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NORMAS PARA LA PUBLICACION EN DOCUMENTOS DE ENFERMERIA

Documantos de enfermetio publica ensus distimns sseciones robiojes sobre los diversas oelividodes de
lo profesian: afencian hospitakario, otenclbn mimario, docencia, investigacléin, epidemiclegia, gestién
y administracion, &fica, relacianes lnboroles, la formacian; historia de la profesivn y scurses humanos
en ol campo-ds lo entermeria y lo salud en gensral

la presanfocion de un frabaje no implico lo abligatién por porte del Consejo Editorial de su oceplo-
cidn para se publicacién, ni compromiso respecio a la fecho de lo misma.

El Consejo Editoriol estoblecard comunicacion con los outstes de loy trabajor para manifestdrles su re-
cepcidn'y s es precizo elguna normalizocian del mismo. '

tos trobaies se prezantoran an lfolios DiN-A-4, numerados, mecanagmfiadon par una sola care a do-
ble espucio, dejunde unos méargenes inferior y-aupstior e zgulerdo da & cmy. y deracho de 2 ey
Los dibujos, grificos v fotos, o como sus leyendos rén a parte bien identificados y nimerodas.

ta bibliegrafia; 1i lo hubiera, sa ocompanara-en folio aparte.

Si'sa tratora de resimenes de poriencics o camunicaciones a cotigresos, ef outor deberd indicar sl nom-
bre del congreso, lechn y lugar de celebraclén, asl como si ha abitenido alguna mencian

Los rabajos irdn acompaniades de uno carla de prasankacion donde s indica el deseo de publicarioen Do
cuimsios de Entermeria, asi como sl filule del rabaijo, lugdr y uio de malizdcian, nombre complsto dal ais
tor 0 oulores, ndingro de coleglodo, DN, direccian completa y ieléfono para postrior comunicaclin.

Lss frobajos podran san remitidos por cormes o entregados persenalmente an la seds del Colegio de
Enfsemario de Huelvo,

Los frob i plad q -
sy postarior whlizacidn,
Qusda prahibiida Iz repeoduceid tonel o parcitl de s publicorion por cltlquler disdic sl eiar o fusnte.
Docutmanias d Enfarmania no 5o hoce responsabls ol comparts necsiaramanta los apinonas manifertotios en fin arl-
cutos, sado respomabilidad exclusiva oo sus oulores

a disposiclén del llustee Colegio Olicial de Enfermeria de Huelvs para




de Expectativas

LA EN FERM ER[A en nuestra provin-

cia se dispone a celebrar, como merece la
ocasion, la fiesta del Patron, San Juan de
Dios. Un ano mas, el Colegio hace un llama-
miento a la profesion para que asista a unos
instantes donde el protagonismo sea del pro-
pio colectivo, haciendo balance al tiempo in-
mediate que quedo atras y se puedan con-
templar las perspectivas de futuro que mas
nos afectan. Es la esencia de una fecha que la
Junta de Gobierno ha sabido mantener y po-
tenciar desde hace ya bastante tiempo.

En esta oportunidad, la figura histérica de
San Juan de Dios nos convoca junto a la ma-
gia anadida de que el futuro esta ahi, expec-
tante en forma de las Especialidades de En-
fermeria por las que, cuando estén contem-
pladas en el B.O.E., |a profesién habra asegu-
rado su madurez definitiva para legarlas a las
generaciones posteriores.

En esta tarea lleva tiempo implicada la Orga-
nizacion Colegial de Enfermeria desarrollan-
do un trabajo muchas veces callado pero que
tuve su detopante en la ya historica jornada
del pasado 4 de noviembre cuando una am-
plia representacion llegada desde todos los
puntos de Espana afirmo su apuesta por te-
ner las especialidades como herramienta

que nos haga ser aun mas necesarios para
ofrecer la mejor atencidn al ciudadano.

Ahora bien, en este nimero hablamos, tam-
bién, de otros temas, algunos burocraticos,
otros de investigacion y, en especial, uno re-
ferido a la brillante pagina escrita por un en-
fermero onubense, Juan Antonio Manjavacas,
que al regreso del escenario del "tsunami”,
ha querido contarnos lo que todos presenti-
mos pero pocos han tenido la oportunidad de
vivir en primera persana, sin barreras ante el
inmenso horror de tanta tragedia gque ha cos-
tado miles y miles de victimas humanas. Cre-
emos que el quehacer de Manjavacas enor-
gullece a quien, altruistamente, lo ha llevado
a cabo y, a su vez, a la propia Enfermeria pro-
vincial que ha tenido ojos y manos alli donde
el desastre adquirio proporciones descomu-
nales y terrorificas.

Con la doble expectativa del Dia de San Juan
de Dios, donde se desvelaran nombres y ga-
nadores de los premios que otorga este Cole-
gio. y del techo competencial en torno a las
Especialidades, Documentos de Enfermeria
vuelve a estar en contacto con sus lectores, la
Enfermeria onubense, para asi seguir con-
servando este vinculo que nos conecta con la
realidad profesional, sin adulteraciones ni
falsos espejismos. Tal y como demanda el
propio colectiva.

Ilm e nlu\'
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Datos del Consejo Andaluz de Enfermeria

ANDALUCIA, A LA
CABEZA DE DENUNCIAS
POR NEGLIGENCIAS DE
PROFESIONALES
SANITARIOS

AN DALUCIA se encuentra situada a |3 ca-

beza de Espana en cuanto al niumero de denun-
cias presentadas por razon de presuntas negli-
gencias cometidas por los profesionales sanita-
rios. Segun se desprende de un estudio elabora-
do por el Consejo Andaluz de Enfermeria [CAE),
desde 1995y hasta la conclusion de 2004, nuestra
region acumuld un total de 2465 denuncias contra
profesionales del sector de los 812 casos regis-
trados en Espana.

Segun establece el infarme elaborado por el CAE,
con sede en Cordoba, nuestra region se sitla en
el primer lugar del ranking de denuncias ciuda-
danas sequida de la Comunidad de Madrid donde
se contabilizan 165 denuncias en el mismo peria-
do objeto del trabajo.

Por profesionales, la de Enfermeria, con 691 de-
nuncias, fue la que mayor numero de denuncias
presento a lo largo y ancho de los nueve anos
comprendidos en este balance. Después, otra
profesion del colectivo, en concreto las matronas
con 187 casos. Los podologos [con 41 casos] y los
fisioterapeutas [13] completan esta relacién de
denuncias a cargo de los usuarios.

Las Causas

Sebre las principales causas que motivaron la im-
putacion por un presunto delite de negligencias,
en la Enfermeria se debieron a una incorrecta ad-
ministracion de inyectables, la administracion de

.'.: .1-4‘,|"‘ i ! [Illll_ﬁ ) J

El estudio ha sido elaborado por el CAE que preside Floren=

tino Pérez Raya.

un grupo sanguineo erroneo, la alergia de deter-
minados productos farmacéuticos, una mala co-
locacion de las sondas nasogastricas, errores du-
rante las intervenciones quirdrgicas o por negli-
gencla en la atencién a pacientes en urgencias,
UCl o plantas hospitalarias.

Los anos con mayor incidencia de casos fueron
los correspondientes a los ejercicios de 1995,
1996 y 1998, con 97. 87 y 83 siniestros, respecti-
vamente, De cualquier modo, el informe del CAE
establece que el reciente 2004 puede superar a
todes los anos precedentes en el conjunto de la
nacion puesto que llegado el mes de octubre 2004
ya se habian contabilizado hasta 90 denuncias.

Provincias

Par provincias, la de Sevilla [con 10 denuncias)
era la que mas habia acumulade, seguida por Ca-
diz [7) Malaga y Huelva (3], Cérdoba y Granada (2]
y Almeria y Jaén sin ninguna.

locum
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Par el presidente del Consejo General de Enfer-
meria, Maximo Gonzalez Jurado, en nombre de la
Organizacion Colegial se ha rubricado un nuevo
Seguro de Respansabilidad Civil con la entidad
aseqguradora Millenjum Insurance Company. La
principal aportacion respecto a la Péliza ya exis-
tente y que caduco con 2004, es el derecho a
ejercer la contrademanda.

Reclamacion a contrarios

Este derecho a la contrademanda, o también de-

NUEVA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL
PARA LOS COLEGIADOS

Organizacion Cole-
L gial de Enfermeria

acaba de suscribir,
con la entrada de 2005, un nue-
vo Seguro de Responsabilidad
Civil, vigente desde el pasado 1
de enero, que ofrece, primero,
nuevas posibilidades para la
mejor actuacion profesional y,
despueés, en la defensa de los
intereses del colegiado. La no-
vedad mas destacable en esta
nueva Pdliza de Responsabili-
dad Civil estriba en que la en-
fermera/o colegiada podra in-
terponer una demanda contra
aquellos ciudadanos que hayan
intentado, sin pruebas, dete-
riorar la imagen del profesio-
nal con acusaciones de pre-
suntas negligencias en el co-
metido laboral.

nominado "reclamacion a contrarios” consiste en
que [a compania aseguradora pone a disposicion
del colegiado los servicios juridicos y los gastos
que se deriven de la reclamacion de danos y per-
juicios que causen al colegiado como consecuen-
cia de una reclamacion que haya sido desestima-
da integramente por resolucion firme que acredi-
te la existencia de mala fe o temeridad por parte
del reclamante.

Fuentes de la Organizacién Colegial subrayan
que, con esta nueva aportacién, que no se incluia
en las pélizas anteriores “"estamos ante un nuevo




logro para el reconocimiento profesional de todas
aquellas enfermeras/os con vocacién y buenas
intenciones a la hora de cumplir con sus obliga-
ciones, que no son otras que servir por y para la
mejor salud del ciudadano”.

Abono de la fianza judicial

Esta Poliza incluye, ademas, que la cobertura por
cada siniestro que puedan sufrir los colegiados
de Espana aumenta en 300.506,05 euros [cin-
cuenta millones de pesetas] por lo que la cifra te-
tal por incidente asciende a 1.803.000 euros [o
300 millones de pesetasl. Al mismo tiempo se ga-
rantiza la Responsabilidad Civil y la libertad pro-
visional en procedimiento penal derivado de un
siniestre amparado por la Poliza, con el abone de
la correspondiente fianza judicial.

Sin Franquicia

Otra de las ventajas que contempla este flamante
Seguro de Responsabilidad Civil que los Colegios
Oficiales han puesto a disposicién de sus colegia-
dos es que o establece ningln tipo de franquicia.
De tal modo que los colegiados que se encuen-
trenal corriente de sus cuotas podran beneficiar-
se de estos servicios sin tener que abonar canti-
dad alguna suplementaria, lo cual ya es, en si
mismo, un nuevo logro a anadir a la Pdliza.

Cobertura: hasta las publicaciones

En el presente acuerdo anual entre la Organiza-
cion Colegial y la Millenium Insurance Company
también se encuentran cubiertos los riesgos que
se produzcan en el ejercicio de las llamadas tera-
pias alternativas y Piercings, asi como en aque-
llas otras actividades relacionadas can el ejerci-
cio de la docencia, colaboracion en publicaciones
y cualquier tipe de actos divulgativos.

Caso de inhabilitacion profesional

En el caso de sentencia judicial firme, que inclu-
ya la inhabilitacion profesional del colegiado, la
compania aseguradora antes citada abopara,
mensualmente, una cantidad de hasta 1.200 eu-
ros par un plazo maximo fijado en 15 meses de
duracion.

Ejercicio privado

Par altimo, y seglin comunica la Organizacion Co-
legial en Andalucia (CAE] es de destacar en el
presente acuerdo la "Responsabilidad Civil de ex-
plotacién”. Es decir, que estan cubiertos también
los inmuebles, letreros, instalaciones, propagan-
das, rotulos luminoses, reparacion o reforma de
instalaciones y acceso a las mismas en el ejerci-
cio de la actividad dentro del ambito de la empre-
sa privada.

Praxis diaria

A la vista de lo cual, la Organizacion Colegial de
Enfermeria ha entendido que el 2005 se ha inicia-
do cen la oferta de esta sustancial aportacién en
forma de Poliza de Seguro Respensabilidad Civil
que facilitara "el mejor ejercicio de la praxis dia-
ria procurando que la enfermera/o ejerza con se-
guridad el cometido de sus fupciones a favor del
ciudadano. La blsqueda de la calidad en el come-
tido profesional pasa, ineludiblemente, por propi-
ciar un marco de responsabilidad donde el cole-
giado se encuentre plenamente cubierto y, en
consecuencia, de ello se obtendran beneficips
personales y generales, para la enfermera/o con-
creto y para la imagen y consideracion social de
la profesion.

LOGROS EN LA NUEVA POLIZA DER.C.

- Derecho a la contrademanda; sin gastos
adicionales.

- Asciende la cifra total por incidente a 300
millones ptas.

- Ningdn tipo de franquicia.

- Cobertura para quienes practiquen las te-
rapias alternativas,

- Cobertura para quienes practiquen “pier-
cings"”.

- Cobertura para docentes.

- - Cobertura para las publicaciones y actos

divulgativos.

- Caso de sentencia firme con inhabilitacion
profesional, abono de hasta 1.200 euros/mes
durante un maximo de 15 meses.

- Cobertura para el ejercicio privade.




LA ENFERMERIA
ESPANOLA, A LA
ESPERA DE VER

Maximo Gonzalez Jurado, lidera el proyecto de especialidades

LOGRADAS LAS ESPECIALIDADES

PROFESIONALES

La Organizacidn Colegial, artifice del
futuro gran acuerdo, aguarda una pronta resolu-
cion del largo camino emprendide hace tiempo.

Gonzalo Garcia, presidente del Colegio de Huelva:
"Cuando estén publicadas en el B.0.E. la enfer-
meria habra consolidado su futuro como profe-
sion sanitaria”.

La Organizacion Colegial de Enfermeria, y con
ella la practica totalidad de la profesion, aguarda
expectante la resolucion definitiva acerca de las
esperadas Especialidades. Todo este "proceso
constituyente” se encuentra, actualmente, en sus
ultimos estadios, concretamente a nivel del Con-
sejo de Estado y los calculos sitdan para dentro
de un mes o mes y medio la definitiva publicacion
del Real Decreto en el Boletin Oficial del Estado.

Para la Organizacion Colegial de Enfermeria que
preside Maximo Gonzalez Jurado, se viven horas

de tensa espera. Los acontecimientaos han queda-
do ya superados y sdlo se confia en que el largo y
dificil recorrido por los distintos arganismos de la
Administracion del Estado desemboguen en el
mejor de los puertos, lease las paginas del B.O.E.
Para Maximo Gonzalez Jurado, “la profesion leva
20 anos aguardando que se desarrollen las espe-
cialidades, lo cual ha constituido un reto dificil
pero hermoso a la vez de alcanzar. Desde que, por
primera vez, se reguld este capitulo fue en 1957y,
desde entonces, se han ido sucediendo infinidad
de borradores, proyectos y anteproyectos que pa-
saron por los diferentes gobiernos de la nacion,
fueran del PSOE o PP sin que ninguno de esos
proyectos viera finalmente la luz, por una u otras
razones y circunstancias”.

En la actualidad, como bien se conoce, las espe-
cialidades se encuentran bajo el imperio de la ley
que emana del Real Decreto de Especialidades
aprobado por Julidn Garcia Vargas siendo Minis-




tro de Sanidad, en el se contemplan siete espe-
cialidades de las que (nicamente dos -Salud
Mental y Matronas- se han venido desarrollando
a lo largo y ancho de las dos Gltimas décadas.

A este respecto, Gonzalez Jurado ha insistido no
pocasveces en el comportamiento de la Adminis-
tracion hacia la enfermeria respecto a los porme-
nores de esas dos Unicas especialidades vigen-
tes; "La primera de ellas, la de Matronas, se de-
sarrollé como consecuencia de una condena del
Tribunal Europeo al Gobierno espanol que se vio
obligado a desarrollarla para cumplir la legalidad
establecida en el ambito de la Union Europea”.

Y respecto a la, por ahora, segunda y (nica espe-
cialidad, la de Salud Mental, cabe sefialar que,
actualmente, al convacarse las plazas para cubrir
puestos de trabajo en las Unidades correspon-
dientes con su especificacion, "no se exige la co-
rrespondiente titulacion de especialidades lo que
supone un fraude de ley para los pacientes y para
la sociedad que paga con sus impuestos una for-
macién que, a posteriori, no se exige para poder
trabajar en esos servicios y dispositivos”.

Es logico que, a juicio del presidente de la enfer-
meria espanola, "hoy en dia nada impide la con-
tratacion de una enfermera recién titulada y sin
experiencia asistencial para que preste cuidados
en areas tan criticas para la salud como una UCI,
un servicio de urgencias, un quiréfano, unas
emergencias, una area de cuidados oncoldgicos o
paliatives o un servicio de vigilancia intensiva de
ninos prematuros”.

De todos es conocida la gran campana que la Or-
ganizacion Colegial pusoe en pie a faver de los in-
tereses de la profesion y que desemboco en la
gran concentracion de la enfermeria espanola
sucedida en Madrid el 4 de noviembre. Allj se pu-
so0 en evidencia la upanimidad de la profesion en
torno al proyecto gestionado por la Organizacion
Colegial y a la propia institucién colegial que ha
defendido los intereses del colectivo. Ahora, solo
queda aguardar las ultimas vicisitudes que vaya
teniendo el proyecto de Real Decreto tantas veces
aludido y negociado por el equipo que lidera Gon-
zalez Jurado ante las distintas Administraciones
[sanitarias y de educacion) del Estado.

El presidente del Consejo General ha insistido,
una y otra vez, acerca de “la enorme importancia
que tienen las especialidades como herramienta
que garantice los cuidados de calidad dentro del
Sistema Nacional de Salud. Cuando se hayan lo-
grado, la profesion habra adecuado sus derechos
y deberes a las necesidades emergentes de la so0-
ciedad espanola que demanda mas y mejor aten-
cién y de calidad a cargo de unos profesionales
especialistas y, por lo mismo, capacitados”.

La Organizacion Colegial, finalmente, ha sosteni-
do a través del tiempo que en el proyecto a deba-
te habia tres apartados sustanciales:

-Vinculacion de cada especialidad
con el puesto de trabajo

- Catdlogo actual de especialidades

- Modelo de formacion mediante re-
sidencia similar al MIR.

LAS SIETE ESPECIALIDADES TAN ESPERADAS.

Enfermeria

Obstetrica-Ginecologica (Matronal.
Salud Mental.

Geriatrica y Gerontoldgica.

Trabajo y Salud Laboral.

Cuidados Médico-Quirdrgicos.

Familiar y Comunitaria.

Pediatrica.




ENFERMERAS PARA EL MUNDO:
Nueva Edicion de su programa de voluntariado

Enfermeras para el Mundo, Organizacién No gubernamental (ONG) de la
Organizacion Colegial de Enfermeria anuncia la inscripcion en el sexta
Edicion de su Programa de Voluntariado Internacional en Cooperacion
al Desarrollo. La iniciativa, promovida por el Consejo General de
Enfermeria junto a otros Colegios provinciales, tiene como ob-
jetivo de acercar aguellas personas voluntarias a la realidad de
la pobreza, enfermedad y carencias existentes en muchas par-
te del planeta.

En esta nueva convocatoria, la edad minima para inscribirse es
de 21 anos y los solicitantes deberan ser profesionales sanita-
rios o pertenecientes a otras profesiones: educadores, trabaja-
dores sociales... El Programa pretende que los participantes
puedan intervenir en una experiencia de voluntariado en paises
del Tercer Mundo.

Tres fases

L.a ONG de la Organizacion Colegial de Enfermeria quiere llevar a la practica, como objetivos
generales del programa, los relativos para acercar |la realidad de la pobreza y carencias de
toda indole en paises del Sur; desempenar, a la vuelta de esa experiencia, tareas que favo-
rezcan la toma de conciencia y de los esfuerzos que se acontecen para superarlos y, final-
mente, llevar a cabo un primer acercamiento al tipo de trabajo que se realiza en cooperacion
al desarrollo.

Tercer y cuarto mundo

El programa se dividira en tres fases: formacion teorica, experiencia practica de voluntaria-
do en cooperacion internacional (en Bolivia, Ecuador o Méxicol y, una vez de regreso a Espa-
na, labores de sensibilizacion en los respectivos lugares de residencia de los voluntarios. La
ONG Enfermeras para el Mundo, fue constituida en 1996, tiene un ambito de accidn interna-
cional pero sin relegar otros con voluntad de atender a los colectivos menos favorecidos
dentro de Espana. Dispone de presencia activa en numerosas provincias espanolas [Cordo-
ba, Oviedo, Toledo, Santa Cruz de Tenerife, Santander...] y toda la informacién necesaria pa-
ra los interesados se encuentra en la direccion:

www.ong.enfermundi.com/proyectos/html/educa.htm

ocumentos
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Actuacion de Enfermeria en el maremoto del sudeste asiatico

Juan_Antonio Manjavacas, o la
solidaridad en estado puro

ente Villa,

Texto: Vic

Fotos: J.A. Manjavacas

Uh WESéMtQ de la

Eﬁfénrmmlhu:lgew&. Juar
nio Manjavacas, hia estado pr
‘te'y ofreclendo su Iﬁlﬂfa altr

en el Ieg.cenarw del terribte ﬁaﬂa-
mote. ’que’ a gran
sude%tevﬁé ia. Mavido porﬁ

p_;ﬂm solldaﬂp que Le' wene desde
3 ; - lo dudé

0, CC plando

: es p /\ pensé que no
podia pertnarmer en su rutina dia-
ria y debia acudir al escenario de

tanta muerte y desolacion. A su re-

greso, ha contado para esta ravista

del Colegio sus impresiones con-
densadas en una frase: "Es impo-
sible expresar con palabras tanto y
tanto dolor”,

Juan Antonio Manjavacas Garcia
del Pozo [nacido en Manzanares,
Ciudad Real] s un enfermerc onu-
bense que trabaja en las Urgencias
del Infanta Elena. Casado y padre
de familia, un buen dia, y viendo
por la pequena pantalla la magni-
tud de la tragedia que acababa de
suceder a miles de kilametras, no
vacilo y se puso en contacto ofre-
ciende sus manos 3 la Sociedad
Espariala de Medicina de Catastro-
fes (SEMECA| que preside el médi-
co anubense, con residencia en Se-
villa Goronel-Médico Carlos Alva-
rez Lejva.

"En otras situaciones de emergen-
cias, y por razones familiares, no
pude integrarme en les equipos de

apoyo Pero’ eswvez.%r‘a)siﬁbmfm&r
a mi esposa, ¢asi de sopetén me

puse_ep movimiento contactando

- con la Semeca y, en unas horss fre-
mﬂr@ﬁicé todaila documen-
1&5'5‘" _ 2quipaje, permisos.. para

‘en esa catastrofe "tan incre-
@n&n han vivide y viviran por
-muchp tiempe”,
Trasiun largo viaje a travées de me-
dia mundo, Manjavacas: [legaba a
la ciudad de Banda Aceh, en el nor-
te de la isla de Sumatra, en Indo-
‘ nesia, como integrante de la Agen-

cia Espancla de Cooperacidn Inter-
nacional. “Nuestro primer objetivo.
era rehabilitar y dotar la destruida
Farmacia de la también arrasada
Facultad de Medicina de esa ciu-




dad. Nuestras primeras notlicias
hablaban de una excelente res-
puesta de un equipo espanol gue
acababa de estar en la zona. pero,
una vez alli, la realidad nos des-
bordaba. Banda Aceh, era una ciu-
dad desierta, casi fantasmal, em-
pezd a tener habitantes que regre-
saban en busca de lo que habia si-
do su vida. Pensaba en lo dificil que
resulta imaginar hacia donde se
dirigian esas personas con sus he-
ridas traumaticas y enfermetades,
ulceras, infecciones y dolor.. a
Clestas”.

En Tanzania

La ayuda en situaciones dificiles no
es algo nueveo para Manjavacas. Ha-
ce tiempo, paso tres afios en Tanza-
nia con up proyecto de desarrollo al-
triista junto a la tribu Massai. Lue-
go, optd por ganarse la vida comao
profesional de enfermeria en las ur-
gencias "porque tengo esa vocacion
de ayudar a la gente cuando se dan
las peores circunstancias de emer-
gencias-o catastrofes".

Ya en Banda Aceh, Manjavacas, jun-
to a un equipo coordinado por la
Dra. Elena Gonzalez Canal, respon-
sable del 061 de Baleares, tuvo gue
emplearse a conciencia enupn esce-
nario que era cualquier cosa menos
canfortable: "Hemos trabajado sin
descanso en una experiencia muy
gratificante junto a sanitarios de
otras nacionalidades, habia pocos
medios y medicacion. La mayoria
de dias no se hacian radiografias y
prugbas de laboratorio, habia que
imaginar solucianes sobire la mar-
cha. Tampoco habla agua para lavar
a los enfermos & a nosotros mis-
meos: No puedo decir que fuera una
medicina de guerra pero casi, casi.
Se sucedian las escenas impensa-
bles: Un companera tuvo que inge-
niarselas, con asombro de ameri-

Las imégenes ofrecen testimonios de la desol
Manjavacas

ciony la ayuda prestada per




canos, australianos e indonesios,
para hacer botes de aspiracion se-
mejante a los pleurovac cortando
una botella por la mitad y conectan-
do el aerosol por la abertura sellan-
dola con esparadrapo. Un trauma-
tologo afgano nos ensefié como co-
ser y tratar heridas practicamente
sin medios. Asi, era nuestra diga-
mas rutina diaria”.

Patologias: casi todas

A Manjavacas no le sorprendid la
reaccion de los afectados, en una
zona donde los muertos se cuen-
tan por cientos demiles: "La gente
o bien es muy dura o, tras el trau-
ma vivido, se hicieron insensibles a
los dolores y a las grandes heridas
en ocasiones con grandes fractu-
ras de muneca, tibia o peroné con
30 dias sin tratamiento o inmovili-
zacian. Y a pesar de ello, sonrei-
an... Hemos visto patologias de to-
do tipo: tétanos, tuberculosis, neu-
monias por ingestion de agua, in-
suficiencias respiratarias, acciden-
tes de trafico por un caos terrible
en la circulacian, sarampion, mal-
nutricién, gastroenteritis, fiebres
sin foce, sincopes, abscesos, hari-
das sobre infectadas, punciones,
deshidrataciones severas, aler-
gias, dermatitis, candidiasis, piti-
rigsis, partos, en fin...".

Y todo lo narra Manjavacas con una
sonrisa en su rostro entre la satis-
faccian y la lastima profunda por
los recuerdos guardados en la reti-
na: "La gente, de cualquier edad y
condicion, se esforzaba en llamar
tu atencion por la calle y regalarte

habitantes. Todo quedo arrasado y
el cementerio aldn no tenian pese a
que, a diario, se siguen extrayendo
miles de cadaveres en esos, diga-
mos normales, camiones cargados
de belsas daonde los veluntarios,
can mascarillas para combatir el
olor a muerte, se afanan por ayu-
dar a sobrevivir”.

Del hospital que hubo, compuesto
por unos 400 trabajadores, "sdlo
sobrevivieron unes treinta, los de-
mas, incluidos pacientes, han desa-
parecido victimas de la gran ola que
se los tragd cuando no arrastrando-
los 3l fondo del mar. Me resulta di-
ficil expresar mis sentimientos vy
tendré que seguir sacandeme todo
el jilgo a esta catastrofica experien-
cia. Pero, gracias a Dios, vi cumpli-
do mj| deseo de ofrecerme para ayu-
dar a algo y a alguien. Por eso agra-
dezcoa my familia su animo y alien-
to, su veluntad silenciosa en la par-
tida. Sé que mi hijo Juan con nueve
anos y mi ausente hijo Paco, desde
alliarriba, también trataron de ayu-
darme. Y ahora, de nueve en la vida
diarig, en mis urgencias colaboran-
do a favor dél ser humano mas cer-
cano pero con lamente puasta muy
lejos, en Banda Aceh, por desconta-
do”. Cuando se le pregunta sobre su
salario o recompensa econémica
después de dos semanas en medio
del terror mas inhumane como el
vivide en Indonesia, exclama: "Ah;
claro, nada, ni un euro. Pero eso,
por sabido, es o de menos”.

En La Zarzuela

Juan Antonio Manjavacas, como
el resto del equipo donde se integré, tuvieron la recompensa nor-
mal de ser recibidos, nada mas llegar a Espana, en el Palacio de
la Zarzuela por el Rey Don Juan Carlos, la Reina Diia. Soffa, y los
Principes de Asturias, Don Felipe y Dofia Letizia. "Ellos nos hicie-
ron llegar su reconocimiento y gratitud por nuestro trabaje como
personal voluntario cooperante. Fue un acto tan sencillo como
emocionante”.

Una sonrisa y palabras carifosas
como senal de agradecimignte.
ilmposible olvidar nunca, mientras
viva, esas expresiones, coma im-
posible olvidar a los companeroes, a
la ciudad de Banda Aceh que ha
perdido la mitad de sus 400.000

ocumentos:
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EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE HUELVA

CONVOCA . . romsug
A DEL PATRO

| Colegio Oficial de Enferme-
Eria de la provincia vuelve a

hacer una llamada al conjun-
to de la profesion en la provincia
para que tome parte activa y asis-
ta el proximo dia 4 de marzo a la
celebracion del dia de San Juan de
Dios. El patron sera la ocasion,
conforme marca la tradicién, para
que la Enfermeria onubense vuel-
va a darse cita y asista a la entrega
de las recompensas y galardones
mas sobresaliente gue, cada ano,
otorga esta institucidn colegial.

La Junta de Gobierno del Colegio
de Huelva no podia faltar a lo que
marca el calendario y el 4 de mar-
zo la Enfermeria onubense tiene
su cita anual: la Fiesta del Patrén.
San Juan de Dios, una vez mas,
llama a todas las enfermeras/os
de nuestra provincia para reunirse
y vivir, siguiera, unos mormentos
de amistad y confraternidad ha-
ciendo un paréntesis en el discu-
rrir de los dias y las semanas vol-
cados en el quehacer laboral.

El mismo rito anual

En esta ocasion, el rito vuelve a
ser original aunque renovado por
repetido en el transcurso de los
ultimas afios: el Colegio se dispo-

ne a reconocer a todos aquellos
profesionales que, por un motivo u
atro, van a tener un papel desta-
cado en la noche de la Enfermeria
onubense por excelencia, Asi, des-
de quienes dijeron adids a la acti-
vidad laboral en el transcurso del
ultimo anec a quienes van a encan-
trar su recompensa al esfuerzo
puesto a contribucion para aspirar
a alguno de los premios convoca-
dos por la corporacion colegial.

El Certamen, ya un clasico

Entre ellos, el Certamen de Inves-
tigacion de Enfermeria que lleva el
nombre de nuestra ciudad y que,
paso a paso, ha logrado alcanzar
su undécima edicidn. Para los me-
recedores de las distinciones, el
mejor marco posible al recibir los
premios entre los companeros y
amigos. También se fallaran, y ha-
ran entrega, los correspondientes
al Concurso fotografico que lleva
el nombre del patron y que en esta
ocasion alcanza la septima edi-
cion. Y si olvidar, finalmente, el
descubrimiento y presentacidn del
nuevo cartel que anuncia la Xll
edicion del certamen de Investiga-
cion en Enfermeria Ciudad de
Huelva, verdadera referencia del
colegio y del colectivo en esta pro-
vincia.

Expectativas

Ante tan senalada fecha, el presi-
dente del Colegio, Gonzalo Garcia
Dominguez, expresaba, por me-
dio de esta Revista, lo que "no es
un vaticino sino un hermoso de-
seo que se hard otra vez real: vol-
ver a lener reunida a una amplia
representacion del colectivo en la
provincia porque la figura de
nuestro patron y la reciente histo-
ria asi nos lo exigen". Garcia Do-
minguez resaltaba que "la Fiesta
de San Juan de Dios nos llega en
este ano cuando todo parece indi-
car que estamos a punto de al-
canzar la meta de una larga ca-
rrera como es la consecucion de
las especialidades de Enfermeria.
Con ellas logradas, la profesion
se habra apuntado no ya un éxito
sino alga mucho mas importanta;
la trascendencia como futuro de

esta profesion universitaria. De

ahi que la noche del dia 4 de
marzo, de no producirse un anti-
cipo, sera el momento para ex-
presar y reiterar nuestro apayo y
aliento a cuantas iniciativas y es-
fuerzos esta llevando a cabo la

Organizacién Colegial en pos de

ese horizonte llamado Especiali-
dades profesionales que, ojala,
pronto podamos ver publicadas
en el Boletin Oficial del Estado”.




Imagen de la dltima Fiesta del Patrdn. EL Presidente del Colegio, Gonzalo Garcia, junto a los galardonados.

Dia del Patron de la Enfermeria

San Juan de Dios

PROGRAMA Fecha: 4 de marzo 2005

19,00 horas: Misa Iglesia Catedral

22,30 horas:

Celebracion mediante una cena-baile

Lugar: salon El Portén [Carrt. Gibraledn cruce Peguerillas)
Ameniza: Orquesta Catalino

Durante esta Celebracién, el Colegio procedera a hacer entrega de las siguientes
recompensas Yy distinciones:

- Homenaje a los companeros Jubilados del ano 2004.

- Fallo correspondiente al XI Certamen de Investigacion de Enfermeria Ciudad de Huelva. Entrega de pre-
mios a los ganadores.

- Fallo del VIl Concurso de Fotografia “San Juan de Dios" y entrega de premios.

- Presentacion del cartel anunciador del Xil Certamen de Investigacion de Enfermeria “Ciudad de Huelva".

Organiza y Convoca: Ilte. Colegio Oficial de Enfermeria de la Provincia de Huelva




Autor: Juan Gomez Salgado

ANALISIS DE LA

Introduccién

Tras la aproximacion conceptual
al problema de estudio, la defi-
nicion de objetivos y el método,
pasamos a describir los resulta-
dos, su discusian y conclusiones
de la manera mas sucinta posi-
ble, presentando para ello las
variables de mayor interés,

Analisis de los datos

Para una vision panoramica de
la realidad de nuestra pablacion
procederemos a continuacion a
la descripcion univariante de las
variables observadas, con la fi-
nalidad de lograr la consecucién
de los objetivos de nuestra in-
vestigacion, Posteriormente se
cruzaran para la realizacion del
analisis y discusion.

Resultados y Discusion

Cuando estudiamos la variable
sexo de los ninos entre 0 y 15
meses observames una distri-
bucion muy similar de ninos y
ninas, aungue ligeramente des-
plazada hacia los varones.

Pregunta 1: Sexo

WVaron
BHembra

Este dato se corresponde con las
tendencias demograficas de la
poblacion andaluza y onubense,
ya que en los ultimos afos el ni-
mero de ninoes nacidos supera al
de las ninas, 93 ninas por cada
100 ninos sequn datos de 1998,
diferencia que tiende a acrecen-
tarse (1, 2. Cruzada esta varia-
ble con el hecho de recibir lac-
tancia exclusiva, destaca el he-
cho de gue los ninos lactan mas
que las ninas y que ademas esta
tendencia aumenta con la edad
de la madre o el lugar que ocupa
entre hermanos. De igual forma
el elevado porcentaje de ninos a
término, naturalmente espera-
do, [76%] se corresponde con los
datos de la Memoria de actividad
asistencial en atencion especia-
lizada en Andalucia (3) (77%),

Pregunta 2: Semanas de
gestacion

% 6%

EManos 30
Bagts 20 -4
Daentm 37 -42
Clrnan g 427

En cuanto al lugar que ocupa
entre hermanos, que se asocia
logicamente al numero de hijos,
el 93% era el primero o el se-
gundo, lo cual es fiel reflejo de
la realidad andaluza (1). Esto
hace igualmente que la familia
tipc onubense sea la formada

SITUACION ACTUAL
MW Yeoay- N[V YMATERNA EN LA
{18]sY:\»]1DE HUELVA (Y 3)

por tres o cuatro miembros. En-
marcado en un contexto ecola-
gico en el que la situacion socio-
laboral del pais hace que cads
vez sean menos frecuentes las
familias que tienen tres o cuatro
hijos, produciéndose un enveje-
cimiento que suscita el interés
por establecer politicas contro-
ladas de inmigracion de mano
de obra. Esta realidad migrato-
ria mayeritariamente masculing
comienza a traducirse timida-
mente en el aumento de muje-
res extranjeras en la ciudad. Se-
gun datos de 2000, son 142 las
mujeres residentes en Huelva
[1, 2], si bien es cierto que un
importante numero se encuen-
tra trabajando en el ambito ru-
ral.de la campina onubense. Es-
to unido a la precariedad del
trabajo que encuentran, al ries-
go que supondria para su eco-
nomia un embarazo, y las ba-
rreras de acceso a los servicios
que suelen encontrar, hace
pensar que el ndmero de ma-
dres inmigrantes captadas en la
muestra, 7, es reflejo de la rea-
lidad onubense. Curiocsamente
la tradicion cultural que persi-
gue a la etnia gitana camo lac-

tantes de larga duracién, no se

ha visto reflejada en nuestra po-
blacién. En ellade las 12 inclui-
das tan sélo 3 daban el pecho, lo
gue supone un 25%, menos in-
cluso que la poblacién en gene-
ral. Quizas la media de edad de
éstas, menor que el reste de la




poblacién, y el hecho cultural de
diferenciacion con respecto a
sus progenitores que se viene
constatando en las madres jove-
nes gftanas urbanas de hoy [4),
hayan favorecido este resultado.
Cuando analizamos el arigen
materno agrupandolas en natu-
ralesde una capital o de provin-
cia, tenemos una frecuencia de
44 mujeres que no dan pecho
sobre 173 entre las nacidas en
ciudad y de 3 sobre 38 en las de
provincia, esto indica una razon
de frecuencias de 3,22, De lo
anterior se deduce que puede
existir una asociacion entre el
hecho de ser originario de ciu-
dad y dar menos el pecho, o lo
que es lo mismo gque el haber
nacido en la provincia sea un
factor de proteccion frente el
abandano precoz.

El estado cwvil no parece influir
en el tipo de lactancia, ya que
las razones de frecuencia son
muy proximas a uno.

Et nivel de estudios sigue una
distribucién con tendencia a si-
tuarse en torno a educacién pri-
maria y secundaria en la mayo-
ria de los casos, por lo que pro-
bablemente no se pueda des-
prender una asociacién entre el
nivel de estudios y la lactancia al
pecho, lo que concuerda con las
conclusiones de otros estudios
(5, 6). Si profundizamos en el
area de conocimientos de las ti-
tuladas universitarias es desta-
cable el hecho de que la catego-
ria de Ciencias de la Salud sea
la que menar frecuencia de lac-
tancia natural tenga, 5/21
(23,8%], mientras que las Ense-
nanzas Tecnicas y Sociales y Ju-
ridicas amamantan 3/8 [37,5%)
en ambas y destaca de entre to-

I
das, las de Humanidades en las.
que 8/12 [66,6%) siguen la prac-
i antadora. El paradéji-
co ﬁl'acasg .ﬂ ﬂ lactancia natu-

estar mas con-
> la pertinencia de

actica, puede atribuirse
ataltogpado de trabajo remune-
rado ex-tra doméstico de estas
mujeres, por lo que la situacion
laboral podria cenalquﬁ&
esta actuando como

ria, p[anteando una curiosa l|-
nea de investigacion. Desafortu-
nadamente, estos datos ne son
comparables con otros estudios
ya que no se han encontrado
ninguno que valore hasta tal
punto la formacion de la madre.
Por otro lado parece claro la
asociacion entre la puesta al
pecho y el trabajo en casa, en la
muestra se observa como el
60% de las mujeres en paro
amamantan a sus hijos frente el
24% de las que trabajan fuera
de casa, hecho avalado por di-
versas investigaciones (7, 8).

Siguiendo la pauta marcada por
el cuestionario y la exposicion
de resultados, vemos que del
hecho de tener personas impe-
didas en el nucleo familiar, asi
como de percibirse de una cla-
se sacial u otra no pueden infe-
rirse posibles asociaciones por
el predominio en ambas cues-
tiones de una Unica respuesta

Impid‘ando se esta forma su
cquparacmn

Encuantoala historia maternal
familiar observamos la posible
asociacion entre haber recibido
el pecho la madre y su patron
ammntadar Se de&prendm

materna entre 3 y 6 meses en
las que eﬁte t‘acipr pareoe com-

ber lemdo abortos prewos y el
fracaso de la lactancia exclusi-
va, con una relacion de frecuen-
cias de 0,69. Este dato se co-
rresponde con las afirmaciones
de Pelechano (6], estando la
clave de la controversia en la vi-
vencia diferenciada de esta ex-
periencia traumatica, gue po-
dria considerarse como predis-
ponente a un alejamiento afec-
tivo en algunos casos, pero sin
embargo en otros podrian cons-
tituir un incentivo para una ma-
ternidad comprometida cumpli-
dora de todas las recomenda-
ciones sanitarias recibidas, en-
tre ellas la lactancia materna.

La educacion maternal, uno de
los principales factores modifi-
cables y en los que juegan un
papel fundamental las enferme-
ras obstétrico-ginecoldgicas
[matronas], se muestra como
decisive en la practica de la lac-
tancia materna. La razon de fre-

llm umentos|
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cuencias entre las que asisten a
educacion maternal y las que no
es de 2,20, lo que indica la posi-
bilidad de una fuerte asociacion
entre ambas variables. Esto
coincide con las conclusiones de
diversos estudios (5,10) al igual
que contradice otros [11,12). La
asistencia a los cursos determi-
na notablemente los conoci-
mientos sobre las ventajas de la
leche materna, por lo gque pare-
ce logico pensar que pudiera ser
un factor de proteccion, siempre
teniendo en cuenta que la dese-
abilidad del nino media. Sin em-
bargo no se consigue la univer-
salizacion de la asistencia a di-
chos cursos y el estudio mues-
tra como se pasa del 67% de
asistencia en el primer hijo al
18% en el segundo, siendo sim-
bélicos los porcentajes al tercer
y cuarto nifio. Se muestra por
tanto, la multiparidad como un
factor reductor de la asistencia a
los cursos de educacion mater-
nal, dato concordante con otros
estudios [10]. Ademas apalizan-
do el comportamiento en cuanto
a este habito por centros de sa-
lud, se observa que el porcenta-
e de asistencia es notablemente
menor en las madres que no se
les oferta en su centro de salud.
Si bien no es alarmante discre-
pamos de aquellos que lo consi-
deran poco importante, basan-
dese en el conocimiento gue de
los contenidos del curso poseen,
debido a los embarazos anterio-
res. Esta concepcidn entiende |a
educacion maternal como un
acto informative, mas que como
lo que debe ser, un proceso for-
mativo. A la luz de los resultados
expuestos en la fase univariante,
en los que tan sdlo un exiguo

47% conocia al menos tres veri-
tajas de la lactancia materna,
seria conveniente plantear estu-
dios que profundicen en esta
problematica. Sirva como mues-
tra los estudios cubanes (13, 14]
que arrojan cifras de conoci-
miento del 97,8%.

Cuando analizamos la deseabili-
dad del hijo en el analisis biva-
riado de las tablas de contingen-
cias obtenemos una frecuencia
razonablemente mayor en los
casos en los que el hijo era bus-
cado y deseado que en los gue
era deseado pero no buscado y
ambas notablemente mayor que
los no deseado, arrojando a su
vez una razon de frecuencias de
1,42 (0,625/0,44). Esta razén au-
menta a 1,54 si consideramos el
segundo hijo. De lo anterior pa-
rece existir una asociacion entre
el deseo de tener el hijoy la lac-
tancia materna.

La variable tipo de parto refleja
en huestro estudio una posible
asacjacion con el tipo de lactan-
cia que recibe el hijo. Concreta-
mente en el primer hijo se tiene
una razon de frecuencias entre
el eutocico y cesarea de 2,414
[0,705/0,292] y entre el eutécico
y el instrumental de 1,08
[0,705/0,647). Estos resultades
indican la posible asociacion
entre el parto por cesdrea y la
no iniciacion o abandono de la
lactancia materna, lo que con-
cuerda plenamente con las con-
clusiones del "Informe técnico
sobre la lactancia materna en
Espana” en el que tnicamente
encuentran asociacian en el
parto por cesarea (11).
Profundizando en los "tipos de
lactancia”™ que daban las ma-
dres observadas, tenemos:

Eraquancia dv b la @ wn 2us diteran
formas an s U Siucad de Husles
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Cuando se les preguntd si
sabian "al menas tres ventajas
de la lactancia materna”, el re-

sultado fue significative, 108

supieron contestar mientras
que 120 no. Esta variable deter-
minante aparece como posible
factor de proteccion en tan sélo
el 47% de los casos.

Pregunta 35 sSabria taclinos al manos
tres vantajas do la lacianets matarna?

“HABRBATE

Frimusntis

Resefiamos a continuacion la
proporcion con la que refieren
cada ventaja:
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Destaca, de manera ostensible,
las "defensas que aporta al ni-
ne”, mencionadas por el 80% de
las madres y el desconocimien-
to en la mayoria de los efectos
protectores. frente al cancer de
mama.

En cuanto a los habitos higiéni-
co-dietéticos, del analisis uni-
variante merece mencion espe-
cial el porcentaje de madres
que fumaban [60%), de las cua-
les incluso un 2% declaran
abiertamente no haber modifi-
cado en absoluto su patrén de




consume tabaquico tras el em-
barazo, a pesar de la esperada
infraestimacion que en este ti-
po de preguntas suele producir
el "sesgo de la respuesta dese-
able”. El analisis bivariado no
parace .apu.mtar asociacion cen
los consumos ligeros de taba-
co, mientras que en el caso de
las fumadoras de mas de un
paquete de cigarrillos diario,
indica una razon de frecuencias
de 1,88 [0,66/0,35) en el primer
ninoy 2 [0,4/0,2) en el segundo.

Este dato coincide con los estu-

dios de Riquelme, Villegas y L6-
pez [15), que basandose en la
ansiedad producida por el des-

censo del consumo, terminan

por abandonar la lactancia na-
tural. En cuanto al consumo de
alcohol y las costumbres ali-
menticias en torno a una dieta
equilibrada no han podida esta-
blecerse asociaciones por estar
las razones de frecuencia en
torno a uno entre las diferentes
categorias. Las asociaciones
referentes al consumo de alco-
hol y el tipo de lactancia escogi-
do, son tributarias por su com-
plejidad metodologica, de un
estudje especifico.

En lo referente a las condicie-
nes laborales y la proteccion a
la lactancia resulta significativo
el hecho que tan solo un 35% de
las madres de la muestra dis-
frutaran de las 16 semanas de
baja maternal, las mismas que
lo hacen de |la hora de lactancia.
Segun muestra la tabla de con-
tingencias entre el disfrutar de
la baja maternal y la lactancia
natural se establece una razon
de frecuencias de 2,22
(0,702/0,315], indicande una po-
sible asociacidn, lo cual coinci-

de con la mayeria de los estu-
dios [7) e invita a una reflexién a
nivel nacional, si se guiere au-
mentar [a prevalencia de la lac-
tancia natural, constituyende un
problema de salud publica ava-
lado por [a maximos organis-
mos internacionales. Quizas ha-
ya llegado el momento de poner
en eonsonancia las recomenda-
ciones de la OMS y la realidad
normativa laboral nacional. Ha-
bra que articular los mesamh-
mos para favareserba ac 'f"g

'matemal. asi como pntanggr

las medidas aceeanr{ns legal-
mente eStableui' asw

tuvo al nino. Este parece mfluu-
siempre con cautela, en la lac-
tancia escogida por la pobla-
cion. La frecuencia en las ma-
dres que dieron a luz en el Hos-
pital Infanta Elena (0,428) es in-
ferior a la de los que lo hicieron
en el Hospital Juan Ramoén Ji-
meénez {0,627), ésta arroja una
razon de frecuencias de 1,464.
Esta diferencia en la frecuencia
de lactancia de las madres de
ellas egresadas puede tener su
geénesis en las diferentes practi-
cas en torno al puerperio que
alli se realizan, ya que el factor
que podria estar confundiendo
como es la distinta procedencia
de las madres [ambito rural o
urbano) deberia actuar hacia el
lade rural, tradicionalmente
lactante 116, 17).

La practica de permitir asistir a
la pareja en el momento del
parto parece potenciar la lac-
tancia natural, eso al menos es

lo que se desprende de nuestro
analisis contingente. En &l ve-
mos como la razan de frecuen-
cias entre la presencia en el
parta ¥ la lactancia natural es
1,465 [0,696/0,475) para el pri-
mer hijo y de 1,542 (0,424/0,275)
para el segundo: coinciden con
las nuestras, las cenclusiones
de Barriuso y cols. [18].
Iniciando la ebservacion de las
posibles asociaciones entre las
prﬁ%s Tn*'q?zomendadas por la
iniciativa "Hospital Amige de
los Nifios™ y la lactancia mater-
na, cuestionamos el controver-
Ihﬂ!ﬂfg@nﬂﬂjﬁ ‘muestras re-
, St les si-

| hospit p.dar el pecho, al
obtener una razon de frecuen-
cias de 1,976 (0,83/0,42) para el
primer nino y algo ligeramente
inferior para el sequndo 1,858
(0.5/0,269). Este segundo resul-
tado podria entenderse como el
producto de una mujer experi-
mentada que valora critica-
mente el estilo de lactancia a
seguir.

En cuanto al rooming-in o co-
habitacion no se puede evaluar
par lo extendido de su practica,
lo que impide su comparacion
con un grupo no expuesto a di-
cho habito. En la literatura
cientifica precedente se le con-
sidera favorecedor de la lactan-
cia (18, 19], ya que se entiende
gque al facilitar la interaccion
continua entre la madre y el hi-
jo, la succien aumenta su fre-
cuencia, favoreciendo asi la se-
crecion de leche materna por-
gue eleva las concentraciones
séricas de prolactina.




En relacion a la pregunta reali-
zada a las madres acerca de si
se daban "ayudas” ladministra-
clon rutinaria en las maternida-
des de leches artificiales o suero
glucosado), sus respuestas no
fueron concluyentes, aungue si
cuando menos preocupantes.
Un 39% afirma que si frente a un
36% que no y un 25% no sabia o
no contestaba. Cabria pensar
que estas aseveraciones en uno
u otro sentido y en tal medida,
estan suficiente fundadas, por lo
gue es posible que esta practica
dependa de los profesionales
que trabajan en dichas unida-
des, es decir que dependa del
“turno” y de su “criterio”. Bicha
practica no encuentra diferen-
cias significativas entre un cen-
tro sanitario u otro.

En cuanto a si tenian una idea
preconcebida antes de tener el
nifno sobre el tipo de alimenta-
cian gue iban a ofrecerle, mas
del B0% asi lo manifesté, com-
portandose ademas esta varia-
ble como un posible factor de
proteccion, resultando razones
de frecuencia de 2,42 si ésta se
tenia desde antes del embarazo
(0,702/2,90) y 2,186 desde el em-
barazo. Los resultados parecen
indicar que el hecho de tener las
ideas claras previas al embarazo
potencia enormemente el habito
amamantador, apoyando las te-
sis de losque consideramos a la
educacion para la salud como
uno de los pilares basicos para
la mejora de la situacin. Esta
tesis concuerda con el estudio
realizado en Tarragona por Hos-
tatot y cols. (9).

La respuesta a la pregunta so-
bre la influencia del maride en
la decisién del tipo de lactancia
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fue rotunda, el B4% manifestd
abiertamente que no. Este dato
es corroborado estadisticamen-

te con la ausencia de significa-

cién y reduce sensiblemente el
numero de cruces entre varia-
bles. lgualmente no resulto sig-
nificativo el entorno afectivo de
la madre, en nuestro estudio, ya
que sus razones de frecuencia
resultan proximas a une.

De especial interés para los

profesionales de la salud, plani-
ficadores sanitarios y las pro-
pias madres, resultan las ob-
servaciones recogidas a cerca
de las fuentes de informacion
sobre la lactancia. Si bien como
cabia suponer, la matrona y el
pediatra ocupan un papel prota-
gonista, derivado de las funcio-
nes designadas en el entrama-
do de la atencidon a la mujer y su
hijo del Servicio Andaluz de Sa-
lud, nos parece alin mas impor-
tante el papel que soslayada-
mente juega la familia como
fuente de fermacion. El analisis
revela que el 82% de las madres
la consideran entre las tres pri-
meras, lo que da idea de la ver-

dadera influencia que sus cono-
cimientos, creencias, practicas
y aptitudes, pueden llegar a
ejercer sobre las madres y no
siempre de manera acertada.
lgualmente importante resulta
la consideracion de la infrautili-
zacion de los conocimientos y
aptitudes formativas de la en-
fermera y el médico de familia
por parte de las madres, claro
estd, determinado por el siste-
ma. El analisis bivariante refleja
la calidad de (a intervencion de
las matronas con una razon de
frecuencias de 2,1 frante a otras
fuentes, indicando su actuacion
como un posible factor de pro-
teccion, en consonancia con
otros estudios (20, 21).

El estudio de los motivos de
abandonao referidos por las ma-
dres aporta por un lado, la di-
mensionalidad del problema de
conciliacion de la vida laboral y
familiar, ya que el 18% de ma-
dres que querian haber conti-
nuado lactando tuvieron que re-
ducir o dejar su practica debido
a la reincorporacion al puesto
de trabajo, y por otro, importan-
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tes discrepancias entre las cau-
sas referidas y la verosimilitud
de éstas [8).

Las causas mencionadas nos
hacen pensar que existe entre
ellas un desconocimiento sobre
las verdaderas complicaciones
que pueden llevar al destete
precoz, las técnicas de ama-

mantamiento, asi como poca

motivacion con respecto a la
lactancia materna, afirmacio-
nes gque concuerdan con las re-
alidades reflejadas en estudios
nacionales (8. 11, 20) y transna-
cionales [14]. '

Cuando analizamos el estado
de salud materno percibido ob-
servamos en primer lugar que
es un 10% mayor en las madres
que tienen un hijo que en la po-
blacion femenina en edad fértil
en general, conclusion que se
extrae de su comparacion con
los datos poblacionales del es-
tudio sobre la situacién social
de las mujeres en Andalucia
publicado en el 2000. Esta dife-
rencia es explicada, segun el
analisis contingente en un 49%
por el hecho de dar el pecho,
esto es, un 5% de la salud ma-
ternal se podria atribuir a la
conducta amamantadora. En
segundo lugar, en contra de lo
esperado, no hallamos resulta-
dos significatives, por lo que no
podemos sugerir asociacion es-
tadistica entre la salud percibi-
da y la lactancia materna. En lo
referente 3 la salud mental de
nuestra poblacion, medida por
las posibles alteraciones psico-
ldgicas extraidas de la aplica-
cion del GHQ, parece significati-
vo la frecuencia de sintomas
psicosomaticos, en un 30% de
las madres en su primer hijoy
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en un 60% de las madres en su
segundo, asi como la presencia
de ansiedad igualmente deter-
minada por el hijo gue oscila
entre el 41% de las madres pri-

miparasy un 46% de las secun-

diparas.

El estrés y la carga psico-fisica
de los cuidados vivenciados co-
mo tales, podrian explicar esta
influencia del hijo. Estos datos
apuntan a la conveniencia de
establecer dentro de la aten-

cion ofertada a las madres y sus

hijos, protocolos especiates de
deteccién de estas alteraciones
que parecen ser prevalentes en
nuestra poblacion y su coordi-
nacion con los recursos de sa-
lud mental existentes.

En cuanto a la validez interna
de las conclusiones podemos
decir que las potenciales varia-
bles de confusion, edad mater-
na, nivel de estudios y socioeco-
némice han sido controlados
partiendo de las cuotas por
centro de salud que mantiene
las caracteristicas socioecono-
micas de cada zona en la mues-
tra glebal y la posterior estan-

darizacion en funcidn de dichas

variables. La muestra ademas
de constituir el 41% resultd ser
representativa en las principa-
les variables de la poblacion.

Como sesgo caracteristico de
esta metodologia encontramos
el de. memoria, el cual s redu-
ce en el diseno de preguntas El
sesgo de autoseleccion de los
participantes presente en este
tipo de estudios podria influir li-
geramente en los resultados,
perc en la misma medida que
los hizo en la literatura cientifi-
ca precedente, ya que la partici-
pacien final depende de que
acepte o no la intervencion. Por
ultimo resefar que la validez
externa de la investigacion, se
considerarad para la poblacion
onubense, en la medida que el
fenémeno lactancia materna y
la asistencia al programa de va-
cunaciones no sufren impor-

tantes modificaciones estacio-

nales [22].
Conclusiones

Partiendo de un punto de vista
holisticoe hemos analizado la si-
tuacion que vive hoy la lactancia
materna en la ciudad de Huelva,
De dicho analisis y en conso-
nancia con los objetivos marca-
dos en la jpvestigacian, surge
una primera conclusién en tor-
no a la frecuencia de la lactan-
cia materna. El 29% hallado en
nuestra muestra resulta extre-
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madamente bajo sitomamos en
consideracion las recomenda-
ciones de la OMS, en las que
marcaba como objetivo que al

menos el 50% de los bebés de
cada pais fueran alimentados

de forma exclusiva y adecuada-
mente con leche materna du-
rante al menos seis meses. La
lactancia materna exclusiva es-
té presente en nuestra pobla-
cién en un 32% y aunque es
sensiblemente mayor que la
estimacion del estudio andaluz
de 1986 dista mucho de los ca-
nones propugnados por orga-
nismos internacionales como la
OMS o UNICEF. La frecuencia
de la lactancia mixta no es ma-
yor, 19%, por lo que entre las
dos apenas superan la artificial
que constituye la modalidad
practicada por el 49% de las
madres de la muestra. El aban-
dono medio de las madres se
situo en los tres meses y la no
iniciacion aparecio en el 5% de
los casos, lo cual denota una
evolucion dispar de los dos pa-
rametros. Mientras el abando-
no medio aparece ligeramente
retrasado en el tiempo con res-
pecto a estudios de hace dos
décadas, la frecuencia de ini-
ciacion ha mejorado notable-
mente, ya gque segun la ultima
estimacion realizada a escala
regional, los percentajes se si-
tuaban en torno al 14%.

Podemos destacar tres lineas
de conclusiones de gran rele-
vancia para la aprehension del
fenemeno en la realidad onu-
bense, Una primera secuencia
de posibles asociaciones que
no pudieron ser corroboradas
por el estudio, entre las que
destaca las relacionadas con

las distintas minorias étnicas y
lactancia, el nivel instruccion,
la historia abortiva previa y el
tener personas impedidas a
cargo. UEn‘ una segunda rela-
f,' ntramos como posi-

O

!;_iﬁrtdh una accion favorecedora
de la lactancia, en la muestra,
el origen rural de la madre re-
lacionado segln diversos auto-
res (17, 23] con sus costumbres
y valores de sus sociedades.
Como dato t:uriﬁsn-a w;udp_ga
del estudio, se observa una po

Eloﬁ_ mhﬁértx_sifa ia hurnamsﬂma
de la madre ye el hech@de W
a. T

lactancia materna por parte de
la madre, el asistir a educacion
maternal, saber al menos lres
ventajas de la lactancia mater-
na, come indicador basice del
nivel de conocimientos sobre la
lactancia, el deseo de tener ese
hijo, la asistencia de (a pareja al
parto, y la intervencion, dentro
del sistema apoyo educativo, de
la matrona. En una tercera li-
nea de conclusiones, aparecen
como posibles factores de ries-
go de no iniciacion o abandono
de la lactancia coincidentes con
otras investigaciones, el traba-
jar fuera de casa, el parto por
cesarea fumar mas de un pa-
quete de cigarrillos, recibir
muestras regalo de formulas
lacteas, sobre todo durante la
estancia en el hospital. Como
informacion relevants con vis-
tas a la implementacion de pro-
gramas de mejora de la preva-
lencia de la lactancia materna

‘en la poblacion, también se ob-
‘servo que el porcentaje de asis-

tencia a educacion maternal es
bajo (67%) y que podria estar
influenciade por la multipari-
dad y el hecho de no ofertarse
en el centro de salud habitual
para la madre. El nivel de cono-
‘cimientos sobre la lactancia es
demasnado bajo'para lo que se-
deseable. Son datos repre-
tativas de la precariedad la-
boral de la mujer, la mayor
temporalidad en sus contratos,
asi como el hecho de gue solo
una de cada tres mu;gmspueﬁe-
disfrutar de su permiso por
mﬁad* Rguﬂmm lm;aaﬁ-
resulta la -

nlstracmn de ayudas que de-
berian haber quedado obsole-
tas segln la bibliografia, pero
que por lo observado aln per-
duran. De la misma forma nos
parece importante resenar la
elevada frecuencia de altera-
ciones psicoldgicas leves en la
muestra del estudio y el papel
gque puede estar desempenan-
do la pareja, en una muestra en
la que segun manifiestan el
B4% de las madres, la pareja no
influyo a la hora de elegir el ti-
po de lactancia. En contraposi-
cion al papel de la pareja los
datos recogidos apuntan a la
familia como una de las princi-
pales fuentes de informacion
sobre la lactancia para el 82%
de la muestra. De todo lo ante-
rior podemos concluir la nece-
sidad de promover politicas ac-
tivas de investigacion, promo-
cion de la lactancia y formacion
tanto para la madre, para |a fa-




milia, como para los profesio-
nales, abordando siempre el
problema desde una perspecti-
va interdisciplinar y en coordj-
nacion con los diferentes servi-
cios de Atencion Primaria y Es-
pecializada: Debido al control
de los potenciales factores de
confusion, de las cuotas por
centro de salud, la posterior
estandarizacion en funcion de
dichas variables, el tamano de
la muestra, el control de los
sesgos y en la medida en que el
fenomeno lactancia materna vy
la asistencia al programa de
vacunaciones no sufren impor-
tantes modificaciones estacio-
nales, consideramos que los
hallazgos presentados podrian
ser de utilidad para su imple-
mentacion en la realidad onu-
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ciones posibles, a fin de au-
mentar la probabilidad de éxito
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mas al que mencs tiene], sobre
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plazo el aumento de la lactan-
cia materna en la poblacion.
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EL COLEGIO DE ENFERMERIA, EN SU PAGINA “WEB”
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El Colegio Oficial de Enfermeria de la provincia
acaba de recuperar su pagina "web” una vez

] i Hustre
transcurride un tiermpe en el que se ha procedi- - Colegho
do a remodelar y arripliar sus cantenidos. Paor lo ] ;’ﬂt‘hll
i aci KB 5 i : - de
mismo, lps profesmngles onubenses ya tienen Eifermeria
‘otro medio mas accesible de constltar odas [as (|| S TS
novedades que ofrece el Colegia. Huelva

LLa enfermeria provincial puede estar en perma-
nente contacto con su Colegio profesional me-
diante la renovada pagina “web”. En la direccion
www.ocenf.org/huelva/ los internautas encon-
traran la pagina del Colegio enla red para loca-
lizar aguellos aspectos y noticias que mas le in-
teresen o afecten.

En la presentacion se incluye un mend donde la

enfermeria onubense puede teper informacidn desde el horario en la sede colegial hasta distintos servicios y pres-
taciones: Programa de formacion post-grado, Biblioteca, Codigo Deontoldgico, Aula informatica con acceso ADSL,
Premio de Investigacion, Concurso fotegrafica, Baremo de honararios profesionales [orientativol, Peritaciones, Ase-
soria Labaoral, Seguros de responsabilidad Civil, certificaciones y un largo etcétera,

De este modo, el Caolegio se acerca al colectiva de una forma directa merced a las nuevas tecnologias que permiten
la comunicacién entre drgana colegial y colegiada/o de forma permanente.

CARTAYA QUIERE UN HOSPITAL EN LA COSTA DE
CARACTER PUBLICO

El futuro Hospltal de la Costa sigue dando sus primeros pasos en
el large camino que, ojala, desemboce en su realizacién, Ahora ha
sido el Ayuntamiento de Cartaya quien, por medio/de su Alcalde
Juan Antenio Milldn, ha ratificado la postura del censistorio en el
A, .| sentido de que el Hospital de (a Costa sea "de caracter piblico y
'l que en ninglin momente se conclerte nada con empresa privada
~=| alguna, puesto que ello podria reducir la fuerza de nuestra peti-
/| ciény objetivo basico”.
~ww-'| Para el Alcalde, el centro hospitalario deberia localizarse en la

s 2| autopista con el objeto de que disponga de buenos accesos desde.
i e los distintes municipios a los que preste sus servicios, sean de la
1 Pasvams costa o del sur de la comarca del Andévalo.Y desde el Ayunta-

: - E - miento se harajan varias opciones: en la carretera de Tariguejos,

i ek T e con la de Villabalance, Lepe y con la de Villablanca en Isla Cristi-
NP “ - mess . o= 4 na. A partir de ahora, debierian iniciarse las obligadas rondas de
3. S aaas o e = | conversaciones entre los ayuntamientos implicados para llegar a
o L B e =

un punto de acuerdo que acabe fijando su definitiva ubicacion de
un Hospital que tanto necesita esa zona de la provincia.
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on fecha 20 de Julio de

2004, se publico en

BOJA acuerdo del Con-

sejo de Gobierno por el
que aprobaba el acuerdo de 30
de diciembre de 2003 de la me-
sa sectorial de negociacién de
sanidad, sobre el régimen de
vacaciones, permisos y licen-
cias del personal de centros e
instituciones sanitarias del Ser-
vicio Andaluz de Salud, para el
periodo 2003 a 2005, en el que
existe un claro intento de ho-
mogeneizar el regimen de va-
caciones, asi como de concretar
en su ambito de aplicacion las
previsiones establecidas en la
Ley 39/1999 de 5 de noviembre,
sobre conciliacion de la vida fa-
miliar y laboral de las personas
trabajadoras.

Progresivamente iremos ana-
lizande, cada uno de los con-
ceptos detallados en dicho
acuerda.

En este nimero hablaremos
de las reducciones de jorna-
das y vacaciones anuales.

REDUCCIONES DE JORNADA

« Se prevé una reduccion de jor-
nada por razones de guarda le-
gal de menores de nueves
anos o disminuidos fisicos, psi-
quicos o sensoriales, que no

locumentos

Flab'rnrn 2005
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desempenen actividades retri-
buidas. La reduccién puede
consistir en un tercio o mitad
de la misma, percibiendo un 80
o un 60 % respectivamente de
las retribuciones tanto basicas
como complementarias, con
inclusion de los trienios. lgual

porcentaje se aplicara a las pa-
gas extraordinarias.

* lgualmente se prevé una re-
duccion de jornada para cui-
dado directo del conyuge o
persona con la gue canviva
con andloga relacion de afec-
tividad a la conyugal, o de un




familiar hasta el segundo
grado de consanguinidad ©
afinidad, por razones de
edad, accidente o enferme-
dad que no pueda valerse por
sl mismao y que no desempe-
ne actividad retribuida.

La reduccion de jornada en los
dos supuestos anteriores, es
incompatible con el desarrollo
de cualquier otra actividad
economica, remunerada o no,
durante el horario objeta de la
reduccion.

Otras reducciones de jornada
por interés personal requeri-
ra de solicitud por parte del
interesado y aprobacion por
parte de la direccion del cen-
tro en funcion de las necesi-
dades del servicio.

VACACIONES ANUALES

» Todo el persanal tendra dere-
cho a un mes natural de vaca-
ciones retribuidas o el tiempo
gue proporcionalmente le co-
rresponda en funcion de los
servicios prestados.

Oias adicionales por antiglie-
dad, que se consideraran co-
mo trabajados a efectos del
computo anual.

15 anos de antigiedad: 1 dia
habil mas

20 anos de antigUedad: 2 dias
habiles mas

25 anos de antigledad: 3 dias
habiles mas

» 35 o mas anos de antigliedad:
4-dias habiles mas

A efectos del calculo propor-
cional de vacaciones se en-
tendera que existe interrup-
cién de servicios en los perio-
dos correspondientes a per-
misos sin sueldo y sanciones

de suspensiones de furicio-
nes por razones disciplina-
rias. Generandose por tanto
una reduccion proporcional
de los dias establecidos de
vacaciones anuales o djas
adicionales, en funciéon de la
duracion del periodo sin suel-
do o de sancion disciplinaria.

e Las vacaciones deben disfru-
tarse siempre del ano natural
al que corresponda y Unica-
mente podran ser sustituidas
por una contraprestacion
economica por finalizacion de
contrato:

* El fraccionamiento del perio-
do vacacional Unicamente po-
dra serlo en dos fracciones a
peticion del interesado,

* Las vacaciones se disfrutaran
preferentemente en los me-
ses de juljo, agosto y septiem-
bre y los turnos de vacaciones
se distribuiran respetande los
acuerdos a que pueda llegar el
personal, de no existir acuer-
do se sorteara el mes a elegir
estableciéndose un sistema
rotatorio gque servira de base
para los afjos sucesives.

* Tienen derecho a disfrutar
sus vacaciones en periodos
de vacaciones escolares, to-
dos los trabajadores que ten-
gan hijos en edad escolar
obligatoria.

= L os trabajadores casados 0
parejas de hecho, tienen de-
recho a condicionar su solici-
tud al otorgamiento de idéenti-
co periodo para ambos.

SUPUESTOS ESPECIALES.

» £l periodo de vacaciones no
podra unirse nunca al de to-
ma de posesion para el per-

sonalincorporado procedente
de concursos de traslados.

» Ensupuesto de jubilacion o ex-
cedencia voluntaria, el perso-
nal disfrutara la parte propor-
cional de vacaciones que le co-
rresponda hasta la fecha pre-
vista de la baja

» El disfrute de permisos sin
sueldos o el cumplimiento de
suspension de funciones por
razanes disciplinarias genera
una reduccion del periodo va-
cacional o de los dias adicio-
nales por antigliedad.

* La situacion de incapacidad
temporal o baja maternal so-
brevenida con anterioridad al
comienzo de las vacaciones
dara derecho a solicitar un
nuevo periodo, que tendra co-
mo fecha limite el 31 de di-
ciembre del afio en curso.

» |a situacion de incapacidad
temporal sohrevenida una vez
iniciado el periodo de vaca-
ciones no interrumpira el dis-
frute de las mismas. No obs-
tante si durante las vacacio-
nes se produce el nacimiento
de un hijo, su disfrute podra
quedar interrumpido y reanu-
darse tras la finalizacion del
descanso por maternidad, te-
niendo como limite el 15 de
enero del ano siguiente.

* Ep todos los centros se ela-
barard un plan de vacaciones
donde. se reflejen los perio-
dos vacacionales autorizados
y los denegados, incluyendo
el motivo de la denegacion.
En el siguiente nGmero trata-

remoes el resto de permisos y ti-

cenclas contempladas en el
acuerdo,
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Entre en su oficina bancaria
0 vaya de compras
sin pasar por el atasco

Banca por Internet es la opcidn que le ofrece RuralVia para
Operar con su oficina bancaria es cualquier momento, ir de
mmpraﬁn parderun mintto, hmnﬁm du Ia mpidu daITW

2 RuralVie

uh..rur’a‘l\:g.:cm
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Te presentamos la nueva Tarjeta Virtual de Caja Rural'con la
que definitivamente perederds el miedo a camprar por Internet,

raasreic&m l

Porque sélo i 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 descargaria una vez hecha la compra. De este mada
y hasta que no se realice la recarga, la tarjeta no puede ser utilizada. jMas seguridad imposible!

= | .l..i
Ademds como es una tarjeta MasterCard, podris comprar Maste_rm
tranquilamente en cualquier tienda de la red. d

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




