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FORMACION CONTINUADA, COMPROMISO PROFESIONAL Y ETICO

En la edicion anterior abordé el tema de la matrona docente, pero para ello la matrona también debe ser
“dicente”, y es lo de que trataré en este articulo, ;Debe la matrona o cualquier profesional sanitario, docente o no,
sequir formandose?

Las y los que sequis mis articulos sabéis que soy muy dada a explicar conceptos previos con el fin de que “sepamos
de qué estamos hablando” porque pueden haber diferentes acepciones de un mismo término que nos confundan,
asi, contextualizamosy acotamos a nuestro colectivo.

Conceptos

Seria conveniente y por seguir la estructura del enunciado, definir qué es la formacion continuada. Aclarar
previamente que utilizaré continuada y no continua (sin interrupcidn) porque aun no siendo sinénimas, la
diferencia es muy sutil, y nosotros la emplearemos como “a lo largo de la vida profesional en periodos diferentes”.
Segun el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, la “Formaciéon Continuada” es un proceso de
ensenanza-aprendizaje activo y permanente al que tienen derecho y obligacion los profesionales sanitarios, que se
inicia al finalizar los estudios de pregrado o de especializacion y que estd destinado a actualizar y mejorar los
conocimientos, habilidades y actitudes de los profesionales sanitarios ante la evolucidn cientifica y tecnoldgica y las
demandas y necesidades, tanto sociales como del propio sistema sanitario.

Haciendo un analisis de este texto se deriva ya la obligatoriedad del profesional a seguir formandose para adquirir
competencias necesarias, bajo el amparo de la evidencia cientifica y afiado, ética, que requiera el desarrollo de sus
funciones, de su profesidn o puesto laboral. Por lo tanto, si es obligatorio es exigible pero la realidad no es esa y el
propio sistema ni lo exige ni lo valora. Desgraciadamente, y como decia Derek Bok (ex rector de la Universidad de
Harvard) “Si crees que la formacion es cara...prueba con la ignorancia”. Suena extrafio pero si nos paramos a
pensar, el coste de los errores ,por ejemplo, en el tema de la seguridad del paciente, tanto a nivel econdmico, por
no decir, humano, por desconocimiento o por no tener las competencias necesarias....no sélo es enorme en lo
econdmico sino que muchas veces en dolo ya que la vida es irremplazable.

Claro estd, que en el mismo texto se lee “derecho”, y cierto es, la Sanidad Publica, que es la que conozco mejor,

tiene la obligacién de formarnos y nosotros el derecho de ser formados, un derecho para el cual te dan 40h
anuales del horario laboral!! (perdonad, me rio mientras
escribo porque habra a quien le falten horas, pero habra a
muchos/as que les sobre porque no lo han interiorizado como
una obligacion y lo que es peor ni creen que lo necesitan).

Objetivos de la formacion continuada

Pero sigamos con otra parte del texto del Ministerio dénde
explica los objetivos que tiene esta formacidn continuada:

>
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Garantizar la actualizacion de los conocimientos de los profesionales y la permanente mejora de su cualificacion,
asi como incentivarles en su trabajo diario e incrementar su motivacion profesional.

Potenciar la capacidad de los profesionales para efectuar una valoracion equilibrada del uso de los recursos
sanitarios en relacidon con el beneficio individual, social y colectivo que de tal uso pueda derivarse.

Generalizar el conocimiento, por parte de los profesionales, de los aspectos cientificos, técnicos, éticos, legales,
sociales y econdmicos del sistema sanitario.

Mejorar en los propios profesionales la percepcion de su papel social, como agentes individuales en un sistema
general de atencion de salud y de las exigencias éticas que ello comporta.

Posibilitar el establecimiento de instrumentos de comunicacion entre los profesionales sanitarios

Desde luego, personalmente no me creo que el punto 1 lo cumplan en su totalidad pues incentivar lo que se dice
incentivar....pero también creo que no debe hacerse por la empresa sino por el “compromiso” (obligatoriedad
contraida, RAE) con la profesidn y sobre todo con nuestras usuarias, mujeres, hombres y nifios, de dar lo mejor de
nosotras/os y eso “SIi” es ademds de una obligacién profesional, un compromiso ético, que recogen nuestros
cddigos deontoldgicos.

Hay muchas formas de seguir formdndose, masters, cursos, jornadas, seminarios, talleres, etc... de manera
presencial u on line, pero la cuestién no es hacer un curso o dos al afo, la formacion continuada implica estar
actualizandose continuamente, en conocimientos y habilidades, en ciencia y en ética, en teoria y en practica.

Aun sabiendo que la empresa tiene obligatoriedad de formar y regular la formacidon continuada (art.38 de la Ley
16/2003, de 28 de mayo), también es bien cierto que tenemos esa obligacion si queremos ser competentes
(LOPS44/2003), ofertar mas calidad y seguridad a nuestro trabajo y eso, nos guste o no, pasa por lo que en
lenguaje coloquial se llama “buscarse la vida”, es decir, si la empresa no te forma debemos buscar otras
instituciones (colegios profesionales, asociaciones, academias..) y otros medios (presencial u on line) y como dice
un famoso astroélogo, Vicente Cassanya, “Quien quiere llegar busca caminos quien no quiere llegar busca excusas”,
y el estar quemado o decepcionado con la empresa, en nuestro caso, la sanidad publica, no debe ser la excusa para
NO ser unas/os profesionales de excelencia, y eso lo aporta el “Compromiso ético” (obligatoriedad de hacer las
cosas bien, moral y legalmente) que veamos cémo queda recogido en nuestro Cédigo, el de la AEM y en otros.

¢Qué recogen los diferentes codigos deontoldgicos?

Al inicio del Cédigo Deontoldgico de Matronas, elaborado por
la Asociacion Espanola de Matronas (AEM), en la declaracion
previa, punto b) dice:

"Declaramos que a la vista de los cambios sociales, las distintas
necesidades de las mujeres, los avances de las ciencias, la
evidencia cientifica y lo que pueda acontecer en el futuro,
mantener el mdximo nivel de adaptacion y actualizacion para dar
la respuesta de mayor excelencia a las nuevas exigencias.”

>
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Esto es un compromiso que se adquiere cuando se es o se aspira a la excelencia profesional y que deberia formar
parte del juramento o del requisito necesario antes de otorgar un titulo profesional, que ademas de decir que se te
da un reconocimiento a la adquisicion de competencias, te “obliga” a seguir formandote y actualizandote
constantemente.

También en su Cap.1, art.3 “La matrona proporcionard sus servicios basados en la mejor evidencia cientifica y
desde la perspectiva holistica del proceso sexual y reproductivo “, lo cual implica conocer la actualidad y los avances
de la profesion y que refuerza en su art.7: “La matrona garantizard que sus actuaciones se basen en la
actualizacion continua de su campo de conocimiento, en las necesidades concretas de cada proceso, asi como en las
necesidades singulares de cada mujer”. Incluso el Codigo ético de la ICM, en su apartado II-f) dice: “Las matronas
buscan activamente el crecimiento personal, intelectual y profesional a lo largo de su carrera de matrona (original
parteria), y la integracion de este crecimiento en su prdctica”

Y como también somos enfermeras, nos guste o no, en el Cddigo de ética y deontologia de la Enfermeria de la CV,
elaborado por el CECOVA, en su Cap.ll, punto 2.2, el art.28, respecto a su cualificacidn dice: “La enfermera es
responsable de su propia capacitacion cientifica y técnica, de sus conocimientos ,habilidades, aptitudes y actitudes.
Si en algun caso no se considera preparada para desarrollar una tarea o entiende que la complejidad de la misma
excede su capacitacion, debe comunicarlo al superior jerdrquico y actualizar sus conocimientos a la mayor
brevedad.” Creo que no hace falta aclarar mucho este articulo, pero aun asi continua, “cuando le surjan dudas en la
realizacion de una actividad o competencia, la enfermera buscard siempre el asesoramiento de otros miembros del
equipo, evitando acciones que puedan perjudicar a la persona”, es decir, mejor la prudencia del que no sabe que la
temeridad del que cree saber.

Para finalizar, el art.29, resume muy bien todo lo dicho a lo largo de este texto, “La enfermera estd ética y
profesionalmente obligada a la actualizacion permanente de los

conocimientos y habilidades de su profesion mediante la formacion continuada. Serd la profesional quien valore sus
necesidades de formacion y buscard los recursos apropiados para satisfacerla. No podrd excusar, en ningtn caso,
sus carencias en la adecuacion o actualizacion competencial con las obligaciones formativas que pueda tener la
empresa contratante de sus servicios”.

También el Cddigo de ética de enfermeria, elaborado por el CGE y que atafie a todos los profesionales a nivel
nacional, en su Cap.X, art,60 dice: “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”.

Como siempre, quiero acabar este articulo con una frase de Lucia Montero que reza asi: “La formacion
continuada es la fuerza para crecer como profesional y persona en un entorno cada vez mds
cambiante” y yo afadiria, “y que hace visible la evolucion y calidad de una profesion como la
nuestra”.

M2 Isabel Castellé Lopez
Presidenta C. Etica y Deontologia CECOVA
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UNA SEGUNDA PIEL.

Piel artificial fabricado con un polimero de
silicona puede aplicarse para proteger del
sol, tratar enfermedades y corregir arrugas.
La posibilidad de revestirnos con una nueva
piel que nos aleje del dafio solar y mejore
nuestros aspecto esta hoy mas cerca
gracias al hallazgo de un nuevo material.
También podria servir para administrar
localmente terapias.

Un equipo de cientificos del Instituto Tecnolégico de
Massachusetts (MIT), el Hospital General de
Massachusetts y de las compaiiias Living Proof y
Olivo Labs ha desarrollado un nuevo material que
puede proteger temporalmente la piel, a la vez que
la hace mas tersa y suaviza las arrugas. Con un
mayor desarrollo, también podria ser utilizado para
administrar farmacos con los que tratar
enfermedades dermatoldgicas.

El material, un polimero de silicona, que puede
aplicar en la piel como una capa fina e
imperceptible, imita las propiedades mecanicas y
eldsticas de la piel sana y joven. En pruebas con
personas, los investigadores encontraron que el
material podia cambiar las "bolsas de los ojos",
debajo de los parpados inferiores y también,
mejorar la hidratacién de la piel. Esta "segunda piel"
también podria adaptarse para proteger a largo
plazo de los rayos ultravioleta.

"Es una capa invisible que puede actuar como una
barrera, proporcionar una mejoria estética, vy,
potencialmente, suministrar localmente un
farmaco", dice Daniel Anderson, profesor en el
Departamento de Ingenieria Quimica del MIT.
Anderson es uno de los autores del articulo donde se
describe este polimero, en Nature Materials. Robert
Langer, profesor del MIT y miembro del Instituto
Koch, es el autor principal del articulo, también
coordinado por Betty Yu, que fue vicepresidenta de
la compania Living Proof. Langer y Anderson son
cofundadores de esta empresa, asi como de Olivo
Labs.

Imitando la piel.

Hace unos diez afos, este equipo de investigacion
se propuso desarrollar una capa protectora que
podria restaurar las propiedades de la piel sana,
tanto para aplicaciones médicas como con fines
cosmeéticos. Asi, elaboraron una biblioteca con mas
de cien polimeros factibles para este propdsito,
todos los cuales contenian una estructura quimica
conocida como siloxano, una cadena alternante
de atomos de silicio y oxigeno. Estos polimeros se
consiguieron ensamblar en red, una capa de
polimero reticulado que se presenta bajo las siglas
XPL. Los investigadores entonces probaron los
materiales en busca de uno que imitara la
apariencia, fuerza y elasticidad de la piel sana.
Este material exhibié unas propiedades muy
parecidas a las de la piel. En pruebas de
laboratorio, volvio facilmente a su estado original
tras estirarse a mas del 250 por ciento (lo maximo
que se puede estirar una piel de forma natural es
piel un 180 por ciento). En pruebas de laboratorio,
la elasticidad de XPL era mucho mejor que la de los
otros dos tipos de apositos que ahora se utilizan
para las heridas cutaneas: hojas de gel de silicona 'y
laminas de poliuretano.
"La creacion de un material que se comporta igual
que la piel es muy dificil", dice Barbara Gilchrest,
dermatdloga en el Hospital General de
Massachusetts, y otra de los autores del trabajo.
"Muchos han tratado de conseguirlo, pero los
materiales desarrollados hasta ahora no han
alcanzado las cualidades de flexibilidad, comodidad
y la capacidad para adaptarse a la circulacion de la
piel y volver a su forma original."

>
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Segunda piel

El XPL se obtiene en un proceso de dos pasos: en
primer lugar, se aplican componentes de
polisiloxano a la piel, para después inducir al
polimero con un catalizador de platino que forme
una fuerte pelicula reticulada que permanezca en la
piel durante un maximo de 24 horas. Ese
catalizador se anade después de que el polimero se
aplique, puesto que el material se vuelve
demasiado rigido para poder extenderse. Ambas
capas se aplican en forma de cremas y una vez se
extienden sobre la piel, el XPL resulta
practicamente invisible.

Pruebas

Los investigadores llevaron a cabo varios estudios
en humanos para probar la seguridad y eficacia del
material. En una prueba, el XPL se aplicé a la zona
de las "bolsas de los ojos", que aparecen por una
protrusion de la grasa subyacente a la piel del
parpado inferior. Cuando se aplico el material, se
produjo una compresion constante en la piel, un
efecto que se mantuvo durante unas 24 horas.

En otra prueba, el XPL se aplicé a la piel del
antebrazo para evaluar su elasticidad. Al aplicar
una ventosa, la piel tratada con XPL regresd a su
forma original con mas rapidez que la piel no
tratada.

Los investigadores también probaron la capacidad
del material para evitar la pérdida de agua en la piel
seca. Dos horas después de la aplicacién, la piel
tratada con XPL sufri6 mucha menos pérdida de
agua que una piel tratada con crema hidratante
comercial de gama alta. La piel untada con vaselina
retuvo el agua con la misma eficacia que a la que se
administrd XPL a lo largo de dos horas, pero trgs 24
horas, la piel con XPL habia retenido mucha mas
agua. El XPL no causd ningun tipo de irritacion.

Fuente: Diario Médico

BLA BLA
BLA BLA

Hablar consigo mismo en tercera
persona puede ayudar a controlar
las emociones

Segun un estudio publicado en Scientific Reports,
hablar consigo mismo en los momentos de tension

El simple hecho de hablar en silencio consigo
mismo en tercera persona en los momentos de
estrés puede ayudar a controlar mejor las
emociones, segun un estudio de la Universidad
Estatal de Michigan y la Universidad de Michigan
(Estados Unidos) publicado en Scientific Reports.

La investigacion revela que para explicarlo usan en
ejemplo de un hombre que se llamase Juan vy
estuviese molesto por haber sido despedido
recientemente. Simplemente reflexionando sobre
sus sentimientos en tercera persona (";Por qué esta
molesto Juan?") hace que sea menos reactivo
emocionalmente que cuando se dirige a si mismo
en la primera persona (";Por qué estoy molesto?").

"En esencia, pensamos que referirse a si mismo en
la tercera persona lleva a la gente a pensar sobre si
mismos de forma mas similar a como piensan sobre
los demas, y se puede ver evidencia de esto en el
cerebro", explica Jason Moser, autor del trabajo.
"Eso ayuda a las personas a establecer cierta
distancia psicoldgica de sus propias experiencias, lo
que a menudo puede ser Util para regular las
emociones".

El estudio, financiado parcialmente por los
Institutos Nacionales de Salud y la Fundacion John
Temple, esta integrado por dos experimentos
realizados por separado por ambas universidades
que reforzaron  significativamente  esta
conclusidn principal.

Fuente: Nature
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EL ACIDO MASLINICO, DERIVADO
DE LA ACEITUNA, TIENE EFECTO
ANTICANCERIGENO

El acido maslinico, un triterpeno natural
presente en altas concentraciones en la piel y
el fruto del olivo, es efectivo en tan solo unas
horas en células de adenocarcinoma de colon
deficientes del gen supresor de tumores ps53,
segun se publica en Plos One.

Investigadores de la Universidad de Granada (UGR),
en colaboracion con las de Barcelona y Jaén, han
comprobado el efecto anticancerigeno, en un muy
corto periodo de tiempo, del acido maslinico, un
compuesto derivado de la aceituna, en células de
adenocarcinoma de colon CaCo-2 deficientes del
gen supresor de tumores p53.

El acido maslinico (MA) es un triterpeno natural
presente en altas concentraciones en la capa cérea
de la piel y el fruto del olivo obtenido bajo una
patente dirigida por los profesores Andrés Garcia
Granados Lopez de Hierro y Andrés Parra Sanchez,
del Departamento de Quimica Organica de la
Universidad de Granada, y que actualmente
desarrolla la empresa Biomaslinic.

Los resultados del estudio, publicados en el ultimo
numero de PloS One, revelan como el acido
maslinico es capaz de inducir de forma temprana la
ruta extrinseca de muerte celular en células CaCo-2
en las que no se expresa la proteina p53, conocida
por su capacidad proapoptodsica, y haciéndolo de
forma significativa.

En trabajos previos, el grupo de Lupiafez Cara habia
mostrado que el acido maslinico induce la muerte
celular por apoptosis a través de la via apoptosica
mitocondrial en diferentes lineas de células de
cancer. En este trabajo, han observado que el acido
maslinico induce, en un muy corto periodo de
tiempo (unas 4 horas), la apoptosis en células
CaCo-2 de cancer de colon a través de la via
apoptosica extrinseca, de manera dependiente de la
dosis.

Una respuesta rapida.

Este triterpeno desencadena una serie de efectos
asociados con la apoptosis y el aumento de los

niveles de la proteina pro-apoptosica t-Bid a las
pocas horas de su adicion al medio de cultivo.

El acido maslinico no presenta ningun efecto en el
potencial de membrana mitocondrial, sobre Ia
expresion de Bax ni en la liberacion de citocromo-C,
dos proteinas implicadas en la ruta apoptosica
mitocondrial.

Los hallazgos indican que este compuesto es capaz
de desencadenar la via apoptosica extrinseca en
este tipo de células, en oposicidn a la via intrinseca o
mitocondrial que se manifiesta en la linea celular de
cancer de colon HT29, células que si presentan el
gen supresor de tumores ps53 Yy, por tanto, si
expresan la proteina p53.

Los resultados sugieren que el mecanismo de
apoptosis inducida en células CaCo-2 puede ser
diferente del que se presenta en las células HT29, y
que en células Caco-2 el acido maslinico parece
funcionar de forma independiente de la presencia o
no de ps53. Agentes antitumorales naturales,
capaces de activar las vias de apoptosis, tanto
extrinsecas como intrinsecas, podrian ser de
utilidad en el tratamiento de cancer de colon de
cualquier origen.

Actualmente, los estudios que sigue realizando este
grupo de investigacion se centran en encontrar
compuestos quimicamente derivados de los
acidos maslinico y oleandlico con mayores
capacidades relacionadas con la actividad
antiproliferativa, anticancerigena y
antiangiogénica, asi como sus capacidades
farmacocinéticas en  diferentes  niveles -
submolecular, molecular y celular-, con objeto de
establecer tanto sus mecanismos de accion como la
relacion existente entre los diferentes derivados y
sus efectos celulares.
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LA DEMORA EN EL INICIODE LA
LACTANCIA MATERNA
INCREMENTA
EL RIESGO DE MORTALIDAD
NEONATAL.

Un reciente estudio (sin conflictos de interés) sobre
la lactancia al pecho precoz, publicado el pasado 26
de julio en la revista PLoS One, refuerza las
directrices de la OMS y Unicef, y la practica diaria de
nuestro trabajo como matronas.

El objetivo de la investigacion ha sido revisar las
evidencias cientificas disponibles hasta la fecha que
hayan evaluado la relacion existente entre el tiempo
que se tarda en iniciar la lactancia materna y el
riesgo de morbilidad y mortalidad infantil. En sus
resultados constatan que los recién nacidos
deberian ser amantados por su madre lo antes
posible, idealmente durante la primera hora tras el
parto.

Para hacerlo, los investigadores (dirigidos por la
doctora Emily R. Smith, del Harvard T.H. Chan
School of Public Health), han realizado una revision
sistematica y  metanalisis de  estudios
observacionales y ensayos controlados
aleatorizados, con datos de 136.047 bebés
amamantados. Y han llegado a tres importantes
conclusiones:

Los lactantes que iniciaron la lactancia materna
entre 2-23 horas después del parto, tuvieron un
riesgo 33% mayor de mortalidad neonatal los que la
iniciaron < 1 hora después.

Los que iniciaron la lactancia materna =24 horas
después del nacimiento presentaron un riesgo 2,19
veces mayor de mortalidad neonatal.

Entre el subgrupo de lactantes amamantados
exclusivamente en el periodo neonatal, los que
iniciaron la lactancia materna = 24 horas después
del nacimiento tuvieron un 85% mas de riesgo de
mortalidad neonatal en comparacion con los que la
iniciaron en las primeras 24 horas.

Los autores sefalan en su investigacion que existe

una fuerte base bioldgica para justificar los posibles
mecanismos implicados en las conclusiones dadas.
Entre ellos destacan que el inicio temprano de la
lactancia al pecho: por un lado, expone al lactante al
calostro materno, que puede disminuir el riesgo de
translocacion microbiana, acelerar la maduracion
intestinal y promover tanto la resistencia a las
infecciones como la recuperacion epitelial tras ellas.
Y por otro, puede reducir la hipotermia y fomentar
el apego y la unidn a través del contacto cercano
con la madre.

En la discusion de su trabajo, Smith y sus
colaboradores aseguran que el inicio
temprano de la lactancia materna puede
ejercer un efecto independiente en la
prevencion de la morbilidad y la mortalidad
infantil, afirmando: "[...] hemos demostrado
que existe una clara relacion dosis-respuesta;
el riesgo de mortalidad neonatal aumentd
con la demora del inicio de la lactancia
materna”.

Fuente: Revista PLoS One.
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La placenta como territorio hostil
de un gemelo

Entre el 2 y el 2,7 por ciento de embarazos son
multiples. Esto obliga a desarrollar protocolos de
asistencia al embarazo y al parto. En ocasiones,
las discrepancias entre hermanos comienzan en
el Utero. "Estas son motivo de patologia; por eso
hay que detectarlas de forma precoz y poner los
medios  adecuados para  atenuvar las
complicaciones", afirma Antonio Gonzalez, jefe
del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Universitario La Paz, refiriéndose al
sindrome de transfusion feto-fetal y al
crecimiento intrauterino retardado selectivo.

"Los fetos gemelos tienen que comportarse como
hermanos con una actitud amistosa, o eso es lo que
se tiende a pensar, pero a veces no sucede asiy son
insolidarios desde el punto de vista de la salud",
explica a DM Antonio Gonzalez, jefe del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario
La Paz, de Madrid, que ha coordinado junto con
Maria de la Calle, del citado servicio, el simposio
Actualizacion en la asistencia de la gestacion
gemelar, celebrado en este centro. El diagndstico
precoz que detecta si para uno de los gemelos, o a
veces para ambos, la placenta se convierte en un
territorio hostil es posible mediante la eco-
Doppler. Lo primero es saber si los gemelos
comparten o no placenta. Es fundamental, ya que
la patologia que se produce en ambos tipos puede
ser diferente, siendo mucho mas frecuente e
importante en los casos en los que se comparte
este habitat.

"En los casos de gemelos monocoriales es muy
importante hacer bien el diagndstico del sindrome
de transfusion feto-fetal o del crecimiento
intrauterino retardado (CIR) selectivo"”, apunta
Roberto Rodriguez, adjunto de Fisiopatologia Fetal
de La Paz. "En caso de CIR selectivo, donde el peso
estimado del feto pequefio esta por debajo del
percentil 10, no podemos condenar a ese gemelo a
la prematuridad extrema o al gemelo sano a un
riesgo de muerte por convivir con otro con

Dr. D. Antonio Gonzalez, Jefe del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del hospital La Paz

patologia".

Segln Beatriz Herrero, que se dedica al diagndstico
ecografico en La Paz, "no deberiamos hacer el
diagndstico del tipo de gemelaridad hasta que no
transcurran ocho o nueve semanas de gestacidn,
puesto que antes podemos tener falsos resultados".
Belén Santacruz, ginecdloga y obstetra del Hospital
de Fuenlabrada, presenta el arbol de decisién en
caso de muerte gemelar monocorial: "Si la muerte
de uno de los fetos se produce antes de las 32
semanas se debe tomar una actitud conservadora.
A partir de la semana 32, si uno de los gemelos ha
muerto menos de 24 horas antes hay que realizar la
extracciéon inmediata y saber que existe riesgo de
muerte del superviviente. El problema surge
cuando han pasado mds de 24 horas pero menos de
cuatro dias desde la muerte de uno de ellos. Es
clave individualizar la actuacién y observar la
etiologia de la muerte, edad gestacional y anemia
fetal".

El seguimiento materno debe centrarse en el
control de la tensidn arterial. "Al feto superviviente
hay que hacerle una eco-Doppler semanal (durante
tres o cuatro semanas), una resonancia magnética
durante otras tres o cuatro semanas,
monitorizacién fetal no estresante y ecografia
seglin la edad gestacional. Hay que finalizar el
embarazo alrededor de la semana 37".
>
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MUY INTERESANTE

Hospital Universitario La Paz

La gestacion multiple es un factor de riesgo de
partos prematuros. "Dos pruebas diagnostican la
prematuridad: el test de la fibronectina y la
cervicometria. Esta Ultima es una técnica facil
que se hace en la consulta del ginecdlogo por via
vaginal. Cuando el cuello del Utero es corto -
menor de 25 mm- y la paciente esta entre la
semana 20 y 24, tiene diez veces mas riesgo de
prematuridad”, recuerda De la Calle.

Una vez hecho el diagndstico de las mujeres con
mas riesgo, ;coOmo prevenir que se pongan de
parto? "Se ha demostrado que ni el reposo
absoluto, ni la progesterona, ni el cerclaje
cervical, ni los farmacos tocoliticos funcionan. En
La Paz, desde noviembre de 2010, usamos el
pesario cervical, un anillo de silicona que se
introduce en el cuello del Utero y actua
modificando el angulo del cuello con respecto al
cuerpo uterino. No lo retiramos hasta la semana
37, @ no ser que haya sangrado o muchas
contracciones. El cien por cien de pacientes han
llegado a las 36 60 38 semanas. También se
emplea en el Hospital de Fuenlabrada".Gonzélez
anade que hay que evitar los embarazos triples
porque, por ejemplo, "en La Paz los nacidos de
gestaciones de trillizos alcanzan una tasa de
prematuridad del cien por cien". En los
embarazos gemelares la cifra es del 68 por
ciento. I

Fuente:Ana Callejo Mora
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:PUEDE LA MUSICA MEJORAR LA

IMPLANTACION EMBRIONARIA?

En el Instituto Marqués centro de referencia
internacional en Ginecologia, Obstetricia vy
Reproduccion Asistida, contintan haciéndose
preguntas respecto a los beneficios de la musica en
el inicio de la vida. Ahora se han propuesto saber
si la musica también puede ayudar a la
implantacion del embridn en el Utero materno.

Y para ello, estdn realizando un estudio con
pacientes de todo el mundo también con el uso de
Babypod. Quieren averiguar si la estimulacion del
endometrio mediante la musica puede ayudar a
incrementar la tasa de embarazo y reducir el riesgo
de aborto.

Este ensayo clinico incluira a goo pacientes y esta
abierto a todas aquellas mujeres que necesitan un
tratamiento de reproduccion asistida quienes
estan invitadas a participar. Los investigadores
aseguran que el estudio estd generando una
importante demanda, interesandose pacientes de
todo el mundo, especialmente mujeres con fallos o
abortos en ciclos previos.

A las participantes se les incluira en uno de los dos
grupos determinados para realizar el estudio: el de
las pacientes que tienen que utilizar Baby-pod para
el ensayo y el grupo de las que no tiene que
utilizarlo.

Las mujeres asignadas al primer grupo, deberan
colocarse el dispositivo vaginal durante 20 minutos
cuando lleguen a casa, justo después del transfer.
Repitiendo la secuencia mafnana y tarde durante los
10-14 dias previos a la prueba embarazo.

Baby-pod es un dispositivo vaginal muy facil de
usar y sin riesgos. Se coloca como un tampax y se
conecta a la musica a través teléfono movil
(mediante bluetooth). Muchas embarazadas ya lo
utilizan para comunicarse con su bebé.

Este estudio es muy importante, porque hay
avances continuos en los laboratorios de

fecundacion in vitro para mejorar la calidad de
los embriones, pero existen muy pocos en
cuanto a la implantacion del embrion. Muchos
tratamientos puestos en practica no han podido
demostrar su eficacia, por ejemplo el scratching
endometrial, la cirugia de la cavidad uterina, los
anticuerpos antiparentales o el uso de
medicacion diversa como los anticoagulantes.
Por eso los investigadores han abierto una nueva
linea de investigacion para averiguar si las
vibraciones musicales pueden mejorar la
receptividad del endometrio.

Se sabe que el momento del transfer (cuando se
transfiere al Utero de la madre el embridn o
embriones de una fecundacion in vitro que han
evolucionado) es un momento delicado,
especialmente para las pacientes que ya han
pasado por varios ciclos sin éxito anteriormente.
El laboratorio del Instituto es como un gran
Utero, en el que se pretende recrear la
temperatura, penumbra etc del propio ambiente
uterino, incluso las incubadoras y congeladores
estan decoradas con pegatinas de colorines
porque los trabajadores del centro entienden
que ahi hay futuros bebés a los que tratan ya
con la misma implicacion emocional que a los
bebés que seran en un futuro.

La Dra. Teijon afirma que la voz de la madre
llega al feto no como sonidos nitidos, sino como
susurros distorsionados y el equipo emula en el
laboratorio movimientos y vibraciones similares
a los que vive el 6vulo al caer por las trompas
sometiendo a las placas de cultivo a vibraciones
musicales, lo que ayuda al ovocito a captar
nutrientes y expeler toxinas. Producen
vibraciones con sesiones de musica cada
Cuatro horas ante los embriones...porque los
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investigadores piensan que " la vida es mejor con
musica " y parece que la fecundacion in vitro
también, a juzgar por la  mejora resultante
conseguida de un 4% en el indice de fecundaciones.
Este equipo ha constatado que la musica llega al
feto y para conseguir que este que, desde la
semana 16 oye perfectamente escuche musica, han
creado el baby-pod.

Es increible observar como el ritmo y la melodia
transportan emociones al feto y se mueve,
gesticula ....... la musica estimula la capacidad de
comunicacion del cerebro prenatal y refuerza los
circuitos de su tronco cerebral y la precocidad de
esta estimulacion puede tener implicaciones tan
fenomenales en cuanto a capacidades cerebrales
del bebé, que aun hoy desconocemos.

Fuente: Dra. Marisa Lopez- Teijon /ElPais

NOBEL ALTERNATIVO PARA EL
INVENTO QUE PERMITE A LOS
FETOS OIR MUSICA DESDE LA
VAGINA DE LA MADRE
HARVARD CELEBRA LA GALA DE
LOS IG NOBEL CON UN EQUIPO
ESPANOL ENTRE LOS
GALARDONADOS

Un afo mas, el historico Teatro Sanders de Harvard
se llend hasta la bandera para seguir la gala mas
loca de la ciencia, los Ig Nobel, esa parodia de los
premios suecos que "primero hacen reir y luego
pensar". 'Y wuna espafnola estuvo entre los
triunfadores de la gala: la especialista en
reproduccion asistida Marisa Ldopez-Teijdon y su
equipo se vieron premiados por un aparato que
permite a los fetos escuchar musica desde la vagina
de sus futuras madres. Este galardon, el primero
que se da en la categoria de Obstetricia, supone un
nuevo éxito espanol en los Nobel de broma, ya que
cientificos o instituciones espafiolas han sido

reconocidos en los Ultimos cuatro afos. La gala, en
la que participaron como cada afio premios Nobel
de verdad (Eric Maskin y Oliver Hart, de Economia
y Roy Glauber, de Fisica), estuvo llena de
momentos hilarantes mientras se entregaban una
decena de premios en otras tantas categorias
cientificas. Y como cada ano, los galardonados se
llevaron un astronomico premio en metalico: un
billete de diez billones de dolares de Zimbabue, en
homenaje al ganador del la Novel de Economia de
2009 Gideon, que como gobernador del Banco de
Reserva de aquel pais emitio esos billetes para,
supuestamente, combatir la hiperinflacion ( en
euros, algo mas de 23.100)

El Ig Nobel de Obstetricia: Es la primera vez que
estos premios, tras veintiséis ediciones, conceden
un galardon en esta categoria. Lo estrena un
equipo espaiol, comandado por Marisa Lopez-
Teijon, por descubrir que los fetos escuchan mejor
la musica si se les acerca el aparato de mdusica
dentro de la vagina de su madre que si se coloca en
su tripa. En concreto, gracias al aparato, estos
investigadores del Institut Marques descubrieron
que el feto reacciona a este estimulo auditivo
desde la semana 16 de gestacion, diez semanas
antes de lo descrito por la ciencia hasta el
momento, segun explican.

Fuente : El Pais / ciencia
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POR QUE SON CONTAGIOSOS
LOS BOSTEZOS

El hecho de que los bostezos sean
"contagiosos" podria originarse en unos
reflejos cerebrales primitivos

Un grupo de investigadores de la Universidad de
Nottingham se preguntaban ddnde se ubicaba el
origen de este tipo de ecofenomeno.

Ecofendmeno es el término para los movimientos
contagiosos, como los bostezos. Los humanos
tienden a bostezar cuando ven que otros bostezan,
al igual que los chimpancésy los perros.
Examinaron a 36 adultos mientras veian videos de
gente que bostezaba. Se pidi6 a los participantes
que intentaran no bostezar o que dejaran que
ocurriera.

Los investigadores encontraron que intentar no
bostezar cuando se ve a alguien que bosteza es
dificil, y que el impulso de bostezar se fortalece
cuando a alguien se le pide que no bostece.
También encontraron que la vulnerabilidad a los
bostezos difiere en las personas.

"Sugerimos que estos hallazgos podrian ser
particularmente importantes para comprender mas
la asociacion entre la excitabilidad motora y la
incidencia de ecofendmenos en un amplio rango de
afecciones clinicas... como la epilepsia, la
demencia, el autismo y el sindrome de Tourette",
comento el lider del estudio, Stephen Jackson,
profesor de

neurociencias cognitivas en la Universidad de
Nottingham.

Los investigadores también intentaron manipular el
nivel de contagio de los bostezos mediante un tipo
de estimulacion eléctrica.

"Esta investigacion mostré que el ‘impulso’
aumenta cuando uno intenta detenerlo. Usando la
estimulacion eléctrica, pudimos aumentar la
excitabilidad, y al hacerlo aumentar la propension a
los bostezos contagiosos", dijo Georgina Jackson,

profesora de neuropsicologia cognitiva.

"En el Tourette, si pudiéramos reducir la
excitabilidad se podrian reducir los tics, y estamos
trabajando en eso", comento6 en un comunicado de
prensa de la Universidad de Nottingham.

El trabajo con la estimulacion eléctrica sugiere que
la corteza motora primaria del cerebro tiene un rol
en los bostezos contagiosos, sehalaron los
investigadores.

Los hallazgos aparecen en la edicion del 31 de
agosto de la revista Current Biology.

Fuente: (HealthDay News)
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PROGRAMA.

9:30. Acogida de participantes.

10:00. Presentacion de la Jornada.

10:20. Comunicacion de experiencia de Cuidados
Paliativos Perinatales. Carlo Paluzzi,
Vicepresidente y fundador de La Quercia Millenaria
(LQM), y Lorella Battini, ginecéloga responsable de
cuidados paliativos perinatales de LOM en el
hospital Santa Clara (Pisa).

12:30. Descanso.

13:00. Sindrome de Down. Dar la noticia: primer
acto terapéutico. Jesus Florez, Dr en Medicina y
Farmacologia e investigador.

14:00. Comida.

16:00. Mesa redonda: Familia y profesionales:
duelo y resiliencia

e Experiencia de la pareja y de los hermanos.
Padres y hermanos de la Red.

e Vivir el embarazo y esperar su muerte:
experiencia de una madre. Cheli Blasco. Autora del
libro “Para Luna, de mama”.

e La realidad de la muerte perinatal en Espafia y la
atencion sanitaria. Resultados encuesta Uma
manita. Paul Cassidy, investigador en Ciencias
sociales

17:30. Descanso.

18:00. Comunicacidn de experiencias:

e Vivir con Voz Propia, hacia una Ciudad
Compasiva. Patricia Pereiro. Psicologa y Educadora
Social. Master en evalvacion y diagndstico en
proteccion infantil. Colabora con Vivir con Voz
Propia.

* Experiencia de investigacion-accion en Montilla.
Sonia Pastor Montero, Enfermera especialista en
pediatria e investigadora. Doctora por la UA.

19:00. Despedida y cierre

19:15. Acto simbodlico

Durante las jornadas se podrd ver la exposicion
“Fronteras. Migrantes en lucha”. Por Ester Medina.
Graduada en  Comunicacion  Audiovisual.
Fotoperiodista freelance que ha realizado
reportajes en diferentes lugares del mundo,
muchos de ellos relacionados con la migracidn
forzaday los Derechos Humanos en las fronteras.

TODA LA INFORMACION EN: http://www.redelhuecodemivientre.es/ii-jornadasencuentro/
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MATRONAS DEL HOSPITAL GENERAL DEVALENCIA GANAN EL
PRIMER PREMIO AL MEJOR POSTER DE SU CONGRESO NACIONAL

El XVIII Congreso Nacional de la Asociacion Espaiiola de Matronas concedié el primer premio a las
matronas del Hospital General Universitario de Valencia por “Maletin de partos de una matrona en la
valencia de 1900”.

Las matronas Maria Consuelo Cepeda Hontecillas, Maria Garrido Romero y la supervisora de paritorios
Raquel Hervas Ayala son las autoras del poster “Maletin de partos de una matrona en la Valencia de
1900” con el que han obtenido el primer premio de comunicacion de pdster en el Ultimo congreso
nacional celebrado por la Asociacion Espafola de Matronas, en Malaga. Este trabajo muestra, a través
de los elementos conservados en el Instituto de Historia de la Medicina y de la Ciencia Lopez Pifiero,
como ha evolucionado la asistencia en el parto que desarrollan las matronas. Asimismo, demuestra la
trascendencia del saber obstétrico que las antiguas matronas poseian en su practica diaria y al mismo
tiempo permite conocer aspectos de la normativa educativa de principios del siglo veinte.
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Hospital San Pedro de la Rioja

UN VIDEO PARA PERDER EL MIEDO AL PARTO

Cuando el entorno es conocido y estamos
implicados y reconocemos el proceso de lo que va a
suceder nos sentimos mas tranquilos, mas confiados
y eliminamos, de este modo, una importante carga
de estrés que conlleva la incertidumbre y el
desconocimiento. Esto es lo que los profesionales
sanitarios que forman la Unidad de Partos del
Hospital San Pedro (La Rioja) pensaron cuando
veian cada dia a sus pacientes preocupadas y con
miedo ante el nacimiento de sus hijos.

Para disminuir dicha ansiedad el equipo sanitario ha
preparado un video a través del cual los futuros
padres podran conocer el proceso que se
encontraran el dia del nacimiento de sus hijos. Sala
de reconocimiento donde se lleva a cabo Ia
valoracion inicial, salas de dilatacion, paritorio y
quiréfano... En él se repasa, a modo de visita guiada,
el recorrido completo que realiza la mujer cuando
esta de parto y acude al hospital, desde su ingreso
hasta el alta de la planta de maternidad.

Este video ha sido presentado por el director del
Area de Salud, José Miguel Acitores, junto con la
subdirectora de  Enfermeria de  Atencion
Especializada, Yolanda Caro, la jefa de servicio de
Obstetricia y Ginecologia, Juana Hernandez, y dos
de las autoras del video, Beatriz Revilla, enfermera
especialista en Obstetricia y Ginecologia de la
Unidad de Partos y Begofia Las Heras, supervisora
de paritorio.

Fuente: Diario Médico

https://youtu.be/No3zlcLwbyU
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El Hospital Nifo Jesus de Madrid ha elaborado esta guia fundamental para
todos los padres. Elaborada por los doctores Juan Casado y Raquel Jiménez,
esta guia contiene videos y mensajes muy visuales que ayudan a resolver las

dudas de manera eficaz y sencilla.

La frase ;Y ahora que hago? es muy habitual en todos los padres cuando tenemos que tratar las enfermedades de
nuestros hijos. Y en una situacion de urgencia esto es vital. El Hospital Nifio Jesus de Madrid ha elaborado esta
valiosisima guia para saber que hacer en una situacion de urgencia y hacerlo de forma correcta para salvar la vida
del pequeno.

La ‘Guia practica de primeros auxilios para padres’ no sélo aporta una ayuda vital en casos de emergencia y otras
situaciones mas frecuentes en las que se pueden encontrar los nifios, como traumatismos, convulsiones,
hemorragias, asfixias, dificultades respiratorias..., también aconseja qué hacer en situaciones que son mas
cotidianas pero que generan gran ansiedad y preocupacion en los padres, como fiebre alta, diarreas, vomitos o
sangrado nasal.

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




BUENAS NOTICIAS

guIagos por principios eucos universaimente aceptados, COMO es el caracter
altruista de la donacion y la equidad en el acceso al trasplante sin ningin tipo de
discriminacion. También prevé que los Estados con experiencia presten
asistencia técnica a los paises que asi lo soliciten con vistas a ayudarles a
establecer sistemas de donacion eficaces, algo en lo que Espafia ha trabajado
arduamente como parte del programa de cooperacion internacional de la
Organizacion Nacional de Trasplantes.

La resolucion condena el trafico de organos como violacion de los derechos
humanos, y ofrece especial proteccion a las victimas y a aquellos que, por su
especial situacion, se encuentran en situacion de vulnerabilidad, invitando a los
Estados a adoptar medidas concretas como la informacion sobre las
consecuencias de la extraccion de un organo en el seno de practicas ilicitas,
apoyo médico y psicologico y mecanismos de reparacion a las victimas.

RESOLUCION INTEGRA P
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ASAMBLEA GENERAL DE NACIONES UNIDAS

A/71/L.80

Tema 106 del programa

Prevencion del delito y justicia penal

Espaiia y Guatemala: proyecto de resolucion

Fortalecimiento y promocion de medidas eficaces y de la cooperacion internacional en
materia de donacion y trasplante de drganos para prevenir y combatir la trata de personas
con fines de extraccion de 6rganos y el trafico de 6rganos humanos.

Reafirmando los propositos y principios de la Carta de las Naciones Unidas y la Declaracion Universal de
Derechos Humanos,

Recordando la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible2 y reconociendo su caracter integrado e indivisible,

Reafirmando los compromisos de los Estados Miembros de adoptar medidas inmediatas y eficaces para erradicar
todas las formas de trata de personas,

Recordando sus resoluciones 59/156, de 20 de diciembre de 2004, titulada “Prevencion, lucha y sanciones contra
el trafico de 6rganos humanos”, y 70/179, de 17 de diciembre de 2015, titulada “Medidas para mejorar la
coordinacion de la lucha contra la trata de personas”, asi como las resoluciones de la Comision de Prevencion del
Delito y Justicia Penal 23/, de 16 de mayo de 2014 Yy 25/1, de 27 de mayo de 2016, relativas a la prevencion y lucha
contra el trafico de érganos humanos y la trata de personas con fines de extraccion de drganos,

Reafirmando la Convencion de las Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada Transnacionals y el
Protocolo para Prevenir, Reprimir y Sancionar la Trata de Personas, Especialmente Mujeres y Nifos, que
complementa la 80 17-13422  Convencidn de las Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada
Transnacional,

Reconociendo la necesidad de un enfoque multidisciplinario, basado en el respeto de todos los derechos
humanos, para combatir el trafico de érganos humanos y la trata de personas con fines de extraccion de 6rganos,

Tomando nota con aprecio de los principios rectores de la Organizacion Mundial de la Salud sobre trasplante de
células, tejidos y 6rganos humanos, que la 632 Asamblea Mundial de la Salud hizo suyos en su resolucion 63.22, de
21 de mayo de 20107,

Tomando nota del informe de |la Relatora Especial del Consejo de Derechos Humanos sobre la trata de personas,
especialmente mujeres y nifios, relativo a la cuestion de la trata de personas con fines de extraccion de érganos,
presentado a la Asamblea General en su sexagésimo octavo periodo de sesiones,
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ASAMBLEA GENERAL DE NACIONES UNIDAS

A/71/L.80

Acogiendo con beneplacito el estudio conjunto de las Naciones Unidas y el Consejo de Europa sobre el trafico de
organos, tejidos y células y la trata de personas con fines de extraccion de drganos, titulado “Trafficking in
organs, tissues and cells and trafficking in human beings for the purpose of the removal of organs”, y la
herramienta de evaluacion de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito sobre la trata de
personas con fines de extraccion de érganos, titulada “Trafficking in persons for the purpose of organ removal”,
y tomando nota del estudio de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos sobre la promocion de un enfoque de derechos humanos y la colaboracidon con los mecanismos de
derechos humanos en relacion con la trata de personas para la extraccion de drganos, titulado “Trafficking in
persons for the removal of organs: advancing a human rights approach and engaging human rights mechanisms”,
y el informe de la Oficina del Representante Especial y Coordinador de la Lucha contra la Trata de Personas de la
Organizacion para la Seguridad y la Cooperacidn en Europa (OSCE) sobre la trata de seres humanos con fines de
extraccion de drganos en la region de la OSCE, titulado "“Trafficking in human beings for the purpose of organ
removal in the OSCE region: analysis and findings” .

Afirmando que la trata de personas con fines de extraccion de érganos y el trafico conexo de érganos constituyen

delitos y vulneran y menoscaban el goce de los derechos humanos y las libertades fundamentales, y destacando
que es esencial hacer de la proteccidn de todos los derechos humanos el principio rector de las medidas para
prevenir y poner fin a la trata.

Reconociendo que, si bien existen diferencias entre los delitos de trafico de 6rganos humanos y trata de personas
con fines de extraccion de 6rganos, ambos delitos guardan relacidn con la escasez de 6rganos humanos para el
trasplante y con las dificultades sociales y econdmicas que hacen vulnerables a las personas, y que la prevencion y
respuesta a ambos delitos debe llevarse a cabo de manera eficaz y coordinada.

Considerando que todo el proceso de donacion y trasplante de 6rganos humanos, incluida la recuperacion, debe
ser parte integrante de los servicios nacionales de salud prestados al publico, que el proceso debe tener lugar en
condiciones que aseguren la proteccion de los derechos de los donantes y los receptores de 6rganos, y que los
sistemas de atencion de la salud deben ser cruciales para garantizar esas condiciones, Considerando también que
el comercio de 6rganos humanos esta prohibido en casi todos los Estados Miembros y que tanto la trata de
personas con fines de extraccion de érganos como el trafico de 6rganos humanos tienen un profundo impacto en
la salud de quienes venden sus dérganos y de las victimas de la trata de personas con fines de extracciéon de
organos, asi como en los receptores de 6rganos que pueden ser victimas de engaio, y que ambos delitos pueden
representar una amenaza para la salud publica y, en algunos casos, afectar a la integridad y el funcionamiento de
los sistemas de atencion de la salud.

Alarmada por el posible aumento de la explotacion, por grupos delictivos, de las necesidades, la pobreza y la
miseria humanas con miras al trafico de 6rganos humanos, mediante el uso de la fuerza, la coaccidn, el secuestro,

el fraude )
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Observando la necesidad de proteger a los donantes vivos evitando que sean explotados por los traficantes de
dérganos humanos, en particular ofreciendo informacién pertinente a los posibles donantes y los miembros
vulnerables de la sociedad, asi como la necesidad de investigar, enjuiciar y sancionar a esos traficantes y prestar
asistencia a las victimas.

Poniendo de relieve la importancia de respetar y proteger los derechos de las victimas de la trata de personas con
fines de extraccion de érganos y, cuando se reconozca en la legislacidon nacional, hacer frente a la vulnerabilidad de
las victimas del trafico de 6rganos humanos, y prestar asistencia segun proceda.

Convencida de la necesidad de reforzar la cooperacién local, regional e internacional para prevenir y combatir
eficazmente la trata de personas con fines de extraccion de érganos y el trafico de drganos humanos, dondequiera
gue se produzcan, y decidida a impedir que se ofrezca cobijo a quienes participan en la delincuencia organizada
transnacional o se benefician de ella y a enjuiciar a esas personas por los delitos que cometan.

1. Insta a los Estados Miembros a que prevengan y combatan la trata de personas con fines de extraccién de
organos vy el trafico de érganos humanos, de conformidad con las obligaciones que les incumben en virtud del
derecho internacional y nacional, y aseguren la rendicién de cuentas mediante la adopcién de medidas como la
prevencion y, de conformidad con la legislacidn nacional pertinente, la investigacidn, el enjuiciamiento y la sancién
de la extraccion o implantacién no autorizadas de drganos y la venta, intermediacion y adquisicidn ilicitas y otras
transacciones ilicitas relativas a los érganos humanos, asi como la trata de personas con fines de extraccién de
drganos.

2. Insta a los Estados Miembros que aun no lo hayan hecho a que, con caracter prioritario, ratifiquen la Convencién
de las Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada Transnacional5 y el Protocolo para Prevenir, Reprimir y
Sancionar la Trata de Personas, Especialmente Mujeres y Nifios, que complementa la Convenciéon de las Naciones
Unidas contra la Delincuencia Organizada Transnacional6, o se adhieran a ellos, habida cuenta del papel central de
esos instrumentos en la lucha contra la trata de personas, e insta a los Estados partes en dichos instrumentos a que
los apliqguen de manera plena y efectiva.

3. Insta a los Estados Miembros a que consideren la posibilidad de adoptar las siguientes medidas en relacién con
el trasplante de drganos, de conformidad con los principios fundamentales de sus ordenamientos juridicos
internos y su legislacion nacional y en consonancia con los principios rectores de la Organizacion Mundial de la
Salud sobre trasplante de células, tejidos y 6rganos humanos:

a) Fortalecer los marcos legislativos, entre otras cosas revisando, desarrollando o modificando dichos marcos,
segln proceda, para prevenir combatir la trata de personas con fines de extraccién de drganos y el trafico de
dérganos humanos, lo que puede incluir el enjuiciamiento de la venta, intermediacién y adquisicidn ilicitas y otras
transacciones ilicitas relativas a los 6rganos humanos;
b) Adoptar las medidas legislativas adecuadas que sean necesarias para garantizar que la donacién de érganos se
rija por criterios clinicos y normas éticas, sobre la base del consentimiento informado y voluntario de los donantes,
como un acto altruista realizado sin ningln pago monetario u otra recompensa de valor monetario, lo que no
excluye el reembolso de los gastos razonables y verificables en que hayan incurrido los donantes;
c) Garantizar un acceso equitativo y sin discriminacion al trasplante de érganos humanos y aumentar la conciencia
publica y la comprensién de los beneficios de proporcionar de manera voluntaria y no remunerada drganos de
donantes fallecidos y vivos y de los riesgos fisicos, psicoldgicos y sociales para las personas y las comunidades
causados por el trafico de érganos y el turismo de trasplantes

>
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;

d) Velar por que la extraccion de organos humanos de personas fallecidas y vivas, asi como el trasplante de
dérganos humanos, se produzca exclusivamente en centros especificamente autorizados por las autoridades
sanitarias nacionales competentes y no se realice fuera del marco de los sistemas nacionales de trasplante o en
situaciones en que el trasplante se realice en violacién de los principios rectores o las leyes o normas nacionales
sobre trasplantes;

e) Desarrollar y fortalecer el control regulatorio de las instalaciones médicas y los profesionales médicos que
participan en el trasplante de érganos humanos, en particular mediante medidas de fiscalizacién como auditorias
periddicas;

f) Establecer procesos y criterios especificos para la autorizacién de todos los procedimientos de extraccién y
trasplante de érganos;

g) Elaborar registros, teniendo debidamente en cuenta la confidencialidad profesional y la proteccién de los datos
personales de los donantes y los receptores, con informaciéon sobre cada procedimiento de recuperacion y
trasplante de érganos y el seguimiento de los donantes vivos y los receptores de érganos, con el fin de garantizar la
transparencia de las practicas, la trazabilidad y la calidad y seguridad de los 6rganos humanos;

h) Promover la aportacién voluntaria de informacion periddica a los registros internacionales de actividades de
donacién y trasplante de drganos, como el Observatorio Mundial de Donacién y Trasplante, establecido en
colaboracion con la Organizacién Mundial de la Salud;

i) Prestar atencién médica y psicosocial a largo plazo a los donantes vivos y a los receptores;

4. Alienta a los Estados Miembros a que intercambien experiencias e informacién sobre la prevencién, la lucha y
las sanciones contra la extraccion ilicita y el trafico de 6rganos humanos y la trata de personas con fines de
extraccion de érganos, asi como sobre la proteccidn de las victimas, segun proceda;

5. Alienta también a los Estados Miembros a que avancen hacia la autosuficiencia en el trasplante de dérganos
humanos mediante la formulacién de estrategias encaminadas a reducir la incidencia de enfermedades tratables
mediante el trasplante y aumentar de manera ética la disponibilidad de érganos humanos con fines de trasplante,
prestando especial atencién a maximizar las donaciones de donantes fallecidos y proteger la salud y el bienestar de
los donantes vivos; 6. Alienta ademds a los Estados Miembros a que establezcan sistemas eficaces de donacién y
trasplante de érganos y presten asistencia técnica para su implementacion en los paises que lo soliciten.

7. Alienta a los Estados Miembros a que impartan capacitacién y desarrollen la capacidad de las fuerzas del ordeny
los agentes de control de fronteras, asi como de los profesionales médicos, de la salud y de los centros de
atencion, en relacion con la deteccidon de posibles casos, incluso en Internet, de trafico de drganos y de trata de
personas con fines de extraccidon de érganos y la necesidad de certificar el origen de los érganos que seran
trasplantados y denunciar prdcticas ilegales presuntas o confirmadas;

8. Alienta también a los Estados Miembros a que fortalezcan la cooperacién internacional para responder a los
delitos de trata de personas con fines de extraccion de érganos y trafico de érganos humanos, de conformidad con
lo dispuesto en la normativa pertinente y aplicable, incluido el derecho nacional e internacional.

9. Insta a los Estados Miembros a que sigan desarrollando, en su legislacién interna, formas de proteger a las
victimas de la trata de personas con fines de extraccién de érganos y, segun proceda, formas de remediar la
vulnerabilidad de las personas que venden sus érganos, entre otras cosas considerando las siguientes medidas:
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;
a) Adoptar todas las medidas necesarias, incluidas medidas juridicas, para proteger los derechos e intereses de las
victimas durante todas las etapas de los procesos penales y las actuaciones judiciales;
b) Facilitar el acceso de las victimas de trata de personas con fines de extraccion de érganos, y, segln proceda, de
las personas que venden sus érganos, a informacion adecuada sobre su caso, asi como a la necesaria proteccién de
su salud y otros derechos en juego, incluido su derecho al anonimato;
c) Prestar atencién médica y psicosocial a las victimas a corto, mediano y largo plazo;
d) Velar por que los sistemas juridicos nacionales contengan medidas que ofrezcan a las victimas la posibilidad de
obtener una indemnizacion efectiva por los dafios sufridos;
e) Promover la creacidon de mecanismos gubernamentales y prestar apoyo a organizaciones no gubernamentales
especializadas, segln proceda, para atender las necesidades de los grupos en riesgo de trafico de érganos y de
trata de personas con fines de extraccién de o6rganos, a fin de facilitar la prestacion de atencidon temprana y
holistica a las victimas potenciales o reales de esos delitos, y velar por que todas las medidas de apoyo sean no
discriminatorias, tengan en cuenta las diferencias culturales, de género y edad y respeten su legislacién nacional y
sus obligaciones internacionales en materia de derechos humanos;

10. Solicita a la Organizacion Mundial de la Salud que, en colaboraciéon con la Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito y la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, entre
otros organos pertinentes, elabore directrices internacionales sobre los aspectos sanitarios, penales y de derechos
humanos relacionados con la trata de personas con fines de extraccion de o6rganos y el trafico de drganos
humanos;

11. Solicita a la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito que entable un didlogo con los miembros
del Grupo Interinstitucional de Coordinacién contra la Trata de Personas y otras Salud, en estrecha consulta con los
Estados Miembros, a fin de que la Oficina pueda mejorar la reunidn y el andlisis de datos sobre los casos de trata
de personas con fines de extraccidn de érganos y los enjuiciamientos pertinentes, y que promueva la investigacion
en diversos campos, como la gestién médica y de la salud, asi como por parte de la comunidad de lucha contra la
trata, teniendo presente que se estan reuniendo datos sobre la trata de personas con fines de extraccion de
drganos para el Informe mundial sobre la trata de personas, de conformidad con lo dispuesto en la resolucién
70/179 de la Asamblea General, de 17 de diciembre de 2015;

12. Solicita a la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito que, en colaboracion con otras entidades
del sistema de las Naciones Unidas, entre ellas la Organizacion Mundial de la Salud, siga proporcionando
capacitacion y asistencia técnica a los Estados, cuando se le solicite, a fin de ayudarlos a fortalecer la capacidad
nacional para prevenir y combatir eficazmente la trata de personas con fines de extraccion de érganos y el trafico
de érganos humanos;

13. Invita a los Estados Miembros y a otros donantes a que aporten recursos extrapresupuestarios a la Oficina de
las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito para aplicar la presente resolucidn, y a la Organizacion Mundial de
la Salud para elaborar directrices internacionales sobre las ramificaciones para la salud de los delitos de trata de
personas con fines de extraccidn de 6rganos y de trafico de érganos humanos, sobre la base de los principios )

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




BUENAS NOTICIAS

ASAMBLEA GENERAL DE NACIONES UNIDAS

A/71/L.80

rectores de la Organizacion Mundial de la Salud sobre trasplante de células, tejidos y érganos humanos y de
conformidad con las normas y procedimientos de las Naciones Unidas, con miras a presentarlas a la Asamblea
General para que las examine en su septuagésimo tercer periodo
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Millones de nifios se desplazaran en coche durante este verano, y
deben hacerlo de forma segura
Este verano, sigue los consejos de los pediatras de la Alianza por la
Seguridad Vial Infantil - AESVI

-Largos trayectos, desplazamientos cortos en destino, el puente del dia 15, las fiestas patronales
de muchas localidades... Cuando cojas el coche, recuerda la importancia de extremar la
seguridad y conducir con precaucion.

-La Dra. Maria Jesus Esparza, pediatra de atencién primaria y miembro de la European Child Safety Alliance,
y la Dra. Barbara Rubio Gribble, pediatra de atencidn hospitalaria, ambas miembros de AESVI, nos dan sus
recomendaciones para viajar con nifnos.

AESVI estd compuesta por 45 instituciones publicas y privadas, constituyendo el mayor foro de expertos en
seguridad vial infantil en Espafia.

Madrid, 8 de agosto de 2017. La Alianza Espafiola por la Seguridad Vial Infantil - AESVI quiere mejorar la
seguridad de los pequenos durante este verano. Al decdlogo que lanzamos hace unos dias para sus
desplazamientos en vehiculo, queremos sumar unos consejos médicos para evitar riesgos. La doctora
Maria Jesus Esparza, pediatra de atencién primaria y miembro de la European Child Safety Alliance, y la
doctora Barbara Rubio Gribble, pediatra de atencidn hospitalaria, han recopilado algunas
recomendaciones Utiles de cara a proteger a los pequeinos de situaciones como la preparacion de los
viajes, los cuidados ante el sol y el calor, o la correcta hidratacion, entre otros. Hasta finales de agosto, la
DGT estima que se produciran mas de 86 millones de desplazamientos de largo recorrido, que se uniran a
los trayectos cortos.

La Alianza Espafiola por la Seguridad Vial Infantil — AESVI es el mayor foro de expertos de Espafia para la
mejora de la seguridad vial de los pequefios, contando entre sus miembros con profesionales de las
emergencias, ingenieros, fabricantes, vendedores, médicos de urgencias, profesores, pediatras... Cada uno,
desde su ambito profesional, aporta su conocimiento y experiencia para mejorar la seguridad de los
pequefios. En este caso, las doctoras Maria Jesus Esparza, pediatra de atencidn primaria y Barbara Rubio
Gribble, pediatra de atencion hospitalaria, nos dan unos consejos para este verano.

Preparando el viaje, la escapada de fin de semana, el puente...

Prepara con tiempo todo lo que pueda necesitar el nifio durante los dias de descanso. Aunque sean pocos,
si el nifo estd bajo tratamiento o estd tomando medicacién, debes consultar a tu pediatra. Ademas,
siempre es bueno disponer de un botiquin basico para el viaje y en el lugar de destino, con analgésicos,
material de curas, repelente de insectos

Evita salir cuando se espere un mayor volumen de trafico (si vas a coger el puente del dia 15, consulta la
prevision de tréfico...), ya que los nifios “sufren” mas el tiempo que estan en el vehiculo. Para evitar el sol y
aprovechar los periodos de suefio del nifio, muchas veces conviene salir a primera hora de la mafiana, para
gue vayan el mayor tiempo dormidos. )
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Una cuestion de vital importancia: bajo ningun concepto, nunca, se debe dejar a los pequefios solos en el
interior del vehiculo, aunque exista una apertura en la ventanilla, ni siquiera para hacer algun recado
rapido. Nunca. En los meses de calor la temperatura en el interior del coche puede subir entre 10 y 15
grados en menos de 15 minutos, y los nifios pueden sufrir un golpe de calor, a veces fatal.

Durante el viaje. Algunos consejos que conviene recordar...

Lleva siempre al nifio en su sistema de retencion infantil, por corto que sea el trayecto. Y comprueba
que su instalacion es la correcta, siguiendo las instrucciones del fabricante.

Respeta siempre las normas de trafico, ajustando la velocidad a las circunstancias de la via y el trafico.
Evita distracciones al volante. En marcha, no manipules el navegador, ni el movil. Evita hacer llamadas,
y si tienes que hacerlas, que sean cortas y siempre con un sistema de manos libres.

Cuando se viaja con nifios, siempre es conveniente que haya una persona adulta, ademas del conductor,
para que pueda atender y distraer a los pequefios durante el trayecto.

Prever juegos, historias, canciones... para distraer a los nifios. Esto hara que se mareen menos y que el
viaje se les haga mas corto.

Llevar aguay algun alimento ligero para los nifios.

Viaja con una temperatura de entre 21y 23 grados en el interior del vehiculo, y evita que el nifio reciba
de forma directa el aire acondicionado.

Durante el viaje, parar entre la hora y media y las dos horas de conduccion continuada. Es conveniente,
tanto para el descanso del conductor como el de los pasajeros, sobre todo si son nifos, moverse
libremente unos minutos; favorecera que los pequenos estén mas tranquilos al volver a ser instalados
en su SRI para continuar el viaje.

En el lugar de destino

Al subir o bajar del vehiculo, no dejar de vigilar a los nifios. En momentos como cargar o descargar
podemos dejar que controlar a los pequeiios, pudiendo sufrir una situacion de riesgo el coche, o
perderse por los alrededores. Los nifios deben estar siempre bajo la supervision de los responsables de
su vigilancia.

En el entorno de las piscinas nunca dejar de vigilar al nifio/a, y no dejar a los pequefios a cargo de un
nifio mas mayor, podria distraerse.

Zambullirse en el agua solo en lugares donde se conozca la profundidad.

Evitar exposiciones al sol en las horas centrales del dia y proteger la piel con ropa y/o crema con filtro
solar adecuado a la piel y edad del nifio. Que lleven gorros o sombreros y gafas de sol.

Para evitar el corte de digestion (hidrocucion) evitar comidas copiosas antes de bafiarse y evitar cambios
bruscos de temperatura: refrescarse después de hacer ejercicio siempre antes de sumergirse en agua
fria.

Si hace mucho calor, hidratar con regularidad. El agua es la bebida indicada.

Y sobre todo idisfrutar de los pequefios! Qué mejor momento para compartir nuestro tiempo con ellos.
Eso si, con seguridad. )

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




BUENAS NOTICIAS

AESVI

CAMPANA VUELTA AL COLEGIO

En AESVI, nuestro objetivo es proteger a los pequenos en sus desplazamientos a través de los
estudios, la formacion y el conocimiento. Un objetivo que nos une, y en el que todos y cada uno de
nosotros debemos aportar nuestro esfuerzo para que ningun nifo viaje sin su sistema de retencion
infantil, ni tenga el riesgo de sufrir un accidente de trafico. Es nuestra responsabilidad.

¢QUE ES AESVI?

AESVI se compone de: fabricantes e importadores de SRI, a través de marcas como Kiddy, Joie, Play, Cybex,
Mimame, el grupo Goodbaby International (Cybex y gb), Concord, el Grupo Jané, el grupo Dorel
(Bebeconfort y Maxi Cosi), grupo Babyauto, Be Cool, Chicco, Pediatric Mondial System, Recaro, Britax
Roémer, Vika, Rivekids y Nuna. Los clubes automovilisticos RACE, RACC y RACVN. La Direccidon General de
Trafico (DGT), el Servei Catala del Transit y la Direccion de Trafico del Pais Vasco. Pediatras de atencién
primaria y de atencidn hospitalaria. La Asociacién Espafiola de Matronas. La Federacién Estatal de Técnicos
de Educacién Vial (FETEVI). La Confederacion Espafiola de Asociaciones de Padres y Madres de Alumnado
(CEAPA). La Asociacion de Rescate en Trafico y Emergencias (ARTE). La Sociedad Espafiola de Atencién al
Paciente Critico (SEAPC). La Asociacién Andaluza de Clinicas Sin Internamiento (ASCASI). Asociacién Nacional
de Seguridad Infantil (ANSI). Los motoristas, representados por la Unién Internacional para la Defensa de los
Motociclistas. Por la parte académica, la Universidad esta representada por el Grupo VEHIVIAL (Universidad
de Zaragoza), el INSIA (Universidad Politécnica de Madrid) y GRABI (Universidad Politécnica de Cataluia).

Mas informacion en:

AESVI. Departamento de Comunicacion
Tel. 91 5947562

contacto@aesvi.es

www.aesvi.es / @aesvi_oficial
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LA ABOGADO GENERAL
SHARPSTON RECHAZA QUE EL
DESPIDO COLECTIVO AFECTE A

EMBARAZADAS

La abogado general del Tribunal de Justicia de la
Union Europea (TJUE) Eleanor Sharpston, ha
concluido, en relacion con un litigio entre Bankia y
una trabajadora embarazada a la que extinguio su
contrato en el marco de un despido colectivo, que
éste “no siempre puede considerarse un ‘caso
excepcional’ que permita despedir a una
trabajadora embarazada”.

Asimismo, argumenta que, aun tratandose de un
despido colectivo, el de wuna trabajadora
embarazada sélo puede producirse en casos
excepcionales no inherentes al embarazo, vy
ademas “siempre que en la practica no haya
realmente posibilidad de recolocarla en otro puesto
de trabajo adecuado”.

En concreto, Bankia inicid en 2013 un periodo de
consultas con los representantes de los
trabajadores con vistas a proceder a un despido
colectivo, y alcanzd un acuerdo en el que se
establecian los criterios para la seleccion de los
trabajadores que iban a ser despedidos y de
aquellos que conservarian su empleo.

Despido colectivo

En noviembre de ese mismo afio, la entidad
bancaria envid una carta a la trabajadora
demandante, quien estaba embarazada en ese
momento, por la que se le notificaba la extincion de
su contrato de trabajo con arreglo al acuerdo de la
comision negociadora. La carta de despido
exponia, en particular, que en la provincia en la que
ella prestaba servicios era necesario un profundo
ajuste de la plantilla, y que en el proceso de
valoraciéon realizado en la entidad durante el.

periodo de consultas la puntuacion que ella habia
obtenido se encontraba entre las mas bajas de la
provincia

La empleada presentd entonces una demanda
impugnando su despido ante el Juzgado de lo
Social de Matar¢ (Barcelona), que se pronuncid a
favor de Bankia, tras lo cual la demandante recurrio
ante el Tribunal Superior de Justicia de Cataluia, el
cual solicité al Tribunal de Justicia europeo que
interpretara la  prohibicion de despido de
trabajadoras embarazadas e indicara como debia
interpretarse esa prohibicion en el marco de un
procedimiento de despido colectivo.

Situaciones excepcionales

En sus conclusiones, la abogado general Sharpston
sostiene que la Directiva europea de maternidad
protege a las trabajadoras “durante el periodo
comprendido entre el comienzo de su embarazo y
el final del permiso de maternidad”, aunque adn no
hayan informado de su estado al empresario, y que
la excepcidn que permite el despido de la
trabajadora embarazada sélo es aplicable en casos
excepcionales “no inherentes a su estado”.

Por lo que se refiere a la interacciéon entre ésta
norma y la Directiva sobre despidos colectivos, que
define estos ultimos como aquellos efectuados por
un empresario “por uno o varios motivos no
inherentes a la persona de los trabajadores”, la
abogado general estima que las condiciones en las
gue se admite el despido de una trabajadora
embarazada no se corresponden con esta
expresion.
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PERLAS JURIDICAS

En este sentido, y aunque la Directiva sobre
despidos colectivos contempla situaciones que se
consideran, efectivamente, excepcionales, ello no
significa que cualquier despido colectivo sea un
“caso excepcional” a efectos de la Directiva de
maternidad. En consecuencia, corresponde al
organo jurisdiccional nacional comprobar si, en
este caso, el despido colectivo puede calificarse
como ‘“caso excepcional” para apreciar si es
aplicable la excepcion a la prohibicion de despido.

Incorporacion al Derecho nacional

La abogado general del TJUE asimismo considera
que, para que opere la excepcion de “casos
excepcionales” que hacen posible el despido de una
trabajadora embarazada, no debe haber realmente
posibilidad de recolocar a la trabajadora
embarazada en otro puesto de trabajo adecuado.

A este respecto, aunque la Directiva de maternidad
no exige a los Estados miembro que adopten
expresamente  disposiciones que concedan
prioridad de permanencia en la empresa a las
trabajadoras embarazadas en caso de despido
colectivo, segun matiza la abogado general, “si el
Derecho nacional ha incorporado correctamente la
Directiva de maternidad, la legislacion nacional
resultante debe garantizar normalmente que una
trabajadora embarazada conserve efectivamente
su empleo en caso de despido colectivo”.

En este sentido, estima en sus conclusiones que la
Directiva europea exige a los Estados miembro que
ofrezcan a las trabajadoras embarazadas tanto
proteccion contra el despido en si (tutela
preventiva), como contra las consecuencias de un
despido prohibido producido a pesar de todo
(tutela reparativa), y afirma que la normativa
espafiola parece ofrecer una tutela reparativa mas
que una tutela preventiva, lo cual, de ser cierto,
implica que "“la legislacion espaiola no cumpliria los
requisitos de la Directiva”.

Finalmente, la abogado general concluye que,
para que un preaviso de despido se ajustealos

requisitos previstos en la Directiva de maternidad,
debera formalizarse por escrito y poner de
manifiesto los motivos, debidamente justificados
en relacion con “casos excepcionales no inherentes
al embarazo” que admiten el despido. En
elcontexto de un despido colectivo, no cumpliria
este criterio un preaviso de despido que se limita a
exponer los motivos generales que justifican los
despidos, asi como los criterios de seleccidn, sin
explicar por qué es admisible el despido de una
trabajadora embarazada.
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LECTURA RECOMENDADA

EL HIJO DE LA MATRONA DE LA PAMPA

Buscando mas libros que tengan como protagonista a la

matrona, me topo con uno relativamente reciente que no tengo en
mi coleccién y rapidamente me pongo en disposicion de
agenciarmelo pero antes de saborearlo que, tardara unos dias en
llegar a mis manos , miro la autoria, no conozco a Arantxa
Ugartetxea Arrieta -me digo, ¢ quién sera? la web me aporta datos:
donostiarra, pedagoga y viajera ,muy vinculada a América en la que
ha sido cooperante social ( Colombia, Brasil...)

Y ahora que conocemos un poco a la autora vamos con su uUltimo
libro que se titula El hijo de la Matrona de Pampa , un relato de
ficcion basado en sus experiencias pedagdgicas en latinoamérica
que nos hace disfrutar de tierras y vivencias Sudamericanas, a
través de escenas imaginarias en las que la sensibilidad humana se
recrea, al contemplar una cotidianidad en la que se entremezclan
situaciones arraigadas en un estilo cultural propio que lo invade
todo con una naturalidad felizmente saludable.

A pesar del titulo del libro, no es el hijo de la matrona de Pampa, el protagonista sino Violeta, para la que sofiar
una manera de ver y descifrar su propia vida y por eso escribe en su libreta de notas: " sin curiosidad , sin una
cierta intriga, y a veces entre ambigiedades emocionales, lo que nunca debe faltar es la opcion entre posibilidades . El
error es parte del aprendizaje y la encrucijada parte del camino”. Ella que un buen dia decide dar vida a su suefio ,que
no es otro g encontrar un lugar en el que las mujeres den a luz con dignidad y tengan una asistencia integral a su
salud sexual y reproductiva, para lo que habra de hacerse matrona.

La muerte del patron de la " Casona" es el empuje para dar forma a una convivencia en la que herencias,
formacion profesional, amor y amistad confidencial, logran una fecundidad rural muy deseada por los personajes
que la integran. La autora, desea expresar la fuerza vital que esconde la posibilidad real de un desarrollo
femenino, en medio de un ambiente rural, en el que las marcas del machismo son superadas, desde la
complicidad femenina, que se hace acompanar por el amor de los hombres, en un momento propicio emocional y
materialmente, de la historia de una hacienda imaginaria en la ficticia ciudad de Pampa.

La maternidad constituye la columna vertebral de esta escenificacion. Durante todo el desarrollo de la trama, la
fecundidad aparece indisolublemente unida a la profesionalidad, siendo ésta, el cauce principal de una complejay
saludable convivencia.

Hay matronas en este libro : la veterana que aporta experiencia y sabiduria, "la que sabe tratar a las mujeres como
necesitan", la sombra de la otra que enseid a su hijo a hacer partos y a querer la profesidn , la novel que estudia,
se prepara y obtiene también de su maternidad una buena dosis de experiencia; y también hay nacimientos ,
ahora en esa pequefia casa de partos que bautizan como "La casa de la Matrona" y en las que la atencién
profesional es pagada no solo con la gratitud de las mujeres atendidas , sino con el regalo de las vivencias que
ellas trasmiten a los profesionales, porque sin duda son las mujeres las que saben de su maternidad y les ofrecen
ensefianzas magistrales .

EDITA: Pasionporloslibros 12 ed., 12 imp.(01/2013) 140 paginas. ISBN: 8415649703

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




AGENDA

CURSO BASICO DE
ECOGRAFIA PARA
MATRONAS. ’
MADRID, dias 16 y 17 INSCRIPCION:

NOVIEMBRE 2017 ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Mediante solicitud via mail:

matronas@asociacion-nacional.com

MATRICULA:
ORGANIZA: D
ASOCIACION ESPANOLA DE SOCIOS DE LA ASOCIACION ESPANOLA
MATRONAS
NO SOCIOS: e.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeenens 100 €

IMPARTE EIR: e 8o¢€

La ADMISION al Curso se hara por
riguroso orden de solicitud y con
LUGAR: preferencia ABSOLUTA de los SOCIOS

Avda. Menéndez Pelayo, 93.
Planta 32

HORARIO:

Dia 16: de 9:00h. a 14:00h
Dia 16: de 16:00h. a 20:00h.
Dia 17: de 9:00h. a 14:00h
Dia 17: de 16:00h. a 20:00h

Carga lectiva presencial 18 horas.
Carga no presencial 12 horas.

PROFESORES:

Dr. Manuel Sanchez Seiz.
Dr. José Luis Aparicio Bustos

Solicitada Acreditacion ala Comision
de Formacion Continuada de las

Profesiones Sanitarias PROGRAMA 2
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AGENDA

CURSO BASICO DE ECOGRAFIA PARA
MATRONAS.MADRID, dias 16y 17
NOVIEMBRE 2017

PROGRAMA : Dia 17 de Noviembre de 2017

Dia 16 de Noviembre de 2017 : Modulo Il de 09:00 a 11:00 horas:

Médulo | de 09 :00 - 11:00 horas . Ecografia gestacion 2° trimestre.
Biometria fetal.

1. .Principios fisicos de los ultrasonidos. . Ecografia morfoldgica fetal
.Efectos bioldgicos y sequridad del 3. .Criterios basicos en la evaluacion del
diagnéstico ecografico. RCIU.
Imagen e instrumentacién ecogréfica. . Valoracion ecografica de la placenta y del
.Principios basicos del funcionamiento de liquido amnidtico.
los equipos de ecografia. . Ecografia del cordon umbilical. Circular de
.Sistematizacion de los planos de la pelvis. cordon.
Anatomia ecografica.
Utilizacion de sonda abdominal versus 11:00 a 11:30. Descanso.
sonda vaginal.

11:00 a 11:30 horas. Descanso Modulo IV de 11:30 a 12:30 horas:

Modulo Il de 11:30 a 13:00 horas: . Ecografia del tercer trimestre.
Evaluacion de la insercidn placentaria.

Examen ecografico basico de la gestacion . Criterios basicos en la valoracion del perfil
normal. biofisico fetal y de la velocimetria Doppler
Criterios basicos en el estudio ecografico en obstetricia.
del primer trimestre de la gestacion. . Gestacién gemelar.
.Ecografia en el aborto y en el embarazo . Ecografia 3D y 4 D, expectativas y futuro.
ectopico.
Anatomia ecografica fetal. Biometria fetal. Modulo V de 13:00 a 13:30 horas:

13:00 a 14:00 horas. Debate y discusion El informe ecogréfico y la responsabilidad legal.

14:00 a 16:00 horas. Descanso Debate y discusién de 13:30 a 14:00 horas.

16:00 a 20:00 horas. Practicas “hands on” 14:00 a 16:00 horas. Almuerzo
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AGENDA

CURSO BASICO DE ECOGRAFIA PARA
MATRONAS.MADRID, dias 16y 17
NOVIEMBRE 2017

Dia 17 de Noviembre de 2017
16:00 a 20:00 horas

Sesion de ecografia practica.
Practicas “hands on”.

Fin del curso y entrega de certificados

Objetivos:

Actualizacion y puesta al dia en ecografia
obstétrica basica, como método de apoyo en la
labor asistencial diaria; manejo e indicacion de la
técnica.

Destinatarios:

Seran destinatarios del curso los profesionales de
las ciencias de la salud especialistas(matronas),
implicados en proveer cuidados en el ambito de la
atencion integral de la  mujer y muy
especialmente en actividades relacionadas con la
obstetricia y la ginecologia, como pueden ser:
consultas de planificacion familiar, seguimientoy
control de embarazo, trabajo en una maternidad
y/o paritorio, y en aquellas situaciones que bien
por su localizacién, dotacion o bien por su manejo
estructural, son necesarios conocimientos mas
especificos en el area de la obstetricia y la
ginecologia, como puede ser el manejo en una
consulta rural, en un centro con urgencias, etc.,
donde no siempre es posible evacuar una
consulta con un especialista en obstetricia y
ginecologia

Metodologia:

El curso tiene un espiritu eminentemente practico.
El alumno recibira la informacién a través de una
exposicion audiovisual y después realizara junto
con el personal docente practicas ecografia in situ,
se trata pues de coger la sonda (“*hands on”) y
lograr un 6ptimo manejo, eminentemente practico.
Se realizaran rotaciones para ver en directo el
manejo de un ecografo. Esto permitird que el
alumno vaya generando habilidades, que pueda
trasladar a su consulta y trabajo diarios y que con la
dotacion tipica de equipos basicos de ecografia,
generen durante el curso un grado de confianza y
manejo necesarios, en el ambito de la ecografia
obstétrica 'y ginecoldgica, como método
complementario en su rutina de trabajo, asi como
para poder identificar y evaluar que ecografias
derivar selectivamente a la Unidades de Ecografia,
y que exploraciones son susceptibles de realizarse
en la consulta.

Este curso no pretende usurpar las labores propias
del Especialista en Obstetricia y Ginecologia, si no
mas bien de dotar a los profesionales que trabajan
en estrecha colaboracion con el especialista en esta
rama, de una herramienta de trabajo que, al igual
que sucedid con la monitorizacion fetal,
consideramos hoy es basica como complemento en
su labor diaria, tanto por la facilidad de
interpretacion y manejo como por la buena
resolucidn de los nuevos equipos de ecografia.

Por otra parte, consideramos esta formacion basica
necesaria, dadas las exigencias propias de nuestro
tiempo, los requerimientos actuales en la
formacion y dotacion profesional, asi como por la
demanda debida de proveer una mejor calidad en
la atencion del dia a dia a nuestras gestante.
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NOVEDAD

CONSIGUE TU
BONO

PREMIO A LA COLABORACION

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

Gracias a la difusidonfreenvio 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.

¢cComo?
Reenvia a 20 colegas y consigue 1 BONO.

Acreditacion de tu colaboracidn.
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 confirmacion de tu mediacién y
podras utilizarlo automaticamente..
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