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RESUMEN

La legislacion actual que rige lainfanciay la adolescencia
abarca este grupo poblacional de manera generalizaday
poco acorde a la realidad vivida en Colombia. Se plantea
una situacion real que tiene como objetivo permitir la
reflexion sobre laincoherencia que hay entre las politicas
colombianas y el contexto biosicosocial de los nifos y
adolescentes, presentandola bajo diferentes enfoques:
el legal, bioldgico y sicosocial para cada una de las
personas afectadas, a la vez que se sugiere las posibles
consecuencias y secuelas. Para esto se concluye la
necesidad de leyes que tengan congruencia con la
valoracion de los aspectos tratados desde la perspectiva
holistica y que cuenten con flexibilidad en casos
especiales; también se alude que las politicas de salud
sexual y reproductiva sean difundidas y acogidas con
autonomiay responsabilidad. De ahi parte laimportancia
de que los enfermeros(as) cuenten con formacion mas
alla de la que le brinda el pregrado en enfermeria para
poderincursionaren el campo politico.

PALABRAS CLAVE: Legislacién; Infancia y Adolescencia;
Biopsicosocial.

La legislacién existente acerca de los derechos de la
infancia y la adolescencia es clara, pero parece gue

olvidara las condiciones socioecondmicas y culturales del,

pais. Por eso, a pesar de que hay politicas que intentan
proteger la poblacién vulnerable, no se ha logrado hacer
elempalmeentrelarealidady el ideal que se espera.

Enel Cédigo de lalnfanciayla Adolescencia se contempla
la Proteccidnintegral con el objetivode:
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“ establecer normas sustantivas y procesales
para la proteccion integral de los nifios, las nifias
y los adolescentes, garantizar el ejercicio de sus
derechos y libertades consagrados en los
instrumentos internacionales de derechos
humanos, en la Constitucion politica y en las
asi como su restablecimiento. Dicha

leyes,
n sera obligacién de la

garantia y proteccio
familia, la sociedad y el Estado.”"

En términos generales se establecen situaciones de
vulnerabilidad, pero no se plantean conductas a seguir
en casos especiales; esto conlleva a que las decisiones
tomadas en estos, nosean las mejores para cadaunade
las partes. Solo cuando se estd en contacto con este tipo
de circunstancias se logra cuestionar si realmente las
politicas implementadas son suficientesy eficientes en
cuanto al cumplimiento de sus objetivos.

Como miembros de la sociedad, criticos y conscientes
tenemos la obligacién de participar de manera activa en
la transformacién de este panorama, se crea el espacio
para el planteamiento y la reflexién de una situacién
especifica que despertd el interés por el tema, la cual es
presentadaa continuacion:

RECIBO PACIENTE DE 15 ANOS
IACOMPANADA DE SU BEBE
RECIEN NACIDO...

Ella es una paciente de 15 afios acompafiada de su
segundo hijo recién nacido. Proviene de un hogar del
campo con violencia intrafamiliar, razén por la cual
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proyecto de vida con un joven

decide escapary realizar su
Para ese tiempo ella

que actualmente €3 su companero.
tenia 12 afos y el 15, Desde que dejo su casa la familia no
sabe nada de suvida Actualmente esta consus dos hijos, el
primero de 19 meses de edady el recien nacido. Refiere
estar separada de su marido por una discusion semanas
antes del segundo parto.

Como si fuera poco, esta recibiendo un mal trato con
reproches y acusaciones por parte del personal que la
“cuida”; luego es informada por la sicéloga de lo que le
sucedera con sus hijos, pues cada uno de ellos quedard bajo
disposicion de Bienestar Familiar. Al saber esto, se
quebranta en mil lagrimas tal vez de angustia, dolor, temor,
inseguridad, tristeza, o todo en conjunto, agregandole la
confusidn, porque no ve para ella ni para sus hijos, la
posibilidad de un futuro establey feliz.

El andlisis se desarrollara bajo diferentes enfoques: legal,
bioldgico y sicosocial. En el aspecto legal se partira de lo
planteado anteriormente teniendo en cuenta que frente a
esta situacion no hay las herramientas adecuadas para
brindar una solucion.

La Constitucion Politica de Colombia de 1991, en el articulo
44 se establece como derecho fundamental del nifio el
tener una familia y no ser separado de ella; pero en €asos
especiales ¢qué es lo que se debe hacer? y équién
determinaque loescogidoesla mejor opcion?

Ademdas la OMS (Organizacion Mundial de la Salud),
menciona en la Estrategia Mundial para Alimentacion del
Lactante y el Nifio Pequefo, en cuanto a las situaciones
excepcionalmente dificiles que:

“En esos casos aumenta la probabilidad de
que no sean amamantados, al igual que
aumentan los peligros de la alimentacion
artificial y de la alimentacion complementaria
inadecuada. Siempre que sea posible, las
madres y sus hijos deberian estar juntos y
recibir el apoyo que necesitan para ejercer la
opcién de alimentacion mas adecuada segun
las circunstancias.”’

En la perspectiva bioldgica, la madre bajo condiciones de

estrés no tendrd una buena produccién de leche por la
inhibicién hormonaly la faltade la estirnulacién que haria el
lactante. Inicialmente el menor no tendrd derecho a la
lactancia materna exclusiva, desencadendndose
problemas en la maduraciéon neurologica, del sistema
inmune, musculo-esquelético y gastrointestinal, trayendo
como secuela un retardo del crecimiento y desarrollo.
Riverdn plantea que “existe un gran interés enla promocién
de lalactancia maternay que este ha sido motivado por las

notables diferencias en la morbilidad por afecciones

intestinales, respiratorias, e incluso en el desarrollo

neurolégico de los nifios alimentados a pecho”’

“Mas de la mitad de las muertes en lasnifiasy
nifios menores de un ano suceden en el
periodo entre el parto y los primeros dos
meses de vida. Este hecho representaun gran
desafio, tanto para el personal de los servicios
de salud como para la sociedad, ya que son el
resultado no solo de las condiciones de salud
y educacion de la madre, sino la falta de
informacion, deaccesoala atencién prenatal,
al parto limpio, seguro y por personal
calificado y al postparto, asi como los
cuidados inmediatos y de calidad al recién
nacido, promoviendo el apego inmediatoyla
lactancia materna exclusiva.”

Concluyendo que: “La lactancia natural es una forma sin
parangén de proporcionar un alimento ideal para el
crecimientoy el desarrollosanosdelos lactantes™

A nivel sicosocial, se encuentra una madre con
antecedentes de violencia intrafamiliar que podria ser un
agente precipitante en su decision de independizarse y
formar su familia. Pero volviendo a la situacion, sufre
maltrato de parte del personal que le cuida. “Sitenemos en
cuenta que las respuestas humanas (seguridad, afecto,
sentimiento, pertenencia, autorrealizacién), son
prioritarias para su desarrollo, se asegura un cuidado
profesional de enfermeria apropiado.”® Lo que sugiere que
la actitud no fue lamas apropiada para abordar a esta mujer
y comunicarle la decision.

A raiz de la deprivacién sicoafectiva que podria afectar a
estos nifios y que surge como productodela desintegracion
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de su familia, puede presentarse a corto y mediano plazo
agresividad, baja autoestima, inseguridad, aislamiento
social, adicciones, bajo rendimiento académico y, a largo
plazo se puede ver neurosis, sociopatias y sicopatias.

Para finalizar, la elaboracién de leyes para la infancia y la
adolescencia debe estar basada en la valoracién integral de
las necesidades de este grupo desde una perspectiva
holistica y servir de guia en la resolucién de problemas,
teniendo flexibilidad ante casos especiales y manteniendo
la eficiencia y eficacia que permitirdn un impacto en la
sociedad y la familia. No sobra decir que es importante
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difundir las politicas existentes de salud sexual y
reproductiva  haciendo extensién al sector rural e
incentivar la proteccion y vigilancia continua del
cumplimiento de los derechos de nifios, nifias y
adolescentes con el fin de que se acojan y practiquen con
responsabilidad.

Ademds de ser enfermero(a) se debe incursionar en el
derecho, la sociologia, la sicologia y otras dreas de
humanidades que pueden aportar al enriquecimiento de la
profesion y otorgar la participacion en la elaboracién de
politicas ensalud.
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