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Presentacion

INFOMATRONAS es una nueva
publicacion que pretende llegar a todas de
matronas de Espafia, de forma gratuita en
formato "on line”.

Con una periodicidad mensual buscamos
divulgar noticias de toda indole que
resulten de interés para el colectivo, con
la puntualidad y frecuencia que otro tipo
de publicaciones cientificas no permite por
la complejidad  en sus plazos  de
elaboracion.

Los contenidos proceden del fondo de
informacion de la Asociacion Espariola de
Matronas pero se admitiran noticias,
anécdotas,  experiencias

informacidn,
personales en el ambito del trabajo que,
puedan ser diddcticas o aleccionadoras
para los demas, enviandolos a:

INFOMATRONAS @gmail.com

Esperamos que todo el colectivo sea muy
activo en este nuevo modelo de participar,
compartir y divulgar.

En éste numero...
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ESPECIAL (1)

LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES

e nuevo delante del ordenador para seguir

aportando a todas las companeras que

leen esta revista digital mi granito de
arena en la informacion y porque no formacion,
sobre temas que estan relacionados y vinculados
con la bioética. En concreto, este mes, toca hablar
sobre la seguridad de "“los pacientes”.
Os preguntaréis porqué en plural, ¢no?. Facil,
nuestros sujetos de cuidado son varios, la gestante
y su hijo, la mujer y su pareja, y por supuesto, la
familia. Asi que cuando hablamos de seguridad en
nuestro contexto lo haremos pensando en plural.
La seguridad se puede abordar desde muchos
puntos de vista pero creo conveniente, como en
otros articulos, definir algunos conceptos para
después mejorar la comprension de todo lo que
supone cumplir con la maxima de uno de los cuatro
principios éticos e hipocrdticos "Primum non
nocere”, “No danar”.

Conceptos basicos (1)

“Error”:

Es el hecho de no llevar a cabo una accion prevista
segun se pretendia o de aplicar un plan incorrecto.
Los errores pueden manifestarse al hacer algo
erroneo (error de comision) o al no hacer lo
correcto (error por omision), ya sea en la fase de
planificacion o en la de ejecucion.

“Infraccionf/incumplimiento”:

Desvio deliberado de las normas, reglas o
procedimientos operativos.

Tanto errores como las infracciones aumentan el
riesgo de incidentes y eventos adversos, que
veremos mas adelante.

“Seguridad del paciente”: Reduccion del riesgo de
dafio innecesario asociado a la atencion sanitaria
hasta un minimo aceptable.

“Dano asociado a la atencion sanitaria”: Dafio
derivado de planes o medidas.

adoptados durante la prestacion de asistencia
sanitaria o asociado a ellos. No el debido a una
enfermedad o lesion subyacente

“Incidente relacionado con la seguridad del
paciente”: Evento o circunstancia que ha
ocasionado o podria haber ocasionado un dafio
innecesario a un paciente. Aqui hay tres variantes:
Cuasi incidente: no alcanza al paciente.

Incidente sin dano: alcanza al paciente pero no
causa ningun dafio apreciable.

Evento adverso: incidente que causa dafo a un
paciente

“Cultura de seguridad”: Patron integrado de
comportamiento individual y de la organizacion,
basado en creencias y valores compartidos, que
busca continuamente reducir al minimo el dafio
que podria sufrir el paciente como consecuencia de
los procesos de prestacion de atencion.

Dicho todo lo anterior, resulta que tanto los
incidentes como los eventos adversos sélo son la
punta del iceberg, lo visible, y que por debajo
subyacen las caracteristicas del paciente, fallos del
sistema (adecuacion de instalaciones y dispositivos,
comunicacion y cohesion del equipo de trabajo) y
humanos (formacion, definicion de tareas).Todo
esto puede dar lugar a errores, despistes o lapsus
con las nefastas consecuencias para el paciente.
Pero también seria justo decir que no todos los
errores o eventos adversos son por causa de los
profesionales y que el castigo o el reproche no son
efectivos para conseguir disminuirlos. Lo que hay
gue conseguir es aprender de ellos, comunicarlo lo
antes posible para solucionarlo y mitigar el efecto
nocivo y por supuesto, mejorar el sistema sanitario.

Factores humanos facilitadores del error
Ningln profesional de la salud, ninguna matrona,
conscientemente y voluntariamente
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ESPECIAL 1(2)

comete  errores, somos responsables vy
competentes en nuestro trabajo, maxime sabiendo
que tenemos dos vidas, la de la madre y su hijo, que
dependen de ello, pero hay una serie de factores
involuntarios que pueden desembocar en
situaciones no deseables:

Recurrir a la_memoria: Todos y todas debemos
trabajar con el registro por escrito de nuestras
actividades, tareas, administracion de farmacos
con la debida prescripcion médica. Lo que no esta
escrito no consta y a la larga se puede convertir en
un arma contra nosotras mismas si deriva en
denuncia. Incluso con sobrecarga de trabajo
podemos incurrir en error por confiar en nuestra
memoria.

Procedimientos no normalizados: Lo que no es
habitual a veces deja de conocerse y si no esta
estandarizado o mejor dicho, protocolizado, el
propio desconocimiento puede llevar a error.

Turnos de trabajo prolongado: Todas y todos
conocéis de sobra lo que conlleva este punto.

Sobrecarga de trabajo y/o estrés: En concreto, el
trabajo en urgencias obstétricas (o generales) no
tiene patron homogéneo ni nada que se le parezca
y no solo por el nimero de ellas que se atienden en
un turno sino que ademas las complicaciones que
debes atender en, a veces, minutos.
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Y a modo de resumen, ;como podemos reducirlos?
Evitar la dependencia de la memoria, simplificar y
emplear la estandarizacion cuando la actividad lo
permita, utilizar los protocolos vy listas de
verificacion, mejorar el acceso a la informacion,
reducir los traslados y los cambios de servicio y
mejorar feedback. Todo esto sin detrimento de la
atencion individualizada, calida y afectiva, ademas
de efectiva y eficiente, que debemos proporcionar
en cada situacion.

Vision deontoldgica

Respecto al sistema, seria conveniente que se
exigiesen unos minimos controles en la formacion
de los profesionales, es decir, la obligacion
deontolégica y profesional de adecuar los
conocimientos a la evidencia cientifica tal como se
recoge en diferentes articulos de nuestro Codigo
deontoldgico (Cap I, art 1,3, 7 ) y el art 11 en
concreto dice: "La matrona, como responsable de
sus actuaciones, garantizard el derecho a la
seguridad de la mujer y/o familia que atiende,
protegiéndolos de prdcticas incompetentes o no
seguras”. Y como enfermeras, el art.6o del Codigo
deontoldgico de la Enfermeria Espafiola, lo dice
mas explicitamente: "Serd responsabilidad de la
Enfermera/o  actualizar ~ constantemente  sus
conocimientos personales, con el fin de evitar
actuaciones que pueden ocasionar la pérdida de
salud o de vida de las personas que atiende”.

Ademas también el codigo deontoldgico de la
Comunidad Valenciana recoge en su Cap.ll, el
art.23, 25 y 26 haciendo mencion a la calidad del
cuidado en referencia a la sequridad y adecuacion
de los conocimientos (art.28 y 29).

Todas y todos sabemos de las consecuencias de los
recortes sufridos en la sanidad durante estos afios,
la falta de personal y de recursos, y que han tenido
diferentes consecuencias, algunas de ellas nefastas
pero ello no debe ser excusa para dejar de ser
eficientes, eficaces y efectivos en nuestro trabajo,
aspirando a la excelencia. Y en este punto es
curioso el art. 61 del Codigo de Enfermeria del CGE:
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ESPECIAL 1 (3)

"La Enfermera/o esta obligada a denunciar cuantas
actitudes negativas observe hacia el paciente, en
cualquiera de los miembros de equipo de salud. No
puede hacerse complice de personas que descuidan
deliberada y  culpablemente  sus  deberes
profesionales”. Este articulo viene reforzado con el
77 Yy el 80, este Ultimo en concreto se refiere a que
hacer o donde recurrir en caso de deficiencias que
pongan en riesgo la salud. Y no vale excusa alguna,
porque en caso de no poner en conocimiento se es
complice y participe de los eventos adversos que
estas deficiencias puedan causar.

Y por supuesto en el cddigo de la Comunidad
Valenciana, el Cap.1, art.7: "La enfermera
garantizara el derecho a la seguridad de la persona
atendida, protegiéndola de prdcticas incompetentes
0 no seguras:

a) Si llegase a advertir prdcticas inapropiadas,
negligentes o que puedan poner en riesgo innecesario
la vida o integridad de la persona, lo comunicara de
inmediato a su superior jerarquico.

b) Si se mantienen esas practicas por parte de algun
profesional sanitario, sin que se adopten medidas
para atajarlas, dard cuenta de ello al Colegio
Profesional al que dicho profesional esté adscrito.

c) Si la enfermera fuera consciente de haber
cometido un error en alguna de sus actividades,
informard de inmediato a quien corresponda para
minimizar los efectos adversos sobre la persona
afectada y las consecuencias que de ello pudieran
derivarse.”

Ello supone un esfuerzo consciente y continuo en el
desempefio de nuestra profesiéon por minimizar por
una parte los fallos del sistema, en la medida de lo
posible, y por la otra formarnos para avanzar con la
ciencia y con los cambios socio- culturales y por
supuesto, conocer nuestros cédigos deontolégicos
que recogen el marco legal y la ética de Ia
profesion.

Marco Legal

Y écudl es marco legal en este tema desde el punto
de vista sanitario?. Pues cada cinco afos
aproximadamente el Ministerio de Sanidad
Servicios  Sociales e Igualdad (2) emite un

documento al respecto llamado "“Estrategia de
Seguridad del Paciente del sistema Nacional de
Salud”, y en su Ultima publicacion abarca los
periodos de 2015 a 2020 marcando 6 lineas
estratégicas con unos objetivos bien definidos para
lograr la mejora en la calidad de la atencion, que es
alfiny al cabo en lo que redunda la seguridad en los
cuidados de las personas. También la OMS, se
pronuncia al respecto y define la “Seguridad del
Paciente” como la “ausencia innecesaria de un dario
real o potencial asociado a la atencion sanitaria” y
elaboran estrategias a nivel mundial para mitigar
las diferentes deficiencias que ponen en riesgo la
salud de la poblacion.

Practicas
seguras
Seguridad
del Paclente

En concreto uno de los Ultimos informes hace
referencia a la Salud Materno-Infantil en muchos
paises en vias de desarrollo o poco desarrollados,
donde el riesgo no sélo es por la falta de recursos
sino también por la adecuacidon de los profesionales
que atienden a esta poblacidn en concreto.

Conclusiones

Y llegados a este punto, debemos apelar a la
responsabilidad profesional, y ser conscientes que
por evitar consecuencias legales posteriores, no
podemos dejar de comunicar los “Acontecimientos
Adversos”, pues estamos implicados de una manera
directa o indirecta en los mismos, si nos ocurre, y lo
que pudiese quedar en un error se convierta en una
negligencia tras su conocimiento y omisiéon de lo
que esto conlleva.

Trabajamos en un ambito de riesgo y debemos
hacerlo con la maxima garantia de proporcionar a
nuestros sujetos de atencién la mejor y mayor
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ESPECIAL | (4)

seguridad minimizando todos los factores que ETICA

puedan incurrir en eventos adversos, y yo diria que,

con la ética y la ciencia andaremos mejor

encaminadas a una atencién de calidad y de PENSAMIENTO
excelentes profesionales. La seguridad del paciente

es un desafio para el Sistema Sanitario y un reto

para la formacién de los profesionales. MATRONAS
Y como siempre acabo con una frase, esta vez es de

nuestro ilustre “Premio Nobel de Fisiologia 1906” D.

Santiago Ramon y Cajal: “Lo peor no es cometer un

error, sino tratar de justificarlo, en vez de

aprovecharlo como aviso providencial de nuestra

ligereza o ignorancia”.

M¢ [sabel Castello Lopez
Presidenta del Comité
Etica y Deontologia CECOVA
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HEMOS LEIDO

SALTAN LAS ALARMASY LLEGA
TAMBIEN A ESPANA LA POLEMICA POR
EL ANTICONCEPTIVO ESSURE.

Tras mas de 15 afios de recorrido del
anticonceptivo ESSURE  comercializado por la
multinacional BAYER ( tras la compra en 2013 de su
fabricante inicial, Conceptus) , con la pertinente
autorizacion de la Food and Drugs Administration (
FDA) en EE.UU (2002) y en Espaia por la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
( AEMPS) ( 2001), mas de un millén de mujeres en
todo el mundo optaron por este método
anticonceptivo: 750000 en EE.UU y en Espafa,
segun estimaciones de la SEGO , unas 80.000
mujeres. Se presentaba como una alternativa no
quirtrgica ( ni hormonal) y mucho mas barata que
la ligadura de trompas, que mediante una sencilla
intervencion, era colocado el pequefio * muelle” de
titanio ( aunque ahora se ha descubierto que
llevaba niquel aunque fuera en una infima parte )
en las trompas de Falopio de manera que produjera
una inflamacion del tejido que lo rodeara hasta que
la trompa se obstruyera impidiendo el paso de los
espermatozoides.

NO ES TAN EFICAZ NI TAN SEGURO

Las altas expectativas generadas por este
anticonceptivo desde su lanzamiento al mercado,
se han ido desvaneciendo a medida que se han ido
registrando errores y efectos secundarios
adversos, como en el caso de EE.UU que los cifra
enun12,5%.

En Espafa acaba de ser admitida a tramite ante la
Audiencia Nacional, la primera  denuncia vy
curiosamente no  contra BAYER, sino contra el
Ministerio de Sanidad , Servicios Sociales e
Igualdad y sus d6rganos dependientes, el Sistema
Nacional de Salud y la Agencia Espafiola del
Medicamento y Productos Sanitarios (Aemps) "por
error en la vigilancia y control sanitario del producto,
asi como en la evaluacion de las notificaciones de
incidentes recibidas y elaboracion de alertas
informativas y sanitarias del anticonceptivo Essure.”

La seguridad del anticonceptivo en el momento
presente esta mas que cuestionada .
En Brasil ha sido retirado el producto ; sin embargo
en en EE.UU que fue donde surgio el escandalo, a
pesar de  que las mujeres que padecen este
tratamiento consiguieron forzar una audiencia ante
la Food and Drugs Administration (FDA) para
revisar el permiso de este anticonceptivo, la
institucion sanitaria tras revisar los testimonios de
las victimas, escuchar opiniones de expertos y de
los abogados de Bayer, decidieron no prohibir la
utilizacion de Essure, aunque si endurecieron las
condiciones para su aplicacion e incluso para su
etiquetado.

En EEUU se concentran por ahora la mayor parte
de notificaciones de efectos adversos, unas 17.000
usuarias, algunas de las cuales ya han demandado a
la compafiia. La mayoria de las mujeres afectadas
como se hizo publico ante el panel de expertos
convocados por la FDA, por la presion de la
activista Erin Brokovich, , sufre intensos dolores en
la zona pélvica y abdominal; aunque también hay
cientos de casos de alergia al niquel (uno de los
componentes del dispositivo) o perforacion de las
trompas. También se han documentado mas de
600 embarazos no deseados por un mal funciona-
miento del implante .

El estudio Safetyy and efficacy of hysteroscopic
sterilizacion =~ compared  with  laparoscopic
sterilization : an observacional cohort study,
publicado en la revista médica britanica BMJ en
2015, concluia en que existia diez veces mas
posibilidades de riesgo de necesitar cirugia en
mujeres que utilizaban este método frente a las que
se sometian a una esterilizacion frente a las que se
sometian a una esterilizacion convencional.

20
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HEMOS LEIDO

“los riesgos de embarazos no deseados han sido
investigados en el estudio “Probability of
pregnancy after sterilization: a comparison of
hysteroscopic  versus laparoscopic  sterilization
“publicado por la revista Contracepcion Journal en
Agosto 2014, en el que los autores afirman que,
sobre la base de los datos disponibles, el riesgo
previsto de embarazo de la poblacion es mas alto
tras esterilizacion histeroscopica que
laparoscopica.

MOVIMIENTOS EN ESPANA

Ademas de la demanda mencionada , se ha
creado la Asociacion Espafiola de Afectadas por
Essure _ en Espafia que agrupa ya a 240 mujeres y
que se han reunido a principios de este mes de
marzo con la directora de la Agencia Espanola del
Medicamento (AEMPS) para hacerle llegar
personalmente sus preocupaciones sobre este
método anticonceptivo permanente que se ha
relacionado con todo tipo de molestias en una
parte de sus usuarias y detallarle los 64 casos de
mujeres a las que se les ha retirado el implante de
las cuales, 15 tuvieron que ser histerectomizadas.

La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (Aemps) habia solicitado previamente un
informe detallado acerca de los presuntos efectos
adversos del anticonceptivo  Essure, que
comercializa Bayer, que ya ha recibido la agencia y
en relacion al cual el portavoz oficial de Bayer
explica que "los datos reportados de Essure a la
AEMPS estan dentro de la normalidad y de lo
esperable, por lo que no se requiere ninguna
actuacion especial". Por el momento la AEMPS no
ha emitido ninguna alarma o recomendacion al
respecto .

De otro lado la eurodiputada Beatriz Becerra ha
llevado el caso al Parlamento europeo y ha
denunciado las consecuencias del uso del
dispositivo en Espafia durante una reunidn, este
sabado en Cdrdoba, de la Asociacion de Afectadas
Essure, durante la cual ha reclamado, como
primera medida, que se elabore un protocolo de
retirada de producto para aquéllas mujeres que lo
deseen. Y, en segundo lugar, ha reivindicado que se

se evalte, incluso, la posibilidad de retirar el
producto del mercado debido a que el nUmero de
afectadas continda aumentando, segUn apuntan
fuentes de la cdmara comunitaria.

Junto a Espafia, existen también grupos de mujeres
afectadas en Francia, Holanda, Italia, Finlandia y
Suecia. "Aqui es donde mas afectadas hay", explica
Del Valle, "seguido de Holanda, con unas 600
mujeres. Aunque trabajamos todas juntas a nivel
europeo, de alguna manera Espafia es el pais
europeo que mas ha avanzado en este terreno,
porque fue la Agencia del Medicamento la que
solicitoé un informe a la Agencia Europea (EMA)".

PRIMERA EVIDENCIA CIENTIFICA DE LA
RELACION ENTRE LA DEPRESION MATERNA'Y
LATDAH EN SU HLIOS.

Recientemente ha sido publicado un articulo en el
European Child & Adolescent Psychiatry
" Maternal psychopathology and offspring clinical
outcome: a four-year follow-up of boys with ADHD”
(Psicopatologia materna y resultado clinico de la
descendencia: un seguimiento de cuatro afios de
los nifios con TDAH) , en el que investigadores del
Reino Unido concluyen en que las madres que
sufren depresion, aumentan la probabilidad de que
su hijo con trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH) ,empeore sus problemas de
conducta en la adolescencia.

Este estudio ha sido realizado mediante un sequi-
miento durante 4 afos a nifios (143 varones)
diagnosticados de TDAH vy cuyas madres, sufrian
depresion por una parte y TDAH por otra.

De este estudio se extrae la primera evidencia que
induce a utilizar el diagnostico de TDAH en la
madre , como marcador predictivo de mal
pronostico para su hijo afectado de TDAH.

>>
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HEMOS LEIDO

De atras viene el conocimiento de la transmision
hereditaria de la TDAH; también en  estudios
previos se ha encontrado que las nifias son mas
sensibles o vulnerables a los efectos de la depresion
materna a medida que entran en la adolescencia en
comparacion con los nifios . Sin embargo los
resultados y conclusiones de este estudio son

especificos para los adolescentes varones jovenes
con TDAH y en el se descubre que el hecho de que
la madre padezca TDAH no influye en el hecho
concreto de que su descendiente, diagnosticado de
la misma enfermedad, presente cambios a peor en
su conducta o en los sintomas de su trastorno.

Sin embargo los autores del estudio en cambio
observaron una correlacion entre las madres
deprimidas y el agravamiento de los problemas de
conducta de sus vastagos cuando entran en la
adolescencia, en tanto que los sintomas propios del
TDAH del menor permanecen sin cambios.

A la vista de las conclusiones del trabajo, resultaria
razonable proponer un cribado de depresion en
progenitoras de menores que padezcan el
trastorno implementando esta medida a la
practica clinica y tomar las medidas de precaucion
correspondientes en caso de que la madre esté
deprimida.

El estudio también sugiere que la influencia de la
psicopatologia de los padres sobre los resultados a
largo plazo en los nifios con ADHD puede variar
segun la psicopatologia especifica de los
padres. Sin embargo, este extremo no lo han
podido probar los investigadores debido al tamafo
limitado de la muestra, y que en cualquier caso,
requeriria una investigacion mas a fondo ; también
apuntan, que investigaciones futuras deberian
considerar la investigacion de las diferencias de los
efectos en los nifios y niflas con TDAH en relacion
con el efecto de la psicopatologia de los padres.
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MAS COMPETENCIAS EN MATERIA DE
PRESCRIPCION PARA LAS MATRONAS
FRANCESAS.

La Ley N ° 2016-41 de 26 de enero en Francia
tiene por objeto la modernizacion del sistema de
salud francés. La ley esta en vigor y se aplica tras la
publicacion de sendos decretos emitidos en Agosto
de 2016.

Organizada en 5 titulos, precedida por un preliminar
"Recopilacion de las partes interesadas de salud en
torno a una estrategia compartida", la ley incluye
varias disposiciones destinadas a extender las
competencias de las matronas incluyendo:
1. -La practica del aborto (IVG) Drogas (articulo
127);
-La prescripcion y la practica de la vacunacion
en el entorno de las mujeres y los nifios en el
periodo postnatal, de ocho semanas contra 28
dias para un recién nacido (articulo 127);
-La  aplicacion  sistemdtica de forma
experimental en algunas zonas durante un
periodo de tres afos de consultas y un
monitoreo especializado para cualquier mujer
embarazada que fuma regularmente, con el fin
de aumentar el interés por dejar de  fumar
(articulo 135);
La terapia de reemplazo de nicotina con receta
a todas las personas que vivan habitualmente
en el entorno de la mujer embarazada o el nifio
hasta el final del periodo postnatal (articulo
134);
-La eliminacion del periodo de reflexion entre la
primera y la sequnda consulta para un aborto
(articulo 82);
-Permitir a las matronas monitorear el
embarazo y asistir el parto de una menor de
edad sin el consentimiento de los titulares de la
patria potestad (articulo 7);
-La realizacion del examen posnatal por la
matrona en ausencia de condicion patoldgica,
igual que el embarazo o el parto hayan sido
eutocicos o no (articulo 127);
La adopcion de un estatus oficial puUblico de
estudiantes de obstetricia (articulo 128).

Fuente : Ordre de las sages-femmes
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El sexo del bebé desempeiia un
papel en la inmunidad de la mujer

embarazada

Las mujeres han sostenido durante afios que sus
cuerpos reaccionan de manera diferente si estan
embarazadas de un feto varén o hembra. Algunos
estudios sugieren que el sexo de un feto podria ser
la respuesta al por qué algunas mujeres reportan
diferencias con las nauseas matutinas, antojos vy
otros sintomas .

Ahora la evidencia, publicada en la edicion de
febrero de la revista Brain, Behavior and Immunity,
muestra que el sexo de un feto esta asociado con
las respuestas inmunes de las mujeres
embarazadas. Investigadores de la Universidad
Estatal de Ohio Wexner Medical Center siguieron a
80 mujeres embarazadas en el transcurso de su
embarazo y examinaron si las mujeres exhibian
diferentes niveles de marcadores inmunes llamados
citoquinas basados en el sexo fetal. Esos
marcadores inmunes fueron expuestos a bacterias
en el laboratorio y analizados.

"Aunque las mujeres no mostraron diferencias en
los niveles de citoquinas sanguineas basadas en el
sexo fetal, descubrieron que las células
inmunitarias de las mujeres que llevaban fetos
femeninos producian mas citoquinas
proinflamatorias cuando estaban expuestas a
bacterias.

La inflamacion es una parte critica de la respuesta
inmune implicada en la curacion de heridas y
respuestas a virus, bacterias y enfermedades
cronicas. Sin embargo, la inflamacion excesiva es
estresante para el cuerpo y puede contribuir a los
sintomas relacionados con la enfermedad, tales
como dolor y fatiga. A pesar de que los autores
afirman que ha de proseguir la investigacion
investigacion, también infieron de lo encontrado
hast el momento que la inflamacién aumentada
observada entre mujeres que llevan fetos
femeninos podria jugar un papel en el por qué las
mujeres tienden a experimentar sintomas
exacerbados de algunas condiciones médicas,
incluyendo asma, cuando llevan un feto hembra
frente a un feto varon .

Esta investigacion ayuda a las mujeres y a sus
obstetras a reconocer que el sexo fetal es un factor
que puede afectar la forma en que el cuerpo de una

mujer responde a los desafios inmunoldgicos
cotidianos 'y puede conducir a nuevas
investigaciones sobre como las diferencias en la
funcién inmune pueden afectar la respuesta de las
mujeres a diferentes virus, O enfermedades
cronicas de salud (como el asma), incluyendo si
estas respuestas afectan la salud del feto ", afirman
los investigadores del estudio.

Las infecciones bacterianas
maternas desencadenan la
proliferacion anormal de neuronas
en el cerebro fetal.

Los cientificos del St. Jude Children's Research
Hospital han identificado un mecanismo que podria
explicar el vinculo entre las infecciones maternas
durante el embarazo y los problemas cognitivos en
los nifos.

Han descubierto como las piezas de la pared celular
bacteriana atraviesan la placenta y entran en las
neuronas en desarrollo, alterando la anatomia del
cerebro fetal y el funcionamiento cognitivo
después del nacimiento. El estudio se ha publicado
en la revista cientifica Cell Host & Microbe.

.Los hallazgos en un modelo experimental
proporcionan un posible mecanismo en el que
podria subyacer la asociacion entre las infecciones
bacterianas maternas durante el embarazo y un
mayor riesgo de autismo y otros problemas
cognitivos en los nifios. La investigacion también
plantea preguntas acerca de qué clase de
antibidticos deben usarse para tratar tales

infecciones. D
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"El hallazgo fue inesperado porque en nifos y
adultos las infecciones neumocdcicas pueden
conducir a meningitis y la muerte de neuronas",
dijo la autora del estudio Elaine Tuomanen , MD ,
presidenta del departamento de Enfermedades
Infecciosas del St. Jude . La evidencia sugiere que
las infecciones maternas causan un evento de
sefalizacion que conduce a la proliferacion y
reorganizacion de neuronas en el cerebro en
desarrollo que es defectuoso de alguna manera, tal
vez debido a la superpoblacion .

Los investigadores demostraron por primera vez
que pedazos de la pared celular bacteriana
cruzaron la placenta y viajaron al cerebro fetal,
desencadenando la proliferacion de neuronas
inmaduras. La evidencia sugiere que la
proliferacion fue provocada por wuna via
previamente no reconocida que implica el sistema
inmune innato y una proteina que regula la
expresion génica.

La proliferacion dio lugar a un aumento del 50 por
ciento en las neuronas en una region del cerebro en
desarrollo que se convierte en la corteza, que es
responsable del pensamiento, la accion y otras
funciones superiores.

Los investigadores también informaron que los
ratones expuestos a la pared celular bacteriana
temprano en el desarrollo fetal temprano
posteriormente en las prueba realizadas estaban
por debajo del promedio en las medidas de la
memoria y el funcionamiento cognitivo.

Los investigadores encontraron pruebas de que el
tratamiento de la infeccion materna por el
antibidtico ampicilina, que provocan un reventon
de la bacteria y liberan la pared celular pueden
generar cambios en el cerebro en desarrollo —
dicen.. Estos cambios no se produjeron en los
ratones  tratados con  antibidticos como
clindamicina que matan sin liberar la pared celular*

Fuente : St. Jude Children's Research Hospital

Contra el Linfedema tras
mastectomia, tiro con arco .

En el Hospital Infanta Leonor de Madrid han
iniciado un programa pionero, especifico de
practica de Tiro con Arco adaptado y orientado a
las  necesidades para el tratamiento
de linfedemas en mujeres mastectomizadas por
cancer de mama.

La vibracion del arco a la suelta hace un efecto
similar al del masaje linfatico sobre el brazo
afectado por el linfedema reduciendo éste
considerablemente y por otra parte, la mayoria de
las pacientes practicando esta disciplina adquieren
mas fuerza y movilidad en hombro y brazo
aunque antes de saltar al campo de tiro preparan
sus musculos para evitar lesiones.

Tienen una sesion con los fisioterapeutas para
mostrarles  esos  ejercicios  especiales de
preparacion para iniciarse en el deporte y acto
seqguido siguen un cursillo de iniciacion al tiro con
arco de dos fines de semana de duracion.

El proyecto financiado por le Consejo Superior de
Deportes, lleva un afio en marcha y ha tenido una
estupenda acogida por parte de las mujeres que se
han incorporado al mismo siempre guiadas “por
profesionales de la Federacion espafola de Tiro con
Arco

El club de arqueros de Pozuelo contra el
cancer de mama.

Monitores del club de arqueros de Pozuelo
encabezados por Juan pedro de Blas Castfiaeda, la
Fisioterapeuta y arquera del club Patricia Encinas
Lépez,, la doctora especialista en oncologia , Lucia
Gonzalez Cortijo , han puesto en marcha una inicia-
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tiva basada en el estudio realizado por el 14 mujeres
de la iniciativa “ Corre en rosa” participaran en esta
experiencia; son mujeres mastectomizadas por
cancer de mama atendidas en el hospital Quirén
Salud de Pozuelo de Alarcén (Madrid)
supervisadas y acompafiadas por la oncdloga
especializada en Mama y Ginecologia Oncoldgica,
Dra. Lucia Gonzalez Cortijo, las que van a tomar
parte en un curso de tiro con arco de 20 horas de
duracion cuyo objetivo es mejorar los sintomas del
linfedema secundario a la 1Q.

Se reuniran semanalmente en un cursillo de 20
horas de duracién. Previo al inicio se hace una
valoracion pormenorizada de las pacientes con el
fin de adaptar el material y elaborar un Plan de
adaptacion y de entrenamiento personalizado.

- .- )
Iniciativa ™ Corre en rosa”.

La doctora Lucia Gonzalez habia leido ( a falta de
demostracion cientifica) que la practica del running
es un factor que puede aumentar la supervivencia
en el tipo de pacientes ( oncoldgicas) que ella trata
a diario en la clinica Quirdn de Pozuelo .

A pesar de la falta de evidencia cientifica , la mera
posibilidad de que asi fuera se le metid en la
cabeza, ella una corredora popular que hacia
tiempo queria unir su profesion y sus ganas de
ayudar a sus pacientes, con su pasion, porque ella
habia empezado a correr por hacer algun tipo de
deporte y al poco tiempo se dio cuenta de lo bien
que se sentia corriendo. Ahi fue donde se le ocurrid
la idea de trasladar esa sensacion a sus pacientes.
Llevaba mucho tiempo tratando de concienciar a
las enfermas de cancer que hicieran ejercicio, que
caminaran durante la quimioterapia, sobre todo
después de los cambios hormonales que sufrian

sobrepeso. Como le costaba mucho en las
consultas lograr convencer a sus pacientes, se le
ocurri6 hacer un programa piloto. Empezé
comentando la idea con cardidlogos del Hospital
Quirén y médicos responsables del deporte.
Pensaron en buscar algun entrenador, pero fue
complicado porque no tenian sitio fisico para
realizar las actividades y tampoco financiacion para
pagar a un profesional del deporte. Pero como las
causalidades existen, en un dia de running se
produjo el encuentro casual con Ramiro
Matamoros que le comentd a la doctora que estaba
entrenando a grupos en San Sebastian de los
Reyes, como Director Deportivo de Clinica
Menorca. Esto fue interpretado por la doctora
como lo que era: una oportunidad Unica. Ella le
conto su proyecto y automaticamente él se ofrecio
voluntariamente a participar en esta tan loable
como terapéutica iniciativa y asi, en algo menos
de g meses, " Corre en Rosa “se ha convertido en
una realidad .
Entre Ramiro y varios de sus corredores, siempre
en forma de voluntariado, sin percibir un céntimo,
ubican en 3 grupos a casi 70 mujeres que han
padecido o aun padecen la enfermedad.

-El primero solo camina. Todo el tiempo. A

diferentes ritmos.

-El segundo alterna pasos y zancadas.

Los beneficios son evidentes , beneficios fisicos:
pérdida de peso, mejora en la calidad del suefio”, y
beneficios emocionales : una alegria especial, una
autoestima mayor, ganas de luchar y ganas de
disfrutar la vida . Sin duda la mejor terapia
antidepresiva que estas mujeres pueden tener a su
disposicion. Cada una de estas mujeres vestidas
con camiseta rosa lleva consigo una historia que
emociona y sobre todo cuando son las
protagonistas las que , sin autocompasion, sino con
decision y fortaleza , relatan una nueva forma de
afrontar con el mayor positivismo la vida que les ha
tocado vivir.

La Fundacion “La vida en Rosa” presidida por la
Dra. Lucia Gonzédlez Cortijo, y creada en
Septiembre 2016 tiene como objetivo dar soporte
de todo tipo, fisico, psicoldgico, intelectual vy
espiritual a todas las mujeres con cancer.

Lo primero ha sido Corre en Rosa, pero hay otras

2>
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dos patas a desarrollar: “Piensa en Rosa”: soporte
psicolégico para mujeres, especialmente para
madres con nifos y “Crea en Rosa”: un especie de
escuela para mujeres con cancer para que puedan
desarrollar facetas intelectuales con filmoteca, club
de lectura, artes plasticas, musica, teatro, etc.

Desde estas lineas vaya un aplauso para todos los
voluntarios encabezados por la doctora Gonzdlez y
para esas mujeres valientes que no quieren perder
" la carrera mas importante”: vivir la vida . [Jjjj

Proyecto Micky.
Almohada del corazon.

La Almohada del Corazéon es de la mayor
importancia para aliviar el sufrimiento de las
enfermas operadas de cirugia mamaria,

SE ENTREGA DE FORMA TOTALMENTE
GRATUITA.

Sus origenes se situan en el HOSPITAL ERLANGER
MEDICAL CENTER de Chattanooga en Tennessee
(Estados Unidos) donde la enfermera del servicio
de oncologia JANET KRAMER-MAI tuvo que ser
operada en 2001. Después de la operacion, tres de
sus tias cosieron y le colocaron una almohada que
se ajustaba confortable-mente debajo del brazo.

La almohada no solamente le reducia de forma
sensible el dolor de la incision al no presionar el
edema sino que la protegia de contactos o golpes
accidentales, y disminuia la tension de los musculos
del hombro, evitando asi gran parte del sufrimiento
de este tipo de postoperatorio. Después de su
recuperacion, Janet lo introdujo en su servicio del
Hospital.

A raiz de asistir a un congreso en Washington,
Estados Unidos, Nancy Friis Jensen conocio a Janet
que le presento su proyecto de la almohada.
entregandole una almohada del corazdn. Estas
almohadas eran cosidas por voluntarias de varias
iglesias y diferentes agrupaciones que las
entregaban al hospital para las mujeres recién
operadas de cirugia mamaria.

Nancy inmediatamente aplico la idea en su centro
de trabajo en Dinamarca y poco a poco fue
encontrando ayuda de todo tipo por parte de
voluntarios y colaboraciones de todo el pais

distribuyendo la almohada en todos los hospitales
de Dinamarca y otros paises de Europa. La
almohada del Corazén permite a los pacientes y
familiares no solo paliar el dolor de el
postoperatorio, sino a conectar con otras mujeres
demostrandoles con este regalo que no se
encuentran solas y que otras mujeres, aunque no
las conozcan, piensan en sus necesidades.

Micky, (Maria Jose Loly de Cooman) de Mallorca
encontrd la almohada en internet, y después de
pedir las autorizaciones debidas empezé a
introducirlo en Mallorca, Menorca e Ibiza y ahora
por todo el territorio Espafiol.

En algunos hospitales como en el H.Ul Valdecilla de
Santander, son las matronas quienes se sumaron a
este proyecto y son ellas quienes se encargan de
entregar  personalmente los  cojines  que
regularmente depositan las voluntarias en la
Unidad de Partos. La Asociacion Cantabra de
Matronas apoya y difunde esta iniciativa * con
corazon” .

Colabora:
http://www.almohadadelcorazon.com/
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MACABRAS CURIOSIDADES
OBSTETRICAS

La casualidad hizo que cayera en mis manos un
articulo de la Revista Internacional de Osteoar-
queologia titulado The Non-Adult Cohort from Le
Morne Cemetery, Mauritius: A Snap Shot of Early
Life and Death after Abolition (‘Los individuos no
adultos del Cementerio de Le Morne, en la isla de
Mauricio: perspectiva de los primeros afios de vida
y la muerte tras la abolicion’)lo que hizo toparme
con una expresion, confieso, para mi desconocida:
parto en ataud. La curiosidad me llevd a intentar
recopilar informacion acerca de este hecho y lo
primero que me encontré fue la definicion de lo
que el mundo académico denomina extrusion
fetal post-morten que consiste en la expulsion de
un feto no viable a través de la abertura de la
vagina del cuerpo en descomposicion de una
mujer, como resultado de la creciente presion de
los gases intra-abdominales

Los caddveres se descomponen. Este proceso
implica la disminucion de oxigeno que a su vez esta
acompafnado por la multiplicacion de bacterias
anaerobias que conduce a una acumulacion de
gases como subproductos del metabolismo, léase
el dioxido de carbono y metano, producen que el
cuerpo se hinche de manera significativa
ejerciendo a la vez una funcion similar a las
contracciones que experimenta la mujer durante el
parto normal. El aumento del volumen de los gases
a nivel abdominal empuja sobre el Utero, lo que
obliga al feto muerto a descender a través de la
vagina (y en ocasiones, puede incluso ser
prolapsado el Utero).

Las principales diferencias entre el parto
postmortem y el parto en mujer viva radican en el
estado de la madre y el nifio y el mecanismo del
parto. En el parto e nvivo, las contracciones de la
madre estimulan al nifio a salir de la matriz, en un
caso de nacimiento en ataud, es el gas acumulado
el que presiona dentro del cuerpo putrefacto de
una mujer embarazada y empuja el feto muerto
desde el interior de la madre al exterior . Una
cuestion quimica como es la descomposicion de
una mujer muerta , produce un simulado y macabro
parto - de ahi el término “nacimiento en ataud.”

Posible parto en un ataud. Caso descubierto por
Appleby y sus colaboradores en el afio 2012.

Este hecho no ha sido completamente explicado ya
que no en todos los casos de muerte de una
embrazada se produce el nacimiento postmorten y
rara vez ocurre en la actualidad aunque se deduce
que en este ultimo extremo sea debido
principalmente a la eliminacion de fluidos
corporales y bacterias responsables de Ia
putrefaccion y subsiguiente hinchazéon  por el
tratamiento quimico que actualmente se les da a
los cadaveres.

Los expertos forenses declararan que el nacimiento
en el ataud o, o extrusion fetal post-morten podria
producirse al cabo de varias semanas o meses,
siempre dependiendo de factores externos tales
como la temperatura exterior del cuerpo o del
propio cuerpo de una mujer.

Los textos historicos explican esta macabra
curiosidad con frialdad clinica. Existen informes
médicos de los siglos XVI al XVIII y otros casos
registrados en Bioarqueologia que aportan pruebas
de que estos hechos sucedieron.
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A través de las cronicas historicas contamos con
varios casos documentados aunque se desconoce la
fidelidad de los testimonios recogidos.

En 1551, fue registrado uno de los mas antiguos
conocidos casos documentados de nacimiento en
ataud : se trata del caso de una mujer condenada
por la Santa Inquisicion en Espafia que, tras su
fallecimiento y unas horas colgando de la soga con
la que se le ajusticid, dio a luz.

Las anotaciones de Bonet describen a una mujer en
Bruselas estando embarazada en el afio 1633 y en
medio del trabajo de parto entre convulsiones
murié , dio a luz pasados tres dias de su
fallecimiento y se encontré el feto muerto
“colgando entre los muslos” .

En 1650, un registro parroquial se lee que el 2 de

Abril de 1650, fue enterrada Emme, esposa de
Thomas Toplace, tras haber permanecido unas
horas en la tumba, se encontré que habia dado a luz
un nifio ”

Otros casos aparecen registrados por médicos e
historiadores: “Richter de Weissenfels, en 1861,
informd del caso de una mujer que muridé entre
convulsiones, y sesenta horas después de su
muerte expulsoé un feto de ocho meses. Stapedius
escribe a un amigo acerca del caso de un feto
hallado muerto entre los muslos de una mujer que
fallecio repentinamente a causa de una grave
enfermedad. Schenk menciona que la mujer murio
a las cinco de la tarde, y que a las tres de la
madrugada nacié un nifio al que ya le habian salido
dos incisivos. Veslingius nos habla de una mujer
que muri6 de epilepsia el 6 de junio de 1630, y de
cuyo cuerpo, dos dias mas tarde, salid un nifo.
Wolfius cuenta el caso de una mujer que muri6 de
parto en 1677. Se observaron movimientos
abdominales seis horas después de su muerte. Se
sugirid practicar una cesarea, pero su ejecucion se
pospuso, y dieciocho horas mas tarde nacio el nifio
espontaneamente.” (Gould & Pyle 1981).

Un parto en un ataud actualmente, como antes
mencionamos ,es algo casi imposible hoy en dia por
el tratamiento quimico de los cadaveres, sin
embargo se han registrado casos como el del 2005

Detalles de orientacion y posicion del neonato que indican el nacimiento
en el ataud

heroina, fue encontrada en su apartamento enun
estado avanzado de descomposicion. Durante la
autopsia posterior, se observd la cabeza vy los
hombros de un feto sobresaliendo de su vagina y se
diagnosticd como un caso de extrusion post-
morten .

En 2008, en Panam3, una desaparecida mujer
embarazada fue encontrada unos dias mas tarde
en avanzado estado  descomposicion
supuestamente victima de un homicidio . Un feto
también en proceso de descomposicion fue
descubierto en su ropa interior.

Hace solo unos pocos afios, en 2013, una
inmigrante eritrea embarazada, murié cuando el
barco en el que viajaba hacia Italia naufrago.
Cuando un buzo recupero el cadaver de esta mujer,
se encontraron con un bebé en la polaina de la
madre.

Dado que se trata de un proceso pasivo, ya que
la expulsion se debe exclusivamente a la fuerza de
los gases putrefactivos de ahi, que algunos autores
consideren que la denominacion de ‘“parto
postmorten” no es totalmente correcta ya que la
palabra “parto”, implica un mecanismo activo y
vital, vitalidad que no existe en estos supuestos. Lo
correcto seria entonces hablar de “expulsion fetal
postmorten”.

No todas los partos postmorten tienen como
resultado la muerte del bebé, en este caso estos
nacimientos no son clasificados como extrusion
fetal post-morten. Tal fue el caso de una
embarazada de 23 afios de edad, en la India en 2007
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que tras el inicio de las contracciones de parto , se
quito la vida y sorprendentemente, se completo el
nacimiento -un raro ejemplo de parto después de
la muerte. El bebé, mas tarde, fue encontrado vivo
y todavia unido al cuerpo de madre muerta, sin
duda una circunstancia en la que la vida y la
muerte tuvieron una conexion umbilical
verdaderamente tragica.

Por otra parte en bioarqueologia, la identificacion
de este proceso puede ser dificil debido a la
esqueletizacion. El Hallazgo de una hembra junto a
un feto no es suficiente para certificar la extrusion
post-morten ya que alguien puede haberlos
colocados juntos , incluso si han muerto separados
en un corto de periodo de tiempo. Es muy
importante reconocer la ubicacion de los dos
conjuntos de restos y el posicionamiento. Lewis
(2007) sostiene que la identificacion del nacimiento
del ataud requiere que los restos fetales estén
completos y en una posicion inferior y en linea con
la salida pélvica. La cabeza del feto debe estar
orientada en direccion opuesta a la de la madre. La
edad del subadulto también es importante para
determinar si era lo suficientemente “joven” como
para ser un neonato o un nifio pequeno.

En el articulo de Appleby et al. (2012) se encontré
un esqueleto de recién nacido de 33 a 35 semanas
de gestacion en esta posicion. Debido a esta
evidencia, argumentan que este es un caso de
nacimiento de ataud. Mientras que el sitio data de
la década de 1830, cuando la preservacion quimica
fue aumentando en el uso de la poblacion fallecida
fue principalmente esclavos o esclavos liberados
que no pueden haber tenido los fondos para
preservar sus muertos o pueden no haber querido
este tipo de proceso. Se han descubierto otros
ejemplos de nacimiento de ataudes en
bioarqueologia, lo que demuestra que esto ,
aunque escasamente, ha ocurrido a lo largo de la
historia.

Fuentes:

-Appleby, J. et al. . The Non-Adult Cohort from Le Morne
Cemetery, Mauritius: A Snap Shot of Early Life and Death after
Abolition International Journal of Osteoarchaeology, 33 (4) (2012)
-Gould and Pyle. 1981. Anomalies and Curiosities of Medicine.
|-Lasso E. &cols. Medicina Forense en Imagenes . Expulsion
ppostmorten. Postmorten fetal extrusion. Cuad,Med.Forense,

15(55) Enero 2009.
-Meyers K. New morbid terminology: Coffin Birth. Junio 2016

CURIOSIDAD ADAPTATIVA

Desde hace décadas, existe un denominado
‘dilema obstétrico’ que plantea que la pelvis
femenina no ha evolucionado para garantizar
partos mas sencillos y menos dolorosos como
ocurre con otras especies. Sin embargo, un estudio
realizado por la Universidad de Zurich (Suiza) y en
la revista “Proceedings of the National Academy of
Sciences, demostraria todo lo contrario.

Segun este equipo de investigadores, “los
cambios en la estructura de la pelvis no vienen
dados por la evolucion, como se pensaba, sino mas
bien por el desarrollo individual —ontogenia— de
cada ser humano de sexo femenino”. Para
comprobarlo, realizaron un estudio donde
examinaron el desarrollo de la pelvis de 275
individuos con edades comprendidas desde el
nacimiento hasta los 95 afos de edad

Los resultados demostraron que hasta el inicio
de la pubertad, el desarrollo de la pelvis es paralelo
en mujeres y hombres. El ensanchamiento alcanza
su punto maximo a los 25 afios y se mantiene hasta
los 40, lo que coincide con el periodo de maxima
fertilidad en la mujer. A partir del inicio de la
menopausia, la pelvis se comienza a estrechar y su
desarrollo se torna de nuevo similar al de la pelvis
masculina”. A partir de ese punto, la pelvis
femenina empieza a diferenciarse de la del
hombre, ampliandose para facilitar el parto. A la
llegada de la menopausia, la pelvis se comienza a
estrechar y su desarrollo se torna de nuevo similar
al de la pelvis masculina.

De esta manera, queda demostrado que el
ensanchamiento de la pelvis proporciona mejores
condiciones para el parto y luego se modifica a una
menos amplia mucho mas favorable para la
estabilidad de la cintura pélvica, los organos
abdominales durante la postura erguida y la
locomocion bipeda. Ademas, hicieron hincapié en
el efecto que tiene la nutricion en los cambios
morfoldgicos de manera indirecta, ya que la
produccion de estrogeno esta influenciada en los
factores fisioldgicos como en el indice de masa
corporal.

Fuente:
http://www.pnas.org/content/early/2016/04/20/1517085113
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BREVES

PREMIO SANITARIO PARA
MATRONAS DE ZAMORA.

REMOSA LS B &

Candelas Fernandez y Alicia Vaquero,
recogen el premio de
"Accion en Salud Publica" de manos de Agustin
Alvarez Nogal, director general de Salud
Pdyblica.

FOTOGRAFIA Redaccion Médica

Sanitaria 2000 ha reconocido este mes la labor de
entidades y profesionales del sector de la salud en
sus VIIl Premios de Castillay Leodn, quese han
entregado en una gala celebradaen el Centro
Cultural Miguel Delibes de Valladolid y presidida
por el consejero de Sanidad del Ejecutivo
autonomico, Antonio Maria Sdez Aguado.

Entre los premiados en un total de 14 categorias se
Encontraban el Colegio de Farmacéuticos de
Castillay Ledn, el Area de Salud de Avila, el centro
de Grupo Recoletas en Zamora, el Programa
Regional de Asistencias Ventriculares, el equipo de
matronas de Zamora, el blog Mamisy nifios, la
Asociacion Espanola Contra el Cancer, el jefe del
Servicio de Ginecologiade Zamora, Luis Feijod
Rodriguez, o el centro de Atencion Primaria de El
Burgo de Osma (Soria).

Las matronas han sido galardonadas con el Premio
de Accion en Salud Publica, por la iniciativa desa-
rrollada por el equipo de matronas de Atencion
Primaria en acciones inter-institucionales

de Salud Publica.

i Enhorabuena por el premio !

CELEBRACION DE SAN JUAN DE
DIOS

Los enfermeros homenajean a
la matrona Lolita Navarro

El Colegio Oficial de Enfermeros de Castellon ha
celebrado durante la tarde de hoy, viernes 10 de
marzo, el Dia de la Enfermeria en el que se ha
homenajeado a la matrona Lolita Navarro por su
larga trayectoria profesional, de mas de 5o afos, y
en la que ha asistido mas de 20.000 partos.
Navarro, visiblemente emocionada, ha agradecido
este  reconocimiento  concedido  por  sus
compaiieros de profesion, tras lo cual ha realizado
un emotivo repaso de su carrera, haciendo especial
hincapié en sus inicios, y en como ha evolucionado
la profesion en las Ultimas décadas. En este
momento, Navarro sigue ejerciendo como matrona
asistiendo a mujeres que trajo al mundo.

iFelicidades Lolita!
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La tuberculosis es una de las enfermedades
infecciosas que mas victimas se cobra cada afo en
el mundo. Se estima que 1,8 millones de personas
mueren cada afio a causa de esta enfermedad. En
los Ultimos cuatro afos se han aprobado dos
nuevos farmacos: delamanida y bedaquilina, que
se espera que formen la columna vertebral de
nuevos y notablemente mejores tratamientos de
tuberculosis resistentes a los medicamentos (TB-
DR).

En 2015, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) calculd que mas de medio millon de
personas estaban infectadas con TB-DR. De ellas,
solo una de cada cuatro habia sido diagnosticada
y recibia tratamiento para este tipo de
tuberculosis. Sin embargo, en 2016, solo 4.800
personas  tuberculosis  resistente a los
medicamentos (TB-DR) fueron tratadas con los
dos farmacos mas nuevos y efectivos. Médicos Sin
Fronteras (MSF) lamenta que apenas el 5% de los
enfermos que requieren  estos  nuevos
medicamentos los reciban a pesar de que estos
llevan en el mercado cuatro afios.

Al margen de un reducido numero de ensayos
clinicos y programas de uso compasivo, solo 469
personas fueron tratadas con de lamanida en
2016. En el mismo periodo, poco mas de 4.300
pacientes recibieron bedaquilina. El resto de
enfermos que reciben tratamiento para la

Medicos Sin Fronteras

Pablo Ariza. Prensa - Delegacion
Andalucia & Extremadura

tuberculosis resistente a los medicamentos siguen
regimenes mas antiguos y mas toxicos que solo
curan el 50% de los casos. Ademas, estos
tratamientos tienen efectos secundarios graves
que van desde la sordera a la psicosis.

Los dos nuevos farmacos: bedaquilina, producidos
por Janssen - Johnson & Johnson y delamanida,
producido por la compaiia japonesa Otsuka es
limitado. Por wun lado, las compadias
farmacéuticas no los han registrado en muchos
paises que soportan una incidencia alta de
tuberculosis. "Nuestro primer gran problema es
que las farmacéuticas ni siquiera estan
registrando nuevos farmacos en algunos de los
paises mas afectados por la enfermedad; el
segundo gran obstdculo es su alto precio", asegura
el Dr. Isaac Chikwanha, asesor de Tuberculosis de
la Campana de acceso a medicamentos de MSF.
"Tanto Janssen como Otsuka — especialmente
esta Ultima — deben acelerar urgentemente el
registro de sus medicamentos en los paises que
soportan una alta carga de tuberculosis vy
establecer un precio asequible".

Ademas del comunicado y os enviamos varios
materiales audiovisuales sobre tuberculosis en
Suazilandia.

Suazilandia es uno de los paises con mayores tasas
de tuberculosis en todo el mundo y las formas
multirresistentes de la enfermedad estan en
aumento. En los videos y fotos que tenéis
disponible para descarga se muestra el apoyo que
el programa de MSF en el pais proporciona a los
pacientes durante el duro y prolongado
tratamiento (hasta dos afios en los que tienen que
ingerir 15.000 pildoras) que tiene efectos
secundarios graves como la sordera
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LECTURA RECOMENDADA

LIBRO "DELVIENTREA LA
CUNA"

La recomendacion literaria de este boletin no es un
libro al estilo de los que habitualmente destacamos
con la matrona como protagonista de una historia
novelada.

En esta ocasion se trata de un precioso libro de
poemas escrito por un padre , José Luis Mora
Castafio, médico de urgencias en el Hospital de Don
Benito-Villanueva de la Serena, de la provincia de
Badajoz.

El hecho de ir a ser padre le hizo poner en practica la

segunda de sus pasiones, la escritura ( la primera, la

medicina claro estd) . Y asi mientras esperaba la

llegada de su hijo fue elaborando un poemario que

es un canto a la maternidad vista desde la mirada de

un padre entregado, que entiende que en la crianza

han de estar el uno con el otro. El libro se llama "Del

vientre a la cuna", y refleja el alama de una persona

sensible , ilusionada con la vida y con la paternidad.

Respetuoso y amante de la mujer con la que

comparte la vida y el proyecto de ser padres.

Motivos pequeiios , los del dia a dia en una espera

que dura g meses para empezar el camino sin fin de .
apoyo y carifio a un hijo que lo sera siempre ; estas A sk
son las inspiraciones de este escritor que nos regala ‘ lem
un libro hermoso , entrafable, tierno, porque 3

transmite generosidad e ilusion por * esa personita

que sin llegar” ha llenado la vida de la pareja y

llegando, haredondeado la felicidad conyugal.

Realmente delicioso, muy recomendable.
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FORMACION CONTINUADA
CURSO VALORACION DEL BIENESTAR FETAL INTRAPARTO

Objetivos especificos:
Actualizar y reforzar conocimientos y habilidades practicas para interpretar los datos

obtenidos de la valoracion fetal durante el parto.

Sefalar los pasos necesarios para realizar una valoracion fetal sistematica durante el parto.
Identificar aquellas situaciones en las que existen interferencias en el intercambio
transplacentario de gases, asi como aquellas que requieren intervencion inmediata.

Definir las intervenciones que se derivan de la valoracién fetal, con especial atencién a las que
deben realizarse cuando se detecta un patrén de estrés o de sospecha de pérdida de bienestar

fetal.

Profesora: M2 Dolores Sanchez Galan.
Experiencia docente en UCLM y UUDD de matrona de Madrid y Toledo, asi como imparticion de
cursos de valoracion materno fetal y seminarios de registros cardiotocogréficos.

MODALIDAD:

PRESENCIAL (20 horas) LUGAR:

Avda. Menéndez Pelayo,
93. 28007 Madrid. Metro
Menéndez Pelayo

PRECIO: Socios de la Asociacion Espanolay vinculadas 10 €
Residentes: 50 €. No asociados: 60 €
o3 21
SOLICITUD DE INSCRIPCION: matronas@a;qga?ron nacional.com

Las solicitudes admitidas rec1b|ran &o&ﬂr’ﬁg’ion o denegacion
previa.

La admision al curso s E %g?roso turno de peticion,

con prlondad g iados.
Plazo dei |n rero a 10 de Marzo 2017
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CURSO: HERRAMIENTAS DE COMUNICACION PARA MATRONAS

Justificacion

En las relaciones personales y profesionales la comunicacion es esencial. Inmersos en una era en la que la
tecnologia inunda nuestras comunicaciones y la inmediatez exige un estilo de comunicacion diferente al que
hemos tenido hasta ahora, parece mas que nunca necesario cuidar la manera en que nos comunicamos tanto
dentro de las organizaciones como en las relaciones interpersonales.

No es solo necesario identificar como nos comunicamos, sino también aprender cudndo y como hacerlo de la
manera mas efectiva posible, asegurandonos que el mensaje que queremos transmitir llega a nuestro
interlocutor de la manera mas precisa posible.

Este curso permitird a las participantes identificar qué tipo de comunicacion emplean, los aspectos de mejora
y las posibilidades de crecimiento en su manera de comunicarse. Asi mismo les dotara de las herramientas
necesarias para comunicarse de manera efectiva, identificar y eliminar las barreras a la comunicacion con sus
mujeres y adquirir herramientas para una comunicacion fluida y eficaz.

Objetivo General : que los participantes logren mejorar la manera de comunicarse.

Objetivos Especificos :

1. Identificar qué es la comunicacion y tipos de comunicacion.

2. ldentificar los obstaculos que hay en su manera de comunicarse con los demas.

3. Facilitar herramientas para lograr una comunicacién que transmita el mensaje deseado.
4.

Adquirir nuevas habilidades de lenguaje corporal y para hablar en publico.

Metodologia:

Se enfocard el curso de la manera mas practica y amena posible, predominando la parte vivencial del
participante.

Para ello se empleara una metodologia participativa y dinamica combinando la formacion tedrica con
dindmicas de coaching, practicas de hablar en pUblico y dinamicas de alto impacto.

P
ro%?}r::s la comunicacion Fechas: 17 y 18 de Octubre 2017

Tipos de comunicacidn (verbal y no verbal) 16 Horas
Como me comunico como matrona

Factores que me impiden comunicarme como quiero
Disefiando mi estilo de comunicacion Lugar: Madrid

Disefiando mi estilo de comunicacién Avda. Menéndez Pelayo 93 32
Practicando el hablar en publico

MATRICULA:
) Socios: 20:00 €
SOLICITUD DE INSCRIPCION: No socios: 100,00 €

matronas@asociacion-nacional.com EIR: 80:00 €

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
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AGENDA

Profesora: Charo Martin Alcaide (charomaral@weleda.es)

Contenidos:

1.Principios de ecologia humanay de lasalud.

2.Biologia evolutivahumanay comparada. Resumen.

3.La madre ecosistema del bebé. Neurobiologia del vinculo y apego seguro
en el primer encuentro madre/hijo.

4.5alud ambiental. Ecologla aplicada a un momento sensible y clave del
ciclo vital humano: conceptos y sustancias a tener en cuenta en el dia a dia.
5.Reflexion armonizar la tecnologla, la cienciay la intuicién. La matrona
como vehiculo de armonizaciény proteccién en crianza.

6. Cosmética natural para gestantes y bebés. Descubriendo la diferencia.
Universo Weleda.

Fecha: 19 de Octubre 2017. Horario: 10:00-14:00h. 6 16:00-20:00h.
Avda. Menéndez Pelayo 93, planta 3°. 28007 Madrid.

IMPRESCINDIBLE INSCRIPCION EN:
matronas@asociacion-nacional.com

Organiza: ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Patrocina: WELEDA

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
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BUENAS NOTICIAS

NUEVOS PROYECTOS PUESTOS EN MARCHA EN EL HOSPITAL DE GETAFE.

A principios de noviembre del 2016, el Servicio de
Obstetricia y Ginecologia del , en Madrid, ha
inaugurado la Sala de Parto de Baja Intervencion.
La apertura de la sala ha sido el fruto de gran
esfuerzo por parte de matronas, obstetras, y
neonatdlogos que trabajan en dicho hospital. Su
objetivo es conseguir un modelo de atencion que se
basa en la confianza en la mujer para afrontar el
proceso de la forma mas fisioldgica posible,
reduciendo la medicalizacion. Para ello, se ponen al
alcance de la mujer todo tipo de recursos para
afrontar las contracciones, permitiendo la libertad
de movimientos, ducha, pelotas, silla de parto,
mecedora, lianas y espalderas para pujo durante
todo el proceso de parto. Todo el proceso se lleva a
cabo en la misma habitacion, de forma que se
fomenta el vinculo afectivo entre la madre y el
recién nacido, al tiempo que se refuerza la
implicacion de la pareja en los cuidados del bebé en
sus primeras horas.

Ademas, hace dos meses, las matronas de dicho
Hospital, pusieron en marcha el Teléfono de la
Lactancia, cuyo trabajo fue galardonado como

proyecto innovador para la mejora de la calidad
asistencial en la atencion de la mujer y su recién
nacido en el periodo de lactancia. Este teléfono de
24 horas, pretende dar cobertura a todas aquellas
mujeres que les surja algun problema o duda en
dicho periodo. La matrona, a través de una
entrevista guiada, objetiva los datos aportados por
la mujer e intenta dar soluciones al problema
planteado. Dichas soluciones pueden ser tanto de
resolucion inmediata o por el contrario realizando
derivacion a urgencias o a su matrona de atencion
primaria. Tan solo en este tiempo de atencion, el
teléfono  esta  teniendo una  aceptacion
sorprendente tanto a usuarias y profesionales, no
solo a nivel local sino también a nivel nacional.

Enhorabuena a los profesionales del Hospital de

Getafe por estos dos nuevos proyectos que mejoran
calidad de la atencidn!!!

Pilar Medina Adan
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BUENAS NOTICIAS

GORIERNO  MNISTERIO
DE ESPAMA DOF SANIDAD, SERICIOS SOCIALES
EICUALDAD

Parentalidad positiva:
ganar salud y bienestar
de 0-3 anos

ESTRATEGIA

PROMOCION DE LA SALUD
Y PREVENCION EN EL SNS

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad pone a disposicion de padres, madres u otras
figuras parentales este curso online gratuito con la intencién de apoyarles en su labor de cuidado y
educacion en un periodo tan fundamental en su desarrollo.

El curso forma parte de las acciones llevadas a cabo en el &mbito de la Estrategia de Promocién de la
Salud y Prevencién en el Sistema Nacional de Salud, que representa un marco de trabajo para la
elaboracion de politicas y la transformacién de los entornos de vida, a fin de que las opciones mas
saludables sean las mas sencillas de elegir.

¢A quién va dirigido?

A las figuras parentales (padre, madre, familiar cercano, cuidador/a, etc.) que sean responsables del
cuidado y la educacion de nifios o nifias en la primera etapa de su desarrollo.

¢Cudl es el objetivo del curso?

Contribuir a la capacitacion parental para reforzar la vinculacidn afectiva, la salud y el bienestar
emocional de los nifios y nifias desde el nacimiento hasta los 3 afos de edad.

¢Qué contenidos tiene el curso?
Consta de 4 sesiones en las que se abordan cuatro areas esenciales para un buen comienzo en la vida:
Sesidn 1: El vinculo del apego
Sesion 2: La alimentacion
Sesidn 3: La actividad fisica y el juego
Sesidn 4: el descanso y el suefio

Ademas, contiene enlaces con informacion clave, relevante y contrastada relacionada con esta etapa
vital.

¢Cuanto tiempo necesitaré para realizar el curso?

Aproximadamente 8 horas que podras distribuir de la manera que decidas.

¢Como accedo al curso?
A través del siguiente enlace: http://aulaparentalidad-msssi.com

O a través de la pagina de Estilos de Vida Saludable del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad:
http://www.estilosdevidasaludable.msssi.gob.es/
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BUENAS NOTICIAS

GUIA ALIMENTARIA PARA LA POBLACION ESPANOLA
(SENC, DICIEMBRE 2016)

LA NUEVA PIRAMIDE 7 DE LA ALIMENTACION SALUDABLE

Piramide de la Alimentacion Saludable

Suplementos nutricionales
| Vitamina D, folagoe

CONSUMO OPCIONAL,

BEBIDAS FERMENTADAS OCASIONAL Y MODERADO

CONSUMO OPCIONAL, MODERADO
Y RESPONSABLE EN ADULTOS

CONSUMO VARIADO DIARIO
IP

2R3 w 1-3 AL DIA (ALTERNAR)

3-4 AL DIA

GRUPOS DE CONSUMO
EN CADA COMIDA
PRINCIPAL

~ |>-\\\ SEGUN GRADO
||t | AR, DE ACTIVIDAD
== ) N\ FisicA

¢ 2
MANTENER
ESTILOS DE VIDA
HUEE SALUDABLES

ctlvidad Equilibrio Balance Técnicas AGUA: 4-6 vasos al dia*

fisica diaria emocional Energético  culinarias ) ngests de liauidos segin Is Pramide
60 min saludables de la Hidratacion Saludable SENC,
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BUENAS NOTICIAS

SOCIEDAD ESPANOLA DE NUTRICION COMUNITARIA

Piramide de la Hidratacion Saludable

: \ ZUMOG comerclakes y
bebidas refrascantas
carbonatadas o no
endulzados con anicar,
fructosa o similares.

Bebidas con cierto contenido caldrico y nutrientes de
interés. Zumos de fndas naturdes. Zumos de verduras
{tomate, gazpacho...) y caldos. Zumos comerciales
a base de fruta (100%). Leche o productes
acteos liquidos bajos en grasa sin azicar.
\  Sustitutos de leche bajs en grasa. Cerveza
\ sin alcohol, Bebidas para deportistas, Té
A café o infusiones con azicar

\ Aguas minerales o def grifo
: cOn mayor contenido salino,
Babidas refrescantes sin
azicar/acakncas.

A T, caié o infusiones
& 3in anicar,

Aguas minerales

. .33:3”:?9 :8’3| 4 (L i % | W aguas de manantial
quivalente 10 vasos ¢ = ~ . 1 0 de grifo de bajo
Alimentos + bebidas ! NG 4o contenido salino.

Conviene evitar el consumo de bebidas alcoholicas, incluso en pequenas cantidades.

Sociedad Espariola de Nutricion Comunitaria (SENC, 2015)®
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BUENAS NOTICIAS

La Asociacion IX Congreso Espaiiol de

Espanola de Matronas Lactancia Materna
pa rtiCipa en el IX Garantizando el presanta, peotegiendo el futuro

Congreso Espanol de 20 AL 25 DE MARZO 201

e b 0w Civegrssns 20 Ty

Lactancia Materna e Zaragoza

La AEM es miembro del Comité Nacional
de la IHAN desde sus inicios. Desde
entonces participa activamente en sus
congresos nacionales. Este ano el mismo
tuvo lugar en la ciudad de Zaragoza, con
una gran asistencia de participantes,
pediatras, obstetras, matronas, enfermeras
y IBCLCs venidas de todos los rincones de
Espana.

Muchas asociaciones participan otorgando
diferentes premios a los diferentes trabajos
presentados en formato poster o
comunicacioén oral.

Este afio, la Asociacion Espanola de
Matronas otorgd el premio a la mejor

comunicacion oral "Lactancia Materna y
Momento de la entrega del Premio

por la representante de la AEM en la
IHAN vy Vicepresidenta Ejecutiva, maternidad en primiparas” presentado por
Dia. Isabel Castell6 Lopez.

Normalizacion de la libido tras la

un grupo de matronas de Zaragoza.
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BUENAS NOTICIAS

La Asociacion Espainola de Matronas clausura los cursos de " Valoracion de
bienestar fetal intraparto”.
La dos ediciones de Marzo han sido valoradas como excelentes y ya existe una larga lista
de espera para la siguiente edicion en el mes de octubre.
Para la A.E.M. la formacion continuada es un tema prioritario entre sus acciones en favor
de la profesion.
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BUENAS NOTICIAS

“Habilidades para matronas en la

prevencion y recuperacion de las

disfunciones de suelo pélvico con
ejercicios hipopresivos.

La Asociacion Profesional de Matronas
Extremenas en colaboracion con la Escuela de
Ciencias de la Salud y de la Atencion
Sociosanitaria de la Junta de Extremadura, ha
realizado en Caceres los dias 22 y 23 de Marzo, un
curso sobre “Habilidades para matronas en la
prevencion y recuperacion de las disfunciones
de suelo pélvico con ejercicios hipopresivos , el
cual ha sido impartido por Fabiola Fraile y Laura
Merino, ambas matronas del “ Centro CEM Tu
Matrona” en Salamanca.

Ha sido un curso muy bueno, interesante y
adecuado, con la peculiaridad de ser impartido
por matronas con un nivel 3 de formacion en
hipopresivos , y para matronas

La técnica de hipopresivos, utiliza pautas de
reeducacion postural y pautas respiratorias para
el fortalecimiento muscular beneficioso de la faja

P

ASOCIACICN PROFESIONAL DE MATRONAS EXTREMERAS

abdominal con efectos preventivos y terapéuticos
sobre las disfunciones del suelo pélvico de las
mujeres.

Después de haber realizado este curso, creo que
es importante que las matronas nos formemos en
hipopresivos ya que somos especialistas en
atencion integral a la mujer, tenemos base
sanitaria especifica para entender y aplicar la
hipopresion, y porque es competencia de las
matronas educar , prevenir y recuperar las
disfunciones pélvico-perineales, incontinencias,
prolapsos, disfunciones sexuales en el embarazo,
o por un parto, en el posparto y menopausia.

Os animamos a que podais conocer y entender el
beneficio real del concepto hipopresivo para una
misma, y para las mujeres que atendemos.

Isabel Manzano Alonso.
Presidenta de APMEX
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PERLAS JURIDICAS

Cinco afios de carcel para un médico
por falsificar recetas de Viagra

El Tribunal Supremo ha confirmado la condena
tras rechazar el recurso presentado por el
acusado a la sentencia de la Seccion Primera de la
Audiencia Provincial, que también lo condend a
cuatro afios de inhabilitacion especial para la
profesion de medicina y al pago de una
indemnizacion de 2.169 euros al Servicio Andaluz
de Salud (SAS) ,correspondiente al valor de las
recetas.

Cuatro afios y medio de la condena corresponden a
un delito de falsedad en documento oficial
cometido por un funcionario publico y el otro
medio afo por un delito de estafa.

El acusado alegé en su recurso a la sentencia de la
Audiencia Provincial que se le habia causado
indefension por la inadmision de una prueba
documental consistente en una papeleta de
conciliacion de fecha 22 de marzo de 2016, acto
que se celebrd con el recurrente y varios testigos
debido a la existencia de un procedimiento judicial
por un presunto acoso laboral en el cual el
imputado consta como demandado.

Segun el facultativo, ese documento "pondria en
evidencia el testimonio de los testigos" propuestos
por la acusacion particular ejercida por el SAS.

El Supremo dice que "nada podria aportar la
prueba documental" en cuestion -rechazada en su
momento- dado que "la existencia de un
procedimiento laboral en el que el acusado estd
demandado, en nada afecta a este procedimiento
en el que ha quedado acreditada la falsedad de las
recetas oficiales y la adquisicion de medicamentos
de forma gratuita a costa de la sanidad publica".

Asi, "se trata simplemente de la descripcion de los
hechos" por parte del tribunal, "que se limitd a
hacer constar que el acusado" solicitdé a un

compaiiero que le rellenase una prescripcion para
pacientes ambulatorios "haciéndole creer que era
para un familiar suyo que habia fallecido".

Segun el Supremo, "con esta
prescripcion se dirigio al servicio de
Farmacia" del complejo
hospitalario, donde "el auxiliar de
enfermeria le facilito 280
comprimidos de sildenafilo, asi
como la nueva receta de farmacia
para su posterior dispensacion para
la continuacion del tratamiento",
receta "expedida también a
nombre de la persona fallecida"
con la que "acudio de nuevo al
servicio de Farmacia y logro que le
dispensaran otros 244
compromisos de la misma
sustancia'.

En el fallo judicial la Audiencia elevé la solicitud de
indulto parcial para el médico para que la condena
se reduzca a dos anos de prision y a otros dos de
inhabilitacion al considerar que "las penas legales
que procede imponer por los hechos enjuiciados,
aun siendo estos graves, pueden resultar
desproporcionadas, en cuanto limitada la conducta
mendaz y fraudulenta a dos recetas y a un importe
no muy elevado".
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MUY INTERESANTE

LISISTRATA: la
primera huelga sexual
de la Historia.

Lisistrata es una obra de teatro del dramaturgo
Aristofanes. En clave de comedia, el escritor de la
antigua Grecia, describe la primera huelga sexual
llevada a cabo por mujeres y que fue representada

por primera vez en el afio 411 a.C.

Debido a las continuas luchas que mantenian
Atenas y Esparta, las mujeres de ambas ciudades
deciden iniciar una huelga de hasta que los
hombres dejen las armas. La revuelta es ideada por
la ateniense Lisistrata que, harta de no ver a su
marido, planteas al resto de las mujeres de la
“polis” la solucion perfecta para acabar con la
interminable guerra del Peloponeso: la abstencion
sexual.

Lisistrata consigue convencerlas, pese a las muchas
reticencias de muchas, y pactan todas un
juramento por el que se comprometen a excitar a
sus maridos para luego negarles el sexo. El pacto se
propaga por las ciudades para que repercuta en los
combatientes de ambos bandos.

Las mujeres toman el Acrdpolis ( simbolo de la
toma de poder del espacio publico y de la ciudad) y
prohiben la entrada a los hombres.

Estos guerreros acostumbrados a reforzar su moral
dia a dia , tras la batalla, en el lecho conyugal
entienden que sus vidas han cambiado por
completo: ahora son ellos los que se encargan de

limpiar la casa, hacer la comida, cuidar de sus hijos

CURIOSIDADES DE LA HISTORIA

y- lo que peor llevan- dormir solos. Durante los dias
de huelga la moral de los hombres es muy bajay no
hay batallas. Aunque no pueden entrar en el
Acropolis, tratan de persuadirkas llamando a su
instinto maternal. Llega el momento en que los
hombres ( quienes “aseguran tener inflamada la
ingle”) y varias mujeres suplican interrumpir la
huelga por unas horas pero Lisistrata se niega.
Finalmente se firma la paz entre Esparta y Atenas:
los hombres deciden terminar la guerra, les ha
podido su deseo sexual. Las mujeres han ganado.

Esta obra se ha convertido en un simbolo del
esfuerzo organizado a favor de la paz, un
argumento utilizado habitualmente por Aristéfanes
para protestar contra la guerra. Muchos lo
consideran un pacifista y el primer feminista ,
aungue Aristofanes en esta obra utiliza la figura de
la mujer para criticar la politica * mal dirigida” por
los hombres. Durante la obra las mujeres toman el
control de la sociedad, pero al final de la comedia el
sistema patriarcal vuelve a instaurarse . Igualmente
advierte que el dramaturgo no ofrece en su relato

un parlamento a favor de la mujer.

Fuente: SocioPolis( M2 Serrano)

LA HISTORIA SE REPITE: SINO VOTAS,
NO HAY SEXO.LISISTRATAVUELVE A

KENIA. >
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MUY INTERESANTE

Una diputada promueve una huelga sexual para
que los hombres acudan a votar : En el 2009 las
mujeres Kenianas lograron la reconciliacion entre
dos politicos y evitaron disturbios.

Mishi Mboko, diputada, ha propuesto a las mujeres
kenianas una huelga de relaciones sexuales hasta
que sus maridos se registren para obtener una
tarjeta electoral de cara a las elecciones del pasado
8 de Agosto. Mboko se dirigia en concreto a las
mujeres en los lugares donde la oposicion politica
era fuerte. El objetivo final era derrocar al
Presidente Uhuru Kenyatta , que aspiraba a su
segundo mandato.

La inspiracion de Lisistrata, la heroina de la
comedia de Aristofanes existe desde hace afios en
Kenia y otros paises. Aunque no extensamente
practicada, ha dado buenos resultados. En este
nuevo caso el objetivo era puramente politico,
pero sus precedentes son dignos de los mas
elevados fines.

Asi, en el 2009 las mujeres kenianas hicieron una
huelga de una semana y lograron la reconciliacion
del entonces presidente Mwai Kibabi y el primer
ministro Raili Odinga. El objetivo era evitar sucesos
sangrientos como los que siguieron a las elecciones
del 2007, y lo consiguieron. El boicot sexual fue
promovido por la Organizacion para el Desarrollo
de las Mujers, que invoco la participacion de las
esposas de los dos politicos e incluso ofrecio pagar

a las prostitutas del pais para que se sumaran.

Mds determinante aun, y en el mejor estilo de
Lisistrata, fue la movilizacion de miles de mujeres
en Liberia para terminar con la guerra civil de 2003.
El movimiento de Mujeres por la Paz , encabezado
por una mujer cristiana, Leymah Gbowee, y otra

musulmana, Asatu Bah-Kenneth.

EL EJEMPLO QUE DA LA HISTORIA

mantuvieron un pulso con Charles Taylor ( el ex-
presidente que acabaria juzgado en la Haya) que
durd meses e incluyo el paro sexual.

Ellen Johnson-Sirleaf alcanzaria la presidencia del
pais y recibiria el Nobel de la Paz Junto a Leymah
Gbowee.

En la misma Africa Occidental, en Togo, las
mujeres tomaron ejemplo de las liberianas y en el
2001 consiguieron, en una semana, la liberacién de
presos politicos. Un afio antes, en la isla filipina de
Mindanao, las mujeres de una cooperativa lograron
terminar con los enfrentamientos armados entre
dos aldeas.

En Colombia las huelgas de piernas cruzadas
también han tenido éxito. En el 2011, las mujeres
de Barbacoas, en el departamento de Narifo,
aguantaron 110 dias de protesta para movilizar a
sus maridos a las reivindicaciones por la reparacion
de una carretera. Y en el 2006 fueron las parejas de
pandilleros de Pereira las que consiguieron ,

cruzando las piernas , reducir los niveles de

violencia. [ |

Fuente: La Vanguardia
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FECHAS IMPORTANTES

15 de abril 2017:
Cambio de precio inscripcion.

10 de abril 2017:
Fecha limite para la comunicacion de la aceptacion o no de los trabajos

presentados.

30 de abril 2017:
Fecha limite para la presentacion completa del trabajo aceptado.

INSCRIPCIONESY TODA LA INFORMACION EN:

http://aesmatronas.com/18CONGRESOQO/
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PROGRAMA DEL XVIIICONGRESO NACIONAL DE MATRONAS

Dia 25/05/2017 ACREDITACION DE CONGRESISTAS. SECRETARIA DEL CONGRESO
9:00 a 15:30h. HOTEL BARCELO MALAGA

10:00 a 14:00h. TALLERES Salones del hotel SERCOTEL Malaga
(Junto a la sede del Congreso)

10:00 a 14:00h. TALLER I: RCP NEONATAL. ACTUALIZACION.
TALLER /I:TECNICA DE SUTURAS Y ANUDADOS. _
TALLER IlI: TECNICAS Y HABILIDADES EN COMUNICACION, VERBAL Y
NO VERBAL. ;
TALLERIV: ECOLOGIA DE LA MATERNIDAD. 5
TALLER V: OXIDO NITROSO/OXIGENO: UN EFECTO ANALGESICO DE
RAPIDA APARICION DE DURACION LIMITADA.

Dia 25/o5/2017
16:00 horas ACTO INAUGURAL DEL XVIII CONGRESO NACIONAL

16:30h./17:15h Conferencia Inaugural.

S Alcance de la epigenética en la vida de las personas.
Profesor D. Salvador Martinez Pérez..
-Director del Instituto de Neurociencias UMH-CSIC

17:15 a 20:00h. MISCELANEA

17:30h Morbilidad neonatal y en la infancia relacionada con problemas
obstétricos-neonatales.
Dr. D. Enrique Salguero Garcia. Jefe Servicio Neonatologia Hospital
Regional de Malaga.

Nutricion y alimentacion preconcepcional: habitos saludables en la
mujer.

Dr. D. Tirso Pérez Molina. Jefe de Servicio del Hospital Puerta de
Hierro de Madrid. Vicepresidente de la SEGO.

Violencia de género y mutilacion femenina.
Dfia. Andrea Herrero Reyes. Dfia. Maria Fontan Azpeitia. Matronas.

Empatia, transferencias, contratransferencias en la relacion
matrona gestante.

D. Ricardo Olabegoya Estrela.

Coach Certificado Internacional e Instructor de Firewalking,
Formador de Formadores y Analista Conductual DISC.

RUEGOS Y PREGUNTAS
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8:00/10:00h.
10:00 a 11:30h. MESA REDONDA: Estado actual de las Unidades Docentes
Dfa. Carmen Molinero Fraguas. Presidenta de la Comision Nacional
de Matronas. Dfa. M2 del Carmen Navarro. Dfa. Rosa Blanca
Avellaned. D. Juan Carlos Higuero Coordinador de la UD de
Matronas de Malaga
DEBATE

12:00 a 14:00h. EL EQUIPO MULTIDISCIPLINAR.

12:00h. Malos resultados durante la practica Obstétrica/Neonatal. Riesgos
de demandas. ;Qué se debe hacer?.
Dr. D. Andrés Carlos Lépez. Hospital Quiron de Malaga.

12:30h. Aspectos deontoldgicos en la actividad de las matronas.
Dfa. M2 Isabel Castellé Lépez. Presidenta de la Comision
Deontoldgica del CECOVA.

13:00h. Sitvacion actuval de las demandas a las matronas.
D. Alberto Ortega Lépez. Abogado.

13:30h. RUEGOS Y PREGUNTAS

26/og/2017
SESION DE COMUNICACIONES

MATRONAS EN ATENCION PRIMARIA

La consulta preconcepcional de la matrona en Atencion Primaria.
Dfia. Pilar Medina Adan. Matrona. Madrid.

Mastitis y abuso de probiodticos.
Dfa. Lucia Moya Ruiz. Matrona. Madrid

Rol de la matrona en el abordaje de las disfunciones de
SP.Actualizacion y utilidad de los dispositivos intravaginales
"Dfa. Isabel Manzano Alonso. Presidenta APMEX

.Dfa Henar Fernandez Poza. Matrona.

Ultimos avances en el manejo de las infecciones vaginales:
identificacion, tratamiento y prevencion.

Dfia. M2 Victoria Cambredd. Matrona.. Referent de QiSP ASSIR
Sabadell CAP Il ST Félix.

Desarrollo de las competencias de las matronas en Andalucia.

Dfia. Carmen Rodriguez Soto. Presidenta de la AAM
RUEGOS Y PREGUNTAS

CENA DEL CONGRESO.

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
www.aesmatronas.com




RECORDATORIO

|
x . i"in‘-
XVIil CONGREsO I | HFFFATE. [,W“Mmagazs
| il PLT de Mayo

NACIONAL DE
MATRONAS

2017

: L L -
g

TERAPIAS ALTERNATIVAS

Desprogramacion de la memoria prenatal.
Dfa. M2 José Aguilar. Matrona. Granada.

El Insomnio en la profesion sanitaria. Factores de riesgo y
consejos para su prevencion.

D.Tomas Zamora. Doctor Ingeniero Especializado en Ingenieria
Biomédica.

Problemas de succion y pares craneales.

D. Raul Guzman Moro. Ostedpata. Madrid.

RUEGOS Y PREGUNTAS

ACTUALIDAD OBSTETRICA.

El manejo farmacologico de la maduracion/induccion de parto
(misoprostol vs dinoprostona.

Dna. Eva Arconada Sans. Matrona. Valencia.

Avances en diagnostico prenatal.

Dr. D. Daniel Abehsera Davo. Obstetra. Hospital Quirénsalud
Malaga

¢Cual es el limite en la duracion de un parto?.

Dna. Rosa M2 Plata Quintanilla. Presidenta de la AEM.

RUEGOS Y PREGUNTAS

Lectura de Conclusiones del Congreso.
Dfa. Rosario Sanchez Garzon. Secretaria de la AEM

Entrega de premio Mejor comunicacion.
Entrega de premio a Mejor Poster.

Presentacion del XIX Congreso Nacional de Matronas.

CLAUSURA DEL CONGRESO
Sede: Hotel Barcelo Malaga

INFORMACION
http://aesmatronas.com/18CONGRESO/

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
www.aesmatronas.com




NOVEDAD

CONSIGUETU
BONO

(COLABORADORES INFOMATRONAS)

Cursos de la Asociacion Espafiola de
Matronas. Descuento 30%

Congreso Nacional de la Asociacion
Espafiola de Matronas. Descuento 20 %
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PREMIO A LA COLABORACION

NTomatronas, tiene como objetivo facilitar informacion a todas las matronas de
Espafa. Faltan algunas que no reciben este nuevo boletin y queremos llegar hasta
ellas/ellos.

Gracias a la difusion/reenvio que estamos haciendo con la colaboracion de muchos
llegamos al 80% del colectivo.

Por todo esto, queremos premiar a los colaboradores habituales e implicar a otros.
¢Como?

Reenvia a 20 colegas y consigue 1 BONO.

Acreditacion de tu colaboracion.
Las 20 colegas enviaran un correo a: infomatronas@Gmail.com indicando que desean
recibir todos los meses este Boletin y tu nombre como mediador/ra.

Bono.
Recibiras tu bono numerado en cuanto tengamos la confirmacién de tu mediacion y
podras utilizarlo automaticamente..
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