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EDITORIAL

UNA CUESTIÓN DE SALUD PÚBLICA, UNA CUESTIÓN 
DE TODOS

Mejorar las tasas de lactancia materna es una cuestión de salud pública.
Para ello, se deben tener los recursos e infraestructura necesarios para una
buena asistencia a las madres. En este sentido disponemos de una red de
instituciones sanitarias y de organizaciones internacionales, nacionales, au-
tonómicas y locales que están poniendo su esfuerzo al servicio de estas
madres. Disponemos, entre otros recursos, de indicaciones y directrices
vinculantes de estos organismos, disposiciones para hacer a los hospitales
amigos de los niños, legislación estatal, autonómica y estrategias sobre sa-
lud sexual y reproductiva y parto normal que protegen, apoyan y promo-
cionan la lactancia materna en nuestro país.

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

La enfermera especialista en obstetricia y ginecología, la matrona, es el
profesional encargado de la promoción de la lactancia materna, mediante
el control del embarazo, educación maternal y puerperio tardío, a nivel de
atención primaria de salud, y durante el parto y puerperio precoz y media-
to a nivel hospitalario. Escenarios fundamentales donde desarrollar la pro-
moción, protección y apoyo de la lactancia materna.

Posteriormente, cuando acuden al programa del niño sano (sobre el mes de
vida) esta labor de promoción es realizada, en gran medida, por las enfer-
meras pediátricas, durante las sucesivas citas que comprende el programa.
En estas visitas, las madres son orientadas y apoyadas hacia una lactancia
materna eficaz y en la introducción de la alimentación complementaria.

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

Máximo González Jurado
Presidente del Consejo
General de Enfermería
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se comprometieron con un objeti-
vo común: mejorar las tasas de lac-
tancia materna para 2015. Tam-
bién señalaron tres prioridades
para lograrlo: facilitar la lactancia
materna en los lugares de trabajo,
mejorar la formación de los profe-
sionales de salud e implantar un
grupo de trabajo nacional sobre
este tema.

El grupo de trabajo español se
puso en marcha el pasado mes de
noviembre de 2012, surgido de la
colaboración entre Excellence in
Paediatrics y el Philips Center for
Health & Wellbeing, al que se han
sumado representantes de la Fun-
dación Más Familia, el comité de
Lactancia Materna de la Asociación
Española de Pediatría, la Asocia-
ción Española de Enfermería de la
Infancia, la Asociación Española de
Matronas y el Observatorio de la
Mujer del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.

Su primer paso ha sido elaborar
un estudio sobre los Hábitos de Lac-
tancia Materna en nuestro país.
Una encuesta, a través de 569 en-
trevistas on line, realizada a madres
con hijos menores de dos años de
todo el territorio nacional, pues tal
y como reconocía Marta Díaz, co-
ordinadora del grupo de trabajo de
la iniciativa y del comité de lactan-
cia materna de la Asociación Espa-
ñola de Pediatría, “hasta ahora no
había datos sobre este aspecto, ya
que la Encuesta Nacional de Salud,
que solo recaba información sobre
la lactancia hasta los 6 meses de
edad, no contiene información co-

GEMA ROMERO. Madrid

a lactancia materna es la for-
ma ideal de aportar a los ni-
ños pequeños los nutrientes
que necesitan para un creci-
miento y desarrollo saluda-

bles. Prácticamente todas las mujeres
pueden amamantar, siempre que dis-
pongan de buena información y del
apoyo de su familia y del sistema de
atención de salud. Tal y como señala
el comité de lactancia materna de la
Asociación Española de Pediatría, “la
promoción de la lactancia materna
ofrece una excelente relación coste-
efectiva, por lo que debe ser conside-
rada como un objetivo prioritario de
salud pública. El bebé tiene el dere-
cho a recibir la mejor alimentación y
la madre a elegir el mejor alimento
para su hijo. Las intervenciones que
ayuden al inicio y mantenimiento de
la lactancia materna a lo largo de los
primeros años de vida, deben ser res-
paldadas por todos”.

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

PORTADA
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La lactancia materna:
un derecho de madre e hijo

PORTADA

mo la motivación para llevar a cabo
el destete”.

Resultados del estudio
La encuesta ha demostrado que las
mujeres en España, en su inmensa
mayoría, desean dar el pecho, pero
se ven obligadas a dejarlo antes de
lo que habían previsto, principal-
mente por su dificultad para man-
tener la lactancia materna, especial-
mente tras su vuelta al trabajo.

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

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

Las madres que continúan con la
lactancia proyectan dar el pecho du-
rante más tiempo del indicado por
aquellas que ya han concluido esta
práctica. Un 46% de las encuestadas
considera que el pecho hay que dár-
selo al bebé hasta que él quiera, y
consideran la edad adecuada para el
destete después de los 12 meses, si

I ENCUESTA NACIONAL SOBRE HÁBITOS DE LACTANCIA

“La lactancia
materna debe
ser exclusiva
hasta los 
6 meses”
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L
6 meses reciben lactancia exclusi-
vamente materna.

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

las barreras que las madres tienen
que afrontar con respecto a la lac-
tancia materna. Como resultado
de una encuesta realizada entre
2.266 profesionales de la salud de
106 países de todo el mundo, que
consideraban las bajas tasas de lac-
tancia materna como “un proble-
ma de salud pública”, los delegados
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que las embarazadas estén bien in-
formadas y para que durante el par-
to y las horas posteriores haya una
buena orientación y adaptación de
la madre y su bebé para conseguir
una lactancia materna eficaz lo an-
tes posible. No en vano, son estas
profesionales las encargadas de rea-
lizar los cursos de preparación al
parto y acompañar a la mujer en el
diagnóstico, control y asistencia del
embarazo, parto y puerperio, ade-
más de la atención al recién nacido
hasta el día 28 de vida.

Posteriormente, las enfermeras
pediátricas, que ya están presentes
en el propio hospital, y principal-
mente en los centros de atención
primaria, serán un punto clave para
que la lactancia siga instaurada y se
prolongue en el tiempo.

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

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

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

En caso de existir problemas, “los
más complejos se deben traspasar a
un profesional sanitario experto en
lactancia materna o en su defecto a
un consultor de lactancia”. Para la
vocal de enfermería pediátrica del
Consejo, “cuanto más se retrase la
primera visita, más difícil será solu-
cionar cualquier problema. Esta pri-
mera visita al recién nacido nos de-
be servir para poder observar una
toma y en ella poder comprobar que
la posición y el acoplamiento son
correctos, así como la succión y el
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“La matrona es
el profesional
que más influye
en la lactancia
materna”

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

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

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

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

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

La lactancia materna debe iniciarse en la primera hora de vida, a ser posible

PORTADAPORTADA

traspaso de la leche del pecho a la
boca del bebé. Tendremos como ob-
jetivo consolidar sus conocimientos
y su confianza en la forma de ali-
mentar a su bebé, así como resolver
las dudas que nos pueda plantear”.

El sistema sanitario también pue-
de hacer mucho todavía para prote-
ger, apoyar y fomentar la lactancia
materna, empezando por imple-
mentar la Iniciativa para la Huma-
nización de la Asistencia al Naci-
miento y la Lactancia. También “se
debe potenciar la colaboración en-
tre profesionales sanitarios, asesores
especializados en lactancia, grupos
de ayuda y otros proveedores de
servicios”, pues como defiende Ana
Pedraza, “todo el sistema sanitario
debe ser ‘Amigo de los Niños’.

Iniciativa Global sobre 
Lactancia Materna:
http://breastfeeding.excellence-
in-paediatrics.org/
La OMS y lactancia materna:
http://www.who.int/topics/breastfee
ding/es/
La Iniciativa para la Humanización
de la Asistencia al Nacimiento y la
Lactancia: http://www.ihan.es/
Comité de lactancia materna de la
AEP: http://www.aeped.es/comite-
lactancia-materna

MÁS INFORMACIÓN

pecho al bebé (55%), seguido del
pediatra (26%).

Como conclusión, el grupo espa-
ñol de la Iniciativa Global sobre Lac-
tancia Materna sostiene que aunque
la lactancia materna es la forma óp-
tima de alimentar al niño, no está
exenta de dificultades. La madre ne-
cesita la ayuda de profesionales sani-
tarios, familia, empresas, grupos de
apoyo…” Por ello, para combatir y
eliminar las barreras que impiden
que las madres den el pecho a sus
bebés, han seleccionado como ac-
ciones prioritarias a desarrollar, las
siguientes: 
• La creación de una red de em-

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

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

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

El papel de la enfermería
En el tema de la lactancia materna
la enfermería juega un papel cen-
tral en dos ámbitos especializados:
la enfermería obstétrico-ginecoló-
gica (las matronas) y la enfermería
pediátrica. 

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

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

Presentación de la I Encuesta Nacional sobre Hábitos de Lactancia

http://breastfeeding.excellence-in-paediatrics.org/
http://www.who.int/topics/breastfeeding/es/
http://www.aeped.es/comite-lactancia-materna
http://www.ihan.es/
http://www.infoenfermeria.com
http://www.infoenfermeria.com


Para consultar on line ENFERMERÍA FACULTATIVA date de alta en www.infoenfermeria.com 

GEMA MORÓN. Madrid

as competencias enfermeras
en el campo de los medica-
mentos podrían dividirse en
tres áreas relacionadas en-
tre sí: la prescripción enfer-

mera, la información terapéutica
del medicamento y la colaboración
en la adherencia al tratamiento. Es-
to es lo que propone el informe
‘Enfermería y medicamento’, un do-
cumento elaborado por la Funda-
ción Salud 2000 y coordinado por
Fernando Abellán, especialista en
derecho sanitario, que fue presen-
tando recientemente y de manera
conjunta con el Consejo General de
Enfermería de España. 

“Somos una profesión viva, en
constante evolución y, por tanto, es-
tamos preparados para seguir ad-
quiriendo nuevas competencias
que, a buen seguro, redundarán en
la sostenibilidad del sistema sanita-
rio español y, sobre todo, en benefi-
cio de la sociedad”, ha declarado
Máximo González Jurado, presi-
dente de los enfermeros españoles.
Una clara alusión a la prescripción
enfermera, también indicada en el
propio informe como tema pen-
diente de aprobación definitiva por
parte del Gobierno, y de cuyo ac-
tual proceso de regulación ha dado
buena cuenta González Jurado. 

Pendientes de la prescripción 
Fue en 2009 cuando la Organiza-
ción Colegial de Enfermería consi-
guió concienciar al Gobierno y al
Parlamento español para que se
modificase la conocida como ‘ley
del medicamento’, introduciendo la
posibilidad de que los enfermeros

pudiesen prescribir medicamentos
y productos sanitarios. 

Esta modificación incluyó un
mandato legal al Ministerio de Sa-
nidad para que aprobara, en el pla-
zo máximo de doce meses, un real
decreto que desarrollara y regulara
jurídicamente la prescripción en-
fermera. Pero ya han pasado cuatro
años y su aprobación definitiva si-
gue retrasándose, a pesar de contar
con más apoyos que nunca: el Con-
sejo General de Enfermería, el Sin-
dicato SATSE y la Organización
Médica Colegial. Ha sido esta últi-
ma, de hecho, quien ha solicitado

L

‘Enfermería y medicamento’, 
un análisis de competencias

NOTICIAS
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PRESENTACIÓN DEL INFORME DE LA FUNDACIÓN SALUD 2000

NOTICIAS

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

González Jurado ha señalado el
contrasentido que supone “que la
‘ley del medicamento’ tenga res-
tricciones para los enfermeros des-
pués de que hace años se aprobara
en el Congreso la prescripción en-
fermera”.

La enfermería, clave en 
prevención y tratamiento
Por su parte, Carmen González
Madrid, presidenta de la Funda-
ción Salud 2000, ha afirmado que
“la enfermería tiene un papel muy
importante en la prevención y en el
tratamiento de enfermedades. Por
eso hemos decidido darle relevan-
cia con este informe” a través del
cual “tratamos de profundizar en
las competencias de los profesiona-
les de la enfermería, y más específi-
camente su proyección en el ámbi-
to del medicamento, debido a una
creciente presencia dentro de los
equipos interdisciplinares”.

“No tiene
sentido 
que la ‘ley del
medicamento’
tenga
restricciones”

En caso de problemas para reproducir el vídeo pinche aquí

http://www.youtube.com/watch?v=62hDjH5j67U&feature=youtu.be
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REDACCIÓN. Madrid

l paro en enfermería y los
recortes en sanidad, deriva-
dos de la actual crisis eco-
nómica, han sido las dos
cuestiones principales so-

bre las que Servimedia ha basado
su entrevista a Máximo González
Jurado.

Preguntado acerca de los recortes
en sanidad, el presidente de los en-
fermeros españoles ha afirmado
que “se está diciendo a la población
que se respetan los estándares de
calidad de los pacientes y no es así.
Antes, por ejemplo, en una unidad
de cuidados intensivos había tres
enfermeras y ahora hay dos. Evi-
dentemente el riesgo por paciente
es mayor”.

En relación con esto, González
Jurado ha abordado también el te-
ma del desempleo en la profesión.
“Es un drama que un enfermero es-
té en la calle tras su formación y ex-
periencia, pero es más drama para

el ciudadano. ¿Cómo se puede de-
cir que se garantiza la calidad en el
sistema?”. Ante esta situación, el
presidente de los enfermeros solo
ve una solución: “Si quieren traba-
jar tendrán que irse fuera”.

E
Recortes y desempleo
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LA LACTANCIA MATERNA, LO MÁS SANO Y NATURAL

Durante los primeros años de vida, la lactancia materna exclusiva es la forma
natural y más sana de alimentación, con beneficios para la salud de las
madres, lactantes y niños pequeños, cuya influencia puede observarse
pasado mucho tiempo.

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

Con anterioridad, las mujeres, por el estilo de vida, contaban con más
apoyos de las personas de su entorno y recibían más mensajes positivos (dar
el pecho en público era más habitual, se daba el pecho de forma casi
universal, se enseñaban unas mujeres a otras, etc.), por lo que dar el pecho
era el destino de todas las parturientas, lo que se traducía en una menor tasa
de lactancia mixta o artificial.

Este escenario no es exclusivo de nuestro país y en vista de esta situación,
tanto la OMS como UNICEF, decidieron promover el establecimiento de
actividades que rescaten la incidencia y prevalencia de la lactancia materna
a nivel mundial, como parte de una estrategia para mejorar la salud durante
la infancia. Así, se crea en 1991 el programa de hospitales amigos de los
niños, que actualmente se denomina Humanización de la asistencia al
nacimiento y la lactancia.

Pese a ésta y otras iniciativas, la realidad nos dice que no se están cumpliendo
estas recomendaciones. A los seis meses de edad la tasa de lactantes
amamantados de forma exclusiva con leche materna suele ser inferior al 20%,
a pesar de que aproximadamente el 80% han iniciado este tipo de lactancia.

¿Qué está ocurriendo? En principio, aunque estemos en la dirección
correcta, hace falta un mayor esfuerzo para conseguir que las tasas de inicio
y mantenimiento de lactancia materna en nuestro país sean más adecuadas.
Existen factores que bloquean especialmente el mantenimiento de la
lactancia natural: inicialmente comienza un número aceptable de mujeres,
pero gradualmente se observa un abandono precoz de la misma.

La solución pasa, posiblemente, por la unificación de criterios y esfuerzo, sobre
todo al producirse en un periodo determinado. Así, la continuidad de cuidados
se convierte en una herramienta fundamental de la promoción, protección y
apoyo de este tipo de lactancia, más allá del embarazo, parto y puerperio.

TRIBUNA

M.ª José Espinaco Garrido
Vocal matrona del Consejo

General de Enfermería
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GEMA ROMERO. Madrid

Profesionales sanitarios, pacientes e
industria farmacéutica se han unido
en la Casa de la Diabetes para inter-
venir en la prevención, tratamiento,
educación e investigación de esta
enfermedad que, se estima, tiene
una prevalencia del 13,8% en nues-
tro país. Esta iniciativa, liderada por
la Sociedad Española de Diabetes
(SED), la Sociedad Española de En-
docrinología (SEEN), la Sociedad
Española de Endocrinología Pediá-
trica (SEEP) y la red de Grupos de
Estudio de la Diabetes en Atención
Primaria de la Salud (redGDPS)
quiere fomentar las pautas de actua-
ción más adecuadas para la gestión
de las personas con esta enfermedad.

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

Su primera acción ha sido la ela-
boración de un Manifiesto, al que

también se ha adherido el Ministerio
de Sanidad, como complemento a su
estrategia para el manejo de la enfer-
medad. Un documento de consenso
en que se reflejan las diez áreas de
trabajo en las que se deben centrar
los esfuerzos para un abordaje inte-
gral de esta patología. Tal y como ex-
plicaba Luis Castaño, presidente de
la Sociedad Española de Endocrino-
logía Pediátrica y director del Ciber-
dem, “hemos tratado, en estos 10
puntos, de poner un perfil en el que
se debe de basar un diagnóstico pre-
coz, la prevención de la enfermedad
y en el caso de la diabetes, un trata-
miento lo más adecuado posible”.

Para el mes de septiembre espe-
ran poner en marcha un estudio, en
las farmacias de tres comunidades
autónomas, para reducir la propor-
ción de personas que desconocen
que padecen la enfermedad, estima-
do en un 6%. Este proyecto piloto
consistirá en un test de valoración
del riesgo de diabetes. Superada de-
terminada puntuación se remitirá al
usuario a su centro de atención pri-
maria para realizar la pertinente
prueba diagnóstica. Los resultados se
presentarán 15 meses después.

La Casa de la Diabetes presenta
su manifiesto

1. Asegurar acciones que fomenten
de manera sostenida los hábitos
de vida saludable desde edades
muy tempranas.

2. Buscar la implicación de todos
los estamentos sociales para
promover la información y el co-
nocimiento de la diabetes para
su prevención.

3. Concienciar y promover el diag-
nóstico precoz en las personas
con riesgo elevado de diabetes.

4. Desarrollar políticas sanitarias
que promuevan el abordaje inte-
gral, interdisciplinar y coordinado
de la gestión de la diabetes.

5. Establecer una adecuada educa-
ción terapéutica de la persona
con diabetes y facilitar su partici-
pación en la gestión y el control
de su enfermedad.

6. Facilitar el acceso de los pacien-
tes, de forma individualizada, a
los recursos necesarios para la
autogestión responsable y racio-
nal de la enfermedad y sus com-
plicaciones.

7. Garantizar el acceso a las nue-
vas tecnologías, tanto médicas
como de la información y la co-
municación, para el mejor con-
trol y seguimiento de las perso-
nas con diabetes.

8. Hacer efectiva la formación conti-
nuada de calidad de los profesio-
nales sanitarios.

9. Impulsar y promover la investi-
gación de excelencia en diabetes
y su aplicación clínica.

10. Justificar el impacto de las ac-
ciones propuestas, impulsando
la evaluación continuada a tra-
vés de indicadores.

MANIFIESTO DE LA COALICIÓN 
POR LA DIABETES

En caso de problemas para reproducir el vídeo pinche aquí
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REDACCIÓN. Madrid

a hipoglucemia se produce
cuando el nivel de azúcar en
sangre es bajo. Puede afectar
a cualquier persona, pero en
especial a la que es diabéti-

ca. Sus síntomas suelen ser diversos:
desde temblores, mareos, debilidad,
sudoración fría, hambre, dolor de ca-
beza, palidez, irritabilidad repentina o
cambios en el comportamiento, hasta
movimientos torpes, convulsiones, di-
ficultad para prestar atención o confu-
sión, y sensación de hormigueo en la
boca. 

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

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

Hipoglucemia:
novedades para su manejo

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

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

El primero de ellos posibilita una rá-
pida recuperación de los niveles de
azúcar ya que su composición, a base
de agua y 15 g de dextrosa, tiene una
alta velocidad de absorción, reducien-
do así el tiempo de hipoglucemia.
Además, actúa como elemento disua-
sorio y preventivo de una posterior hi-
perglucemia gracias a la dosis de hi-
dratos de carbono, que está ajustada

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

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

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

L

www.DiaBalance.com

MÁS INFORMACIÓN

“La clave para
afrontarla y
prevenirla reside
en aprender a
reconocer sus
síntomas”
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ANTONIO MINGARRO. Madrid

omenzando el verano, el
presidente del Consejo
General de Enfermería,
Máximo González Jurado,
afirmó en una entrevista

“que la enfermería es la profesión
más castigada por la crisis económi-
ca en la sanidad”. La declaración fue
contundente. Lo suficiente como
para que desde el Ministerio de Sa-
nidad o alguna institución, alguien
hubiera intentado responderle,
contradecirle o tratar, al menos, de
atemperar la crudeza de sus pala-
bras. No se hizo. Probablemente
porque quien calla otorga. Las ci-
fras reflejan que González Jurado
tiene toda la razón. Y la realidad de
la profesión de enfermería ha esta-

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

Un esfuerzo extraordinario
Cualquiera que, en este tiempo, ha-
ya comentado con amigos la rea -
lidad social del país se habrá sor-
prendido de que, con un 26% de
paro y más de un 50% de los jóvenes
sin empleo, no haya más agitación
social. O que los movimientos ciu-
dadanos hayan sido tan efímeros y
que no haya plataformas cívicas con
poder de convocatoria como ocu-
rrió recientemente en Brasil, Grecia
y Portugal.

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

Profesión “pagana”
de la crisis

C

los principios básicos del Estado del
Bienestar pervivan. 

En ese sentido, la enfermería es la
profesión más cercana al paciente.
Baste el ejemplo de lo que cualquie-
ra vemos cuando un familiar está
ingresado. En cuanto le pasa algo,
lo primero que brota de nuestra bo-
ca es “llama a la enfermera para
que venga”. Porque es la enfermería
quien anda cerca y quien va a to-
mar la decisión más difícil, la de la
inmediatez. Así que es la columna
vertebral. Pero los ciudadanos no
saben que todo ese valor se está
sosteniendo con gravísimas afren-
tas. Porque es la profesión que pro-
porcionalmente mayor desempleo
padece. Los contratos “más basura”
del sistema sanitario son siempre
para enfermeras. Todo un ramillete
de adversidades y angustias que
machacan y laminan la vocación.

Paro, prescripción y especialidades
En los últimos años, la enfermería
no ha hecho a la Administración
peticiones que supongan impacto
presupuestario directo. En cuanto
al dinero, sólo se ha exigido que no
se vaya a peor y que no se utilice a
los y las profesionales. El resto han
sido demandas para hacerlo mejor.
Como que se reconozca la indica-
ción terapéutica que ya se hace, pe-
ro que oficialmente sigue en el lim-
bo. O las especialidades, que son
una garantía. Ninguna se ha acepta-
do. Siguen las contrataciones en
condiciones pésimas, la indicación
terapéutica frenada; y las especiali-
dades, a paso de cangrejo. Y enci-
ma, el paro se dispara cada vez más.
Así que la enfermería es el sector de
la sanidad al que más daño directo
se ha hecho. Daño injusto, gratuito,
cómplice entre Administraciones y
desgarrador. Ojalá se rectificara. Tal
vez aún quede una posibilidad de
salvar este naufragio.

ANTONIO MINGARRO 
es redactor jefe de Sanifax 

“La enfermería 
es el sector 
de la sanidad 
al que más 
daño directo 
se ha hecho”

OPINIÓN RESPONSABILIDAD CIVIL

CARMEN RONCERO. Madrid

a demanda planteada se
fundamentó en la respon-
sabilidad extracontractual
del artículo 1902 del Códi-
go Civil, según el cual “el

que por acción u omisión causa da-
ño a otro interviniendo culpa o ne-
gligencia, está obligado a reparar el
daño causado”. 

Según los hechos, la demandante
acudió a un centro hospitalario en
el que fue atendida de parto, el cual
fue espontáneo, natural y sin com-
plicación alguna. Sin embargo, la
paciente manifestó que, por la mala
praxis de la matrona que la asistió,
sufrió momentos de mucho dolor,
así como de intenso e innecesario
padecimiento, a causa de los tres
puntos de sutura, sin anestesia local,
que llevó a cabo la profesional sani-
taria. También añadió que el control
de la hemorragia que sufrió se hizo
a base de golpes en el abdomen, en
vez de utilizar presiones intensivas y
prolongadas, y que cuando fue lle-
vada a la habitación continuó la cu-
ra una médico, que le dio tres pun-
tos de sutura con anestesia local.
Por todo ello, la demandante solici-
tó a la matrona la cantidad de 2.100
euros, más costas, en concepto de
daños y perjuicios sufridos.

Conforme a la lex artis
La parte demandada se opuso a esta
petición y manifestó que el parto
fue espontáneo, sin problemas, con-
trolado por la ginecóloga y la ma-
trona. No hubo mala praxis ya que
esta última realizó la revisión del
perineo conforme a la lex artis,
anestesiando a la paciente, y que el
dolor que pudo sufrir la paciente
fue consecuencia de una episioto-
mía pequeña, consistente en tres

puntos de sutura. Según la lex artis,
en ocasiones es preferible no aneste-
siar, ya que a veces es peor el dolor
del pinchazo de la anestesia, aunque
alega que, en esta ocasión, fue apli-
cada y la médico siguió cosiendo,
pudiendo ser posible que el efecto
de la anestesia no fuese inmediato,
ya que a cada persona le afecta de
forma diferente. En relación con la
hemorragia, la matrona manifestó
que nunca se le dieron golpes, sino
que se actuó correctamente. 

La defensa de la matrona mani-
festó que no hubo negligencia en la
actuación de la matrona. El dolor de
la parturienta fue consecuencia pro-
pia del parto y no se supo exacta-
mente cuál era el daño, no existien-
do relación de causalidad entre este

y la acción de la matrona. Según del
Tribunal Supremo, debe existir un
daño o perjuicio, una acción u omi-
sión ilícita e imputable a quien se
demanda, y una relación de causali-
dad entre la conducta realizada y el
daño o perjuicio. En el presente ca-
so, la cuestión controvertida consis-
tía en determinar si se causó daño
innecesario a la demandante. Se-
gún argumentó uno de los peritos,
“el dolor que sufrió la paciente se
deriva de tres puntos de sutura de
una herida en la que se aplicó anes-
tesia, tratándose de una herida
abierta que se está curando y que
como herida que es, comportará un
dolor a pesar de la anestesia que se
haya utilizado, no tanto ya por la
costura, sino porque la zona está
muy dolorida por el padecimiento
soportado. Siendo imposible deter-
minar, en esa situación, si el dolor
que la paciente sufrió fue o no ne-
cesario, ya que se debe partir de la
existencia de dolor”. 

Cómo probar el dolor
La sentencia dictada desestimó ínte-
gramente la demanda planteada al
no quedar probada la existencia de
la hemorragia y al considerar co-
rrecta y adecuada la actuación de la
matrona. La paciente efectivamente
sufrió dolor, pero si fue más del que
pudiese ser necesario es una consi-
deración totalmente subjetiva e im-
posible de apreciar, ya que no se co-
noce su grado de tolerabilidad del
dolor y no hubo ninguna complica-
ción durante el parto que indique
que se tuvieran que aplicar medidas
distintas que, en todo caso, supon-
drían una situación diferente.

CARMEN RONCERO 
es abogada de la Asesoría Jurídica del

Consejo General de Enfermería

L

“La sentencia
desestimó la
demanda al no
quedar probada
la existencia 
de hemorragia”

Negligencia durante el parto
UNA MATRONA ABSUELTA TRAS DESESTIMARSE UNA DEMANDA POR MALA PRAXIS
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SANTIAGO GIL. Las Palmas
A veces solo nos queda el consuelo ensi-
mismado de algún poema. Lo escribe
mejor María Jesús Alvarado: “Envejecer
con dignidad es la única opción/para la
herida incapaz de convertirse en cicatriz:
la apariencia/ de una grieta accidental/-
sangrante, imprecisa y sin tiempo-/podrá
hacerla sentir incluso/hermosa”. 

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

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

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

GRIETAS

María Jesús Alvarado

LITERATURA

MARCELO CURTO NATES. Santander

El Citroën Grand C4 Picasso ha
crecido exteriormente con respecto
al modelo precedente, hasta los 4,59
metros de longitud, y es 100 kilos
más ligero. El aumento de tamaño
ha permitido que el nuevo habitá-
culo sea capaz de transportar hasta
siete personas y que el volumen del
maletero también sea más grande.

Es precisamente el habitáculo
uno de los principales elementos

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

MOTOR

VISIOSPACE

Citroën
Grand C4
Picasso

Grietas
Autora: María Jesús Alvarado
Edita: Ediciones Idea. Colección
Micromerías
Páginas: 66
Precio: 10,95 euros

E-mail:
santiagogil2006@gmail.com
Blog:
http://blogdesantiagogil.blogspot.com

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

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

OCIO Y CULTURA
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Es importante destacar el papel y la
gran implicación de asociaciones de
vecinos, mediadores interculturales,
medios de comunicación y diferentes
organismos y entidades de la zona
que han facilitado que las actividades
se hayan podido realizar en las mejo-
res condiciones. 

Talleres y actividades realizadas 
Han pasado ya cinco años desde la
puesta en marcha del primer progra-
ma de promoción de la salud. Desde
entonces, y año tras año, se han ido
incrementando el número de centros
escolares, actividades e iniciativas, y
ampliándose los temas a tratar en los
talleres.

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

Es importante destacar que muchos
de los niños y jóvenes que comenza-
ron a participar en estos talleres en
sus primeros años siguen recibiendo
información y formación a lo largo de
su itinerario académico, con talleres
adaptados a su edad.

Durante el curso académico 2012-
2013 se ha dado continuidad a los
programas desarrollados en años an-
teriores en centros escolares, institu-

tos de enseñanza secundaria (IES),
asociaciones de vecinos, la Fundación
del Secretariado Gitano y otras asocia-
ciones que trabajan con familias de
algunas de las zonas más desfavore-
cidas de la provincia de Almería, y se
han puesto en marcha programas en
nuevos centros escolares.

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

jóvenes, formándose en temas tan
importantes como hábitos saluda-
bles, alimentación equilibrada, higie-
ne escolar, prevención de la violencia
de género, educación sexual, planifi-
cación familiar, prevención de ITS,
prevención de toxicomanías, etc.

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

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

Este programa no sería posible sin
el incondicional apoyo del Colegio de
Enfermería de Almería y la gran dedi-
cación de los voluntarios y de la dele-
gada de EPM. 

“1.648 niños 
y jóvenes han
participado 
en más de 
70 talleres”

Tel.: 91 334 55 33
www.ong.enfermundi.com
E-mail: ong@enfermundi.com

Síguenos en Facebook 

MÁS INFORMACIÓN

EPM. Madrid

nfermeras Para el Mundo
(EPM) desarrolla, desde su
sede en Almería y con la fun-
damental colaboración del
Colegio de Enfermería de la

provincia, una importante actividad en
el ámbito de la inclusión social, con el
objetivo de mejorar la situación de las
personas en riesgo de exclusión y fa-
vorecer su adecuada integración.

En el año 2008, un grupo de volun-
tarios coordinados por Ana Francisca
Medina, delegada de EPM en esa pro-
vincia, decidieron explorar las necesi-
dades de salud del barrio del Puche,
zona de transformación social, con al-
tos índices de drogadicción, violencia
doméstica, actitudes xenófobas, con-
flictividad entre los jóvenes y un alto
índice de absentismo escolar. Como
consecuencia de este análisis se puso
en marcha un Programa de Promoción
de la Salud y Prevención que incluía
un enfoque de interculturalidad, con el
propósito de mejorar el estilo de vida
de las personas del barrio. 

El estilo de vida es uno de los prin-
cipales determinantes de la salud y se
ve influido por el grado de información
y formación de los que disponen las
personas y los colectivos para llevar a
cabo prácticas saludables. Es funda-
mental que la población esté bien in-
formada sobre los problemas sanita-
rios y la prevención de enfermedades,
y que se considere la salud como un
valor fundamental para que se puedan
modificar hábitos o conductas insanas
y se adquieran las adecuadas.

Este es el motivo por el que EPM de-
cidió utilizar la educación para la salud
como herramienta y como fundamen-
to de las acciones a desarrollar.

Después de analizar las necesidades
más urgentes en prevención y promo-
ción socio-sanitaria y de identificar qué
colectivos eran los más necesitados, se
decidió comenzar a trabajar con niños
y jóvenes en el medio educativo. 

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

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

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

EPM contó en Almería, desde el pri-
mer momento, con un nutrido equipo
de profesionales voluntarios enferme-
ros, médicos, psicólogos, rehabilitado-
res, alumnos del Máster de Sexología
de la Universidad de Almería (UAL) y
mediadores interculturales para llevar
a cabo todas estas actividades. 

ENFERMERAS PARA EL MUNDO, LA ONG DE NUESTRA ORGANIZACIÓN COLEGIAL

REDESCUBRIR EL MUNDO Y TRABAJAR PARA TRANSFORMARLO

Compromiso con las personas 
en riesgo de exclusión social
Finalizan las actividades 2012-2013 del Programa de Educación Para la Salud en Almería

COOPERACIÓN

E

COOPERACIÓN

“EPM cumple
cinco años
desarrollando
talleres de
educación para la
salud en Almería”
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AGENDAPUNTO FINAL

EL 18 DEL MERCADO  

REDACCIÓN. Madrid
‘El 18 del Mercado’ es un nuevo local de restauración inaugurado recientemente
en el Mercado del Puerto de las Palmas de Gran Canaria. David Rodríguez,
enfermero de atención primaria y con amplia formación en nutrición, es el
encargado de llevar a cabo, junto a su mujer, esta iniciativa que pretende
entrelazar ocio y hábitos saludables. 

A lo largo de estos años, David Rodríguez no ha dejado de formarse y de
apostar por nuevos retos en su vida. En esa formación fue adquiriendo cada
vez más conocimientos en nutrición, lo que le ha llevado a poner en marcha
este proyecto. Además, este enfermero desarrolla también su actividad laboral
en el ámbito de la docencia, lo que pone de manifiesto su inquietud profesional.

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

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

Además, el recinto se está convirtiendo en punto de encuentro de multitud de
enfermeros y enfermeras grancanarios que acuden, no solo buscando el placer
gastronómico saludable, sino también un lugar para el debate y el intercambio
de información y conocimiento enfermero, en un marco más lúdico del
habitual mientras saborean la oferta de su carta.

David Rodríguez, que completó el Máster de Educación para la Salud en la
ULPGC, manifiesta que su experiencia como enfermero de atención primaria
ha sido clave para embarcarse en este proyecto. 

En ‘El 18 del Mercado’ se puede desayunar y almorzar de martes a domingo,
y, jueves, viernes, y sábados, acudir a cenar en uno de los ambientes más de
moda de Las Palmas de Gran Canaria.

David Rodríguez 
Enfermero y director 

de ‘El 18 del Mercado’
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