente en |la mejora de nuestro servicio.

Sin otro particular, les saluda atentamente.

El Equipo de TRAVELEUS - BUENAS VACACIONES.



http://www.buenasvacaciones.com
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http://youtu.be/VBcyHlGtxWI
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B buends

KRO$$ PUERTO AGUADULCE 4*

COI’ISIgue haSta un 15% de descuentO para tus vacaciones ; El hotel Kross Puerto Aguadulce estd ubicado en la localidad de Aguadulce, en Almeria. Tiene una situacién
privilegiada, ya que es un auténtico mirador al mar y al puerto deportivo. Tranquilo, pero a la vez en pleno corazén
en nuestros hoteles de | Jel pusblo.

COSTA DEL SOL, CH|P|0NA, SANTA POLA v MALLO RCA El alojamiento es perfecto para cualquier persona que desee pasar unos dias agradables en un lugar con una vista

NO REEMBOLSABLE: 15% DTO para reservas con mas de 15 dias de antelacién. No aplicable del 2 al 24 de muy bonita, cerca de la playa y puedan disfrutar de su merecido descanso. El ambiente nocturno y los bares del
Agosto. No admite cambios ni cancelaciones, una vez confirmada tendra 100% de gastos. puerto hacen del lugar un sitio ideal para divertirse y pasar un rato muy agradable.
5% DTO para estancias de 5 o 6 noches y 10% DTO para estancias de 7 o mas noches. No aplicable en los Se encushtraa 10 Ke;de Alineria, 250 Ki: de:Murciay a. 567 K. de Madrid.
hoteles de Mallorca.
OFERTAS NO ACUMULABLES ENTRE SI. El hotel consta de tres plantas, con un total de 60 habitaciones de 52 m? cada una,
- ' todas exteriores con vistas al puerto deportivo de Aguadulce. Las habitaciones
estan distribuidas en:

Hall de entrada - Bafio completo - Salon con dos ambientes y terraza de 12 m?.

PEREGRINACION ITALIA: 7 octubre ( 8 dias / 7 noches) —
IRLANDA: 9 octubre (8 dias / 7 noches) — desde 1.300 €/persona
t_W'W’ TENERIFE: 18 octubre (8 dias / 7 noches) — desde 452 €/persona

ey

L8 L MARAVILLAS TUNEZ 20 octubre (9 dias/ 8 noches) — desde 875 €/persona

-

desde 1.200 €/prs, Todas las habitaciones disponen de: climatizacion, caja fuerte, mini-bar, televisién satélite,
bafio completo con secador de pelo, teléfono y cristales con aislamiento térmico-acustico.
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KROSS

Hotel recomendado en Jerez de la Frontera

25,00 € en Alojamiento y
Desavu no Kross Pto Aguadulce SUPLIND 12 NINO 22 NINO 32 PAX 42 pAX

Precio por persona y noche en habitacion doble. Valido hasta el
o | _me | | moc | _ise | onn | o | s | imon

A" i'l" | .'"“r'=:-l.l'. gl-i pf"u‘ 3
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* OBSERVACIONES: Precios por persona y noche en base a ocupacion doble. Edad nifios de 3 a 12 afos. Dto nifios compartiendo con 2 adultos.

Mas informacion y reservas: 91 443 02 50 www.buenasvacaciones.com
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CHIPION{ - Cadiz

KROSS N.S.ROCiO 4* MP PC Supl. IND 12 NINO 22 NINO 32 PAX 43pAX

01/10-31/10 ; 4 ; A 100% DTO 50% DTO | 15% DTO 25% DTO

TORREMOLINOS - Méalaga

KROSS FENIX 4* MP PC Supl. IND 12 NINO 22 NINO 32 pPAX

s | sesw | _aisoc | sosoc | e | soosoro | soxono | 1sxoro | aseoro

STUNTH POlsf - Hlicante

KROSS STELLA MARIS 3* MP PC Supl. IND 12 NINO 22 NINO 32 pAX 43PAX

25/08-31/08 35.90€ 359.30€ 43.80€ 30.30€ 100% DTO 50% DTO 15% DTO 25% DTO

TORREMOILINOS/BENALMAPENT - Mélaga

KROSS MARINA SUR 3* AD mMP PC Supl. IND 12 NINO 22 NINO 32 pPAX
KROSS COMPLEJO PINTORES 3*

25/08—-31/08 35.90€ m 43.80€ m 100% DTO 50% DTO 15% DTO 25% DTO

S NRENTILs ~ Mallorea

KROSS BAHIA DE PALMA 3* MP PC Tl Supl. IND 12 NINO 22 NINO 32 PAX

04/08 - 24/08 43.90€ 48.20€ 54.80€ 50% DTO | 50% DTO 30% DTO
ernn e o o o e oo oo

* OBSERVACIONES: edad nifios de 3 a 12 afios. Cunas pago directo en el hotel y sujetas a disponibilidad, 4 €/noche. Estancia minima 2 noches, para estancias inferiores 20% de suplemento.

3 Imul 15

MALLORCA

Descubre Mallorca disfrutando de tu estancia en
KROSS DELTA RESORT 4*

El hotel Delta Resort 4* supone una cita ineludible para aguellos que busquen disfrutar de un entorno tranquilo, rodeado de jardines tropicales en el
fabuloso Cabo Blanco, localizado en el sureste de |a isla de Mallorca, al lado de zonas tan conocidas como el Arenal y Playa de Palma.

Para quienes busquen la practica de deporte, el hotel ofrece muchas alternativas. Cuenta con un servicio exclusivo para ciclistas con taller propio de
gran calidad y personal cualificado. El campo de golf de 18 hoyos esta situado a escasos metros del hotel, contamos con acuerdos exclusivos en los
precios de |os Green-Fees para nuestros clientes. Seis pistas de tenis de tierra batida estan a disposicion de los amantes de este deporte.

Actividades como buceo, padel o escalada en las inmediaciones del Resort, completan la oferta deportiva de nuestro establecimiento.
El Delta Resort 4* cuenta con 2 amplias piscinas exteriores muy soleadas y piscina interior climatizada con jacuzzi. Disponemos de zona de fitness con
sauna de uso gratuito.

Desde el mes de abril, nuestro equipo de animacion le ofrece un amplio programa de actividades, tanto diurnas como nocturnas, de caracter ludico y
deportivo para clientes de todas las edades.

En el exterior del hotel y con unas inmejorables vistas al mar, encontramos el exclusivo Mares Sea Club, con cocina de autor, zona chill-out y amplias
terrazas para disfrutar de la esencia del entorno mediterraneo.

>> Consulta precios y horarios de vuelos en nuestra web <<

KROSS DELTA RESORT 4* Supl. IND Nifio Nifio
3-6 afios 7-12 afios

* OBSERVACIONES: camas supletorias 1,70 m. de largo. Cunas pago directo en el hotel y sujetas a disponibilidad, 4€/noche. En régimen Tl estancia minima de 5 noches del
16/07 al 31/08, resto de fechas 3 noches.

TENERIFE (8 dias / 7 noches)

Salida: 18 de Octubre — desde 452 € por persona
HOTEL PALMERAS PLAYA ***

Apartamentos situados en Puerto de la Cruz, el mas importante centro turistico del norte de Tenerife, Canarias.

El complejo comprende 245 estudios repartidos en 12 plantas y fue renovado en 2006. Todos equipados con cuarto de bafio, ducha y secador de pelo,
zona de estar y disponen de una pequefia cocina con nevera. Otras prestaciones son: hilo musical, TV, conexién gratuita a Internet, teléfono de linea
directa, caja fuerte de alquiler y balcén privado o terraza. La habitacion adaptada para los clientes minusvalidos tiene plato de ducha. Ofrece unas vistas
preciosas del paseo maritimo y del mar. A 50 m. del hotel esta la playa Martianez, en el corazén de la localidad. Restaurantes, bares y una animada vida
nocturna es parte de lo que encontrard aqui. Palmeras Playa le ofrece piscina para adultos, climatizada en invierno, y parque infantil y piscina para
nifios. Podra tomar el sol en la espaciosa terraza, que ademas dispone de bar. Dispone de vestibulo con recepcion 24 horas y cambio de divisa. Hay a su
disposicion caja fuerte. Ademas, el apartotel cuenta con 2 cafeterias, restaurante tipo buffet, salon de peluqueria y centro de belleza, tienda, sala de TV
y de conferencias.

SERVICIOS INCLUIDOS
v Billete de avion Madrid — Tenerife — Madrid, tasas y suplemento de carburante incluido.
v Autocar para los traslados desde el punto de origen al aeropuerto y viceversa. Traslados desde el aeropuerto al hotel y viceversa,
v'7 noches en habitacién doble en régimen de pensién completa incluyendo agua y vino en las comidas y cenas.
v Seguro de Viaje.

ERVICI NO INCLUID:
¥'Suplemento individual 15 €, por persona y noche.
v'Bebidas adicionales o cualquier otro extra no especificado en el apartado el precio incluye.

Mas informacion y reservas: 91 443 02 50 www.buenasvacaciones.com
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PEREGRINTACION H ITHLI

Salida 7 de octubre. Desde 1.200 €/persona
v Billete de avion Madrid-Roma-Venecia-Madrid, incluidas tasas de aeropuerto.
v'Bus de [ujo con A/C durante todo el recorrido.
v Hoteles 3% céntricos. En Venecia situado en Marghera o Mestre.
v Régimen de pension completa, INCLUIYENDO AGUA Y VINO, con todas las cenas y 8 almuerzos incluidos.
v Museos Vaticanos con reserva, auriculares y guia local.
v'Basilicas con auriculares y guia local.
v'Roma Barvoca (guia local).
v'Panoramica de Roma (guia local).
v'Panordmica de Florencia (guia local).
v Pisa: entradas al Baptisterio y Catedral y guia local.
v Panoramica de Venecia con guia local y traslado en Tronchetto.
v'Guia acompairante desde Espaina.
v'Seguro de viaje.

Salida 4 de octubre. Desde 1.300 €/persona
otoc iplaid
v'7 noches de hotel 4% en régimen alojamiento y desayuno.
v Billete de avién Madrid-Dublin-Madrid, salida en vuelos por la marana y el dia de regreso por la tarde,
cotizado con Air Lingus.
v Autobiis de lujo con A/C para la realizacion de las visitas indicadas en el programa.
v Entradas incluidas a Trinity College; Fabrica de Cervezas Guinness, incluida degustacion.
v Acantilados de Moher; Castillo de Blarney. Paseo en Barco en Killary.
v'8 comidas en restaurante con agua incluida.
v'7 cenas en el hotel o restaurante con agua incluida.
v Guia local que acompaiie al grupo en todas las visitas indicadas en el programa.
v'Segquro de viaje.

MARAVIIslsdS PE TUNEZ

Salida 20 de octubre. Desde 875 €/persona !
Sevvicios incluidos ‘
v Billete de Avién Madrid-Tunez-Madrid, vuelo directo.
v'Tasas de aeropuerto y suplemento de carburante.
v'8 noches de hotel 4%/5% en régimen de PENSION COMPLETA.
v Autobis de [ujo con A/C para la realizacion de las visitas indicadas en el programa y traslado al
Aeropuerto.
v'2 excursiones de medio dia en Tozeur en 4x4 con chdfer.
v Excursion en el tren "Le Lezard Ruge”.
v'Las entradas en los museos y sitios arqueolégicos.
v Guia de habla hispana durante todo el circurto.
v Guia ACOMPANANTE que viaja con el grupo desde Espaia.
v'Seguro de vigje.

»>> Consulta itinerarios en nuestra web <<

Mas informacion y reservas: 91 443 02 50 www.buenasvacaciones.com

NOTICIAS

novedades para su manejo

REDACCION. Madrid

a hipoglucemia se produce

cuando el nivel de azicar en

sangre es bajo. Puede afectar

a cualquier persona, pero en

especial a la que es diabéti-
ca. Sus sintomas suelen ser diversos:
desde temblores, mareos, debilidad,
sudoracion fria, hambre, dolor de ca-
beza, palidez, irritabilidad repentina o
cambios en el comportamiento, hasta
movimientos torpes, convulsiones, di-
ficultad para prestar atencion o confu-
sion, y sensacion de hormigueo en la
boca.

Controlar para prevenir

La persona con diabetes puede con-
trolar la hipoglucemia midiendo, de
manera habitual, sus niveles de azu-
car en sangre, pero eso no la libra de
vivir un episodio de manera ocasional.
Por eso la clave para afrontarla y pre-
venirla reside en aprender a reconocer
sus sintomas.

Cuando estos suceden, la solucion
inmediata consiste en ingerir alguna
clase de azucar para aumentar el nivel
de glucosa en sangre, que la persona
con diabetes debe llevar siempre con-
sigo. Para ello existen productos espe-

cificos en el mercado, como los que ha
desarrollado DiaBalance.

Dos soluciones de DiaBalance
Dentro de su amplia gama, los geles
de absorcidn rapida y de efecto soste-
nido son dos soluciones concretas de-
sarrolladas por DiaBalance para afron-
tar la hipoglucemia.

“La clave para
afrontarlay
prevenirla reside
en aprender a
reconocer sus
sintomas”

El primero de ellos posibilita una ra-
pida recuperacion de los niveles de
azlicar ya que su composicion, a base
de aguay 15 g de dextrosa, tiene una
alta velocidad de absorcion, reducien-
do asi el tiempo de hipoglucemia.
Ademas, actua como elemento disua-
sorio y preventivo de una posterior hi-
perglucemia gracias a la dosis de hi-
dratos de carbono, que esta ajustada

a las necesidades de tratamiento de la
hipoglucemia. Con sabor a fresa, el
producto se presenta en cuatro sobres
(equivalentes cada uno de ellos a 15 g
de dextrosa) faciles de almacenar,
conservar y llevar siempre a mano.

Otra solucion de DiaBalance para
controlar la hipoglucemia es el gel de
efecto sostenido. La diferencia con el
de absorcion rapida reside en que es-
ta solucion aporta, ademas de la dosis
de 10 g de glucosa para conseguir la
mayor velocidad de absorcion, otros
10 g de isomaltulosa, azucar de ab-
sorcion muy lenta, proporcionando un
efecto prolongado en el tiempo cuan-
do se produce, por ejemplo, una hipo-
glucemia nocturna.

Controlar la hipoglucemia si es po-
sible siguiendo las pautas de un pro-
fesional sanitario y acudiendo a solu-
ciones, como las desarrolladas por
DiaBalance, un nuevo aliado para que
las personas con diabetes y su entor-
no lleven una vida lo mas sencilla, sa-
ludable y equilibrada posible. [

MAS INFORMACION

www.DiaBalance.com
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Diario Enfermero es el boletin
informativo que emite Canal
Enfermero TV a través de
InfoEnfermeria, una plataforma

—| INTor

TalVQ

de comunicacion integral con
acceso directo a publicaciones
y contenidos multimedia.
Descubre aqui todos los
contenidos de la edicion
nimero 7 de Diario Enfermero.

Enfermero
NOTICIA a NOTICIA

Niicleo de alta
absorcion

TENA Flex.
La evolucion lo hace mejor, .
no mas grande ol

TENA Flex, 95% de eficacia en absorcién*

Los entermeros reclaman un camblo normative |
‘para rocibir Informacién sobie tirmacos L

=g

Primera promocion de enfermeras y

Las plataformas de informacion y La Fundacion Salud 2000 presenta el 1
enfermeros graduados de Albacete

comunicacion, tema estrella del encuentro informe ‘Enfermeria y medicamento'
iberoamericano de enfermeria

Frente a otros absorbentes de la misma gama, TENA Flex es el mejor Ai ;
juste perfecto

e N N valorado por la seguridad que ofrece ante las fugas. Gracias a su perfec-
e T A B to ajuste y nucleo de alto rendimiento, TENA Flex ofrece una maxima
et S el A i absorcién en las zonas donde es realmente necesaria.
Conociendo DiaBalance, un nuevo aliado Los nifios que pasan més tiempo en El 93% de los cuidadores lo prefieren** por su exclusivo tejido, suave
ante la diabetes interiores tienen mayor riesgo de miopia

y transpirable, y su nueva capa feel dry que cuida la piel del paciente.

Atencién al profesional: 900 12 10 12
www.TENA.es

TENA

Diario Enfermero, toda la informacion sanitaria y
profesional a golpe de clic

* U&A on bladder weakness problems main results in Spain. Data on file BVA Healthcare, 2 de Marzo de 2009.
** Datos recogidos en la Residencia Tomas Costa de Navalmorales (Toledo) y la Residencia El Zapillo (Almeria).
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Profesion “pagana”
de la crisis

ANTONIO MINGARRO. Madrid

omenzando el verano, el

presidente del Consejo

General de Enfermeria,

Miximo Gonzélez Jurado,

afirmo en una entrevista
“que la enfermeria es la profesiéon
mas castigada por la crisis econémi-
ca en la sanidad” La declaracion fue
contundente. Lo suficiente como
para que desde el Ministerio de Sa-
nidad o alguna institucién, alguien
hubiera intentado responderle,
contradecirle o tratar, al menos, de
atemperar la crudeza de sus pala-
bras. No se hizo. Probablemente
porque quien calla otorga. Las ci-
fras reflejan que Gonzalez Jurado
tiene toda la razén. Y la realidad de
la profesion de enfermeria ha esta-

do rodeada, en estos cinco afos lar-
gos de crisis, por contradicciones
desconcertantes.

Un esfuerzo extraordinario
Cualquiera que, en este tiempo, ha-
ya comentado con amigos la rea-
lidad social del pais se habra sor-
prendido de que, con un 26% de
paro y mas de un 50% de los jévenes
sin empleo, no haya mas agitacién
social. O que los movimientos ciu-
dadanos hayan sido tan efimeros y
que no haya plataformas civicas con
poder de convocatoria como ocu-
rri6 recientemente en Brasil, Grecia
y Portugal.

“La enfermeria
es el sector

de la sanidad
al que mas
dafio directo
se ha hecho’

Una de las explicaciones es, sin
duda, el modelo sanitario. Para nues-
tra sociedad, la sanidad y educacién
publicas son una garantia de estabili-
dad. Lo son muchas otras cosas tam-
bién. Pero la garantia de no tener que
pagar por tu salud o por tu forma-
cién basica aligera las preocupacio-
nes. Y por eso, en las encuestas de
satisfaccion, los médicos y los enfer-
meros son las profesiones mejor va-
loradas. Porque los ciudadanos per-
ciben, cuando son atendidos, que
ambas profesiones estdn haciendo
un esfuerzo extraordinario para que

los principios basicos del Estado del
Bienestar pervivan.

En ese sentido, la enfermeria es la
profesién mds cercana al paciente.
Baste el ejemplo de lo que cualquie-
ra vemos cuando un familiar esta
ingresado. En cuanto le pasa algo,
lo primero que brota de nuestra bo-
ca es “llama a la enfermera para
que venga’. Porque es la enfermeria
quien anda cerca y quien va a to-
mar la decision més dificil, la de la
inmediatez. Asi que es la columna
vertebral. Pero los ciudadanos no
saben que todo ese valor se estd
sosteniendo con gravisimas afren-
tas. Porque es la profesion que pro-
porcionalmente mayor desempleo
padece. Los contratos “mds basura”
del sistema sanitario son siempre
para enfermeras. Todo un ramillete
de adversidades y angustias que
machacan y laminan la vocacion.

Paro, prescripcion y especialidades
En los dltimos afios, la enfermeria
no ha hecho ala Administracién
peticiones que supongan impacto
presupuestario directo. En cuanto
al dinero, sdlo se ha exigido que no
se vaya a peor y que no se utilice a
los y las profesionales. El resto han
sido demandas para hacerlo mejor.
Como que se reconozca la indica-
cion terapéutica que ya se hace, pe-
ro que oficialmente sigue en el lim-
bo. O las especialidades, que son
una garantia. Ninguna se ha acepta-
do. Siguen las contrataciones en
condiciones pésimas, la indicacién
terapéutica frenada; y las especiali-
dades, a paso de cangrejo. Y enci-
ma, el paro se dispara cada vez mas.
Asi que la enfermeria es el sector de
la sanidad al que mas dafo directo
se ha hecho. Daio injusto, gratuito,
complice entre Administraciones y
desgarrador. Ojala se rectificara. Tal
vez aun quede una posibilidad de
salvar este naufragio.

ANTONIO MINGARRO
es redactor jefe de Sanifax
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RESPONSABILIDAD CIVIL

UNA MATRONA ABSUELTA TRAS DESESTIMARSE UNA DEMANDA POR MALA PRAXIS

Negligencia durante el parto

CARMEN RONCERO. Madrid

a demanda planteada se

fundament¢ en la respon-

sabilidad extracontractual

del articulo 1902 del Codi-

go Civil, segun el cual “el
que por accién u omision causa da-
1o a otro interviniendo culpa o ne-
gligencia, esta obligado a reparar el
dafo causado”

Segun los hechos, la demandante
acudio a un centro hospitalario en
el que fue atendida de parto, el cual
fue espontaneo, natural y sin com-
plicacion alguna. Sin embargo, la
paciente manifesté que, por la mala
praxis de la matrona que la asistio,
sufrié momentos de mucho dolor,
asi como de intenso e innecesario
padecimiento, a causa de los tres
puntos de sutura, sin anestesia local,
que llevo a cabo la profesional sani-
taria. También afiadi6 que el control
de la hemorragia que sufrié se hizo
a base de golpes en el abdomen, en
vez de utilizar presiones intensivas y
prolongadas, y que cuando fue lle-
vada a la habitacién continud la cu-
ra una médico, que le dio tres pun-
tos de sutura con anestesia local.
Por todo ello, la demandante solici-
t6 a la matrona la cantidad de 2.100
euros, mas costas, en concepto de
dafios y perjuicios sufridos.

Conforme a la lex artis

La parte demandada se opuso a esta
peticién y manifestd que el parto
fue espontaneo, sin problemas, con-
trolado por la ginecéloga y la ma-
trona. No hubo mala praxis ya que
esta ultima realiz6 la revisién del
perineo conforme a la lex artis,
anestesiando a la paciente, y que el
dolor que pudo sufrir la paciente
fue consecuencia de una episioto-
mia pequefia, consistente en tres

puntos de sutura. Segun la lex artis,
en ocasiones es preferible no aneste-
siar, ya que a veces es peor el dolor
del pinchazo de la anestesia, aunque
alega que, en esta ocasion, fue apli-
caday la médico sigui6 cosiendo,
pudiendo ser posible que el efecto
de la anestesia no fuese inmediato,
ya que a cada persona le afecta de
forma diferente. En relaciéon con la
hemorragia, la matrona manifesto
que nunca se le dieron golpes, sino
que se actud correctamente.

“La sentencia
desestimo la
demanda al no
quedar probada
la existencia

de hemorragia”

La defensa de la matrona mani-
festd que no hubo negligencia en la
actuacién de la matrona. El dolor de
la parturienta fue consecuencia pro-
pia del parto y no se supo exacta-
mente cudl era el dafo, no existien-
do relacién de causalidad entre este

ylaaccion de la matrona. Segtin del
Tribunal Supremo, debe existir un
dafio o perjuicio, una accién u omi-
sion ilicita e imputable a quien se
demanda, y una relacién de causali-
dad entre la conducta realizada y el
dafio o perjuicio. En el presente ca-
so, la cuestion controvertida consis-
tia en determinar si se caus6 dafio
innecesario a la demandante. Se-
gun argumento uno de los peritos,
“el dolor que sufri¢ la paciente se
deriva de tres puntos de sutura de
una herida en la que se aplicé anes-
tesia, tratindose de una herida
abierta que se esta curando y que
como herida que es, comportard un
dolor a pesar de la anestesia que se
haya utilizado, no tanto ya por la
costura, sino porque la zona esta
muy dolorida por el padecimiento
soportado. Siendo imposible deter-
minar, en esa situacidn, si el dolor
que la paciente sufri6 fue o no ne-
cesario, ya que se debe partir de la
existencia de dolor”

Como probar el dolor

La sentencia dictada desestim¢ inte-
gramente la demanda planteada al
no quedar probada la existencia de
la hemorragia y al considerar co-
rrecta y adecuada la actuacion de la
matrona. La paciente efectivamente
sufrié dolor, pero si fue mas del que
pudiese ser necesario es una consi-
deracion totalmente subjetiva e im-
posible de apreciar, ya que no se co-
noce su grado de tolerabilidad del
dolor y no hubo ninguna complica-
cién durante el parto que indique
que se tuvieran que aplicar medidas
distintas que, en todo caso, supon-
drian una situacion diferente.

CARMEN RONCERO
es abogada de la Asesoria Juridica del
Consejo General de Enfermeria
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REDESCUBRIR EL MUNDO Y
TRABAJAR PARA TRANSFORMARLDO...
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Enfermeras para el Mundo es una ONG que trabaja para favorecer el desarrollo humano desde la perspectiva et Mg b
de la enfermeria. Enfermeras para el Mundo centra su actuacién en programas formativos y de educacién para K ”
la salud como estrategia fundamental para mejorar las condiciones de vida y calidad de los servicios sanitarios < J o
en distintos paises. & / "
Nombre y apellidos: ° 4 ( s
Direccion CP o )
Poblacion: Provincia NIF o v
Telétono: E-mail Profesién Fecha nac. (opcional) A o

o )
Domiciliacion bancaria de la cuota de socio: (*) el h
Sefiores: Ruego que hasta nuevo aviso, aliendan los recibos que presentard Enfermeras para el Mundo con cargo a mi cuenta. )
Aportacin Periodicidad: Si deseas colaborar con nuestros proyectos,
Titular cuenta: Banco o Caja curnp|imenlu este cupdn y envialo a:
Direccion d 13 ofici CP Enfermeras para el Mundo

ireccién de la oficina —— i ot — C/ Fuente del Rey, 2. 28023 - Madrid,
Poblacion de la oficina: Provincia Tel.: 91 334 55 33
Entidad  Oficina Control N de cuenta = ong enfermun;ii ...

Codigo Cuenta Cliente (CCC): __ Fecha: E:mait: orig@esfermbndt.com

Enfermeras para el Mundo, ONG constituida en 1996 como seccién de la Fundacién Salud y Sociedad, registrada en el Ministerio de Asuntos Sociales con el n® 28/0965.
(*) Si prefieres realizar una aportacién Gnica, la cuenta abierta a nombre de Enfermeras para el Mundo es: Caja de Madrid 2038-1037-21-6000709661
De conformidad con lo establecido en la normativa vigente (Ley 15/1999, de 13 de diciembre) el Interesado queda informado de modo expreso, y presta su consentimiento para la incorporacion de los datos personales

Firma del titular

contenidos en este formulario a los ficheros automatizados existentes en la Fundacion Salud y Sociedad, asi como a su tratamiento automatizado, autorizando a tales efectos las cesiones de datos a los ficheros - —ates er——
las entidades promovidas y participadas por el Consejo General de Enfermeria de Espafia, en cuyo grupo corporativo se integra la citada fundacion. El § do queda igualmente informado sobre la posibilidad ( h»«}
derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en los términos establecidos en la legislacion vigente, siendo el ble del fichero aut izado la citada Fundacion Salud y Sociedad (C/ Fuente del Rey, 2, 2

ble del fichero PATRONATO DE LA FUNDACION SALUD Y SOCIEDAD
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MOTOR

Citroen
Grand C4
Picasso

VISIOSPACE
MARCELO CURTO NATES. Santander

El Citroén Grand C4 Picasso ha
crecido exteriormente con respecto
al modelo precedente, hasta los 4,59
metros de longitud, y es 100 kilos
mas ligero. El aumento de tamafio
ha permitido que el nuevo habita-
culo sea capaz de transportar hasta
siete personas y que el volumen del
maletero también sea mas grande.
Es precisamente el habitaculo
uno de los principales elementos

LITERATURA

GRIETAS

Maria Jesus Alvarado

SANTIAGO GIL. Las Palmas
A veces solo nos queda el consuelo ensi-
mismado de algln poema. Lo escribe
mejor Maria Jesus Alvarado: “Envejecer
con dignidad es la tnica opcion/para la
herida incapaz de convertirse en cicatriz:
la apariencia/ de una grieta accidental/-
sangrante, imprecisa y sin tiempo-/podra
hacerla sentir incluso/hermosa”.

No busquen negruras en este poema-
rio porque no las hay; tampoco pesimis-
mos ni lamentos. Hay luz alumbrando
muchas veces lo que es tragico, una mi-
rada cara a cara a la existencia sin mas
armas que unas cuantas palabras. “Nin-
guna oscuridad es total/(amago de
luz...)/Ningtn silencio es absoluto/(leve
susurro...)/Siempre una grieta/genero-

www.infoenfermeria.com

del nuevo modelo, con una superfi-
cie acristalada que promete una ex-
tension de 5,7 metros cuadrados.
Por otro lado, el salpicadero mos-
trard pocas diferencias con el C4
Picasso actual, ya que también con-
tard con dos pantallas: una de doce
pulgadas HD, y otra de siete, tactil.

Citroén ha anunciado por el mo-
mento solo las mecanicas diésel, to-
das ellas con sistema automatico de
parada y arranque del motor (Stop

sa,/convierte en perfecto/y eterno/ lo
inalcanzable”.

“Te preguntas quién soy./jY es tan fa-
cil saberse mis ojos!/ Sigue el rastro de
mis besos en la arena/hasta la orilla mis-
ma de la playa,/y mira desde alli la tierra
y los veranos/ que se han ido quedando
entre las piedras./Estaré justo alli, tran-
quila'y pequefa,/con los pies en el agua,
entre la sal/del horizonte y la luz de la
espera/. Me reconoceras facilmente por
mis grietas”. Por eso escribimos: para
que nos entiendan, para que nos reco-
nozcan, para que nos amen. Para no te-
ner que esconder nunca ninguna grieta
que nos atenace. Para ahuyentar al abis-
mo sabiendo que contamos con muchas
hendiduras por las que escaparnos.

& Start). Asi, proponen tres moto-
res distintos: e-HDi 90 de 92 CV de
potencia; e-HDi 115 de 114 CV y el
ultimo, un BlueHDI con un rendi-
miento de 150 CV que va asociado
a una caja de cambios automatica
de seis velocidades. No obstante, es
posible también que la marca gala
saque al mercado motores gasolina
para este modelo. Todavia no se co-
nocen los precios ni el equipamien-
to de serie. ]

Grietas

Autora: Maria JesUs Alvarado
Edita: Ediciones Idea. Coleccion
Micromerias

Paginas: 66

Precio: 10,95 euros

E-mail:
santiagogil2006@gmail.com

Blog:
http://blogdesantiagogil.blogspot.com
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ENFERMERAS PARA EL MUNDO, LA ONG DE NUESTRA ORGANIZACION COLEGIAL

Compromiso con las personas
en riesgo de exclusion social

Finalizan las actividades 2012-2013 del Programa de Educacion Para la Salud en Almeria

EPM. Madrid

nfermeras Para el Mundo
(EPM) desarrolla, desde su
sede en Almeria y con la fun-
damental colaboracion del
Colegio de Enfermeria de la
provincia, una importante actividad en
el ambito de la inclusion social, con el
objetivo de mejorar la situacion de las
personas en riesgo de exclusion y fa-
vorecer su adecuada integracion.

En el afio 2008, un grupo de volun-
tarios coordinados por Ana Francisca
Medina, delegada de EPM en esa pro-
vincia, decidieron explorar las necesi-
dades de salud del barrio del Puche,
zona de transformacion social, con al-
tos indices de drogadiccion, violencia
doméstica, actitudes xendfobas, con-
flictividad entre los jovenes y un alto
indice de absentismo escolar. Como
consecuencia de este analisis se puso
en marcha un Programa de Promocion
de la Salud y Prevencion que incluia
un enfoque de interculturalidad, con el
prop6sito de mejorar el estilo de vida
de las personas del barrio.

El estilo de vida es uno de los prin-
cipales determinantes de la salud y se
ve influido por el grado de informacion
y formacion de los que disponen las
personas y los colectivos para llevar a
cabo practicas saludables. Es funda-
mental que la poblacion esté bien in-
formada sobre los problemas sanita-
rios y la prevencion de enfermedades,
y que se considere la salud como un
valor fundamental para que se puedan
modificar habitos o conductas insanas
y se adquieran las adecuadas.
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Este es el motivo por el que EPM de-
cidio utilizar la educacion para la salud
como herramienta y como fundamen-
to de las acciones a desarrollar.

Después de analizar las necesidades
mas urgentes en prevencion y promo-
cion socio-sanitaria y de identificar qué
colectivos eran los mas necesitados, se
decidié comenzar a trabajar con nifios
y jovenes en el medio educativo.

Con la participacion de los profeso-
res y orientadores de los centros esco-
lares de dicho barrio, se planificaron
las actividades a lo largo del curso

académico escolar, adaptadas siempre
al perfil y edades de los alumnos a los
que iban dirigidas. También se progra-
maron talleres sobre los mismos te-
mas para los padres, con el fin de que
actuasen como refuerzo de sus hijos
en el medio familiar. Temas como la
vacunacion en nifos y adultos, la se-
xualidad, la planificacion familiar, las in-
fecciones de transmision sexual y la
prevencion de accidentes infantiles,
fueron algunos de los que se abordaron.

Por otro lado, también se firmé un
acuerdo con la Fundacion del Secreta-
riado Gitano (FSG) para llevar a cabo
estos talleres socio-sanitarios en to-
dos los centros de nifios, jovenes y
adultos de su competencia en la pro-
vincia andaluza.

EPM cont6 en Almeria, desde el pri-
mer momento, con un nutrido equipo
de profesionales voluntarios enferme-
ros, médicos, psicologos, rehabilitado-
res, alumnos del Master de Sexologia
de la Universidad de Almeria (UAL) y
mediadores interculturales para llevar
a cabo todas estas actividades.
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Es importante destacar el papel y la
gran implicacion de asociaciones de
vecinos, mediadores interculturales,
medios de comunicacion y diferentes
organismos y entidades de la zona
que han facilitado que las actividades
se hayan podido realizar en las mejo-
res condiciones.

Talleres y actividades realizadas
Han pasado ya cinco afios desde la
puesta en marcha del primer progra-
ma de promocion de la salud. Desde
entonces, y afo tras afo, se han ido
incrementando el nimero de centros
escolares, actividades e iniciativas, y
ampliandose los temas a tratar en los
talleres.

Actualmente las actividades se orga-
nizan con la colaboracion de institucio-
nes como la Junta de Andalucia, el
Ayuntamiento, la Universidad de Alme-
ria, la Fundacion del Secretariado Gita-
no y los centros escolares; y se progra-
man durante el curso escolar a partir
del trabajo de campo y de los informes
elaborados por profesionales y asocia-
ciones expertas que trabajan directa-
mente con estos colectivos.

Es importante destacar que muchos
de los nifios y jovenes que comenza-
ron a participar en estos talleres en
sus primeros afios siguen recibiendo
informacion y formacion a lo largo de
su itinerario académico, con talleres
adaptados a su edad.

Durante el curso académico 2012-
2013 se ha dado continuidad a los
programas desarrollados en afios an-
teriores en centros escolares, institu-
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tos de ensefianza secundaria (IES),
asociaciones de vecinos, la Fundacion
del Secretariado Gitano y otras asocia-
ciones que trabajan con familias de
algunas de las zonas mas desfavore-
cidas de la provincia de Almeria, y se
han puesto en marcha programas en
nuevos centros escolares.

Se han realizado mas de 70 talle-
res en once centros educativos, en
los que han participado 1.648 nifios y

jovenes, formandose en temas tan
importantes como habitos saluda-
bles, alimentacion equilibrada, higie-
ne escolar, prevencion de la violencia
de género, educacion sexual, planifi-
cacion familiar, prevencion de ITS,
prevencion de toxicomanias, etc.

Desde 2008 se han beneficiado de
estas actividades 8.184 alumnos, 667
adultos y 25 centros o instituciones, y
han colaborado mas de 60 profesio-
nales voluntarios en la imparticion de
los talleres.

La demanda por parte de los cen-
tros escolares es cada vez mayor y se
espera ampliar este Programa de
Educacion Para la Salud en el proxi-
mo curso académico 2013-2014, lo
que indica que esta siendo muy valo-
rado por la poblacién y que realmente
esta influyendo en la mejora de las
condiciones de salud de las personas.

Este programa no seria posible sin
el incondicional apoyo del Colegio de
Enfermeria de Almeria y la gran dedi-
cacion de los voluntarios y de la dele-
gada de EPM. [
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PUNTO FINAL

EL 18 DEL MERCADO

REDACCION. Madrid

‘El 18 del Mercado’ es un nuevo local de restauracion inaugurado recientemente
en el Mercado del Puerto de las Palmas de Gran Canaria. David Rodriguez,
enfermero de atencion primaria y con amplia formacién en nutricidn, es el
encargado de llevar a cabo, junto a su mujer, esta iniciativa que pretende
entrelazar ocio y hébitos saludables.

Enlfjeixigrom;:jriirggt%zr Alo largo de estos afios, David Rodriguez no ha dejado de formarse y de
de ‘El 18 del Mercado' ~ APOStar por nuevos retos en su vida. En esa formacién fue adquiriendo cada
vez mas conocimientos en nutricion, lo que le ha llevado a poner en marcha

este proyecto. Ademas, este enfermero desarrolla también su actividad laboral

en el ambito de la docencia, lo que pone de manifiesto su inquietud profesional.

Ellocal se encuentra situado en el Mercado del Puerto, y, poco a poco, se esta
convirtiendo en una referencia de la vida social grancanaria, especialmente
de aquellos que cuidan mas exhaustivamente su salud. La oferta culinaria del
establecimiento se caracteriza porque todo lo que ofrece a su clientela tiene
ingredientes vegetales, en este caso con tapas servidas en cazuelas y cazuelitas
cuyo contenido, ademas, se compra en los puestos de frutas y verduras del
propio mercado.

El cliente de este ‘templo culinario’ insular va a encontrar una carta en la que
cada plato esta pensado para favorecer al organismo y eliminar cualquier tipo
de componente que pudiera afectar de forma negativa al estado de salud del
consumidor y a un estilo de vida saludable.

Ademas, el recinto se estd convirtiendo en punto de encuentro de multitud de
enfermeros y enfermeras grancanarios que acuden, no solo buscando el placer
gastronomico saludable, sino también un lugar para el debate y el intercambio
de informacién y conocimiento enfermero, en un marco mas lidico del
habitual mientras saborean la oferta de su carta.

David Rodriguez, que complet6 el Master de Educacion para la Salud en la
ULPGC, manifiesta que su experiencia como enfermero de atencion primaria
ha sido clave para embarcarse en este proyecto.

En ‘El 18 del Mercado’ se puede desayunar y almorzar de martes a domingo,

Y, jueves, viernes, y sabados, acudir a cenar en uno de los ambientes mas de
moda de Las Palmas de Gran Canaria.
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POSGRADOS UNIVERSITARIOS 2013-2014

Formacion Universitaria + Formacion Continuada

Si eres antiguo alumno de experto universitario de la Escuela

de Ciencias de la Salud, este ano tienes una bonificacion de

60 50¢

en el caso de la modalidad en el caso de la modalidad

aplicable al importe de la matricula de los cursos de
Posgrado Universitario del curso 2013-2014

La matricula incluye los gastos de expedicion del titulo, valorados en

70 euros.

ADEMAS,

PODRAS ACOGERTE A LA MODALIDAD DE

ESCUELA INTERNACIONAL DE CIENCIAS

R O

DE LA SALUD
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