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NORMAS PARA LA PUBLICACION EN DOCUMENTOS DE ENFERMERIA

Dotumeritos de dnfermetia publlico en sus distintos secciones trabajos sobre los diversos octividades de lo
profesian: atencian hospitalaria, atencian primaria, docencia, investigacion, epidemiologia, gestion v ad:
minisirasion, &fica, relacionss laborales, la farmocion, hisioria da la profesién y recursas humanos en &l
ctimpb de Jd enfermeria y o salud en general, '

La prasentacién de un trabajo no implica la obligacian por parte del Cansaje Editorial de su aeeptacian
pore su publicarian, ni compramiso respecio o lo fecha'de la misma.

El Consejo Editoriol estableceréi comunicacion can los autares da los trabajos para manifestorles sy re-
cepcion y 51 es precisa alguna narmalizocion del mismo:

Los frabajes se presenturan en folios DIN-A-4, numerados, meconogratiadas par una sola coro o deble
acpatio, dejands Unos mirgenes inferior y supsrior e izqulerdo de 4 cms, y deracho de 2 cms. )
Las dibujos, graficos y fotos, osi come sus layendas irdn a parte bien idenfificados y numerades.

Lo bibliografio; si la hubiesa, se atompiafiara en folio uparte,

Si se tralara de resUmenes de ponencias o camtnicacianes a congresos, el autor debera indicar <l nom:
bre del congreso, fecha y lugar de celehracian, asi como si ha obtenide algune mencian,

Los rabojos iran acompofisdos de una' carte de presantocidn donde e indics el deseo de publicarlo en
Documentos de Enfermerio, osi como el fifula del frabale, lugar y afio de redlizacion, nombre complefo del au-
for © autpres, mimero de colegiada, DN |, direccion campleta y feléfonc para posteriar camunicacion.

Lo trabajos podran ser remitides por corren o etitregadas personalmente en ld sede del Colegio de En-
ferméria de Huelva .

Los trabojes acepados quedan a disposicin det llustre Calegio Oficial de Enfermaria de Hueha para su
postarior utilizacién!

Gueda peohibiicda lo msrodissian fotal o parciol de esta pubilicadion por coaliuior medie sin citar lo feente

Decumentos do Eafermerio no so hoce respensable ni comparts necesariomente las opiniones monifeskados on s arfitules,
sisnda msponiobilided sxclurive db sws oulores.
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EL FUTURO QUE

MARCARA UN HITO PROFESIONAL

[zt

® hubiera que buscar un adjetivo para

definir lo que significa, profesional-

mente hablando, esta despedida de

2003, no cabe duda: esperanzador. De ex-

pectativa, ilusionante y alentador ante un fu-

turo que se presume precisamente eso, car-
gado de esperanza para la enfermeria.

Y es que, en cosa de unos pocos meses, ape-
nas una gota de agua en el océano de las in-
comprensiones, la profesion ha acumulado
tantas herramientas legales que resulta dificil
de “digerir” para quien no haya estado en
los “infestinos” de tanta negociacién. Y he-
rramienfas que fienen nombres y apellidos:
Ley de Cohesién y de la Calidad, Ley

;
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Sanitarias, Estatuto-marco vy,
para redondear el mend, futu-
ro Real Decreto sobre las Es-

pecialidades Profesionales. '

Seguro que a alguien ajeno a la
enfermeria espanola le sonarén a
extraio semejante bateria de aconteci-
mientos, a cada cual més sugerente y presa-
gio de las mejores cosas para los intereses
que nos son comunes. SEQUFO que esa misma
musica no suena a tal en el seno de la Orga-
nizacién Colegial y més en concreto, de su
Consejo General por cuanto ha venido prota-
gonizando en los Gltimos cinco afios unas ne-
gociaciones tan dificiles, tensas y erizadas de
dificultades coma ilusionantes, digamoslo otra
VezZ, van a ser sus consecuencias.
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de Ordenacién de las Profesiones .

)<

Por eso nos alegra y llena de auténtica sa-
tisfaccién poder anunciar, desde este Cole-
gio Oficial de Huelva, la culminacién de
tantos aios de trabajo callado, en la som-
bra pero que han sido materializados en
esa auténtica exposicion legislativa para
que enfermerio pueda decirse, abandone
su minoria de edad y entre, con paso pro-
pio, en la mayoria que oforga unas leyes
que la consagran como profesion auténo-
ma, con personalidad y funciones propias
y, en breve plazo, con unas especialidades
que marcardn el antes y después del deve-
nir de los tiempos.

Seguro estamos de que mas de uno, y de

dos, se auparan al carro de las co-

sas bien hechas y aparecerdn -

no lo duden- como artifices de

esos logros. Pero a la Organi-

zacién Colegial le cabe el ho-

nor de saberse arfifice de esas

cotas y de haber mantenido pul-

sos mas que dificiles con las Admi-

nistraciones del Estado hasta llegar o

ese fin. Nuestro reconocimiento, palmario, al

equipo que lidera Méximo Gonzdlez Jurado

porque somos plenamente conscientes de lo

dificil que ha sido el camino antes de llegar

a esta autopista despejada de dificultades le-

gales para que la enfermeria se convierta en

lo que decimos, una profesién de futuro, ma-

dura y plenamente capaz de desarrollarse

por si por el conjunto de la sociedad a la que
sirve.
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EXITO DE LAS JORNADAS DE RESPONSABILIDAD
CIVIL Y PENAL DEL COLEGIO DE ENFERMERIA

Colegio Oficial de En-
E fermeria de Huelva

puso a disposicion de
toda la profesion en la pro-
vincia unas Jornadas sobre
Responsabilidad Civil y Pe-
nal del Personal Sanitario
donde, por medio de desta-
cadas personalidades del
campo juridico y profesio-
nal, se abordé una realidad
cada vez mas preocupante
cual es la situacion del pro-
fesional en cuanto a la ver-
tiente de su responsabilidad
derivada de cada acto coti-
diano.
El presidente del Colegio de
Huelva, Gonzalo Garcia Do-
minguez hizo de anfitrion
para que Jueces, Magistra-
dos, expertos en derecho sa-
nitario y la copula de la Or-
ganizacion Colegial de En-
fermeria acudieran hasta
nuestra ciudad para ofrecer
la mejor herramienta posi-
ble, la informacion al servi-
cio del colegiado.

En el salén de actos de la Cajo Ru-
ral del Sur se desarrollaron estas
Jornadas sobre la Responsabilidad
Civil y Penal del Personal Sanitaric.
Nada mejor que un foro de esta al-
tura y caracteristicas para poner
ante el asistente lo que se deriva de
algo tan rutinario como es el ejerci-
cio profesional. Las jornadas estu-
vieron acreditadas por la Escuela

DE HUELVA

de Ciencias de la Salud y centaron
con el patrocinio del Consejo An-
daluz de Enfermeria, cuyo presi-
dente, Florentino Pérez Raya, tam-
bién comparecio en el Congreso.

Licenciatura

El acto inaugural conté con la pre-
sencia de Mdaximo Gonzalez Jura-

do. El presidente de la Organiza-
cion Colegial pronuncié la confe-
rencia de apertura hablando de “Li-
cenciatura, especialidades y funcio-
nes”. Un tema de tan rabiosa ac-
tualidad requeria la presencia del
responsable del Consejo General
quien ofreci6 datos y éngulos esen-
ciales para entender el futuro que
espera a la enfermeria en base a la
Convergencia con Europa que Es-

El presidente del Consejo general, Gonzalez Jurado,
abog6 por la “protocolizacion” como arma que
asegure una “buena praxis”.

Diciembre 2003 - n° 21 5
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pafia fiene que ver arreglada alla
para 2007,

Maximo Gonzélez Jurado se mos-
tré a faver de una licenciotura de
cuatro afios de duracién y 240 ho-
ras lectivas, haciendo, a su vez,
un pormenorizado recorrido por el
estado actual de las negociacio-
nes tante a nivel politico como uni-
versitario en un escenario en el
que van a desaparecer las diplo:
maturas y las titulaciones académi-
cas van a experimentar un profun-
da cambio.

Juecesy
magistrados

Acto seguido, se inicio el contenido

Magistrados, Jueces y
Expertos abordaron
una realidad cada vez
mas acuciante: el au-
mento de las denuncias
de los ciudadanos.

especifico de los Jornadas tomar-
do parte una auténtica pléyade de
personalidades en la materia. Asi,
intervinieron José de la Mata Amo-
ya, Letrado del Tribunal Constitu-
cional quien hablé sobre “Los pro-
fesionales sanitarios ante el Céodigo
Penal y la Ley del Jurado”. Luego,
el Magistrado Juez del Juzgado de
lo Penal nimero 14 de Madrid, Do-
vid Cubero, afronté una calidad
por desgracio cada dia mas fre-
cuente cual es la comparecencia de
los sanitarios ante los tribunales de
justicia.

La Abogada Maria Fernanda de Lo-
renzo se refirié al “Consentimiento
informado y las historias clinicas”
antes de que un experfo en segu-
ros. Luis Docio, se refirid al asegu-
ramiento del personal sanitario en
una sociedad que acude con mo-
yor frecuencia que nunca a estas vi-
as de reclamacién.

El Magistrado del Tribunal Supremo
(sala segundal, José Manuel Maza
hablé sobre el secreto profesional
en el mundo sanitario mientras que
los Derechos del paciente, contem-
plados en la Ley, fueron asunto del
Magistrado de lo Audiencia Provin-
cial de Madrid, Artenioc Garcia Pa-
redes. El también magistrado, pero
del TS) Antonio Moreno Andrade
trazé las lineas maestras acerca de
lo responsabilidad de la Adminis-
fracién antes de que Ventura Pérez
Mari, Juez en excedencia de la Au-
diencia Nacional y en esos dias Al-
calde de Vigo, se posicionara ante
el derecho y lo ética en la préctica
diaria.

Pero, junto a los contenidos legales
y conjuntos de normas por las que

el profesional debe regirse, las Jor-
nadas también descendieron en la
calided de un Colegio como el de
enfermeria d Huelva cuyo departa-
mento juridico mantiene un fiel re-
flejo de esas creciente postura de lo
colmacion ante los tribunales. Que-
do claro que los trabajadores sani-
tarios atraviesan una elapa de
“cierta dificultad” por el hecho de
que esté instaldndose “la cultura de
la reclamacién” ante posibles ma-
las praxis, negligencias o impru-
dencias que, ademds de eso, han
devenido en un negocio.

En Huelva

Sobre la mesa de las Jornadas que-
dé claro gue en Huelva se han pre-
sentado nueve cdsos que el Cole-
gio Oficial de Enfermeria ha hecho
frente en defensa de los intereses
de los encausados. Cuatro de esos
procesos aun estén abiertos y los
que se cerraron fueron dos por ar-
chivo de las actuaciones, dos por
sentencia firme (una absolutoria y
ofra candenatoria) y el resto por re-
tirada de lo acusacién. Siefe enfer-
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meras/as, una matrona y un fisiote-
rapeuta fueron los protagonistas, a
su pesar, de esos mismos casos ju-
diciales.

De ahi que el presidente del Con-
sejo General:Maximo Gonzélez Ju-
rado, hablara de que "hoy por hoy,
el personal sanitario estd asusta-
do", Refriéndose, a continuacién, a
la trascendencia de la cobertura
que oforga lo Péliza de Responso-
bilidad Civil de los Colegios por-
que “olorgon al colegiado un climo
de confianza para ejercer la enfer-
meria ne desde posturas defensivas
sino con las necesidades del pao-
ciente”.

También se hablé de lo ofra cara
que rodea este mundo de la reclo-
macion el puro y duro negocio. los
beneficios ante una indemnizacion
se reparten enfre un 45 por ciento
para el enfermo y el resto para los
abogados, algunos de los cuales
recurren directamente a lo via pe-
nal por ser mas rapida que la civil,
y. ademds, la incluye.

Semejante panorama fiene conse-
cuencias negotivas para la enfer-
meria dado que, aunque la mayor
parte de las denuncias se conclu-
yen con absolucién, “el profesional
se encuenfro en un situacion de
condena social”, al tiempo que se
recurre o una “medicina defensiva”
consistente en “alargar los proce-
s0s puesto que no se atreven con
ciertas practicas y que equivale en
algunos casos a un sufrimiento pa-
ra el enfermo”.

El Consejo General de Enfermerio
recomendo una “protocalizacion ri-
gurosa” que garantice la “buena
practica profesional”.

En el ofo que ahora ‘acoba, y se-
gun datos aportados por el propio
Maximo Gonzdlez Jurado, las re-

clamaciones por negligencias supo-
nen para el colectivo un coste cada
vez mas alto como reflejo que los
colegios de enfermeria esparoles
han tenido que hacer frente o dos
sentencios reciente de 500.000 y
700.000 euros respectivamente. La

Organizacién Colegial se mostrd

partidaria de poner en marcha una
Fundacion que, aglutinando a los
Ministerios de Sanidad y Justicia y
el Consejo General del Poder Judi-
cial junto a los Colegios oficiales y
Asociaciones de usuarlos, tendrian
como finalidad efectuar un andlisis
en profundidad de la situacion ac-
tual en este sector para abordar
parcelos como la tarificacién de la
siniestralidad, la formacién del per-
sonal que propicie una actuacion
segura y una practica basada en la
evidencia. Los sanitarios en general
valoran de forma critica el hecho
de que un juez deba valorar as-
pectos como el dolor o el sufrimien-
to del enfermo.

Por suerte, y segiin datos de la Aso-
ciacion del Defensor del Paciente,
lo enfermeria es uno de los colecti-
vos menos denunciados. Esto no es
ébice para que o nivel de Espada,
desde 1992 se hayan producido
157 sentencias de las que 30 fue-
ron condenatorias y el resto absolu-
torias. En afio en que se recibieron
mayor nimero de reclamaciones
ante el Consejo General de Enfer-
meria fue 1995, seguido del 96 y
28.

En el colofén de las Jornadas, el
presidente del Colegio de Enferme-
fia de Huelva, Gonzalo Garcia Do-
minguez, quiso agradecer “el alfo
magisterio de los intervinientes cu-
ya sola presencia en este Colegio
provincial justifica el trabajo e inte-
rés puesto a confribucion por la Es-
cuela de Ciencias de la Salud que
dirige Pilar Ferndndez junto al apo-
yo del Consejo Andaluz de Enfer-

meria con su presidente, Florentino
Pérez Raya, al frente. Entiendo que
ha sido un hito trascendental para
lo profesion de enfermeria en nues-
tra provincia porque nos ha permi-
tido afrontar de forma elocuente,
por solvencia y rigor, la realidod
que se desprende de la actuacion
profesional. Por eso los Colegiodos
levantamos la voz en ocasiones pa-
ra pedir moyor coberfura en las
plantillas de los centros que asegu-
ren una mejor atencién al civdodao-
noy, a su vez, la certeza de que lo
enfermera/o va a desempefiar sus
funciones con cotas muy altas de
seguridad y eficacia”.

“El persona sanitario
esta asustado. Se ha
creade una cultura
de la reclamacién”.
Maximo Gonzalez
Jurado

Desde 1995, 9 cole-
giados de Huelva
han sido objeto de
denuncias ante los
Tribunales. El Colegio
estuvo en su defensa
y hoy siguen abier-
tos cuatro procesos.

“Mientras dura el
proceso judicial, el
profesional se en-
cuentra un una situa-
cion de condena so-
cial”, apunté el pre-
sidente de la Organi-
zacion Colegial.

Diciembre 2003 - n® 21 7




LA FUNDACION DE
L0S COLEGIOS

Y LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE
PRINCIPIOS DEL

sitvacion politico-
social de Espafia
en los dltimos
anos del siglo XIX
y primeras déca-
das del XX, se caracterizé por una
gran agitacion en la clase obrera con
huelgas y disturbios continuos, pues
no en vano vieron los frabajodores co-
mo eran excluidos del “sistema" politi-
co creade por la Constitucion de
1876 con su bipartidismo oligarquico,
el ficticio parlomentario allernante, los
fraudes electorales y la consecuencia
de estas corruptelos: el caciquismo ge-
neralizado:

Junto o esta situacién surge la gran de-
presion que produjo lo pérdida de las
Colonias (Cuba y Filipinas) eriginande
entre |os escritores y artistas lo que po-
diamos llamar el “discurso lastimero”
"del dolor de Espafia”. Ambos estados
de opinién presionan a los politicos y
gobernantes de tal modo, que, a partir
de 1800, se comienza o legislar reco-
nociends derechos laborales funde-
mentales como la prohibicién del tro-
bajo a los menores de edad y la ley de
accidentes del trubc:iu, creacion del
Insfilufo de Reformas Seciales y ley del
descanse dominical en 1903, ley de
huelgas en 1909, efc.

A principios del siglo XX Espana fenia
19 millones de habitantes, con una es-
tructura social alrasada, eminentemen-
te agricola, una poblacién activa del

Documentos = ENFERMERIA

30 por ciento y con la jornada laboral
oscilando entre las ocho y las catorce
horas, siendo lo mas habitual las once
horas. El salario medio era de fres o
cuafro pesetas diarias, mientras el jor-
nalero andaluz percibia unas cincuen-

1a pias. por jornada.

En este bajo nivel socio-econémico se
enconfraban los sanitarios rurales y
urbanos de la wsistencia primario
que, manejados por el caciguismo
imperante, ejercian una medicina pa-
ra pobres y una medicina para ricos.
La primera era la llamada beneficen-
cia domiciliaria (a cargo de los pre-
supuestos municipales) y beneficen-
cia hospitalaria (a cargo de los pre-

supuestos de las Diputaciones), Lo

medicing paro ricos se ejercio en las
consultas establecidas generalmente,
en los domicilios de los médicos y en
los clinicas o sanatorios de su pro-
piedad. los gastos erdn obonodos
por los enfermos, era la medicina de
“page” o privada.

Cormo excepcion a esta organizacion
sanitaria debemos recordar la asis
tencia creada por la Compafiia de
minas de Rio Tinto. Inmediatamente
después de la adquisicion de los mi-
nas en 1873 se inicié la construccion
de los que serian posiblemente, los
primeros hospifales de Espaia para
el tralomiento de los obreros acci-
dentados en el trabajo.

El hospital de Huelva se emplazé al

final de la calle San Andrés y el otro
en la mina. Fueron dotades con los
Ultimos adelantos de la medicina de
la época y su personal médico conté
con profesionales de lo categoria de
los Dres. Mackay y Macdonal. Con
base en estos hospitales se organizéd
la asistencio médicoquirirgicas a las
familias de sus obreros y empleados
de forma totalmente gratuita.

Asistencia benéfica

Refiriéndonos a la asistencia bené-
fica tenemos que resaltar la situa-
cién lamentable del personal sani-
tario, mal pagades y peor conside-
rados. Los politicos justificaban los
sueldos porque se ejercia ademas
libremente la medicina “privada o
libre”. Lo cierto es que los sueldos
sean inferiores al cincuenta por
ciento de los establecidos en ofros
cuerpos oficiales (Ejército, Universi-
dad, etc.) y sus nombramientos y
ceses dependian del partido gober-
nanfe o del cacique. Ante la caren-
cio de un minimo de derechos lo:
borales como los puestos de fraba-
jo fijos, derechos pasivos, sueldos
dignos etc.

Los anfiguos Practicantes sélo ven co-
mo remedio organizarse en ‘asocia-
ciones o colegios que les defiendan
y representen. En ello empefian sus
preccupaciones y esfuerzos creando

8 Diciembre 2003 - n® 21




en la mayoria de las provincias unas
juntas organizadoras con suerte di-
versa, algunas enseguida, funcionan
con eficacia (Madrid, Cadiz, Sevilla,
etc.), otras languidecen en su accidon
y algunas se debaten enfre el ser o
no ser. Se fracasa donde hay grupos
de profesionales que optan por el li-
beralismo més absoluto, descanfian-
do y no integrados en las juntas or-
ganizadoras por razones econémi-
cas o politicas.

No obstante, el movimiento asocia-
tivo lentamente va alcanzando me-
tas importantes como las Asamble-
as nacionales que desde 1903 se
celebran en Madrid casi todos los
ancs. En ellas se ponen al dia los
problemas y aspiraciones de la cla-
se y se llevan o los gobernantes.
Una de los mas impertantes peti-
ciones que se aprueban en todas
los asambleas era lo colegiacion
obligatoria. Pasados 26 ofios se
consiguio al fin en 1929,

Fundacion en Huelva
Sobre la fecha de fundacién del Co-

legio de Huelva, la escasa documen-
tacidn no nos permite dar muchos de-
talles pero si fijar la fecha fundacio-
nal: En 1912 el Colegio de Sevilla
impulsa la ideo dirigiéndose a finales
del afio anterior a los “colegas de
Huelva enviandolos coplas del regla-
mento colegial pora, si quieren, imi-
tarlo y organizar un colegio”. Esta
gestion no resulta, ya que a la mitad
del ano siguiente el Colegio sevillano
"nombra delegado al Practicante de
Sotiel Coronada Marciano Gomez
Garcia para que gestione con sus
compaiieros la fundacién del 6rgano
provincial de Huelva”.

Seguidamente aparece en la prensa

Diciembre 2003 - n° 21

D. Antonie Ortega, D. Antonio

un anuncio de la préxima fundacion
y el 7 de octubre, Marciano Gémez
comunica a Sevilla la fundacion del
colegio y el nombramiento de D.
Manuel Martel del Caostillo como
presidente. En 1913, en "Huelva si-
gue sin consolidarse el colegio”,
“por lo gque se decide que D. Mar-
ciano Goémez tramite desde Sevilla
la colegiacion de los companeros
onubenses, mientras no cuaje defini-
tivamente aquel érgano”, con el
nombramiento a continuacion como
delegodos o Diego Romero y a Luis
Vazquez Caballero termina este pri-
mer intenfo fundacional.

En 1918 se hace un nuevo intento,
son los onubenses que inscriben el
dia 9 de enero de 19218 en el Re-
gistro Gral, de Sociedades del Go-
bierno Civil con el nimero 402 ol
Colegio de Practicantes de Huelva y
al margen una sola palabra: DI
SUELTO. No se necesitdé mucho fiem-
po para comprobar el fracoso de
una gestion. Siguen los intentos, las
reuniones, las asambleas y los fertu-
lias de forma intermitente; envian un
representante de 56 compafieros a
la Asomblea de Madrid de 1922.
Acude a Madrid D. Francisco Diaz
Hernandez y D. Luis Sosa, de Ner-
va, a fiulo personal. En 1923 una
Asamblea creara una directiva cole-
gial presidida por D. Carlos Corona
que prontamente dimitira con lo que

finalizara su gestion, Asi se va mo-
durando la idea y se llega al ofio

1924,

Intentos

En los primeros meses del afio 1924
se unen en comision orgonizadora
los profesionales D. Juan Corrales,

wios' ECANCR R

Glez. Rengel, D. Leonarde Martinez
y D. Miguel Martinez Torres, y se ins-
cribe en el Registro Gral. de Socie-
dades del Gobierno Civil el dic 2 de
mayo con el n® 619 al Colegio de
Practicantes de la Provincia de Huel
va, figurando como Presidente D.
Juan Corrales Barroso y Secrefario
D. Antonio Orfega Mora. Se fija el
domicilio social en la calle Joaguin
Costa n” 4, 2°, “El objeto de su cre-
acién es: relacionar entre si a fodos
los individuos que componen el cuer-
po de Practicantes. Entablar afectuo-
sas relaciones con ofras sociedades
andlogas. Celebrar actos instructivos
de caracter puramente profesional”.
Resumiendo: Se hicieron tres inten-
tos de fundacion. El primero en
1912 con el patrocinio del Colegio
sevillano y que no llegé a consoli-
dar. El segundo en 1918 del que
hay constancia en el Registro de
Asociaciones con el afiadido de
"disuelto” y ademas la existencia
de una Directiva que dimitié antes
de iniciar su actuacién. El tercer in-
tento en 1924, con la inscripcion
en el Registro de Asociaciones con
el nimero 619, se inicia la marcha
por fin hacia el future: consta lo
continvidad en sus funciones, hay
un relevo de Directivas en 1926 y
otro.en 1928, llegando asi a la en-
trega del Colegio al Colegio Ofi-
cial, creado por Real Orden de 28
de Diciembre de 1930 en la que se
reconoce que “parece justo atender
esta aspiracion de los Practicantes
espanoles, manifestada en la quin-
ta Asamblea Nacional de Colegios
de forma unanime”, con lo que ter-
mina lo historia inicial del Colegio
onubense,

Manolo Toscano
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RESPALDO DE LA ENFERMERIA
TRAS LA APROBACION DE LA
LEY DE ORDENACION DE LAS

PROFESIONES SANITARIAS

Lla aprobacién por las Cortes de la
LOPS va a suponer una mejora en
las condiciones profesionales de to-
dos los colectivo implicados en la
salud ciudadana y, para la enfer-
meria, supone en palabras de Ma-
ximo Gonzalez Jurado “ver atendi-
das revindicaciones histéricas. De
tal suerte que la LOPS supondra un
importante impulso y reconocimien-
to de la profesion ya que lo dota de
identidad, autonomia y personali-
dad junto al resto de profesiones
sanitarias”.

El presidente del Con-
sejo General, Maximo
Gonzalez Jurado, dice
que la LOPS contem-
pla lo que “durante
muchos afios han sido

La nueva ley, aprobada como de-
cimos el 6 de noviembre, establece
para la enfermeria la “clara defini-
cion de cado una de las profesio-
nes, reconociendo a la Enfermeria
como “una profesion esencial en el
funcionamiento de cualquier servi-
cio sanitario”. También se destacan
las competencias que se atribuyen
o los distintos colectivos de profe-
sionales fitulados.

Papel de la
Organizacion
Colegial

El papel de los colegios ha queda-
do claramente reforzado merced o
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la dura y dificil negociacién que,
en nombre de lo enfermerio, prota-
gonizéd el responsable del Consejo
General, Gonzdlez Jurado quien,
tras asistir persenalmente al dltimo
debate y votacién, fras superar nu-
merosas dificultades de dltima hora
planteadas por los grupos de lo
oposicion, la Ley en cuestion “su-
pone un impulso, reconocimiento y
mejora de las condiciones profesio-
nales de todos los sanitarios que
frabajon en Espana. la Ministro
Ana Pastor ha hecho una apuesta
clara por un S.NLS. claramente en-
focado hacia lo excelencia en la
practica profesional basandose en
fres principios fundamentales: equi-
dad, colidad y seguridad de las

personas”.

Reivindicaciones
historicas

El texto de la LOPS recoge, por otra
parte, lo que han sido "revindico-

Documentos 1E ENFERMERIA _

ciones tradicionales de la Enferme-
ria, a lo que se va o dofar de iden-
tidad, autonomia y personalidod
propia junto al resto de profesiones
sanitarias. La definicién de las pro-
fesiones y la determinacion de sus
competencias respectivas son hitos
nunca alcanzados y que ponen de
relieve la trascendencia de esta nor-
mativa legal. La LOPS, ademas, va
a suponer la regulacién del funcio-
namiento de los equipos multidisci-
plinares, la previsién del desarrollo
de la carrero profesional, que en el
caso de la Enfermeria pasa o tener
cuatro niveles, como el resto de co-
lectivos, y el marco regulador de
las especiolidades en Ciencias de
lo Selud.

Para el Colegio de Enfermeria de Se-
villo, su presidente, José Maria Rue-

da, "es importante saber que esta-
mos ante un proceso historico inicia-
do en noviembre de 2001 cuando el
BOE, con la firma de S.M. El Rey pu-
blicé el Real Decreto de funciones de
noviembre 2001, a lo que ahora se
une la LOPS junto a la perspectiva de
lo que va o deparor la convergencio
europea en materia universitaria con
la desaparicion de las diplomaturas
por el fitulo de licenciados... Pero no
acaban aqui los argumentos que nos
permiten ser optimistas por cuanto la
aprobacion de la LOPS va a hacer
posible que, en pocos meses, esté en
lo calle el Decreto de lus especiali
dades de la Enfermeria. la Organi-
zacion Colegial ha visto reconocido
en eslos fextos legales la impronta de
su responsabilidad y derechos en
pro de un fuluro mas solvente para la
profesion”.

Preponderante papel de la Organizacion Colegial
en forno a una l.ey que hu umdo _mﬁs que nunca a

LA ESENCIA DE LA LOPS

- Definicion de las distintas profesiones sanitarias.
- Determinacion de las competencias de los respectivos colectivos fitulados del S.N.S.
- Regulacion del funcionamiento de los equipos multidisciplinares, esenciales en cualquier intervencion.

- Prevision para el desarrollo de la carrera profesional. En el caso de la Enfermerio pasa a tener cuatro niveles
igual que el resto de profesiones sanitarias.

- Prevision del marco reguloedor de las especialidades en Ciencias de la Salud.

- Creacién de un registro profesional de caracter piblico, abierto a todos los ciudadanos quienes pedran con-
sultar en él los datos académicos y profesionales de todos los que trabajen en el SIN.S.

- Establecimiento de un sistema de evaluacion regular y voluntario de la competencia profesional que demostra-
ré la calidad del trabajo y a los ciudadanos la garantia de que estan atendidos por buenes trabajadores.

- Formacion Continua. La LOPS incluye mejoras en los sistemas de formacién confinua de los profesiones sanito-
rias, tanto en el pregrado como en la formacion especializada, auténtica novedad.

- Incentivos por la gestién. En él se contemplan actividades hasta ahora no reconocidas ni formal ni refributiva-
mente.

- Garantias para el sector sanitario. El profesional dedicado a este ambito verd reguladas, por la Ley, la garan-
fia de su calidad en las prestaciones asi como la necesidad de un marco contractual estable y la obligacion de
realizar contratos escritos entre empresa y profesional para facilitar la fransparencia en los sistemas de contra-
tacion.
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El presente astudio describe la situacion de la lactancia materna en la ciuded de Huelva identi-
ficando los posibles factores biopsicosociales determinantes de su iniciacién, confinuacion y
abandono, detectando obstaculos y oportunidades para su promecion, ofreciendo recomenda-
ciones que contribuyan o impulsar y potenciar polificas de promocion y mantenimiento.

. Prefacio

Lo historia de la lactancio comienza desde el mis-
mo origen da fa vida del hombre, ss fan antigua
como la humanidad. Durente milenios ha sido el
tiico recurse para lo olimenfacidn de: los nifios,
lo lactencia materna ero un requisito esenciol pe-
ra lo supervivencia de estos en los primeros me-
ses'de vida, Sinemborge; o principivs del-sigle
XX, dor biberon a los bebés simbolizaba mader-
nizacion y determinovian, y olrededor de los
afios cincuenta los Gnicas mujeres que confinye-
ban emamantando a sus filjos eran lus gue ne ho-
bian consequido liberarse de sus obligaciones
domésticas. Frente o esfo, tiene lugar en |os afies
sesenfa y sefento una tendencia de vuelta @ la lac-
fancig materne. Halldndonos en este fase de re-
surgir de la lactancia materna y con la infencién
de abordar asfa femdtica desde un punto de vis
ta halistica descriptivo se presenia lo siguiente in-
vestigacion, con el propdsito de constituir un
aporte ol conocimiento de lo Joctancic materna y
del binomio madre-hijo.

Il. Introduccion

En ¢l presente frabajo analizamos los caracteris:
ficos de 1o loctancia materna [LM|] desde una fri-
ple dimensian:

Lo primera, en un contexio interdisciplinar, con el
fin de configurar un marco ledrico que permita
comprender como'y por qué se ha conformado la
gron plosticided que caracteriza a la funcién ome-
mantadora o lo lorgo de nuestra historia biologica,
Lo segundo, descriptiva; corial fin de proporcic
fiar patrones de referercia de lo distribucién del
fendmeno de inferés en lo poblocian

Lo fercers, ecolégica, constituyenda ung revision
de |os fartores ambientoles [incluido el ambients
sociol sempitefhio obviado en los astudios sabre
e lactancia) que interactban con la lactancio ma-
terna, evaluande su impacho sabre la misma e in-
tentando explicar o variabilidad individual, intra
e interpoblacional encontrada hosta el momento.
El profundo cambio cuclitative en la situacion de
lo/mujer, que ho tenido lugar en los sociedodes
occidentales, hu traido consige importantes cam:
bios en los sisiemas de valores y 2n los esfructy-

ras peliticos, econdmicas v socisles, ofectondo,
coma na pedia ser de ofra farma, al rol cuidador
que hisioricamente ha desempefodo en &l dmbi-
fo. familiar. Estas modificaciones han supuesto
uno revolucion en la historia de la humonidaed, y
sus consecuencios en habitos tales como Jo lac:
loncie materna; o corte y medio plazo, sobre lo
biclogio y lu selud de los grupos humanes, estén
par evaluar, Se hace necesario, por fanto, reali
zar una lahor sintelica que afdene y estucture las
apdtfaciones precedertes de los diferentes pars
peclivis mejorando osi o comprension del fanc-
mene y facilitondo su menilorizacién, pues sin du-
da olguna "el fodo &5 miicho més que la suma de
los partes™. Los resultados de las invesfigacianes
porcelarias se estan comenzando a uiilizar como
piezas de un gran rempecabezas del queemer:
ge uno vision globol con muchas lagunos foda:
vig, pero que code vez resulla més coherents,

l1l. Marco Conceptual

1. MUJER Y SOCIEDAD, EVOLUCION SO-
CIAL DE LA MUJER

El estudio de los fenémencs comunitarios de so-
lud requieren de su voloracion insertos en lo so-
ciedod de referencia. Es por esio que, poriendo

del concepto de ser humano como animal secicl

y de o conception scolégica de salud.

Durante los. Offimos afios diverses fackdres han
madificado de forma importante el papel deser
pefiade por la mujer en lo socieded. Entre &stos
destacd por su relevancio lo mosiva enfrada de
o muier a formar porte del mercada laboral for
malll 2. Es por tanta, del teda punta conveniente
evaluar de qué manero estos combics en la si
fuacian socioecondmicodaboeral de la mujer han
influido en sus niveles de salud y compromiso con
o funcion cuidodero y amamantadora de los i
jos; fundomentolmente porque algunes de ellos,
coma o mayar participacién laboral, lus poutes
rigides & Inodecuados de| sistema sanitario, los
cambios oporecidas en cierfos habifos come el
tobatjuisme; han sido ampliomerite reconocidos
por sU impacte directe sabre &l riesge de oban:
done precoz de lo lactancia materno.

idee zenttal de lo Teorly Ganeral de Sistemas del filssota . bidlugo ausrite Lidwiy von Bsrislanfy, 1948

14

Palabras clave: Lactancia materna, destete, fac-
tores de riesgo, condiciones biopsicosociales.

Autor: Juan Goémez Salgado

A

‘ =
S T -

1.2, Muijer y estructura familiar

la fomilia constituye, tanto desde lo Sociologio
de lo Mujer como lo Sociologio de lo Fomilia, pe-
ro lo moyorio de los cientificos socioles que la
han estudiodo, ung institucion cenfral y neceseria
para el montenimiento de nuestra sociedod. Lo
perspectiva funcienalista, considera o In fomilia
und organizacisn Ol para los inteteses de (o so-
ciedat! industricl. En ella | divisin sociol del o
baje por género era uno de sus princlpios indis
pensables para asegurar &l progreso v o estaki:
lidad sacial [2].

1.3.La mujer en su papel cuidador. Cui-
dados materno-infantiles
Desde la Anfiguedad fueron los simbolos femeni-
nos los- que primero se osocioron o lo salud @ Ire-
vés del culto paleolifico a lo Gron Madre. Lo Mo-
ter-era lo materio original de todas las cosas exis
fentes. Esty asociacion simbolica siguio vigents en
lo Anfiguo Grecio, donde | dioser Higyeio simbe-
fizabe lo salud en <u dimension higignica y su her-
mand’ Panokeia (panced) la vidud del carioc)
miento de los remedios En siglos posteriares se fue
profesionalizondo el desempefic cuidador de I
mujer llegande hasta nuestros dios con la instifi-
cionalizacian de la Ciencia del Culdado en la Uni-
versidod, Desde entonces la mujer conserve, en su
dimensian social, desde la fribu a la urbe, &l rol
cuidodor consecuencia de la herencio del desem-
pefio histarico y del proceso de socializacian que
asi lo enfiende. Esto hace que &l comportamienic
que de ella se espera se perpetie-en el fiempo co-
mo un valor femenine. El ancestrol nexo MojerMo:
dre-Cuidados Materne-Infaniiles se ho visto hisiori-
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camente reforzads por In sociedad, dando lugar
st posterior profesienalizacion, sacandolos del
ambite familiar y doméstica y constituyendo los pri-
metos oficios especificos para mujeres dentra de o
atencion maternc-infontil

las competencios de o partera incluion lo pates-
tud pore bautizar en caso de riesgo de muetie
del riifio, por este motivo, entre atros, se prohibis,
en'lo Boju Edud Media, acudir o parteras mosul-
fianas o judias. Los médicos, hombres, tuvieran
vatado este campo, pues o podian alender alas
mujeres en dolencios que las atjuejaran de la cin-
fure pain abdje (3).

2. LA LACTANCIA

2.1. Concepto y tipos de lactancia

Podemos definir lu lactancia como el periode de
la vida en el que lo leche constituye o alimen-
focién bésica del nifio; Lo OMS y.lo Amarican
Academy of Pediotrics [AAP] hon consensuado
sus criterios en cuanto o definiciones y reco-
mendociones estobleciendo la idoneidad dé o
lactaneid materna exclusiva hosto alrededor de
les seis meses de edad y |a continugeion de lo
[actancia, con lo progresiva Infroduccidn de ali-
mentos complementarios. hosta el segunde afio
de vida. Cuando hablamas de lactancia mater-
na exclusiva hacemas referencia o aquella en a
que la leche materna 25 el Gnico olimento no ad-
mitiéndose atros liguides y Unicamente parmi-
tigndose lo medicacion, Si se ofaden liguidos
no nutritivos [aguo; 18, infusiones), se habla de

loctoncio materna predominants, mientros que

la luctancin se vuelve complementaria cuando
se afiaden alimenios nutritives liquidos, semise-
lides o solides, Incluyendo lo leche de farmula
Lo suma de lactancio malerna exclusiva y pire-
dominante se denamiha lectancia materng com-
pleta [del inglés full breastfeeding). Pese o can-
far con una definicion estandarizada par la
OMS, no fermina de ufilizarse en los estudios
epidemiclogicos, ya que presenfa limitaciones
melodolégicas?. Resulta més aperativa la clasi-
ficacion utilizada en lo moyoria de los estudios
nacionales (4, 5, 8, 7). Enéstos se distingue en-
ire lactancio mofermo exclusiva, cuando &5 sl
peche el nico sustento, lactancia mixta cuondo
ademas incluyan leches artificiales en lo dieto, y
lactanicio artificlal cuande se recurre dnicamen-
te d |os formulns de leches molernizadas. En
ocasiones para el andlisis de los resultadas se
unen lo'lackoncio materna exclusive y la lactan-
cia mikia bajo el concepto de lactancio natural

Lo loctancio materna es considerada desde lu An-
iropologio de la Salud como un fendmeno bio-
cultural (8], de modo que los creenclas, valores,
coshumbres y rodicianas propias de cada culturo

van o modificar temporoespacivlmente o pre-

sentacion del hecho biolégico.

2.2.]. Antecedentes

La leche materno ho constituido desde fiempos in-
memoriales el sustento basico del ser humana.
Ayudandonos a superar vicisitudes histéricas nos
ha acompafiade a lo larga de la historia adap-
tandase a nuestros necesidades nuiricionales. Sin
embargo, esta redlidod ho sufrido voriaciones
temporales, socicles y culturales (9).

Lo historia ho constatado los diferencias entre clo:
ses pudiendose decir que, en general, las madres
de closes humildes amomanioban o sus hijos,
mientras que las que dishrutabon de una posicion

de poder (realezo, burguesio, etc | encomendo-

biain estos menesteres a las nodrizos, figuras yo
presentes ¢n la Grecio Clasica y de vital impor-
fancio para enfender aste fenomeno en el mundo
cecidental, en el que ha sido una realidad exten-
dida hesta finales del siglo XIX.

A comienzos del siglo XX, en forna-al afia 1900,
&l porcentaje de madres lactantes se situaba en
farno al 90% y fras la segunda guerra mundial te
inicia un descensa paulating, alconzandose el ni-
vel mas bajo en 1970 donde solomente &l 25%
de mujeres lactaban (10).

2.2.2, Estodo vetual

En nuestro pais existan pocos estudios aciualize-
dos sobits la lactancia materna, En | 984 se plan-
et un estudio andaluz (11) camo el primer poso
en el marce del Programa de Salud Materno -
fantil que queria implantarse como consecyencia
de lo constutociin del descenso de lo loclancia
natural v lo menor duracion de ésta en aquéllas
que lo iniciobar. Era lagico pensar que el primer
paso fuese oblener datos de la situacian de par-
tida madiante la realizacion de un estudio sobre
la laciancio moterna en Andalucio; con el fin de
aportar informacion acerca de lo prevatencio de
lo lacioncio notural, su duracion una vez inicio-
du, osi como de los razones que llevon o su
abandona, A pesor de haber sido planificado po-
ro estudiar el fenomeno en los ocho provincics
andoluzas, sélo pudieron andlizar los detos de
cuatro (Cadiz, Cérdoba, Jaén v Sevilla) (11). Se
redlizé mediante éncussta sobre ling muestra es-
fratificada por |ugar de residencia de 1,423 ma-
dres que llevaban o sus hijos o los puntos de vo-

cunacidn; encantrandose una prevalencio ol no-
cer del 62% que disminuia ol mes ol 55%, ol
20% ol tescer mes, ol 15% o los seis meses, ak
cunzando cifras del 8% al afip:

El estudio ms extenso que disponemos en nusstro
pals es el ya inlreducide “Inferme técnico sobre la
lactoricia moterna” realizodo por &l Comilé de Loc
Kincio Matema de la Asociacion Espafiola de Pe-
diatria y publicado en obril de 1999. En éste por
diversos mofivos [econdmicas; arganizativos, de co-
operacicn, eic), tan solo se obfuvieron daios de
dieciocho provincias, ninguna andoluza, encon-
irandose una prevalencio ol mes de vida el
77,6%, a los fres meses del 54,9%, o los seis me:
ses del 24,8% y o los doce meses del 7,2% (5).

El estudio mas reciente que disponemos en Espo:
fin es el elaborado por Hostalot y cols. (12) en el
2001, en el que e anolizan los foctores. socie:
culturales y sonifcrios que influyen en lo eleccion
y mantenimiento de | lactancia malerng, Se cop:
16.:0 200 miadres en la maternidod del Hospifel
de Tortosa (Tarregona) que, posteriormente fue
ron sequidas telefonicamente a los quince, freln:
o, novents y cienfo achenta dias. En &l se refleja
que el 78% de los nifios al alte recibion lactencia
malerna-exclusiva, a los quince dias seguian el
89 7% de éstas y a los seis meses el 39%. Lo me-
dio de abandono fue 2,5 meses.

2.2.3. Beneficios de lo loclancio moterma
Las benaficios de o lactoncia matema son lanto
para el nifio como pura la madre:

Al Paro &l loctaiite:

Debido a lo composicion dénes, ya que es pro-
dieida pai lo modre para su hijo, responde exac-
tamente a los exigencias del difio, consigulende
el desatrollo fisico y psicometor aptimo (13, 14,
por ncima del que cualquier férmula artificial le
pudiera ofrecer.

Consecuencia de este desarrallo dptimo es &l hecha
demostrado de que los ninos climentodos con loc:
foncia materna son mas inle|iganlas que los fue

han sido laciados ortificialmente 14, 10)].

Previene lo mortalidod por diversas causas, lo

morbilidad infeccioss (infecciones gostrointesting:
les, respiratorias, del tracto urinario u ofifis me

dig], ya que es rica en sustancios antiinfecciosas

115, 16, 17
De igual formar al proceder de su. madre dismi-
nuye el nimsro de recciones alérgicas, ya que
los proteinas son hemalogs.

B) Para lo madre:
La lactocion favarece la invalucian uterina debida

? Lo whilizacién de esta <losificacion en astudics n gran-escale-entrafierio un alfo grado de influencia de los sesgos da:memarin y clasificacian en los resiliudos del estudio.
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o que mediante la succion del nifio se produce un
reflejo hormonal de secrecion de oxitocina.

Se ho demosirado lo asociacian del amamanto-
miento con lo reduccién del cancer de mama y
de ovario, asi como de frocturas futurds de code-
1o en las mujeres posimenopausicas.

la lnclancla materna es ufilizada también como
méledo ancvulaterio (15, 10], aunque si se pre-
cisa Una fobilidad olfo es recomendable ufilizar
olios medios de refuerzo.

C) Para ambos:

Esta demostrado que fovarece los lazos psicoa-
factivos entre lo madre y el hijo. Esfe hecho re-
percute tavorablemente potenciando lo salud de
ambos.Al estar siempre preparada para su con-
sumo, @ la concentracion y temperatura adecuo-

da, ser higignica y odemds economica, permife:

responder oportunamenie o las exigencias del ni-
fits consiguiendo que se vivencie lo lociacion co-
me Lna experiencia pesifiva ¥ enriquecedora po-
ra la mdre

2.2.4. Faclores reforzadores de lo lactancio
materna

Los estudios en torno a b lotiancia materna han
damostrado la existencio de foctares asociades o
una: mayor prevalencia de la lactancia materna
camo son: haber tomado la decisién de oma:
mantar durante el emborozo, hober recibido edu:
cacion sobre la LM. anles del pario, lensr expe-
riencios safistactorios previas, disponer de- un
dpoyo saejel y profesional en el postparto y el
amamantamisrito, osi como e amamantamienito
precoz [7, 18, 19).

2.2.3. Factorss de abundons de lo lactancia mo-
ferna

Paro el estudio sistamatico de los faclores refa-
cionados con o no inicincién o abandono de lo
lactancia materna resulta interesante lo diferen-
ciacion enfre foctores de no iniciacion o obande-
no temprano y factores de abandono fardio.

2.2.5.1. Faclores de no iniciocién o abandonp
tzmprano

Desde lo literaturg cientifico nocional & inferno-
clonal se apunfa camo prablemas tempranos que
pueden dporacsr an lo lacioncia moterio los re
lacignados con:

Al Pezones plancs o invartidos

Se entiende por pezén plano oquél que no se-
bresale cuando es somefidn o frin o esfimulacion
y por inverfide aquél que se proyecta hacia el in-
teriar. Pese a la oparente dificullad, sendas situa-
ciones no'suponen ninguna contraindicacion po-
ra lo loctoncia. Lo que determina en estos casos
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su viobilidad no-es su uspecto, sino su profactill-
dad. Actuolmente se esitn revisando recomenda-
cionies camo el esfiramiento del pezon con os de-
dos indice y pilgar [efecicios de Hoffmar), of co-
recer de base cienlifica y producir lesiones en s
glandulos de. Manigomery y el desencadenc:
mienta de contracciones terinas (10, 20),

8] Dolor en los pezones

1. Produtide por grietos
Superada lo primera ssmans de lactancia, en lo

‘que es frecuente que se experimenten molesfias

leves en los pezones, lo persistencia de-molestios
se suele relacionar con lo aporicion de grietos.
2. Por sobreinfeccion

Cuendo ¢l delor es persistente & infenso podemas
enconirarnos ante una' infeccion por hongos o
bocterlas; analizando el cultiva del exudado dis-
finguiremos el tipe. De entre los infecciones bac-
ferionos [0 mas frecuente e la producida por el
estafilococcus aureus: Con el fratamiento precoz
por vio sistémica con onfiestafilocécicos se resol-
ver@ ¢l problema evitando lo aparicion de mast-
fis [21].

C) Ingurgitacion mamaria

Tras el postparto inmediato se produce de mane-
ra fisiclégica; entre el segundo y cuorio dia, un
aumenio: del flujo sanguineo y linfatico hocia los
momos dondo lugar o una sensacion de tension
y dolor acompafante, Lo ingurgitacion posipario
puede dar lugar o dificullades en el ogarre del
nifo reduciends lo salida de leche y entrands en
un <lreulo vicloso, &l cual pusde desembocdr an
le obstruccion de conducte galacttors o incluse
en mastifs. La loctancia precoz v frecuente con
pasicion corrects se ho demosirade Ofil tanie po-
rd lo mejora come para su prevencién (10).

D) Conductos obstruidos

la abstruecian de un conducto galactolore par
acimulo de leche se produce por una disminu:
cion del drenaie lacteo por un vociodo defectuo-
s0 0 inglicoz ‘A lo polpacien se puede obsarvar
rigidez, firontez y dolor. Si se prolonga en el tiem-
po puede derivar an una mastitis.

E] Mastitis

Lt micistitis, ol igual que la ingurgitacion o lo cbs-
fuccién de conduclos, plede cursar con sensa-
clan de hinchozan de una zont del pecho, dolor
y calor, Es una celulitis que implico infeccitn del
tefide conecfivo interlobulillar momario; Pese o
confundirse con frecuencic can la ingurgitacion,
es de naturaleza bien diferente. En lo mastifis se
producen inflamacion & infeccion que a su vez
puede ser focalizada y/o extenderse hasta la
produccion de abscesos e incluse infeccion sisté:

mico. Lo sinfomatelogio en este coso es mas vo-
rinda y se puede diferencior enre sinfomos loco-
fes: enrojecimiento, calor, hinchazén, induracion
y dolor a lo palpacién del labulo afecto y sinte-
mos seudogripales: fisbre, escalnfrios, malestor
general y en ocosionss, cefalens, nauseas y V&
milas,

F) Contraindicaciones médicas;

Enire las cantraindicaciones destacan la galacto-
semia, ser hijo de madre drogadicto, la tubercw
losis activa materna no fratada y la infeccion mo-
terna por &l virus da lo inmunodeficiencia huma-
no [VIH}, Constituye fombién contraindicacionss
los trotomientos con isbtopos rodioactives, anti
metabolilos, y quimioterdpicos anficancerosos y
un nimero muy reducido de ofros férmacos.

G Premunitidad v bajo peso al nacer,

En ambas siociones es debide: fundameniol
mente a las pautas rigidas de |as instituciones se:
nitarios en las que habitualmente se ingresan a
sl nifies.

2.2.5.2. Faciores de abandeno tardic

Como problemas tardios en |n continuacian de lo
lactancia materna se hace referencin a los relo-
cionados con:

Al los momas y los pezones (descrifos con anfe:

riotidad).

B) El nifie

I En cuanfo o horerios y tiimo de dlimentacién,
se describen dos ritmos fipicos del lnctante; el
consfituide: por fomas frecuentes, cada 3-4 haras,
durante el dic y lo noche; y ¢l caractarizado por
lns tomas frecuentes durante el dig seguida de
una pousa noctume espontanea de enlre cinco o
seis haras. El resultado final en cuanto a ingesta

de leche diaria es &l mismo.

2. En cuanto horario v rifmo de suedo, debido al
triptofano presente en lo leche moterno se induce
mas facilmente el suefo. Carece de senfido pues
infroducir un bibieron por lu noche para que duer-
mo sequide. Ademas le producira mas gases, in-
tolerancio y disminuira el estimulo ol pezon ma-
terno necesario para lo prolongacién de o lac-
fancid matema. Come medida favorecedara de
Ie lactancio pralongade se aconséja la cohabity-
<ién, osi como comportit lo cama con la madre
favareciende asi las lomas nocturmas.

3. Encuanto a las llontes y célicos, se danominan
colicos o los episadios repefidos, prolongados,
intensos, & inconfrelables da llante, duranda éstos
de 2 a 3 horas al dis, mas.de 3 dios a la sema-
na. Normalmente coinciden con el final de la tar-
dey lo noche y durante ésios el bebs reoliza mo-
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vimientos de flexion de los exiremidades sobre el
vienfre, o veces venfoseq y tiene &l abdomen ten-
so0y distendido (20).

4. En cvanfe al patron de excrefos, debemos con-
sideror que fanto en el uspecio como en el rifmo
de los deposiciones puede haber gran variabili-
dud dentro de la normalidad. Suelen ser de color
amuarillo ore, con uno parle semiliguida y olra
grumose y acompadiadas de goses: En cuanio a
la frecuencia ascilo entre 8 ol dia, normalmente
postprandiales, los 2 o 3 vaces a dia o incluso 2
© fres veses por semana.

5. Encuonto a la ganancia de pesa, existe la ten-
dencia a considerar que debe ganarse una con-
tidad deferminada de gramos por-semana, sin te-
ner en cuenta que puede varior desde los 80 a
los 150 gramos, & incluso superar éstos depen-
diendo del nifio, y ser totalmente normal

6. En cuanlo o los suplementos o “ayudas” con
biberanes, los cunles se explicon por lo existen-
cio de modres con sensacién de hipogalactia,

birotes de crecimiento del lactante que demande

mamar més o fienvde v/o lo presign de familio-
res y amigos, asl como sociol.

7. Ent cuanto al deslefe e intreduccidn de nuevos
alimentos, debemos ofrontar I situacién come un
acondicionamiento a algo diferente (del inglés we-
nian), no se frats de un abandeno dal pecho, sing
de laintraduccion progresiva de nueves alimentos.
8. En cuanto a enfermedodes intercurrentes del
loctante, la evidencia cienfifica ha demostrado
que los nifios: amomentodos enferman en menor
proporcion, ungs cinco veces menos, ademas de
canstiluir una eficoz protsccion frente ol bolulis:
mo, diarreas, enteracolils ‘necrotizante; bron
quialitis pior virus respiratorio sincital (VRS), oler-
gias'y ofifis (22, 23).

C| lg maodre

Desde el segindo o tercer dia pueden los madres
enfrentarse a una nueva responsabilidad, el cui-
dodo de s hije en su hogor, &l cudl afrontan
practicamente solas. Es impartante-2n el cuidade
materno vigilar los siguientes aspectos:

I. En relacion con lo diete materna, han de cuie
dar lo hidratacion de lo misma y en-coso de ne-
cesidod pueden inicior una dieto. hipocalérica
moderada con supervision,

2. En relocion con los enfermedudes mofernos,
debemas lener claro que son contadas las situo-
cionies &n los que lo lactancio matefna esld coi-

3 M. Allen orienta su modslo a la pramocion dela

salud en | familie, entiende o clientefamilio como
un continuo indivisible. Lo interaccion entrs los prin:
‘cipoles conceplos de su modelo, la fomilis, lo so-
lud, &l aprendizaje y lo colabarocién, conformen lo
estructuro orginizadora de log cuidados que Allen
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traindicodo, o saber: tuberculosis en fose octiva,
infeccion por VIH, trofomiento: antineopldsico y
algunos fratamientos enfifiroideos. Es conveniente

en enfermedades malernas que requieran ingreso
‘que el nifio puedd también hocero, continuande

de ssto forma lo loctentia.

3. En relacion'con los farmdcos duraie la foc-
fancio, es ciérto que lo gran mayoria de los me-
dicamentos que puede requerir una mujer lactan-
fe son inocuos.

4. En relocidn con la depresion y dfros alterocio-
nes psiquidtricas, pedemos dacir que es muy in-
ferior, durante el emborazo, o los tasas ajustadas
de la poblacion en general. Sin embargo  duran-
te &l pastporto aumentan espectacularmente has-
to-un 12 por 1.000, siendo del 50 ol 75% alte-
raciones ofectivas, del 10-al 20% olleraciones es-
quizohénicas, del 1 ol 12% olteracianes psiquia-
fricas orgonicas y en'tomo of 12% problemas de
ansiedad.

3. En relocion con lu anticoncepcion, lo LM. es
Ui buen metedo siempre que se cumplan los re-
quisites del malode MELA [Métada de Lactancio
y Amenofreal,

6. En relacidn con Jo crists de factancio, mamen-
tos e los que de forma repenting se produce una
disminucion de la secrecion lactea, es fundamen.
tal la- diferenciacion de los cosas objefives y sub-
jetivos. La mayoria de los veces s ella quien sien-
fe que los pechas no estén tan llencs como ol
principio, disminucign del reflejo de eyeccion o
que el loctante reclama con més frecuencia.

7. En relocin con lo vueto of irabajo, los madres
que amemantan suelen experimentar con ansie-
dad lo aproximacion del momenio de reincorpe-
rairse ol trabejo ras el permise maternal.

D) Dificultades de indole scial

Superando los barceras del modelo médico do-
minanfe y su consideracién de los problemas de
salud desde o perspeciiva bislégicerindividual
pasamos o detallarlas:

1% La presion para el consumo de formulas, infu-
siones y ofros olimentos infantiles, asi coma-de
DCCRSONos, chupalas; tetinas, biberonas, termos,
hervidores, esterilizadores, ete. Eslo es ejercido
por los fabricantes, lu fumilia, los amigos y en dF
fima instoncia por lo sociedad. La indusirio recll-
203U protacian o través de lode o mercadotec-
nia que giro en torno o lo alimentacion infantil.
2% o secledotl del bienasfar, en su' afén por o

denomina situationresponsive nursing. Este, junio
can &l enfoque antropologico de culdados franscul
turales de Madeleing Leininger y el humen caring
de Jean Watson constifuyen, a nuestro modesto en-
tender, lo perspectiva enfermera volida poro apre-
hender el fendmeno de esiudie,

bocumenios . HECRCRA

bisqueda de lo comodidod a cuolquier precio,
de lo inmedioto, lo huida del compromiso, con
vigrfen of amomantomiento en uha exigencia mu:
cho mayor que &l “proctica” biberén.

32 los modelos educativos transmifidos por los
familiares sabre el rol cuidadar de o madre es
aln mayor $j consideramos €l caso de las abue
los. Desofartunadomenta; en el mundo occiden
tal. los obuelos de hoy vienen de una fuerte elo-
pa de infroyeccion de la loctancia artificil, lo so-
ciedad ha clvidado el nrte de amamaniar, per-
diendose los valiosos modelos da los modres, her-
manas y amigas:

4% Hl chupete, considerado como necesorio e
inofensivo por la moyorio de los profanos, af me-
hos en los momentos iniciales, puede confundir ol
lactante que se inicia en la toma del pecho, por
lo que se recomienda no ulilizar el chupete hosto
que lo Inctoncio esté foiolmente establecido.

5. los profesienalzs de lo salud ejercen ung In:
fluencio noteria en lo decision de amamantar de
los modras paro, <l bien ss verdad, en ocasiones
los infervenciones inadecuados de los profesio-
nales favarecen el destete. Enire |os cousos de es
fa interaccion ineficaz se seficlan o la presion
gjercida por los labaratorios que comercializan
los férmules; la falta de tiempo, esgrimida por los
profesionales, para afender los dudos de los fo-
milios que-desean emamantar; lo consideracion
erdneo de que al ser lo lactancio moterna algo
natural, si fracasa, sera par cousos naturales y no
por un inodecuada inferoccion profesianalusug:
tio, proteso que en &l caso enfermers, siguiendo
sl modelo conceplual de Moyra Allend, implica:
ria el follc de! rol de ogente facilitodar, estimul-
dor y malivador poro el aprendizaje éptimo de
los habilidades cuidaderas de lo clients?. Asi mis
mo, resulta indudable lo influencia negativa que;
mediante aprendizaje madelado, ejercen los pro-
fasmnalas que na sen CDhEI’BﬂlﬁS Con 5u diSCUFSO
an gsuntos tales come lo lactoncio materna.

6 Los visitas de familiares y amigoes, aunque nior-

‘malmente agradables y culluralmente acepfobles,

en ocasiones pueden inferferir en la loctancio de
difererites formas: imitando el tiempo de disponi-
bilidad de lo modre para &l bebé, dificuliends la
lactancio o demanda si‘la madre prefiere la intis
midad para estos menesteres, reduciendo el des
canso materio o incluso con comentarios

77 la persistericio de mitos relacionadas con la
lactancio materna [10) que. pese a ser ideos mas

4 Las fuentes explicitos subyacentes o su concep:
cion del metoparadigma enfermero son lo teori
del oprendizaje sociol de Bondura (1977) y Ja f-
osotia de los cuidados de solud primarios de lo
Organizecion Mundial de-la Salud (1978),
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o menos irrocionoles, carentes de buse logico o
cientifica, hon orraigodo en el sisemo de creen:
cios individuales o sociales. Los mitos populores
y sonitorios los desorrollamos en los figuros 1y 2
respactivamente.

E| El rechozo del pecho o huelga de facloncia,
Aungue son similares ambos conceptas, podemas
establecer diferencios enfre ambos. El rechaza
syele ser mantenido; unilateral v ounque puede
aparecer en cualguier periodo de la lactancia lo
hace frecuentemente desde el principio: Sin em-
bargo la huelga de loctancia sugle ser bilateral,
fronsilorio & intermitente.

MiTOS POPULARMENTE ACEPTADOS
Cunndo el ifio flore es porgue tiene hambre,
Loe pechios pagueios no son buenos pare amo-
manfar.

Con pezones planos 6 invartidos es ihihl inter:
farlo.

No se plede dar de momat o gemelos.

Es normal que duela dar el pecho.

El colostro no alimenta,
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El chupete es el mejor consuelo,

El chupete es necesario para que aprends o en-
frefenetse y calmarse solo.

Si &l bebe llora antes de tres horas &5 que la le-
che materna re es suficients,

§i se toma medicacion o se puede dar el pecho.
Para que duerima durante foda a noche es nece-
sario darle un biberdn.

Un biberon es un descanse para la modre ya que
permite que se llenen las mamas.

MiTOS SANITARIOS EXTENDIDOS
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x Certame

1. DENOMINACION:

Certamen Onubense de Investigacién
en Enfermeria "CIUDAD DE HUELVA",

2. OBJETO:

Los premios se concéderan a trabajos de
rm—eslugacmr o monograhcos de
Entermeria, ineditos, que se presenten a
este cerfamen de acuerdo.a las bases del
mismo y hayan sido realizados por
profesionales de Enfermeria.

3. DOTACION:

La dotacian sera:

Primer Premio: 1.200 Euros y trofeo.
Accesit: 300 Euros y trofed,

MNo se podran acumular mas oe Uit premio
en un sélo trabajo. La dotacion econdmioa
de los premios esla sujela a retencion
liscal segun lo estipula la ley.

El Jurado podra declarar desierio los
premios si considera que los trabajos
presentados no reunen la calidad clentifica
suficiente

4. PRESENTACION:

Los trabajos se presentarén en la sede
del Colegio antes de las 18 horas del/dia
22 de diclembre de 2003, Ne tendran limite
de espacio y acompanara bibliografia si
la hubiese, asl coma documentacion
grafica. Se presentardn ginco copias, en
tamario DIN A-4, mecanografiados a doble
espacio por una sola cara, encuadernados
y empaguetados

Los trabajos se presentaran &n sobre
donde debera Indicar “Certamen. de
Investigacion en Enfermeria. Cludad de
Huelva'. No llevard remite ni dalo
identificativa algune. Irén firmados con
seudonimo. Se acompanara un scbre
carrado donde se indique el seudanimo y
&n cuyo interiot contendré los datos del
autor (seudonimo, titulo del trabajo,
nombre, D.N.L., direccién completa,
lelélano, n® dscdagladn)

Los trabajos se podrén preseptar
persanalmente an la sade Coleglal o bien
por correo o agencia, pero han de llegar
antes de la [inalizaclﬁﬁ del plazo
establecida.

on:

llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva
C/. Berdigén n.° 33, 1%izq. 21003 Huelva
Telf.: 959 54 09 04 - Fax: 959 25 62 70

litre. Colegio Oficial
de Enfermeria de Huelva

C ONV OC A

n de |nvestigaci6n en Enfermeria
CIUDAD

Reflexion
Victoria Corbacho Duran “Enfermera”

5. PARTICIPANTES:

Padran coneurrir todos los profesionales de Enfermeria, que se ancuentren cmeg;adna en Huelvay
dia en sus obligaciones colegiales. Quedan excluidos 10s ros fue el jurado_El hect
de participar” en’ este certamen implica ls aceptacion previa de las presenies base:

6. JURADO:

stara campuesto por un minimo de ginco miembros y seré presidido por ef Presidente ol Colegio e
!anmria,th Huaplii deas los mllnmm dal ju;‘ad&;%rar;:nwrdmnam de Enfarmena, los. wai-
un secretario. Los concu por el he e en el concurso, ranun
S{ do acoi6n judicial o extrajudicial sobre la decision del jurado, que Sera Inapalahh-
é FALLO:
falla del jurada sera hecho ico por el secrataric designado enlre sus miembros, el Dia Intgrnacion
la Enfermeria; Sandumggumnspg;l ano 2004

. PROPIEDAD DE LOS TRABAJOS:

trabajos premiados qiiadaran iedad de| Coledio de Enfermeria de Huslva, podﬁ' dré hao
eimal usn que %ommmnm obligado umcanfgvla en caso de Gn a hac

9 ‘I'IWMR DEL PREMIO:
Sera qulen aparezca como (nico o primer firmante.

Colabora: |
FUNDACION

CAJA RURAL DEL SUR

£-mail: Goleg21 @enfermundi.com




Entre en su oficina bancaria
0 vaya de compras
sin pasar por el atasco

Banca por Internet es la opcion que le ofrece RuralVia para

operar con su oficina bancaria es cualquier momento, ir de
. . compras sin perder un minuto, beneficiarse de la rapidez del TPV
%{H’g@' Ru ra IVi’ @) virtual o acceder a toda la informacion y servicios que precise.

vew.rreralivia.ces

VIR .
*i\\t 4 -’_\
Y & i

D

Te presentamos la nueva Tarjeta Virtual de Caja Rural con la

= g que definitivamente perederds el miedo a comprar por Internet.

Porque solo tii controlas el limite de la tarjeta pudiendo recargarla con la cantidad que necesites (hasta
3.005,06€) justo en el momento de realizar tu compra y descargarla una vez hecha la compra. De este modo
y hasta que no se realice la recarga, la tarjeta no puede ser utilizada. {Més seguridad imposible!

Ademds como es una tarjeta MasterCard, podris comprar Mastert‘akd
tranquilamente en cualquier tienda de lared. . 8

Ven a Caja Rural o conéctate a www.cajarural.com
y pide sin miedo tu Tarjeta Virtual.




