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EL EXITO DEL DIA DEL PATRON Y EL
COMPROMISO PARA HOMOLOGAR EL TITULO
DUE AL GRADO

° gue iniciar el recorrido editorial por el presente nimero de esta Revista del Co-

N a d a rT] e 0 legio con el anuncio -jpor un a vez!- de dos hermosas realidades convertidas en
noticia y ambas bajo el prisma mas positivo posible para los intereses de la en-

fermeria. Y si, a la vez, tenenf0s en cuenta que, Ultimamente, la profesion no esta siendo objeto de aspectos favorables,
habra que convenir en que asistir y destacar sea a nivel provincial (Dia de San Juan de Dios) como nacional (Homologa-

cion del titulo de Due al Grado), de dos frentes de semejante relevancia, equivale a situarnos ante dos auténticos logros
de los que extraer muchas y varias consecuencias.

Si nos referimos al mas préximo a nosotros, la celebracion del Dia de San Juan de Dios 2014, resulta forzoso comenzar
destacando que, otro afio mas..., la profesiony el Colegio se fundieron en una misma realidad. Ver reunidas a mas de qui-
nientas personas en estas horas de incertidumbre y recortes para, ademas, asistir a una serie de reconocimientos y ho-
menajes a profesionales concretos, con los que compartimos asuntos y peripecias cotidianas, representa mucho mas que
un éxito que anotar en la organizacion del acto por cuanto ha de entenderse desde una mas amplia valoracion que al-
cance a toda la profesion de enfermeria en la provincia.

Para este Colegio Oficial, como entidad convocante, nada puede resultar mas gratificante que asistir y compartir un dia
en el que la enfermeria se decide a traspasar su habitual anonimato y discrecidn para asumir el rol de claro protagonis-
mo que, sin duda alguna, merece por su dedicacion y servicio constantes. Porque protagonistas fueron todas y cada una
las enfermeras y enfermeros que recibieron sus recompensas -Certamen, Medalla al Mérito, Jubilacion...- tras mucho
esfuerzo y trabajo finalmente reconocido.

Creemos que episodios como el vivido hace escasas fechas en torno a la figura del Patron equivale a deducir que, pese
a las graves circunstancias actuales que nos afectan sobre todo en materia de empleo, la enfermeria sigue gozando de
un enorme potencial al que solo falta la voluntad y decision politica de nuestras autoridades para sacar el rédito que las
enfermeras y enfermeros onubenses son capaces de aportar al sistema sanitario, sea de titularidad publica o privada,
porque nada nos debe ser ajeno, ni en el campo del SAS como tampoco en el ambito de la sanidad privada donde esta en
liza la atencion al paciente y la ocupacion laboral.

Ni que decir tiene que, al mismo tiempo, el Colegio no puede dejar de reflejar lo que representa haber consumado la en-
trega de galardones a los vencedores en el XX Certamen de Investigacion de Enfermeria Ciudad de Huelva. El solo hecho
de cumplir dos décadas de existencia del Certamen representa, sin duda alguna, la mejor de las pruebas de que el acier-
to presidio la decision de crear este premio sin el que, a estas alturas, no se podria entender, en toda su dimensiaon, la
investigacion en la enfermeria provincial onubense.

El segundo gran capitulo que debemos reflejar en este cometario no es otro que el “Compromiso™ asumido pro la Admi-
nistracion central, -Ministerios de Educacion y Sanidad- con la Mesa Nacional de la Enfermeria para que, a corto plazo,
las miles de enfermeras y enfermeros repartidos por toda Espana no se vean en la injusta y dolorosa obligacion de tener
que afrontar un curso de equiparacion y gasto economico para hacer igual el valor de dos titulos, -Due y Grado-, que son
y equivalen a lo mismo por cuanto sus titulares cuentan con idénticas competencias y funciones profesionales.

Si el Consejo General de Enfermeria y Satse, es decir la Mesa Estatal, no hubieran actuado con semejante prontitud y fir-
meza ante un proyecto equivocado, muy posiblemente se hubiera consumado un escenario de enorme agravio y discri-
minacion para el colectivo que en Espana conforman mas de 250.000 profesionales. Es, pues, hora de felicitar la actua-
cion del Consejo General y Satse para, acto seguido, mantener abierta la espera ante la materializacion de ese "com-
promiso” ministerial y ver reflejado en el BOE el Real Decreto que despeje amenazas y contradicciones en el seno de una
profesion, que debe ser Gnica e indivisible por contar con igual titulo y competencias en el conjunto de nuestra nacién. Y
cualquier intento en desvirtuar y alterar esta realidad ha de chocar con la unidad de toda la enfermeria espanola. Y con

el Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva a la cabeza.
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¢
EL COLEGIO TE PROTEGE sssuruerossiss™

. RECLAMACIONES:
CON EL UNICO SEGURO -INCLUIDD EN LA CUOTA- QUE CUBREA 1™

RIESGO TODAS LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN

EL AMBITO PRIVADO, CONCERTADO Y PUBLICO [*] PRIMERO: El colegiado debera comunicar
inmediatamente a su Colegio provincial la
reclamacion de que haya sido objeto, bien
judicial [demanda, querella o denuncial o
extrajudicial. La comunicacion fuera de
plazo de dicha reclamacidn podra suponer
que la poliza no cubra el siniestro,

SEGUNDO: El colegiado cumplimentara

en su Colegio provincial el formulario

de comunicacion de Siniestro de
Responsabilidad Civil Profesional o Penal
establecido a tal efecto, para que éste sea
remitido al Consejo General. Sera necesario
cumplimentar todos los datos solicitados.

TERCERD: Si el colegiado no pudiese
contactar con el Colegio, comunicara
directamente el hecho a la Asesoria
Juridica del Consejo General [TIf.: 913 34 55
20}, donde un letrado le informara sobre los
pasos a sequir ¥ la cobertura del seguro.

De no hacerlo asi, el Consejo no asumira
ninguna responsabilidad, y el perjudicado
sera sola y exclusivamente el colegiado.

CUARTO: El colegiado no deberd declarar
nurnca sin abogado, ni firmar ningdn
documento.

OUINTO: De acuerdo con lo establecido en
la poliza, para la efectividad de la cobertura
prevista sera imprescindible acreditar que

el profesional afectado se encuentra

3.500."00 € colegiado y al corriente en el pago de las
por siniestro, y con un limite por anualidad e
de veinte millones de euros

[*] Hospitales y centros de salud publicos, Hospitales y centros privados, Hospitales y centros concertados con el
SAS, Residencias de mayores y Centros sociosanitarios publicos, concertados y privados, Companias aseguradoras,
Consultas privadas y Ejercicio libre de la profesidn.

Sitienes otras polizas contratadas, para evitar consecuencias no previstas, traelas al Colegio para que te aclaremos
sus coberturas y site cubren la actividad privada, concertada y publica.

LA NUEVA POLIZA AMPLIA LAS PRINCIPALES COBERTURAS:

Responsabilidad civil de los colegiados en el desarrollo propio de su actividad profesional o especialidad sanitaria,
tal como se regula en la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, incluyendo la actividad docente, terapias
alternativas y “piercing” m Cobertura por inhabilitacion profesional como consecuencia de sentencia judicial firme,
con abono, por parte de la Aseguradora de una cantidad maxima de 1.350 €/mes, por un plazo maximo de 15 meses
m Posibilidad de contrademanda o reclamacion a contrario frente a denuncias infundadas, temerarias o con mala fe.



Plataforma para denunciar anomalias
en la asistencia profesional

Huelva.- Redaccién

Consejo General de Enfermeria de Espafia ha

puesto en funcionamiento una Plataforma "on-li-

ne" (www.seguridaddelpacienteyenfermero.com)

para que sea un instrumento en el que se puedan
formular aquellas situaciones que sean merecedoras de ser
objeto de denuncia ante las autoridades sanitarias y judi-
ciales y que incumban tanto, y sobre todo, a los pacientes
espafioles como a los profesionales sanitarios. La sobrecar-
ga de trabajo por efecto de los constantes recortes de per-
sonal esta teniendo las Idgicas y temidas consecuencias pa-
ra los pacientes. Conforme ha ratificado un estudio publica-
do en la Revista Médica "The Lancet'. En Andalucia, por
ejemplo, actualmente se da la ratio enfermera/habitante
mas baja de todas las regiones espafiolas.

Recortes

Ha entrado en vigor la Plataforma www.seguridaddelpaciente-
yenfermero.com, desarrollada por la Organizacion Colegial de
Enfermeria espafiola cuya finalidad no es otra que convertirse
en una herramienta por la que se podran exponer aquellas si-
tuaciones que sean merecedoras de denuncia ante las autori-
dades, sean sanitarias, judiciales e, incluso,europeas. Esta ini-
ciativa, aprobada en el seno de la Organizaciéon Colegial, es
consecuencia de los efectos que provocan los permanentes re-
cortes en las plantillas y, obviamente, el aumento generalizado
del paro entre las enfermeras(os) espafiolas. Esta politica de
ajustes en materia de Recursos humanos, tanto en el Sistema
Nacional de Salud (SNS) como en el ambito privado, choca
frontalmente con las recomendaciones y parametros minimos
que establece tanto el propio SNS como las recomendaciones
de organismo supranacionales. En Andalucia, por citar un sig-
nificativo ejemplo, la ratio de enfermeras/habitante se ha situa-
do en el Ultimo lugar de Espafa.

Para reafirmar un panorama de auténtico riesgo, se acaba de
conocer un trabajo publicado en el Gltimo nimero de la presti-
giosa Revista médica "The Lancet" en donde se constata que el

incremento de un solo enfermo en la carga de trabajo de una
enfermera supone aumentar en un 7% la probabilidad de que
una persona ingresada en un hospital fallezca en un plazo de
30 dias desde el momento de su ingreso. Al respecto, Espafia
es una de naciones de Europa con las tasas mas altas de nu-
mero de pacientes por enfermera, en concreto con una media
de 12,17 frente a, por ejemplo, los casos de Noruega (5) e Ir-
landa (7).

En la Plataforma on line, el personal de enfermeria y los pa-
cientes que asi lo deseen van a poder exponer, mediante for-
mularios y con total garantia de confidencialidad, aquellas si-
tuaciones y circunstancias que se consideren traspasan las
lineas rojas de la seguridad clinica que ha de presidir toda la
atencion sanitaria. La coordinadora de este proyecto, Dra. Mer-
cedes Gomez del Pulgar, apunta que "se traspasan las lineas
rojas toda vez que se ponga en riesgo la seguridad del incum-
plimiento de las recomendaciones establecidas por el propio
SNS respecto a las ratios enfermera/paciente, la falta de for-
macion especifica o el no contar con enfermeras(os) especia-
listas, la no utilizacion de guias clinicas, los errores en la me-
dicacion o por la no utilizacion de los dispositivos en materia
de bioseguridad, entre otras situaciones".

Deontologia

La Dra. Gomez del Pulgar destaca que los profesionales sani-
tarios estan obligados, por su Codigo Deontolégico, a velar en
todo instante por la seguridad del paciente: "Tienen el deber de
denunciar cualquier practica o situacion que ponga en riesgo
dicha seguridad porque la principal prioridad no es otra que la
vida del enfermo". Cuando se materialice la denuncia, esta pa-
sard a ser analizada por un equipo de expertos -sanitarios y ju-
ristas- y en aquellas casos en que se compruebe la carencia de
seguridad, se articulard un protocolo de actuacion que ira des-
de la comunicacion directa con los responsables sanitarios
hasta la denuncias administrativa y en los medios de informa-
cion, sin dejar de lado la vida judicial.

i "

agina
99,

Jocumentos

MARZO 2014 / N° 53




Nuevo seguro con cobertura por
contagio de VIH o Hepatitis Bo C

Los profesionales sanitarios podran trabajar mas tranquilos,

con el primer seguro de estas caracteristicas que existe en el territorio espanol
y que les cubrira en caso de enfrentarse a uno de estos tres supuestos:

«” Contagio parenteral tras exposicion accidental a:
« Virus de la Hepatits B (con criterios de cronicidad)
« Virus de la Hepatitis C
» Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida (VIH)
« Fallecimiento por accidente

& Invalidez absoluta y permanente por accidente

AM.A. HUELVA A.M.A. HUELVA

Palos de la Frontera, 17 (Colegio Médico)

Tel.959 2817 71 Arcipreste Gonzalez Garcia, 11; 1°
huelva@amaseguros.com Tel. 959 24 01 87/99

LA CONFIANZA ES MUTUAL .:’,I.':A.M.A.

www.amasegu ros.com 902 30 30 10 * agnupacitn mutua

«" aseguradora

MLITUA BE L0% PROFESIONALES SANITAREDS



ADHESIVOS TISULARES PARAEL
TRATAMIENTO EN HERIDAS
PEDIATRICAS

Autora
3 Miriam Pinto Gutiérrez.

Enfermera. N° de colegiada: 4489. Clinica Los Naranjos de Huelva.

INTRODUCCION.

Las heridas incisas suponen una de las causas mas frecuentes de con-
sultas en los servicios de urgencia pediatricos y consultas de atencion
primaria en nifios y adolescentes y, una vez hecho el diagnostico,
acostumbramos a ser el personal de enfermeria quienes tratamos es-
tas lesiones. Para ello necesitamos conocimientos y habilidades sobre
los diferentes tipos de tratamientos a fin de aplicar el méas adecuado
en cada caso.

Los materiales de suturas son utilizados para aproximar tejidos me-
diante puntos, manteniéndolos unidos mientras se lleva acabo el pro-
ceso de cicatrizacion, existiendo varios tipos de materiales de suturas.
Los hilos de suturas, las grapas y las tiras adhesivas son los métodos
tradicionales para el cierre de heridas, aunque recientemente se han
incorporado los adhesivos tisulares en la practica clinica, debido a
que permiten mayor comodidad al paciente, simplificando el procedi-
miento.

Palabras claves: Sutura, adhesivo tisular, cianoacrilatos, herida.

ADHESIVOS TISULARES.

Los adhesivos tisulares son un tipo de material de sintesis, alternati-

vos al método convencional, cuyo objetivo es lograr la correcta apro-

ximacion de los bordes de la herida, para la posterior cicatrizacion de
la misma. Son compuestos relativamente nuevos. Se clasifican en dos
grupos, dependiendo de su origen:

- Origen humano: En base a goma de fibrina, fibrinégeno, factor
XIIl, fibronectina, trombina, apoprotinina y cloruro calcico, todos
estos componentes emulan la fase exudativa de la cicatrizacion,
promoviendo la reparacion celular. En estructura y actividad, es si-
milar a los procesos de coagulacion normal del cuerpo.

- Origen sintético: En base alquilcianoacrilatos( butil-cianoacrilato,
octil-cianoacrilato, etil cianoacrilato y metil cianoacrilato). En
1949, Ardis, Coover y cols., sintizaron el primer cianoacrilato, el
cual fue el cianoacrilato de metilo.

Los adhesivos de origen sintéticos son los mas utilizados sin duda al-

guna, siendo los cianoacrilatos una alternativa en las heridas incisas

en urgencias pediétricas, debido a que es indolora, rapida y de facil

aplicacion y con buenos resultados estéticos. (Tabla 1)

Esta indicado en cualquier herida que cumpla las siguientes condicio-
nes:

= Herida limpia (en las primeras 6 horas de haberse producido).

= Bordes lineales, lisos, pudiéndose aproximar facilmente uno con-
tra otro.

= No afectacion de planos profundos. En estos casos puede ser uti-
lizado conjuntamente, pero no en sustitucion, de suturas subepi-
dérmica.

= En heridas de menos de 5 cm de longitud.

Las contraindicaciones son:

= Heridas con signos de infeccion local activa 0 gangrena.

= En mordeduras de animales.

= No se debe usar en mucosas ni zonas de union mucocutanea (la-
bios, cavidad oral), ni en lugares de la piel que estén expuestos a
humedad continua (axilas, zona inguinal).

= En heridas en zonas con abundante vello.
En pacientes con hipersensibilidad conocida al cianoacrilato o
formaldehido.

= En heridas anfractuosas, estrelladas o cuyos bordes no se puedan
aponer facilmente.

= En heridas en articulaciones (codos, nudillos, rodillas, nalgas,
gtc.), 0 en zonas que soporten gran tension, excepto si se va a in-
movilizar la zona.
Se debe emplear con precaucion alrededor de los 0jos.

= No se debe emplear en planos subcutaneos, porque no se reab-
sorbe y puede dar lugar a reacciones de cuerpo extrafio.

= No aplicar encima de suturas cutaneas.

TECNICAS.

Una vez valorada la herida y siempre que no se necesite tratamiento en
otro nivel de especializacion y cumpla las indicaciones, procederemos
a la aproximacion de los bordes de la herida con adhesivos cutaneos.
El material necesario para llevar a cabo la técnica son los siguientes:
(Figura 1.)

= Pafio estéril.

= Guantes estériles.

= Pinzas.

= Gasas.

= Suero fisiologico para irrigacion cutanea.

= Povidona yodada para la limpieza de la herida.

= Adhesivo o pegamento tisular. (Figura 2.)
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Es preciso cierta habilidad y entreno previo, similar a la experiencia en
suturar. Como siempre, limpieza minuciosa y hemostasis de la herida.
Si la hemostasis no es correcta, puede haber sensacion de quemazon
por reaccion exotérmica con la sangre. Colocar al paciente en decubi-
to para aplicar el pegamento en plano horizontal y evitar accidentes.
Aproximar los bordes con ayuda de unas pinzas y aplicar el cianocri-
lato sobre la superficie cutanea impidiendo que penetre en el interior.
(Figura 3.)

Mantener el contacto unos 30-60 segundos.

Se puede repetir unas 3 veces pero una cantidad excesiva produce una
capa demasiado dura y poco flexible.

La cristalizacion total se produce en 3-5 minutos. Se cubre la herida
con un aposito para evitar que el nifio la toque y se recomienda no
mojar la herida en las primeras horas. El adhesivo se desprende es-
pontaneamente a los 7-10 dias. (Figura 4.)(Figura 5.)

COMPLICACIONES.

En general es una técnica muy segura. Las complicaciones mas fre-
cuentes se producen por utilizar una mala técnica de aplicacion o por
no cumplir los criterios de seleccion de la herida a tratar:

1. Dehiscencia de la herida: Son mas frecuentes en las primeras 24
horas, en zonas que soportan gran traccion, si se producen nuevos
traumatismos o friccion manual en la zona.

2. Reaccion de cuerpo extrafio: se produce cuando se introduce el pe-
gamento dentro de la herida. Habitualmente se reabsorbera en unas
semanas.

3. Derramamiento del pegamento a otras zonas de piel, principalmen-
te el ojo: su densidad es similar a la del agua. El pegamento se des-
prende facilmente de la piel con vaselina o acetona en los primeros
instantes. Si se introduce en el ojo, se debe hacer una limpieza gene-
rosa con agua o suero salino y aplicar un ungtiento oftalmico, con lo
que el pegamento se desprendera facilmente. Para prevenir esta com-
plicacion, se aconseja cubrir el 0jo cuando se reparen heridas cerca-
nas al mismo, colocar la cabeza de tal forma que la gravedad haga que
el pegamento derramado fluya lejos del ojo y crear una barrera de va-
selina entre la herida y el ojo, que impida la penetracion del pega-
mento.

4. Adhesion de guantes y/o gasas a la piel: derivado de la extravasa-
cion del pegamento fuera de los margenes de la herida. En los prime-
ros 10 segundos se pueden desprender utilizando agua, suero fisiolo-
gico o vaselina. Para prevenir estos accidentes hay que evitar presio-
nar en exceso la ampolla, y asi limitar la cantidad de pegamento que
impregna la esponja.

5. Otras complicaciones como la infeccion de la herida, o cicatrices
con resultados poco estéticos, etc., se producen con la misma fre-
cuencia que con las suturas clasicas, cuando se utiliza con la técnica
adecuada.

RECOMENDACIONES A LA FAMILIA EN EL CUIDADO DE

LA HERIDA.

= No se debe aplicar en la herida ninguna medicacion liquida u ole-
osa mientras no se haya desprendido la pelicula del adhesivo,
pues podria debilitarse, disminuyendo la fuerza de union entre los
bordes antes de que se haya producido la cicatrizacion.

= Mantener seca la herida: especialmente las primeras 4 horas tras

'8
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su aplicacion. Se puede mojar breve y ligeramente la herida para
duchar al nifio. Tras la ducha breve hay que secar suavemente la
zona con una toalla mediante presion, sin friccion. Después se
puede colocar un aposito seco encima después del bafio. No hay
que limpiar la herida ni permitir que el nifio vaya a nadar, tratando
de evitar que realice actividades que le hagan sudar mucho hasta
que el adhesivo se desprenda.

Proteger la herida: no raspar, frotar ni desprender la pelicula de
adhesivo hasta que se desprenda espontaneamente, ya que si se
desprende antes de que la herida estuviera correctamente cicatri-
zada, se podria alterar este proceso. Algunos nifios pequefios pue-
den arafiar o pellizcar el adhesivo. Para evitarlo se suele reco-
mendar aplicar un apésito seco o tirita sobre la herida, una vez
que el adhesivo se ha secado. Estas tiritas se deben cambiar dia-
riamente hasta que el adhesivo se desprenda. Hay que proteger la
herida de traumatismos locales hasta que esté bien cicatrizada, asf
como de la exposicion prolongada a los rayos solares o a las lam-
paras UVA.

Un ligero enrojecimiento, inflamacion o molestias locales son fre-
cuentes en la mayoria de las heridas, y van mejorando a medida
que la herida va cicatrizando correctamente. Pero si el enrojeci-
miento, el edema o el dolor aumentan pueden ser signos de in-
feccion local, por lo que se debe consultar al médico, asi como si
se aprecia separacion de los bordes de la herida.

Anexo |.

Tabla 1.

Ventajas de los adhesivos topico de la piel.

Répidos y féciles de usar.

Resistente y seguro.

Minimizan la incomodidad del paciente.

Actlia como barrera bacterioldgica.

Evita curas posteriores y no requieren apositos.

Excelentes resultados estéticos.

Ideal para heridas en el rostro.

Generalmente indicados para pacientes no cooperativos: nifios
y ancianos.

Menor coste, menor tiempo de aplicacion, menor uso de mate-
riales.




Figura 1. Material necesario.

Figura 2. Adhesivo tisular.

n

Figura 4. Herida incisa de 3 cm de longitud en barbilla, bordes lisos y no profun-

dos, en paciente pediétrico.

Figura 3. Técnica.

Figura 5. Herida incisa de 4 cm de longitud en antebrazo,
bordes lineales y no profundos, en paciente adolescente.
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ALTERNATIVAS A LA EPIDURAL

Autora:
Bueno Montero Estefania, Matrona en Hospital de Jerez (Cédiz)

RESUMEN:

El alivio del dolor es un tema importante para las embarazadas duran-
te el trabajo de parto. Se conoce que el grado de dolor experimentado
y la efectividad del alivio del dolor influyen en la satisfaccion de la mu-
jer con el trabajo de parto asi como directamente en parto en si mis-
mo. Ademas se pueden producir una serie de efectos emocionales y
psicoldgicos tanto inmediatos como a largo plazo que influyen sobre
la lactancia y en la interaccion madre-recién nacido.

Para el alivio de este dolor encontramos métodos invasivos y no in-
vasivos, debido a que muchas mujeres prefieren evitar los métodos
farmacologicos invasivos se debe dar a conocer estos métodos a la
mujer, siendo el 6xido nitroso uno de los mas efectivos dentro de los
métodos farmacoldgicos alternativos a la epidural y con muchos me-
nos efectos negativos para la madre y bebé.

Palabras clave: Parto, dolor, epidural y dxido nitroso.
ABSTRACT.:

Pain relief is an important issue for pregnant women during labor. It is
known that the degree of pain experienced and pain relief effectiveness
influence women's satisfaction with labor and delivery directly itself. It
also can produce a range of emotional and psychological effects both
immediate and long-term influence on breastfeeding and mother-
infant interaction.

To find pain relief from this invasive and noninvasive methods,
because many women prefer to avoid pharmacological or invasive
methods must disclose these methods to women nitrous oxide being
one of the most effective.

Key words: Childbirth, pain, epidural and nitrous oxide.
INTRODUCCION

Hoy dia una de las preocupaciones mas comunes entre las mujeres
embarazadas es el miedo al dolor durante el parto. Muchas de ellas, la
gran mayoria, no quieren sentir ningdn tipo de dolor ya que les apor-
ta un elevado grado de angustia y ansiedad.

Los esfuerzos para aliviar el dolor que surge como consecuencia de el
nacimiento de un ser humano probablemente sean tan antiguos como
la humanidad misma. Desde la antigiiedad mediante los ritos, breba-
jes y encantamientos de las sociedades primitivas hasta hoy dia, con
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la presencia de las tendencias analgésicas confirmadas por los des-
cubrimientos de la medicina, la historia de la analgesia obstétrica se
considera reciente (mediados del siglo XIX, con la administracion de
éter sulfrico por primera vez en un parto),cuyo principal objetivo es
el liberar a la parturienta de esa cuota de sufrimiento innecesario que
en la actualidad parece destinado a desaparecer? .

El dolor puede definirse como la experiencia tanto sensorial como
emocional desagradable, dnica, subjetiva y multidimensional, que se
encuentra condicionada por factores culturales, emocionales y socia-
les?.

Muchas gestantes sienten algdn tipo de miedo, en mayor medida al
ver que se acerca el momento del parto debido al temor de no saber
a qué se van a enfrentar. EI desconocimiento de una situacién que
nunca hemos vivido es el causante de generar esta angustia y debido
a esto usualmente la mujer suele enfrentarse con menos temor en un
segundo parto, exceptuando que la primera experiencia fuese negati-
vas.

La diversidad en cuanto a tolerancia y manifestacion del dolor confir-
ma la necesidad de considerarlo como un fenémeno multidimensio-
nal4.

Dentro de las medidas para el alivio del dolor de parto nos encontra-
mos con medidas tanto farmacolégicas como no farmacoldgicas, las
que se usen en cada parto dependeran de las preferencias de las par-
turientas asi como de la disponibilidad y los medios que le brinde el
centro sanitario en el cual darén a luz.

El papel de la matrona es fundamental a la hora de asesorar asi como
explicar e informar a la gestante sobre la serie de medidas que se pue-
den utilizar a la hora del parto para el manejo de este dolor, insopor-
table para muchas o llevadero para otras.

OBJETIVOS

Dar a conocer a los profesionales de la salud, en especial al gremio de
las matronas que el empleo del Oxido nitroso para el alivio del dolor
de parto como técnica alternativa a la epidural en mujeres que asi lo
demanden, en hospitales donde se disponga de este gas, es un méto-
do seguro, eficaz y de buenos resultados a la hora del manejo del do-
lor durante el trabajo de parto.

METODO

Esta revision se ha realizado a través de una bdsqueda bibliogréfica
exhaustiva, se buscaron en las bases de datos: Pubmed, uptodate,



cocrhane, medline y scielo ademas de paginas de las siguientes aso-
ciaciones: Sociedad espafiola de ginecologia y obstetricia Federacion
de asociaciones de matronas de Espafia y la asociacion espafiola de
pediatria.
Criterios de inclusion:
La bisqueda se ha realizado entre los afios 1982 al 2013 en el
idioma espafiol e inglés.
Se han utilizado articulos publicados en revistas cientificas, traba-
jos de investigacion realizados y monografias.
Palabras clave: Embarazo, dolor de parto, 6xido nitroso y epidural.

RESULTADOS

La analgesia epidural parece ser eficaz para el alivio del dolor du-
rante el trabajo de parto. Sin embargo, las mujeres que utilizan esta
forma de alivio del dolor se encuentran en mayor riesgo de acabar en
parto instrumental 5.Es por ello que Dentro de las medidas alternati-
vas farmacoldgicas a la epidural encontramos al 6xido nitroso como
el mas efectivo y con menos riesgo de acabar de forma distdcica.
Se considera una alternativa eficaz de analgesia en el trabajo de parto.
Su administracion, al 50% junto con oxigeno se realiza de manera ha-
bitual en paises como Inglaterra, Canada, Australia , Finlandia y Sue-
cia que describen la utilizacion de esta técnica analgésica en el 40-
60% de los partos 6.

El dxido nitroso es el primer gas empleado en medicina desde hace
aproximadamente unos 175 afios. Gracias a que no es un gas infla-
mable es extremadamente seguro para uso medicinal, otras caracte-
risticas que le confieren seguridad son: bajo coeficiente de solubili-
dad, efecto de la concentracion y del segundo gas, analgesia y seda-
cion, no se metaboliza en el organismo y posee minimos efectos co-
laterales.

Su principal aplicacion es la anestesia, empleandose s6lo 0 como co-
adyuvante de otros agentes anestésicos inhalatorios o intravenosos.
Al aplicarse se reduce la Concentracion Alveolar Minima de los agen-
tes volatiles potentes asi como la Velocidad Minima de Infusion de los
anestésicos intravenosos, lo cual disminuye los efectos colaterales de
éstos (ltimos.

El 6xido nitroso siempre es usado en forma gaseosa, debe adminis-
trarse por inhalacion, mezclado con el oxigeno, en concentraciones
comprendidas entre el 50%-70%.

En la mujer embarazada, la concentracion administrada es del 50%
con Oxigeno, asi es como se emplea en la analgesia del trabajo de par-
to. Se puede administrar inhalada por la mujer a través de una masca-
rilla o boquilla.

Tiene una accion rapida y también un rapido cese de la misma y no
gjercen influencia alguna en la disminucion de contracciones uterinas.
La absorcion se efectda por via pulmonar y es muy rapida. Debido a la
enorme capacidad de difusion y a la baja solubilidad del 6xido nitro-
s0, la concentracion alveolar se halla cercana a la concentracion inha-
lada en menos de cinco minutos. Su administracion puede realizarse
de forma continua o intermitente s6lo durante las contracciones. La
administracion intermitente disminuye el riesgo de sobredosificacion
pero a costa de un retraso en el inicio de accién. Como posibles efec-
tos secundarios pueden aparecer: Mareos, nduseas, somnolencia y al-
teracion del recuerdo’-

Dentro de sus ventajas encontramos:
El 6xido nitroso tiene mdltiples beneficios, entre los que se encuen-
tran:

- Reduccion de la ansiedad y el miedo.

- Control de los movimientos corporales involuntarios.

- Aumento del umbral del dolor.

- Accion de rapido efecto.

- Répida recuperacion.

- No produce ningun tipo de irritacion.

- Es ideal para mujeres embarazadas que requieran sedacion du-
rante la primera y segunda fase del trabajo de parto.

- Postoperatorio sin complicaciones.

- No genera alteraciones por acumulacion en otros 6rganos, ya que
no sobrecarga el metabolismo hepatico ni renal.

- No es toxico, ya que no se metaboliza.

- Tiene minimas contraindicaciones.

Es seguro su uso ya que no se evidencian dafios ni en la madre ni en
el bebé 8-10 Pero debemos de tener en cuenta que se encuentra con-
traindicado o0 debemos de tener una especial precaucion en las si-
guientes situaciones: Personas con hipersensibilidad, lesiones méxi-
lo-faciales, neumotdrax, embolia gaseosa, infecciones del oido medio,
Pacientes que necesiten una ventilacion con oxigeno puro, enfisema
bulloso y otros aumentos de cavidades aéreas patolégicasli2,

Hay que tener en cuenta que el Oxido nitroso potencia los efectos hip-
noticos de los anestésicos intravenosos o por inhalacion (tiopental,
benzodiazepinas, morfinicos, halogenados), lo que permite disminuir
sus posologias 1113,

El modo de empleo debe de ser explicado a la parturienta de forma
meticulosa ya que se debe utilizar de modo correcto para que sea efec-
tivo, La matrona como educadora de la mujer gestante, tiene una fun-
cion muy importante en la informacion sobre los distintos métodos
que hay disponibles, sus beneficios y desventajas,indicaciones y con-
traindicaciones 14,

La inhalacion debe empezar antes de que comiencen las contraccio-
nes uterinas, justo cuando empieza la mujer a notar que va a empezar
la contraccion y su inhalacion debe ser intermitente.

Entre contracciones la mascarilla de inhalacion debe ser retirada y
respirar normalmente. Hay que tener en cuenta que para aquellas mu-
jeres que reciban Oxido nitroso se debera contar con oximetria del
pulsols,

Dentro de los estudios hallados encontramos la siguiente evidencia:

V' Se incluyeron veintiséis estudios que aleatorizaron a 2959 muje-
res comparando Analgesia inhalada versus un tipo diferente de
analgesia inhalada , El alivio del dolor se midi6 con una escala
analdgica visual (EAV) de 0 a 100 mm en la que 100 corresponde
al mayor alivio. Se concluy6 afirmando que La analgesia inhalada
parece ser efectiva para reducir la intensidad del dolor y para pro-
porcionar alivio del dolor en el trabajo de parto. Sin embargo, se
detect6 una heterogeneidad considerable en cuanto a la intensidad
del dolor. Los derivados de flurano dan lugar a mas somnolencia
en comparacion con el 6xido nitroso 16,
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V' Tras una revision bibliografica se obtuvieron un total de 230 refe-
rencias, seleccionandose 24 trabajos y tres ensayos clinicos que
englobaron a un total de 565 mujeres con edades comprendidas
entre 25y 32 afios. Tras esto se afirmd El 6xido nitroso se mues-
tra como un analgésico de actividad moderada y seguridad con-
trastada, para ser utilizado como analgésico inhalatorio al 50%
con oxigeno durante el parto, por lo que se considera factible su
posible instauracion en la practica clinica diarial”.

CONCLUSIONES

El alivio del dolor de parto es una parte importantisima del trabajo de
la matrona a la hora de atender a la gestante, ya que como se puede
evidenciar si se aborda de la manera correcta segin las preferencias
de la mujer, el desarrollo del parto serd optimo y la mujer se encon-
trard mas relajada y centrada en ella mismay en su bebé durante el tra-
bajo de parto.

La educacion sanitaria es una pieza clave en la atencion a la embara-
zada, es por ello, que las matronas deben de estar instruidas sobre las
medidas alternativas a la epidural para el manejo de dolor y deben
ademas de conocer la evidencia cientifica mas actualiza que avala el
uso de dichas técnicas. Es nuestra obligacion el conocer estas técni-
cas asi como darlas a conocer a la mujer para que nuestros cuidados
se aproximen al maximo al camino de la excelencia, somos un gremio
que debe de andar proximo a la investigacion, asi como a ir de la ma-
no de los cuidados y las técnicas que proporcionen a la embarazada
una atencion de calidad.

Debemos de promover el uso del 6xido nitroso para el dolor de parto
en aquellas mujeres que lo demanden ya que tiene mucho menos
efectos secundarios a largo y corto plazo que la epidural, asi como una
evidencia que muestra que con esta analgesia inhalatoria se consi-
guen unos buenos efectos terapéuticos sin influir negativamente en la
salud de la madre o de su futuro bebé.
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Respaldo masivo al
Colegio de Enfermeria

en el Dia de S.]. de Dios

El presidente del Colegio, jurado y ganadores-en ?ves;tfj

Huelva.- Redaccion Fotos: José Manuel Vilidanes

Dia de San Juan de Dios

para el recuerdo. Otra fes-

tividad de la enfermeria

onubense para enmarcar

entre los mejores momen-
tos que depara el aio. El Colegio Oficial de enfermeria
de la provincia de Huelva convocé y obtuvo una gratifi-
cante respuesta por parte del colectivo en la edicion
2014 del Dia que conmemora la figura del creador de
lo que hoy es la profesion. Cinco siglos después, San
Juan de Dios fue el motivo para que el Colegio reunie-
ra a cientos de enfermeras y enfermeros con el propo-
sito de asumir el protagonismo en los distintos aparta-
dos previamente dados a conocer por la Junta colegial:
El Certamen de investigacion Ciudad de Huelva, las
Medallas al Mérito profesional, o los nuevos jubilados
fueron razones suficientes que justifican este nuevo y
gran éxito del Colegio y de la profesion en la provincia.

Las mas de 500 personas que respaldaron el Dia de
San. Juan de Dios se dieron cita en el Complejo Rafael
para vivir una nueva efemérides de las que pasan a en-
grosar la memoria colectiva. El Colegio Oficial habia
propuesto distintos hitos que iban desde conocer el Fa-
llo del XX Certamen de investigacion en enfermeria Ciu-
dad de Huelva a la concesidon de las Medallas al Mérito

profesional o el reconocimiento a quienes ya son los
nuevos jubilados de la profesidn. Y sin olvidar que,. en
ese momento, nacia una nueva (XXI) convocatoria del
Certamen que lleva el nombre de nuestra capital.

Gonzalo Garcia expreso el "agradeci-
miento y felicitacion tanto por el apo-
yo de los colegiados como por la per-
sonalidad de los galardonados”

Gonzalo Garcia fue conciso en su intervencion al desta-
car que, un ano mas la profesion en Huelva, "superando
por unos instantes los duros tiempos de crisis que vivi-
mos, se redne -dijo- para celebrar lo que nos es propio
y nos alcanza de forma mas que directa. El Colegio
agradece semejante muestra de carifo porque no es fa-
cil lograr que mas de 500 personas deseen estar junto
a las companeras y companeros que van a merecer ver-
se destacados por distintos motivos, todos ellos dignos
de elogio™-. Acto seguido, comenzd el recorrido previsto
en el programa elaborado al efecto por la comisidn de
la Junta colegial encargada de hacer visible los conteni-
dos del Dia de San Juan de Dios.
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El XX CERTAMEN CIUDAD DE HUELVA
para INMACULADA RODRIGUEZ

Huelva.- Redaccion

A a conocer el
Cercarse desenlace del
"XX Certamen de Investigacion en Enfermeria Ciudad
de Huelva” fue, sin duda, uno de los alicientes mas
destacados en el contexto general del Dia de San Juan
de Dios. Por varias y poderosas razones. A la cabeza,
el hecho simbdlico que supone haber alcanzado veinte
anos consecutivos de una prueba que, organizada y
promovida desde el Colegio Oficial, se ha convertido
con el paso del tiempo en una auténtica referencia
para la enfermeria onubense; si bien tiene alcance
regional, como bien quedod reflejado en el acta del
jurado al consignar un accésit para un enfermero
colegiado en Malaga.

El Jurado de la ya veterana prueba lo presidié por Mar-
tin Vazquez Bermudez estuvo configurado por los si-
guientes vocales Rafaela Camacho Bejarano, Juan Go-
mez Salgado,. Tomas Lozano Ledn y Antonio Minchon
Hernando actuando como secretario del mismo Pedro
Salas Iglesias. Ellos fueron los responsables de anali-
zar y debatir las diferentes propuestas llegadas en el
tiempo y la forma que marcan las Bases hasta la sede
colegial. Tras el obligado periodo dedicado al debate y
reflexion, llegé el momento del esperado fallo el cual
se produjo el pasado 27 de febrero 2014 cuando, reuni-
dos en el Colegio, el Jurado quiso, en primer lugar,
destacar "la continuidad, la solidez y el prestigio del
Certamen™ como bien refleja el hecho de que haya al-
canzado su vigésima edicion consecutiva.
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Luego, y tras dejar constancia de la felicitacion al con-
junto de los participantes "por el esfuerzo realizado en
la elaboracion de los trabajos presentados”, el Jurado
acordd, por mayoria, conceder el primer premio del XX
Certamen de investigacion de enfermeria Ciudad de
Huelva al ensayo presentado bajo el pseuddénimo de
“La Morsa" y con el titulo de "Adherencia al régimen
terapéutico de pacientes cronicos a través de la valora-
cion del 061". Su autora, la enfermera onubense Inma-
culada Rodriguez Morales que, como se deduce, presta
sus servicios en la plantilla de la Empresa Publica de
Emergencias Sanitarias (EPES) 061.

En cuanto al accésit contemplado en las Bases, el Ju-
rado, y también por mayoria de sus miembros, conce-
dié el premio-accésit al malagueino Adolfo Romero
Ruiz por el trabajo presentado bajo el lema "Efectividad
de una intervencion formativa en la disminuciéon de
errores preanaliticos”. De esta forma, se confirmaba
que el certamen ciudad de Huelva tiene rango y ambito
de actuacion en la enfermeria de las ocho provincias de
la region.

La novedad, importante, de esta vigésima edicion estu-
vo en la decision adoptada por el Jurado al otorgar,
“por unanimidad y de manera excepcional” una men-
cion especial de calidad al trabajo “Impacto de la osto-
mia en la sexualidad de personas afectas de cancer de
colon” del que es autora la joven enfermera onubense
Cristina Diaz Perianez.



“Un trabajo sobre la
adherencia terapéutica en
cronicos desde la valoracion del
061 merece el éxito de la
prueba que, ademds, contempla
el accésit y una mencion

especial 7

Certamen Ciudad de Huelva:
El Jurado destaca haber
alcanzado 20 afios de
"continuidad, solidez y

prestigio" de la prueba

Epilogo al XX Certamen
Ciudad de Huelva

Primer premio

Dna. Inmaculada Rodriguez Morales
Colegiada en: Huelva

Trabajo: "Adherencia al régimen terapéu-
tico de pacientes crénicos a través de la
valoracion del 061"

Dotacién: 1.500 euros y Carabela de plata.

Accésit

D. Adolfo Romero Ruiz

Trabajo: "Efectividad de una intervencion
formativa en la disminucién de errores
preanaliticos"

Colegiado en: Mélaga

Dotacion: 500 euros y Carabela de plata.

Mencion especial:

Dna. Cristina Diaz Perianez

Colegiada en Huelva

Trabajo: "Impacto de la ostomia en la se-
xualidad de personas afectadas de cancer
de colon.

Premio fotografico

Ganador: Fco. ). Fernandez Gémez
Titulo: Fuente del Chorro
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LA JUBILACION LLEGO PARA SIETE
PROFESIONALES ONUBENSES

Huelva.- Redaccién

Colegio Oficial de Enfermeria de la provincia de

Huelva ofrecié un testimonio de respeto y admira-

cién al reducido grupo de colegiados que, a lo largo
y ancho de 2013, han accedido a la jubilacién laboral. Son
cinco enfermeras y dos enfermeros onubenses quienes, tras
unas dilatadas trayectorias, ya disfrutan del bien ganado
tiempo del ocio El respeto y la consideracién general acom-
pafo el sencillo y emotivo momento de recibir el titulo de ju-
bilados.

A siete profesionales de la enfermeria onubenses les ha llega-
do el esperado instante de la jubilacién. Tras muchos afios, -y
décadas- de permanente actividad laboral, les alcanzd el tiem-
po en el que disponer de su propio tiempo personal para em-
prender nuevas actuaciones, distintas perspectivas libres de
las ataduras y compromisos que comportan el enjambre diario
en forma horarios, estrés y, al fin y al cabo, dedicacion conti-
nua al servicio de la enfermeria.

El Colegio Oficial de Huelva, como no podia ser de otra forma,
quiso ofrecer y dispensar el merecido homenaje a esos "siete
magnificos" del colectivo por cuanto, segun ha manifestado el
presidente Gonzalo Garcia a esta Revista, "han sabido interpre-
tar la esencia de la enfermeria y de la mejor manera posible.
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Los nuevos jubilados dieron lo mejor de si mismos a través del
tiempo para procurar la mejor atencion al ser humano y en pre-
sencia de los centenares de asistentes al Dia del Patron, quisi-
mos ofrecerles el testimonio sincero del carifio y respeto dl
que se han hecho acreedores. Un carifio y respeto que hace
propio el Colegio Oficial al que han venido perteneciendo du-
rante tantos afios y donde siempre seran atendidos por su ex-
periencia y conocimientos atesorados".

Ahora, la antorcha del ejercicio diario ya esta en otras manos.
Felicidades a los nuevos jubilados de la profesion.

Los Jubilados 2013

Para la pequefa historia del colectivo onubense, estas
han sido las compafieras y comparfieros que han accedi-
do a la jubilacién:

Dfia. Maria Jesus Alvarez Pizarro

Dfia. Margarita Nogaledo Atahona

D. Juan Carlos Jaldén Mora

Dfia. Catalina Botello Garrido

Diia. Concepcion Velasco Garcia

Difia. Socorro Rodriguez Romero de la Osa
D. Miguel Fernandez Marquez




ASUNCION MAESTRE y M® CLARINES SERRANO,
Medallas al Mérito Profesional

Huelva. -Redaccién

Huelva vivié uno de los momentos mas significa-

dos, dentro del Dia de San Juan de Dios, con moti-
vo de la concesion y entrega de la "Medalla al Mérito pro-
fesional" que, segln recogen los Estatutos de esta corpora-
cién, quieren reconocer las mejores trayectorias de los mas
destacados profesionales onubenses dentro de una actua-
cién marcada por el componente vocacional como para me-
recer el crédito y respeto por parte del colectivo. En esta
ocasion, las distinciones han recaido en estas dos enfer-
meras: Asuncion Maestre Chaves y Maria Clarines Serrano
Lucena.

E ICoIegio Oficial de Enfermeria de la provincia de

La Junta de Gobierno del llustre Colegio Oficial de Enfermeria
de la provincia de Huelva, reunida al efecto el pasado dia 14
de febrero 2014, tomd, entre otros, el acuerdo que contem-
plan los Estatutos vigentes (de fecha 15/julio/2009, articulo
51b) en el que se argumentan los postulados que han de pre-
sidir las candidaturas que opten a la concesion de la "Medalla
al Mérito profesional" del Colegio Oficial de enfermeria de
Huelva.

La Junta colegial, una vez conocidas las propuestas avaladas
por el nimero necesario de firmas, procedi6 a la instruccion
del correspondiente expediente en el que se hicieron constar
los méritos y circunstancias referidas a las enfermeras pro-
puestas -una dedicada a la atencion primaria y otra a la espe-
cializada- para recibir esta consideracion honorifica. Tras el
correspondiente y detallado analisis, el Colegio Oficial decidio,
finalmente, conceder las Medallas al Mérito profesional a es-
tas dos colegiadas onubenses:

Dfia. Asuncién Maestre Chaves
Dfia. Maria Clarines Serrano Lucena

Intachables trayectorias

En el desarrollo previo a esta concesion, se hace constar co-
mo en los expedientes abiertos al efecto se refleja, en ambas
profesionales de enfermeria, "una dilatada e intachable trayec-
toria profesional en la que impera la excelencia". Mas adelan-
te, se subraya que tanto en Asunciéon Maestre como en M?
Clarines Serrano se da una "plena dedicacion a las personas
objeto de sus cuidados" destacandose de ambas enfermeras
un "marcado componente vocacional" que les ha llevado "en el
quehacer diario mas alla del compromiso estrictamente pro-
fesional".

M@ Clarines, en primer plano y Asuncion Maestre, tras
recibir sus galardones

En el Gltimo apartado de la exposicion, el Colegio Oficial ha
querido, igualmente, destacar que en las homenajeadas se ha-
ce patente "una exquisita relacion con sus comparfieros” presi-
didas siempre por "el didlogo, la responsabilidad y la toleran-
cia" factores que han puesto en contribucion para "un mejor
desarrollo de las tareas en equipo" lo cual, se afiade, "les ha
hecho merecedoras del respeto y la admiraciéon de quienes
han tenido oportunidad de trabajar a su lado". La presente
concesion ha quedado registrada en el Libro de Medallas y
Distinciones del Colegio Oficial de Enfermeria de Huelva.

El Colegio distingue a estas dos enferme-
ras por su "vocacion y excelencia"

Por evidente, no es necesario abundar mas en las cualidades
y capacitacion, -profesional y humanamente consideradas-,
de esta pareja de enfermeras onubenses que representan los
mejores valores de la profesion. Maestre y Serrano pasan a
ser, en virtud de este reconocimiento, un ejemplo a imitar por
el colectivo provincial. El Colegio, finalmente, felicité de forma
publica a estas dos excelentes profesionales que, en el dia a
dia, han sabido merecer tan alta distincidon. Digamos, por fin,
que Asuncidn Maestre Chaves ejerce en el Centro de Salud de
Cartaya mientras Maria Clarines Serrano desempefian sus
funciones de enfermera en el Servicio de Cirugia Vascular y
Otorrionolaringologia del Hospital Juan Ramon Jiménez de
nuestra Ciudad.
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A Dia del Poutrin

H;:‘

Por ser tan expresivas, estas imagenes ha-
blan del mejor ambiente con el que se vivid, un
ano mas, el Dia de San Juan de Dios en el Co-
legio Oficial de enfermeria de Huelva. Los nu-
merosos profesionales asistentes seguro que
guardan el mejor de los recuerdos de la efe-
mérides y, por el momento, la mirada ya esta

{ M
- I"!

puesta en la proxima celebracion del Patron

en 2015. . El fotografo Fco. J. Fernandez felicitado por

Carmen Pilo

El Dia del Patron acabé con la esperada fiesta
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Salud recorta un 5% el acuerdo

con el Grupo Pascual

Huelva.-Redaccién
consejeria de Salud de Andalucia decidi6 renovar,

de forma "unilateral y por interés publico”, el con-
cierto que desde hace tiempo mantiene con la
aempresa sanitaria gaditana José Manuel Pascual
después de quedar patente el desencuentro entre

la Junta y el citado grupo privado con presencia en las provincias de
Huelva, Cadiz y Mélaga. El recorte dado por la consejeria de salud su-
pone una reduccion del 5% luego de asistir a varias semanas de ma-
nifestaciones y reclamaciones por parte de los trabajadores de los
seis centros sanitarios temerosos de la suerte que podrian correr los
empleos. En el caso d el Blanca paloma los empelados reclaman de
Salud un "concierto real".

La consejera de Igualdad y Salud, Maria José Sanchez Rubio, anun-
ci6 la decision "unilateral y por el interés publico" de la actividad con-
certada con los centros de la Empresa Pascual pero, eso si, con una
rebaja del 5% respecto al ejercicio anterior. La consejera Sanchez di-
jo que el acuerdo contempla una duracién de un afio lo que ha su-
puesto aumentar el malestar tanto entre los profesionales como en
los ciudadanos que son atendidos en los hospitales y clinicas del
Grupo: entre ellos el Blanca Paloma de Huelva que, por unos mo-
mentos, y en plenas negociaciones, dejo de recibir enfermos deriva-
dos desde el Juan Ramoén Jiménez, su centro de referencia. También
hay clinicas y hospitales de esta entidad privada en Sanltcar de Ba-
rrameda y Villamartin, Cadiz Capital y Malaga.

Diferencias

Las diferencias estuvieron bien presentes desde el inicio de las ne-
gociaciones para renovar el acuerdo entre Salud y Pascual. Mientras
la consejeria aducia que el grupo privado deberia aceptar un recorte
del 2,3%, los trabajadores del grupo no dudaron en manifestarse en
numerosas lugares de Andalucia entre otros frente a la sede central
del SAS en Sevilla donde escenificaron una suerte de "entierro” del

grupo de hospitales privados que supenen un enorme alivio para la
carga asistencial de la sanidad publica (SAS).

Asi las cosas, y ante la presion de la opinion publica, la consejera
Sanchez Rubio decidi6 dar luz verde a la renovacion del convierto pe-
ro dejando claro que se hacia "de forma unilateral y pro el interés pu-
blico" con una rebaja del 5% respecto al anterior. La titular de la con-
sejeria detallé que, después de ocho reuniones con responsables de
la empresa José Manuel Pascual "'no se ha conseguido llegar a un
acuerdo ya que la propuesta que planteaba la empresa era reducir
hasta un 17% el precio del contrato siempre que se le cediesen cen-
tros sanitarios publicos para ser gestionados desde el ambito de lo
privado”. Tras subrayar la consejera que en ningin momento "la ne-
gociacion ha puesto en riesgo los puestos de trabajo", Salud confir-
maba una bajada del 5% del montante general y por solo un afio de
vigencia.

Los trabajadores piden un "concierto real" a la Junta

Desde la optica de los trabajadores sanitarios del Grupo Pascual, las
cosas no tuvieron igual color. Asi, los representantes de los colecti-
vos del Blanca Paloma se manifestaron por las calles de Huelva para
reclamar a la Junta "un concierto real" con la empresa que sirva para
mantener la viabilidad y los puestos de trabajo afectados en los seis
centros repartidos por la region andaluza. El responsable del comité
intercentros José M2 Manzano afirmo que salian de nuevo a la calle
"después de que la Junta nos haya dicho que esos papeles que re-
claméabamos (donde consta la prorroga propuesta del acuerdo) no
estaban". De ahi que los trabajadores hayan insistido en que su exi-
gencia pasa por alcanzar un "concierto real" dado que, entienden, no
puede haber una prdrroga si no nos mandan pacientes" desde la sa-
nidad publica. Un portavoz de los profesionales indicaba que se po-
dria haber pasado de un promedio de 140 enfermos ingresados a
unos 40 lo que dejaria plantas y servicios sin ocupacion.

XX ANIVERSARIO DE LA PROMOCION 1991-1994

primera promocion de Enfermeria formada en

la Escuela universitaria Manuel Lois entre los

aaﬁos 1991-1994 se encuentra en puertas de vi-

vir un acontecimiento singular como significa

alcanzar el XX aniversario. A tal efecto, los organizadores -

dicen que "espontaneos"-quieren hacer una llamada a través

de estas paginas de "Documentos..." para general conoci-

miento tanto del colectivo onubense como, especialmente,

de quienes formaron parte en aquella numerosa generacion
formada nada menos que por 120 alumnas y alumnos.

Los interesados en contactar con la organizacion de la efemérides
pueden hacerlo a través de varias vias: "wassap" Grupo2promocion-

due91/94 y duepromocion91-94 y en facebook Enfermeria Huelva
Promocion 91-94. Los encargados de encauzar las informaciones de
este vigésimo aniversario son Eva M2 Carrascal Parrales (evamcarras-
cal@gmail.com), Pedro Landero (landerol7@hotmail.com), Juana
Ponce Dominguez (juana.poncel00@gmail.com ) y Pepe Guerra (pp-
guerra30@hotmail.com)

El XX aniversario de la que fue primera promocion de Enfermeria de la
Universidad onubense supondra el segundo reencuentro toda vez que
en el 2004 celebraron la primera década de haber dejado las aulas. Asf
las cosas, la cita esta ahora fijada para el proximo 29 de marzo 2014
cuando el aniversario los retina en la cena con escenario en el Hotel
Barceld Punta Umbrifa.
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VICTOR
FERNANDEZ,

ante la
"TITAN DESERT"

TAN DESERT COMO OBJETIVO
'ERSONAL... X

Huelva.- Redaccién

dez Gil, ha confirmado su presencia en uno de los

eventos reservados para los deportistas de mas alta
preparacion. Se trata de la denominada "Titan Desert", ca-
rrera de bicileta todoterreno que se desarrolla por etapas y
que va a disputarse en el desierto del Sahara, en Marrue-
cos. Esta abierta a cualquier partidario del ciclismo por lo
que redne tanto a profesionales de la bicicleta, como aficio-
nados. La carrera se inicio en 2006 y la organziacién acon-
seja, ademas de gozar de una buena forma fisica, disponer
de "un minimo de conocimientos en navegacion".

E I diplomado en enfemeria de Huelva, Victor Fernan-

Es la aventura, con sus correspondientes riesgos, que esta dis-
puesto a afrontar el enfermero onubense. Victor Fernandez,.
Buen conocedor de la realidad que vive el paciente renal, Fer-
nandez anuncidé su participacion en la préxima edicion de la
"Titan Desert" que, en otras palabras, supone acudir a la prue-
ba para bicicleta de montafia mas dura del mundo. Fernandez
no busca mas protagonismo que dar a conocer a la poblacion
la labor de Alcer, la Federacion nacional de las Asociaciones
para la lucha contra las enfermedades del rifion" que agrupa a
los pacientes victimas de esta patologia.

Desierto

Victor Fernandez no ha ocultado la envergadura que supone
participar en la "Titan Desert". Sera entre los meses de abril y
mayo cuando este deportista se enfrente, a caballo de un es-
queleto tan liviano como una bicicleta, al reto de avanzar por
las arenas del desierto porque pocos escenarios habréa tan pe-
liagudos como el Desierto del Sahara donde se enfrenten a la
crudeza de recorrido y clima. La competicion abarca un total
de seis etapas y cubre unos 700 kilometros de recorrido para
los que Victor Fernandez, que trabaja en el campo de la didli-
sis, no ha escatimado ni en preparacion ni entusiasmo.
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Se trata de afrontar un reto cargado de tantas dificultades co-
mo solidaridad por el que Victor Fernandez pretende lograr ese
"algo mas" que el interesado lo traduce con esta palabras:"El
hecho de trabajar dia a dia, con los pacientes renales te supo-
ne una implicacion enorme en lo que son sus vidas y los dis-
tintos problemas que les comporta la dolencia. " Si a ello se
une la concienciacion derivada de "la escasez o falta de sub-
venciones destinadas a potenciar el trabjo de Alcer, la reduc-
cion de los ingresos economicos de los pacientes unido al gas-
to farnacéutico que antes no debian afrontar, , la mayor difui-
cuotad en poder encontrar trabajo y un largo etcétera de han-
dicaps me llevo a plantearme participar en este reto".

El enfermero onubense tomara parte en
esta dura carrera por el Desierto del Sahara
para ayudar a los pacientes renales

Para Alcer

Entre las actuaciones para recabar fondos-el auténtico hori-
zonte de esta carrera- se citan la venta de camisetas, la venta
de kilometros solidarios, la difusion a través de las redes so-
ciales,. asi como la identificacion de aquellas personalidades
que tienen previsto tomar parte en la dura competicion para
dar la mayor difusion en todo el mundo. Y todo con el unico y
final objetivo:"El 100% de lo recaudado ira destinado a Alcer".
Y todo porque, como sefiala el profesional onubense. "la en-
fermedad renal crénica esta deparando un aumento en su inci-
dencia en los paises desarrollados y durante los Gltimos afios.
Se estima que unas 330 personas de la provincia de Huelva se
encuentran, actualmente, en tratamiento de dialisis para man-
tener la calidad de vida antes de afrontar la otra alternativa te-
paréutica:el trasplante.



Evaluacion de las necesidades
formativas de los residentes de
matrona sobre la menopausiay

el climaterio

Training needs assessment of residents
midwife on menopause and climateric

M2 del Carmen Mejias Panequel

Silvia Garcia Gonzalez?

Laura Duarte Gonzélez3

1Matrona Hospital La Merced, Osuna.

2Matrona Hospital Juan R. Jiménez, Huelva.
3Matrona Atencion Primaria Distrito Huelva-Costa.

La matrona es un profesional reconocido internacionalmente en todos
los sistemas sanitarios en los que se considera una figura esencial
que incide en un ambito social tan importante como el de la materni-
dady la atencion integral durante el ciclo vital de la mujer en todas sus
fases: salud reproductiva, climaterio y sexualidad.

En el presente estudio titulado: “Evaluacidn de las necesidades forma-
tivas de los residentes de matrona sobre la menopausia y el climate-
rio” se pretende conocer y evaluar la formacion pregrado de los resi-
dentes de matrona sobre la menopausia y el climaterio en las esferas
biolégicas y psicoldgicas, asi como sus necesidades formativas, eli-
minar prejuicios sobre la menopausia, fomentar actitudes positivas
hacia la misma y concienciar sobre la necesidad de elaborar progra-
mas de Educacion para la Salud dirigidos mujeres climatéricas.

Este trabajo no ha sido publicado en ninguna revista ni presentado en
ningln congreso.

RESUMEN

Introduccion: La menopausia y el climaterio suponen un cambio bio-
l6gico y fisioldgico con importantes repercusiones en la salud de la
muijer. Esto puede generar sentimientos negativos personales que de-
penden de la actitud personal de cada mujer y su entorno sociocultu-
ral. Estamos ante un fenémeno que ha pasado desapercibido hasta ha-
ce 30 afios pero que hoy supone una importante medicalizacion de la
mujer y dependencia del sistema sanitario. Las matronas como agen-
tes educadores de salud deben estar capacitadas para devolver a la
muijer la autonomia de sus cuidados aumentando su calidad de vida a

través de la educacion pero, para ello, precisa estar formada. Objetivo:
En el presente estudio se pretende evaluar la formacion pregrado de
los residentes de matrona sobre este tema asf como sus necesidades
formativas. Material/Método: Se utiliza un grupo formal de hombres y
mujeres cuya caracteristica comun es ser DUE y empezar la residencia
de matrona. Se trabajo con un estudio cuantitativo transversal des-
criptivo de tipo observacional-analitico para el cual se utilizd un cues-
tionario disefiado especificamente por la investigadora, anbnimo y au-
toadministrado pre y post sesion formativa. Resultados/Conclusiones:
Resultados tan llamativos como que el 100% no haya participado en
ningln curso o foro sobre este tema postgrado, el 65.2 % ha recibido
formacién durante la carrera pero encaminada a la esfera bioldgica o
que el 35.8 % no haya recibido ningun tipo de formacién se ponen de
manifiesto en los déficits de conocimientos evidenciados en el cues-
tionario pretest. Este estudio deberia ampliarse a un nimero mayor de
estudiantes postgrado de enfermeria para confirmar resultados, pues
evidencia necesidades de cambio en la asignatura Enfemeria Repro-
ductiva o Enfermeria Maternal.

Palabras clave: Menopausia, Climaterio, Medicalizacion, Agente Edu-
cador.

ABSTRACT

Introduction: Menopause and perimenopause mark a change with
important biological and physiological impact on women’s health that
can generate personal negative feelings that depend on each woman's
personal attitude and their sociocultural. This is a phenomenon that
has gone unnoticed until 30 years ago but today is an important
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medicalization of women and health system dependency. Midwives
and health educators agents should be trained to return to the woman
of your care autonomy increasing their quality of life through
education, but to do that it be formed. Objective: The present study
aims to assess undergraduate training in midwifery residents on this
issue and their training needs. Material / Methods: We used a formal
group of men and women whose common characteristic is to be nurse
and midwife's residence start. We worked with a quantitative study
observational cross-sectional descriptive-analytical type for which a
questionnaire was specifically designed by the researcher, anonymous
self-administered pre-and post-training session. Results /
Conclusions: Results as striking as that 100% did not participate in
any course or postgraduate forum on this topic, 65.2% have received
training during the race but aimed at the biological or 35.8% did not
receive any training is evident in knowledge deficits evidenced in the
pretest questionnaire. This study should be extended to a larger
number of graduate nursing students to confirm results as evidence
needs change in the course or Nursing Maternal Reproductive
Enfermeria.

Keywords: Menopause, Menopause, Medicalization, Agent Educator.

INTRODUCCION

1.1. CONCEPTO DE MENOPAUSIA

La menopausia viene definida como el cese definitivo de la menstrua-
cion por la pérdida de actividad ovérica; se trata de una etapa fisiold-
gica en la vida de la mujer que supone modificaciones a nivel biold-
gico, psicoldgico y sexual (1) .No es una enfermedad sino una etapa
mas en la vida de la mujer (2).

A pesar de que los cambios bioldgicos asociados con la menopausia
son universales, existen variaciones notables en la experiencia subje-
tiva de los sintomas entre las mujeres de diferentes culturas y en la
manera en que estos afectan a su calidad de vida (3). Los estudios
muestran que las diferentes actitudes, creencias y percepciones hacia
la menopausia se explican por la combinacidn de factores personales
y culturales (4). La interaccién entre la genética, que determinara el
namero de ovocitos presentes en el momento del nacimiento, el en-
torno, influido por aspectos culturales y socioeconémicos que deter-
minaran el nivel cultural, tipo de dieta, consumo 0 no de tabaco y
préctica de ejercicio, contribuirdn a que se produzcan diferencias en la
aparicion y percepcion de los sintomas entre las diferentes mujeres
5).

A menudo existe una generacion de sentimientos negativos con la lle-
gada de la menopausia basados en parte en el fin de la capacidad re-
productiva aunque el impacto de esta percepcion negativa varia enor-
memente dependiendo de las actitudes personales y del entorno sobre
el envejecimiento en general y sobre el papel que ocupa la mujer ma-
yor en la sociedad en particular (6).

Muchos sintomas se han asociado a los cambios hormonales que
ocurren en la menopausia, pero los Gnicos con una base epidemiold-
gica sélida y consistente son la atrofia urogenital y los trastornos va-
somotores (7)(8). Otros sintomas comunes como cambios en el esta-
do de &nimo, trastornos del suefio, incontinencia urinaria, cambios
cognitivos, molestias sométicas pueden ser secundarios a otras cau-
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sas. El aumento de la morbilidad de ciertas enfermedades en esta eta-
pa de la vida (hipertensidn arterial, diabetes mellitus, etc) esta mas li-
gado al proceso en si del envejecimiento y los habitos de vida que con
la menopausia (1).

1.2. TRATAMIENTOS ACTUALES

Hasta hace 30 afios la menopausia habia pasado desapercibida para el
mundo médico. Pero en consonancia con la evolucion sociocultural
de los paises desarrollados, el aumento de la esperanza de vida, la
busqueda de una mejor calidad de vida, etc. el abordaje de la meno-
pausia se vio también influenciada por estos factores.

Basandose en la creencia de que los estrogenos podrian mejorar no
s6lo los sintomas mas frecuentes y molestos del climaterio (sofocos,
sequedad vaginal, etc.), sino que ademas disminuian el riesgo de pa-
decer enfermedades cardiovasculares, fracturas y demencia, entre
otros, a partir de los afios 80 se comenz6 a utilizar la terapia hormo-
nal (TH) para tratar la menopausia. Paralelamente se potenciaron los
cambios en los estilos de vida y el autocuidado como un pilar bésico
en la salud en esta etapa de la vida.

En el afio 2002 el estudio WHI (Women’s Health Initiative) mostro que
las mujeres en tratamiento con TH tenian importantes efectos secun-
darios, especialmente a largo plazo. Debido a esto, disminuy6 la pres-
cripcion de TH drasticamente quedando reservado s6lo para mujeres
muy sintomaticas y durante el menor tiempo posible (9).
Actualmente los tratamientos no farmacoldgicos asi como potenciar el
cambio de estilo de vida a habitos saludables y el autocuidado son las
estrategias mas habituales para tratar los sintomas leves derivados de
la menopausia. Pero en situaciones en los que los sintomas disminu-
yen mucho la calidad de vida, la TH sigue siendo el tratamiento far-
macolégico mas efectivo, individualizando su utilizacion en cada caso
y sopesando siempre el balance beneficio-riesgo.

1.3. EL PROCESO DE MEDICALIZACION EN LA MUJER

Un aspecto importante del que parte este estudio de investigacion ha
sido la progresiva medicalizacion que la medicina moderna ha reali-
zado sobre ciertos aspectos considerados “naturales” que se han pa-
tologizado invalidando los recursos propios de las personas para
afrontarlos. El diccionario de salud pUblica de Kishore (10) concep-
tualiza la medicalizacidn como “la forma en que el mbito de la medi-
cina moderna se ha expandido en los afios recientes y ahora abarca
muchos problemas que antes no estaban considerados como entida-
des médicas”. Y afiade que incluye una gran variedad de manifesta-
ciones, como las fases normales del ciclo reproductivo y vital de la
mujer (menstruacion, embarazo, parto, menopausia), la vejez, la infe-
licidad, la soledad y el aislamiento por problemas sociales, asi como
la pobreza o el desempleo. Un claro ejemplo de este fendmeno viene
en el articulo publicado por el British Medical Journal el 13 de Abril
del 2002 donde se habl6 de la medicalizacion de la vida, de aquellas
no-enfermedades que se tratan como temas médicos, el objeto de es-
te articulo era atraer la atencion sobre la tendencia en aumento a cla-
sificar como enfermedades los problemas de la gente.(11)

Los claros agentes de la medicalizacidn son, en primer lugar los pro-
fesionales sanitarios y, en segundo lugar, los medios de comunica-
cion. Se han documentado casos en los que el tratamiento de los pro-
blemas en los medios de comunicacion esté lleno de contradicciones,
subrayandose aspectos negativos e ignorando otros relevantes. Como



ejemplo, un estudio que analiz6 la informacién sobre la menopausia
en la prensa, encontraba que se trivializaban los aspectos relaciona-
dos con promover estilos de vida saludables, y por el contrario, se en-
focaba el tema como una experiencia negativa, una enfermedad y una
etapa que necesitaba tratamiento médico. (12)

Las principales consecuencias de la medicalizacion son:

Etiquetar de enfermos a personas que podemos considerar sanas
y a las cuales sometemos a tratamientos que suelen conllevar
efectos adversos.

Se estan devaluando y olvidando las formas no médicas de afron-
tar los problemas, las personas se estan olvidando de sus capaci-
dades haciéndose dependiente de los servicios sanitarios que ne-
cesitan cada vez mas recursos para responder a la creciente de-
manda.

Uno de los mayores ejemplos de medicalizacién se produce en los di-
ferentes procesos que afectan a la mujer (Sotang, 1980): Menstrua-
cion, Parto, Crianza y Menopausia se han medicalizado y han creado
una dependencia de la mujer con el sistema sanitario pues se han in-
validado sus recursos naturales, como consecuencia la mujer confia
cada vez menos en si misma y en sus propios recursos.

El estilo de vida se convierte en determinante para saber manejar y
afrontar las modificaciones propias de las diferentes etapas en la vida
de la mujer, siendo la educacion sanitaria el instrumento mas idoneo
para manejar estos cambios. (13).

1.4. LA FIGURA DE LA MATRONA COMO AGENTE EDUCADOR
Dentro de los diferentes agentes que realizan educacion sanitaria ( mé-
dicos/as, enfermeros/as, profesores/as, medios de comunicacion,
gtc...) destaca la figura de la MATRONA como el profesional sanitario
mas adecuado para ejecutar los programas de Educacion para la salud
en el climaterio (14). En estos programas deben explicarse las modi-
ficaciones fisiologicas propias de esta etapa, los recursos naturales
que cada mujer posee para sobrellevar mejor los sintomas a corto y
largo plazo y, por supuesto, donde se les explique y aporte recursos
suficientes para que puedan gozar de una sexualidad sana.

La matrona es un profesional reconocido internacionalmente en todos
los sistemas sanitarios en los que se considera una figura esencial
que incide en un ambito social tan importante como el de la materni-
dady la atencion integral durante el ciclo vital de la mujer en todas sus
fases: salud reproductiva, climaterio y sexualidad La matrona debe
contemplar a la mujer de una manera holistica, como ser hiolégico,
psicoldgico y social recordando que la sexualidad forma parte impor-
tante de su vida y afecta a las tres dimensiones de la persona.

Las matronas deben tener una participacion activa en los programas
de atencion a la mujer en todas las etapas de la vida, de salud sexual
y reproductiva y de salud materno-infantil. En estos programas la ma-
trona favorece la normalidad en el proceso fisiologico en la atencién
del embarazo, parto y puerperio, ademas de desarrollar actividades de
promocidn y prevencion de su salud sexual, reproductiva y en el cli-
materio, en consonancia con las demandas de la sociedad y en el mar-
co de politicas globales de salud como la «Estrategia del parto nor-
mal» aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Noviembre del 2007.

Es necesario estar preparado y conocer las modificaciones fisiol6gi-
cas y psicologicas del climaterio y sus efectos sobre la sexualidad pa-
ra poder dar una adecuada respuesta asistencial completa a la mujer.
El perfil competencial de la enfermera especialista en Enfermeria Obs-
tétrico-Ginecoldgica (Matrona) que se contiene en el actual programa
formativo (14) , se ha ajustado a las directrices derivadas, de la Con-
federacion Internacional de Matronas, a las directrices de la Unién Eu-
ropea contenidas en el articulo 55 del Real Decreto 1837/2008, de 8
de noviembre, que se refiere a las actividades profesionales que, co-
mo minimo, deben realizar las matronas, asi como a las necesidades
del Sistema Nacional de Salud, a la evolucion de los conocimientos
cientificos y a las demandas de la sociedad actual, que reclama un
profesional mucho mas implicado en las facetas preventiva y de pro-
mocién de la salud de la mujer.

A la luz del nuevo programa aprobado por el Ministerio de Sanidad
para regular la formacidon de los residentes de matronas se hace nece-
sario el actual proyecto de investigacion para evaluar las necesidades
formativas de los residentes de matrona en materia de sexualidad y
climaterio, sirviendo también como medida indirecta de la formacion
pregrado recibida sobre este tema en las Escuelas Universitarias de
Enfermerfa.

Ademas nos encontramos ante un problema emergente pues debido al
aumento de la esperanza de vida en Espafia en los proximos afios se in-
crementara considerablemente el nimero de mujeres que estén en este
periodo de la vida. Asi si en el afio 2009 habia 315.777 muijeres de 50
afios, en el afio 2019 seran 364.092 y en el 2029 seran 381.926 (INE 09).

Los objetivos que nos planteamos con esta investigacion son:

Conocer y evaluar las necesidades formativas de los residentes de
matrona sobre menopausia y climaterio en las esferas bioldgicas
y psicoldgicas.

Evaluar la formacion pregrado recibida respecto a esta materia en
las Escuelas Universitarias de Enfermeria.

Eliminar prejuicios sobre la menopausia y fomentar actitudes po-
sitivas hacia la misma.

Concienciar sobre la necesidad de elaborar programas de Educa-
cion para la Salud dirigidos mujeres climatéricas.

2. MATERIAL Y METODO

2.1. ELABORACION DE LA MUESTRA

Para la constitucion de la muestra utilizamos un grupo formal (pues su
constitucion viene dada por la Unidad Docente de Matronas) consti-
tuido por 63 participantes cuyas edades oscilan entre los 22 y los 35
anos.

Como caracteristica comUn la Titulacién Universitaria de Diplomado
en Enfermerfa. La experiencia clinica es variable; Oscila entre 4 meses
y 7 afios, por diferentes centros asistenciales aunque en su mayoria la
experiencia es de tipo hospitalaria. Cabe destacar que ninguno ha par-
ticipado en programas sobre climaterio en Hospital o Atencion Prima-
ria, en la mayoria de los casos desconocen los recursos asistenciales
publicos ofertados a mujeres climatéricas.

2.2.- DISENO DEL ESTUDIO
Se trabajo con un estudio cuantitativo transversal descriptivo de tipo
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observacional-analitico para el cual se utilizé un cuestionario disefia-
do especificamente por la investigadora, anénimo y autoadministrado
pre y post sesion formativa sobre menopausia y climaterio con el ob-
jeto de evaluar las necesidades formativas y la posterior adquisicion
de conocimientos.

Las variables se agruparon en dos grupos:

a) Variables sociodemogréficas.
b) Variables relacionadas con conocimientos especificos sobre los
cambios fisioldgicos de la menopausia y el climaterio.

2.3. ANALISIS DE RESULTADOS

Toda la informacidn obtenida fue transcrita a una base de datos infor-
matizada, utilizando el programa SPSS 11.5 para Windows, que per-
mitié su posterior andlisis estadistico y descriptivo.

3. RESULTADOS

Respecto a la formacién académica recibida sobre Menopausia y Se-
xualidad en el Climaterio, el 100 % reconoce no haber participado en
ningan curso o foro que trate sobre este tema. El 65.2% dice haber re-
cibido algo de formacion durante la carrera pero centrada en el aspec-
to bioldgico no habiendo recibido formacion sobre sexualidad o adap-
taciones psicoldgicas de la mujer durante esta etapa. El 34.8 % dice
no haber recibido ningln tipo de formacion durante la carrera. EI 100
% considera necesario recibir formacién sobre este tema durante la
Especialidad de Matrona pues reconocen que, aungue ahora su mayor
demanda de formacion esta centrada en el Parto y Asistencia Obstétri-
ca no dudan en la necesidad de poder ampliar su campo asistencial
hacia la mujer Menopausica y Climatérica pues reconocen que es “ la
etapa de la mujer que pasa invisible por el sistema sanitario”. Los
alumnos participantes en el estudio proceden de diferentes Comuni-
dades Auténomas: 35 Andalucia, 7 Madrid, 4 Galicia, 6 Extremadura,
5 Valencia, 6 Castilla La Mancha.

Para hablar de cualquier tema con conocimiento debemos partir de un
punto clave; Los conceptos. Debemos tener claro qué es menopausia
y qué es climaterio para diferenciarlo de otras etapas fisiolgicas de la
mujer y conocer sus efectos. Antes de la intervencion educativa el 47.8
% consideraba que la menopausia es la etapa en la que la mujer pasa
de la etapa fértil a la no fértil, solo el 39.1 % considera que menopau-
sia es la Ultima regla.

La menopausia es la Ultima regla de la muijer, es un diagnéstico re-
trospectivo porque se hace a posteriori y representa el cese de la fun-
cion ovarica de la mujer (1); hablamos de climaterio a la etapa que
comprende el paso de la etapa fértil a la no fértil. Tras la intervencion
educativa el 87 % sabra que la menopausia es la Gltima regla de la
muijer.

El diagndstico de la menopausia se basa en las manifestaciones clini-
cas y en pruebas bioldgicas, fundamentalmente de tipo hormonal;
FSH, LH y Estradiol, pues son las hormonas que regulan el ciclo ova-
rico, y por tanto la ovulacion. Antes de la intervencion educativa el
73.9 % sabia que el diagnostico de la menopausia se basa (entre otras
pruebas) en la determinacion plasmética de FSH, LH y Estradiol pero
un 21.7 % consideraba que la densitometria dsea también constituia
un método diagndstico; la densitometria se usa para valorar el grado
de osteoporosis, una de las manifestaciones a largo plazo de la me-
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nopausia. Tras la intervencién educativa el 100 % sabra que se mide
el nivel plasmatico de FSH, LH y Estradiol para el diagnéstico de la
menopausia.

Ciertas patologias ginecoldgicas suponen la aparicion brusca o el
adelanto de la sintomatologia dela menopausia, me refiero a las histe-
rectomias y anexectomias, los profesionales sanitarios deben conocer
coémo afectan estas patologias a la menopausia. Ante una histerecto-
mia mas anexectomia ( extirpacion del Gtero mas los ovarios) el 73.9
% de los alumnos opinan gque supone una aparicion brusca de la sin-
tomatologia de la menopausia, el 21.7 % opina que supone un ade-
lanto en 2 — 3 afios de la aparicion de la menopausia. Tras la inter-
vencion educativa el 100 % sabra que la histerectomia mas anexecto-
mia supone la aparicion brusca de la sintomatologia de la menopau-
sia. Asimismo, la TRH es diferente si se trata de una mujer con ane-
xectomia (extirpacion de los ovarios), histerectomia simple ( extirpa-
cion del Utero) o anexectomia mas histerectomia ( extirpacion de ova-
rios mas Utero). EI 47.8 % considera que ante una anexectomia debe
usarse Terapia Hormonal Sustitutiva (TRH) con estrégenos y proges-
tagenos, el 43.5 % considera que la TRH debe ser s6lo de estrogenos
y un 8.7 % considera que el tipo de TRH es indiferente, pudiendo
usarse cualquiera de las dos. Tras la intervencion educativa el 91.3 %
sabe que ante una anexectomia debe usarse TRH con estrogenos y
progestagenos puesto que los progestagenos son necesarios para
prevenir la hiperplasia y el cancer de endometrio en una mujer que
conserva su Utero (15). Ademas la TRH es (til s6lo en aquellos casos
donde la sintomatologfa clinica invalide la calidad de vida de la per-
sona, es decir, es el Gltimo recurso a utilizar ante la sintomatologia cli-
nica de la menopausia puesto que tiene importantes efectos adversos.
El 21.9 % de los alumnos considera que la TRH carece de efectos per-
judiciales, el 73.9 % considera que no debe usarse mas de 5 afios y
el 4.3 % considera que su uso conlleva una mayor preservacion del
nivel cognitivo. Tras la intervencion educativa el 100 % sabe que la
TRH no debe usarse més de 5 afios debido a los efectos secundarios
que conlleva. (16) (9).

Respecto a la manifestacion clinica a corto plazo mas caracteristica de
la menopausia el 95.7 % indican que son los sofocos el sintoma cli-
nico més caracteristico, no existiendo variaciones tras la intervencion
educativa. Sin embargo, al hablar sobre estilo de vida y prevencion de
sofocos, el 34.8 % considera que una dieta rica en fibras y baja en
grasas saturadas previene los sofocos frente a un 43.5 % que consi-
deran que evitar los picantes es lo que previene los sofocos. Una die-
ta rica en fibra y baja en grasas saturadas ayudar a prevenir el CHOL
disminuyendo las complicaciones cardiovasculares ocasionadas por
la menopausia (13), tras la intervencién educativa el 95.7 % de los
alumnos conocera que evitar los picantes previene la aparicion de so-
focos.

Dentro de las diferentes practicas de ejercicio fisico que la mujer me-
nopausica puede realizar el 82.6 % considera que no es recomenda-
ble que realice Aerobic frente al 17.4% que considera que lo no reco-
mendable es hacer Pilates. Tras la intervencion educativa el 100%
considera que la practica fisica no recomendada para la mujer meno-
pausica es el Aerobic debido a que aumenta la presion abdominal so-
bre el suelo pélvico aumentando el riesgo de sufrir prolapso uterino,
cistocele y rectocele.

Finalmente, respecto a la influencia de ciertos habitos de vida con la
menopausia el 30.4 % considera que el tabaco no adelanta la apari-



cion de la menopausia en 2 afios, el 34.8 % considera que el café no
agrava la osteoporosis y el 34.8 % considera que el café no influye en
los sofocos. Tras la intervencion el 82.6 % conocera que el café si in-
fluye en los sofocos agravando la intensidad y aumentando la fre-
cuencia de los mismos (13). Ademas el tabaco sf adelanta la aparicion
de la menopausia en 2 — 3 afios.( 2)

4. CONCLUSIONES

A la vista de los resultados obtenidos, es evidente la necesidad de una
mayor formacion educativa en aspectos relacionados con la meno-
pausia y el climaterio no sélo a nivel bioldgico sino también a nivel fi-
sioldgico. Los participantes de la sesion educativa demandaron en su
totalidad una mayor necesidad de recibir formacidn en este aspecto
pues, incluso antes de realizar el test, sabian de sus carencias forma-
tivas no solo a nivel de conocimientos fisiol6gicos, también respecto
a tratamientos actuales para la menopausia y fundamentalmente en el
tema de la sexualidad.

Si tras analizar el test se pone de manifiesto la confusion de concep-
tos y la carencia de conocimientos sobre los tratamientos para la me-
nopausia éstas carencias brillan aln mas cuando abordamos el tema
de la sexualidad nulamente abordado durante la carrera o en cursos
recibidos. Respecto a este tema, con el roll-play se lograron analizar y
eliminar prejuicios y tabues sobre la sexualidad durante el climaterio
y en la 3% edad reforzando las actitudes positivas que salieron a este
respecto en la dindmica de grupo.

Para dar una atencion sanitaria de calidad debemos ensefiar a la mu-
jer a manejar su salud con autonomia, abandonando el modelo medi-
calizado de salud de muijer y fomentando su independencia del siste-
ma sanitario para manejar las modificaciones fisiol6gicas propias de
cada etapa de la vida. Para ello es necesario contar con profesionales
sanitarios formados en salud que sepan aportar a la mujer los recur-
S0S necesarios para lograr esta meta: Que la mujer sea independiente
para manejar las modificaciones fisiologicas propias tras la menopau-
sia y que sepa gozar de la sexualidad en esta nueva etapa.

Por lo tanto, evaluando la actividad formativa al analisis de los objeti-
vos planteados en un principio podemos decir que:

1.- Aumentan los conocimientos sobre fisiologia en la menopausia.

2.- Se adquiere una mayor conciencia de la necesidad de formar a las
mujeres respecto a la menopausia y dotarla de herramientas para
evitar la medicalizacion de un proceso fisiol6gico; se adquiere una
mayor conciencia de la necesidad de elaborar programas de salud.

3.- Se abordan prejuicios sobre sexualidad en la menopausia y falsos
mitos, logrando analizarlos en grupo y eliminarlos.

4.- Se refuerzan la actitudes positivas respecto a la sexualidad en la
menopausia.

5.- Se adquieren mayores habilidades de comunicacién y dinamica
grupal a través del roll-play.

6.- Aumentan los conocimientos sobre tratamientos actuales en la
menopausia y adaptaciones psicoldgicas de la mujer en esta
etapa.

7.- Aumentan los conocimientos y el interés por adquirir mas sobre
la sexualidad en la menopausia y en la 3 edad.
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Compromiso para Homologar,
sin coste alguno, el titulo
DUE al GRADO

Maximo Gonzalez y Victor Aznar tras formar la "Mesa Nacional de la Enfermeria”

enfermeria espanola va a ver solucio-
nado uno de las mas graves problemas
a que, en los ultimos anos, le han podido
afectar. La amenaza de que los 250.000
profesionales espanoles tuvieran que realizar, con-
forme una apuesta de las facultades y escuelas uni-
versitarias, un curso de homologacién con un coste
economico y de dedicacion importantes, ha encontra-
do una pertinente respuesta y solucion por parte de
la “Mesa Estatal de la Profesion Enfermera™ entidad
que, como se sabe, fue constituida en 2013 por el
Consejo General y Satse para afrontar las problema-
ticas que afecten al colectivo. Las negociaciones de
la Mesa con los Ministerios de Educacion y Sanidad
han dado como resultado el compromiso de aprobar,
de forma inminente, un Real Decreto que modificara
el "Marco espanol de cualificacion en educacion su-
perior” al objeto de que el titulo de Diplomados uni-
versitario de enfermeria (Due) sea adscrito en el ni-
vel de Graduado con los mismos efectos y derechos
que el actual Grado de enfermeria y sin ningtn tipo
de coste para los profesionales.
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La amenaza de que la enfermeria espanola tuviese
que afrontar un nuevo problema en forma de Curso
de homologacion del titulo Due al Grado parece haber
encontrado una importante via de solucion. Ha tenido
que mediar la eficaz intervencion de la Mesa Estatal
de la Profesion Enfermera que, como se conoce,
constituyeron en 2013 el Consejo General y Satse pa-
ra unir fuerzas en pos de afrontar la grave problema-
tica que, en la actualidad, afecta al colectivo sea en
forma de un creciente nivel de paro, la emigracion
fuera de nuestras fronteras, los empleos precarios, la
bajada en el numero de aspirantes a plazas de espe-
cialidad y un largo capitulo de reivindicaciones ante
las que tiene formado criterio y busqueda de solucio-
nes la citada Mesa Estatal de la Profesion Enfermera.

Iguales competencias

La inquietud, en el reciente caso en concreto, prendio
cuando los directores de facultad y escuelas universi-
tarias quisieron hacer compatible, incurriendo en una
enorme contradiccion, el que, por un lado, las compe-
tencias profesionales de los diplomados de enfermeria



son las mismas que los que salen con el Grado y, de
otra parte, no dudaron en organizar en sus respectivos
centros cursos de homologacion por los que cobraban
a los profesionales-alumnos un amplio abanico de
cantidades que oscilaban desde 420 hasta los 6.576
euros, segun el centro de que se tratara. Pero, en todo
caso, arrojando una media de 2.532 euros de coste por
persona.

Ante esta realidad, unida al enorme malestar detec-
tado en amplios sectores, por no decir la totalidad, de
la enfermeria espanola, el Consejo Generaly el Satse
decidieron posicionarse al ser interpelados por nu-
merosos profesionales en el sentido de tratar de en-
contrar una explicacion acerca de "para qué sirven
los cursos de las Universidades si las competencias
de los profesionales son las mismas”, lldmense los
que tienen por titulacion el Due como los mas recien-
tes, el Grado.

Desde "Mesa Estatal de la Profesion Enfermera”, y
tras realizar un detenido andlisis acerca de las ofer-
tas existentes de los distintos Cursos en los campus
espanoles, se pudo constatar “la brutal disparidad de
contenidos, de créditos, de modelo formativo y de
precios”. Por lo mismo, y teniendo siempre muy en
cuenta que, como sostuvo la Conferencia de Directo-
res de centros universitarios, “las competencias pro-
fesionales de diplomados y grados son las mismas”.
La Mesa no dudé en tomar carta en este desafortuna-
do asunto por afectar a toda la profesion en cuanto a
estar frente a un riesgo evidente de sufrir discrimina-
cion y costes econdmicos dificilmente asumibles.

Atributos y beneficios

La Mesa Estatal de la Profesion Enfermera, desde el
primer instante, ha venido manteniendo su indeclina-
ble postura en el sentido de que todos los diplomados
universitarios en enfermeria espanoles pudieran ob-
tener, de manera directa, sin cursos ni costes econ6-
micos anadidos, el conjunto de "atributos y beneficios
inherentes al titulo de Graduado en enfermeria. "Pe-
ro, junto a esta legitima aspiracion, el Consejo Gene-
raly Satse pudieron comprobar como una gran mayo-
ria de profesionales sanitarios -(es decir, medicina,
farmacia, odontologia y veterinarios)- conseguian
que su titulo de Grado quedara adscrito al nivel 3 de
master universitario sin que ello les supusiera "nin-
gun esfuerzo académico adicional ni econdomico”. Al-
go que, debe hacerse constar, lograron con el apoyo
total de los decanos de las Facultades de esas referi-
das titulaciones sanitarias. Algo, a su vez, que con-
trastaba, y de qué forma, con lo que lamentablemen-
te ha sucedido respecto a los decanos de enfermeria.

Al respecto, la Mesa Estatal de la Profesion Enferme-

ra ha lamentado, eso si, que no se haya podido mos-
trar de forma publica una "posicion unificada para
defender los intereses de toda la profesion”. En una
gran medida, como le consta al Consejo General y
Satse, a causa "del posicionamiento de la cupula de
las instituciones académicas" y, en concreto, “de un
pequeno grupo de directores de centros universita-
rios de enfermeria cuya posicion -puntualiza una no-
ta oficial- viene a incrementar la brecha abierta des-
de antiguo entre un sector residual de la, por ellos
denominada, Academia, y la realidad cotidiana de la
profesion. Es decir, la articulada en torno a quienes
velan por la proteccion de la salud, la calidad de la
asistencia y la seguridad del paciente”.

Una vez conseguido el compromiso de los Ministe-
rios- (Educacion y Sanidad)- directamente concerni-
dos en este capitulo, la Mesa Estatal de la Profesion
Enfermera ha valorado este paso como un "logro his-
torico el que, desde nuestro posicionamiento, la en-
fermeria espanola no tenga que llevar a cabo ningun
curso de nivelacion para la obtencién de todos los de-
rechos académicos y profesionales que son inheren-
tes al titulo de Grado en enfermeria”.

Advertencia

Es por ello que, como a continuacién advierten, "esta-
mos obligados a advertir de este inminente cambio
normativo al objeto de que sea conocido por el con-
junto de la profesion y tenido en cuenta especialmen-
te por aquellas enfermeras y enfermeros que tuvie-
ran previsto matricularse en las diferentes universi-
dades que ofrecen el inaceptable curso de adaptacion
para adquirir el titulo de Grado, advirtiendo que, en
breve plazo, el titulo de Diplomados en enfermeria
tendra los mismos efectos y derechos que el titulo de
Graduado en enfermeria”.

EL, por el momento, colofon al lamentable episodio
promovido desde determinados responsables de cen-
tros formativos viene dado por esta reflexion que fir-
man los responsables de la Mesa Estatal de la Profe-
sion Enfermera, Maximo Gonzalez Jurado (presiden-
te Consejo General) y Victor Aznar Marcén (secretario
general Satse) Dice asi:

"Queremos hacer publico que no vamos a consentir,
bajo ningln concepto, que nada ni nadie abuse de la
profesion de enfermeria, de su dignidad como profe-
sion, de sus magnificos profesionales y de sus legiti-
mas instituciones y representantes. Por el contrario,
seguiremos tendiendo la manos a todos aquellos que,
de buena fe, quieran contribuir al crecimiento y desa-
rrollo de la profesion enfermera y de todos los mag-
nificos profesionales sin exclusion ni elitismos". (Ma-
drid, 20/febrero/2014)
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5, CRITERIOS TECNICOS:

La estructura de os trabajos serd: introduccidn, abjetivos, material v métoda,
resultados, discusion, conclusiones y bibliogratia.

Las referencias bibliograficas se citaran en ef orden empigado conforme a la
dltima versidn de [2s normas de Vancouver.

Entre los aspectos a evaluar por el jurado estdn incluidos:

1 .DENOMINACION:
Certamen Onitbense de Investigacion en Enfermerta “CILDAD DE HUELVA®

2. 0BJETOD: ; - Calidad cientifico-técnica y metodolégica,
Los premios se concederdn a trabajos de investigacion o monograficos de | . Noyedad, originalidad y oportunidad de los trabajos.

Entermeria, inéditos, que, siendo realizados por profesionales de Enfermeria, B - Producto enfermero.
s presenten a este carfamen de acuerdo a las bases del mismo,

B. PARTICIPANTES:

a‘m Podrdn concurrir todos los profesionales de Enfermerfa, que se encuentren
Primer Premio: 1.500 euros y frofeo. colegiados en Andalucia y al dia en sus obligaciones colegiales. Quedan
Accesit: S00 edros y frofeo. excluidas los miembros que componen el jurado. E1 hecho de participar en este

La dotacidn econdmica de los premios estd sujeta a retencidn fiscal segin lo certamen implica la aceptacion previa de las presentes bases
gstipula la lay,
El jurado podra declarar desierta cualquiera de las categorias o las dos si B 7 juRADO:
considera que los frabajos presentados no reunen las cualidades necesarias W Eeyard compuesto por un minimo de cinco miembros, todas enfermeros, de

para lsigs menciones. gntre los cuales se nombrard un secretario. Los concursantes, por el hecho de
4. PRESENTACION: participar en &l concurso, renuncian a toda clase de accidn judicial o

fia 30 de Enero de 2015, independientemente def modo an que se presente (en 8.FALLO:

persona, o por correo postal o agencia). El fallo del i i i .

: fiatl jurado lo hara piblice el secretario del mismo durante la celebracidn
g‘gﬁ;ﬂ::: ;:Eg'::g'rnﬁ;:élllaa;drgl Lﬁ:ﬂ%g&g’gﬂnﬁﬂnﬁﬂﬁﬁn dhhals 4 de la Festividad del Patrdn de la Enfermeria, San Juan de Dios, del afio 2015.
Estas copias irdn firmadas con seuddnimo y se presentardn en sobre cerrado
en el que se indicard * Certamen de Investigacidn en Enfermeria Ciudad de i 8. PROPIEDADDELOSTRABAJOS: _ -
Huelva’, no apareciendo en éste ningin dato |dentificativo, En el interior del S LOS trabajos premiados quedaran en propiedad del Colegio de Enfermeria de
sobre, junto al trabajo, se acompafiard otro sobre cerrado en cuyo interior se B Huelva, que podra hacer de ellos el uso que estime oportuno, estando obligado
detallard nombre del autar, DNI, N* de Colegiado, direccion completa, teléfono ™8 dnicamente, en caso de publicacion a hacer mencidn del nombre del autor.
asicomo seuddnimo v titulo del trabajo presentado), I
El incumplimiento de estas normas de presentacion puede conducir a la
descalificacion del trabajo por parte del Jurado.

10. TIMULAR DEL PREMIO:
Serdquien aparezca comao dnico o primer firmante.

 Oficial de Enfermeria de Huelva .
Huelva « Te}é: 0509 54 0904 - Fax: 959 2562 70
consejogeneralenfermeria.org

oficialdeenfermeriadehuelva.es



