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. EDITORIAL

Nosotras no somos incompatibles

Todas las Leyes, con su preambulo, se extienden en justificar los motivos que hacen necesaria su promul-
gacion, es decir, explicn su razon de ser, su objetivo dentro del ordenamiento juridico.

La Ley General de Incompatibilidades va dirigida hacia unos colectivos de profesionales generalmente
de un status socio-econémico medio, que se supone acaparan varios empleos, y tiene como finalidad la de
mitigar, en alguna medida, el grave problema del desempleo que padece nuestro pars.

Hasta aqui, todo correcto. El paro no es solo un problema econémico, sino también de solidaridad. Pero
ocurre, como casi siempre que se trata de aplicar las leyes de forma indiscriminada, que, ni se hace correcta-
mente, ni se respetan a las minorias que existen siempre en todos los grupos sociales.

Y no nos referimos a unas minorias que, como siempre, seguirdn manteniendo sus privilegios de empleo
multiple, como es el caso del mismo Presidente del Congreso de los Diputados, por citar solo un ejemplo.
Ni tampoco hablamos de esas otras minorias como son las élites de los profesionales, cuyas altas remune-
raciones hacen innecesario e injusto la percepcion de varios sueldos. No, nos referimos a estos grupos sino
a otro, también minoritario pero exento de cualquier tipo de privilegios o de elitismo. Es decir, el nuestro,
el de las matronas.

Afortunadamente, y hoy por hoy, todavia no existe paro entre nosotras. Algunas, que terminaron de for-
marse hace poco tiempo, han optado por trabajar de A.T.S., y no por falta de empleo, sino sencillamente
porque no les ha interesado ninguna de las casi 2.000 vacantes de A.P.D. que quedaron desiertas después
de las ultimas oposiciones para cubrir 2,500 plazas. Muchas de estas vacantes las ocupan, acumuladas,
A.T.S. sin especialidad en Obstetricia. Por otra parte, un importante porcentaje de matronas mantiene, de
forma regular, dos puestos de trabajo, debido a que, frente a 11.000 puestos reales, el censo actual de
matronas en toda Esparia es de, aproximadamente, 7.500.

Vemos asi que la Ley General de Incompatibilidades, de aplicarse a nuestra actividad profesional, lejos de
conseguir su objetivo, es decir, mitigar el paro, lo tinico que conseguiria es una pésima atencion hacia las
parturientas al pretender que una matrona, en el mismo numero de horas laborales que en la actualidad,
asistd al doble o triple de mujeres. Esto, ademds de suegf::g{a'u;j{ injusticia desde el punto de vista retribu-
tivo, es un grave riesgo para la eficucia de nuestra labo&lfpaqﬁés onal y, por tanto, para las futuras madres y
nifios espatioles.

Os prometemos a todas que la Asociacion Espafiola de Matronas luchard con todas sus fuerzas y con todas
sus posibilidades para que la Administracion reconsidere la situacion concreta de nuestro colectivo pro-
fesional.
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DIVISION COSMETICAS. A

TROFOLASTIN

Centella

Composicién:
Extracto de

Asiatica, eq. a 0'25%

de planta

Aceite de germen

de trigo 10 %
Hidrolizado

de colégeno 1%
Hidrolizado de

elastina 1%
Alcohol cetiles-

tearilico emul-

sificante 10 %
Lanolina 2%
Aceite vegetal

hidrogenado 5 %
Fenonip 0'30 %
Sorbitol 5 %
Agua destilada,

c. 8. 100 g.




 RECORDEMOS...
{Qué es la quimioprofilaxis?

Es la administracién de uno o mds agentes antimi-
crobianos antes, o inmediatamente después, de la ino-
culacién tisular, con objeto de prevenir el desarrollo
subsiguiente de la infecciéon clinica, constituye la
terapia antimicrobiana profilictica. El comprensible
entusiasmo de los clinicos por la prevencion de las
infecciones mediante los antibiéticos no se acompafié
siempre de evidencias clinicas racionales confirma-
tivas de que tal uso alcanza el deseado efecto, y
actualmente se admite que, generalmente, se abusa de
la profilaxis antibibtica, y su uso, tan infundado, es
responsable, por lo menos, de la mitad del consumo
total de los antibidticos. También se ha ido compro-
bando que el empleo de antibioticos con cualquier
motivo tiene su precio acelerando la aparicion de bac-
terias antibiético-resistentes y aumentando la inci-
dencia de efectos secundarios toxicos.

Eleccion y administracion del antibibtico

El antibi6tico elegido para la profilaxis tiene que
ser activo contra la probable bacteria causal, pero ade-
mas debe tener un estrecho espectro de actividad para
perturbar minimamente la flora normal del enfermo.
Necesariamente, el antibi6tico serd lo menos téxico
posible y debe alcanzar el punto de inoculacion de la
bacteria.

Si, como ocurre en el caso de las infecciones pri-
marias de la herida quinirgica, es conocido el mo-
mento de inoculacion de los gérmenes, debe adminis-
trarse por primera vez el antibiético, justo antes de la
operacion, para que el primer nivel pico en el suero
coincida con la inoculacién, y no dar tiempo a la se-
leccibn de microorganismos resistentes. Habitual-
mente es necesario prolongar la administracion del

antibidtico hasta unas horas después de la inoculs-
cion. En el pasado, la administracién profilictica de
antibiéticos frecuentemente comenzaba demasiado
pronto y continuaba demasiado tiempo, lo cual servia
solamente para aumentar la posibilidad de sobrein-
feccidbn con bacterias resistentes o para aumentar las
mosibilidades de efectos secundarios toxicos del fir-
maco.

Una forma racional de administrar los firmacos
profilicticos en pacientes quirirgicos ha sido colocar
directamente el antibiotico sobre la herida quinirgica
en ¢l momento del cierre. Sin embargo, es sabido que

el uso topico de los antibidticos de esta forma podria
aumentar la emergencia y seleccion de gérmenes resis-
tentes. Ademds es imprevisible la cuantia de la absor-
cién v por ello posible la toxicidad, por ejemplo, con
los aminoglicdsidos.

CONCLUSION

Es muy necesario prescindir de los regimenes profi-
ldcticos irracionales y arbitrarios que actualmente re-
presentan una elevada proporcion del consumo de
antibidticos, lo cual a su vez engendra crecientes pro-
blemas con los gérmenes resistentes a los antibidticos.
Hay dificultades muy grandes para evaluar los regi-
menes v su eficacia, pero los principios citados y el
esquema general de indicaciones absolutas animard a
los entusiastas a moderar sus intentos de profilaxis,
y ayudardn a guardar la vida natural de los antibioti-
cos como una inapreciable ayuda al ¢linico para tra-
tar infecciones serias establecidas. m



ANTIMICROBIANOS

 §
EMBARAZO

Es sabido, que casi la totalidad de las drogas admi-
nistradas durante el embarazo pasan a la circulacion
fetal en mayor o menor proporcion dependiendo de
las diferentes caracteristicas casi siempre de la droga
gue se utilice.

Se ha determinado en gestantes a término y en
abortos, la concentracioon sanguinea y tisular de ar-
ticumicrobianos en el embrién y feto, que viene a re-
presentar el B y el 70% de los niveles sanguineos ma-
ternos. Esta gran diferencia se intenta asociar a la
distinta capacidad que tienen las drogas para ligarse
a las proteinas sanguineas.

Esto nos lleva a tener presente que el paso de los
antimicrobianos administrados a |la embarazada pue-
den, si alcanzar determinados niveles en sangre, pro-
ducir efectos nocivos para el feto.

Seria deseable que cualquier droga administrada
durante el embarazo resultara conocida exactamente
su posible toxicidad, pero desgraciadamente no existe

ningun parametro experimental que pueda ser apli-
cado al ser humano. Es por eso que las drogas que
sean estrictamente necesarias aplicar a la madre, se
seleccionen entre las mas conocidas y experimentadas
¥ aun asi habra riesgo de toxicidad para el feto. Sin
olvidar las contraindicadas absolutamente, las llama-
das ‘“‘antivirales’” ya gque todas ellas tienen accion
mutagénica y teratogena reconocida.

Pero todo ésto no quiere decir que las complica-
ciones infecciosas durante la gestacion, no se traten,
unicamente que se observen todas las precauciones,
al seleccionar los medicamentos necesarios, siempre
los de menos toxicidad y en general a dosis inferiores
gue a una paciente que no esté embarazada.

Algunos preparados, concretamente las sulfamidas
y especialmente las de corta duracion, pueden oca-
sionar ictericia nuclear en el recién nacido, ya que
éstas desplazan a la bilirrubina de su union con la
albumina quedando en estado libre.



La extreptomicina no es tampoco recomendable,
va que dada la limitacion de la funcion renal de la
madre, puede acumularse y producir lesiones del
oido interno del feto, y conducirle a la sordera.

Los tuberculostaticos isoniacida y PAS no son
considerados como peligrosos.

El etambutol, aunque no parece tener efecto tera-
togeno, puede afectar al nervio 6ptico.

El Cloranfenicol, administrado a partir del 7° mes
de gestacion puede producir el “sindrome gris” del
recién nacido.

El riesgo de toxicidad de los medicamentos es varia-
ble sequin la edad gestacional, pero es sabido que des-
de los 42 dias y durante el resto del 1°7 trimestre es
el periodo de mdxima sensibilidad, puesto gue se
estan formando organos importantes.

En la lista que sigue clasificamos los artimicrobia-
nos de ésta manera:

No especialmente toxicos:

Penicilinas Colistina
Cefalosporinas Cloranfenicol
Eritromicina (excepto el esteolato) Tianfenicol
Oleandomicina Vancomicina
Espiramicina Lincomicina
Tolnaftato Clindamicina
Mistanina topicos Rifampicina
Anfotericina B } Fosfomicina
Permisibles en determinadas circunstancias del emba- Excepcionalmente utilizables.

razo (controlando niveles serios) Qalssine v defivados

Estreptomicina Pirimetamina
Kanamicina Metisazona
Gentamicina Amantadina
Sisomicina Rivavirina
Tobramicina Citosina arabicosido
Netilmicina Adenina arabicosido.
Tetraciclina

Doxicilina T e T R e e TN W



“:QUE ME PASA.
DOCTOR?

Los nifios opinan

L 60 por 100 de los nifios les

gusta ir al médico. La afirma-
cion es resultado de una encuesta
realizada por la revista Consulta Se-
manal entre 200 nifios de ambos
sexos. Sin embargo, no a todos les
gusta por igual. Los facultativos pa-
recen tener mejor acogida entre los
varones, va que entre el 30 por 100
que se¢ pronuncid por la negativa
—el 10 por 100 no sabe/no contes-
ta—, 63 por 100 fueron nifas. Otro
dato importante que se reveld en el
estudio fue la total prescindencia del
padre en lo referente a la salud de
los hijos. Se les habia pedido a los
nifios un dibujo de la visita al mé-
dico ¥ tan s0lo uno de los 200 dibu-
jo al padre acompafiindolo. El 50
por 100 de los que gustan de ir al
médico explicd que wporque me
cura»; 12 por 100, «porque me doy
un paseo, no voy al colegio, juego,
etcéteran, y otro 12, wporque me
gustan las medicinas». A la hora de
hacer una descripcidén del doctor, 80
por 100 de los encuestados dan una
imagen positiva y 20 por 100 nega-
tiva.

Las nifias, en su conjunto, pare-
cen tender hacia una mayor ideali-
zacién de la figura en su sentido es-
tético, mientras que los nifios
apuntan més hacia sus cualidades en
el trato.

De un analisis profundo de las
respuesias a la encuesta, el doctor
Darfo Ferniandez Delgado, puericul-
tor que dirigid los trabajos, extrae
diversas conclusiones de las que se
destaca la necesidad de dar una
mayor participacion al nifio, some-
tido actualmente a las decisiones
que —sin pedirle su opinién—
toman la madre y el médico.

Para ellos también

E resisten, se resisten, pero
algiin dia deberdn terminar por
admitirlo. Los hombres, en su in-
mensa mayoria, confian el tema de la
anticoncepcidn a las sefioras v no pa-
rece casual que, hasta ¢l momento,
las investigaciones cientificas hayan
avanzado mucho mis en ¢l terreno de
los métodos que deben emplear las
mujeres que en los masculinos. Una
excepciom, entonces, la constituyd el
XTI Congreso de Fertilidad y Esterili-
dad, celebrado en Dublin. Las estre-
llas de la reunid:: fueron los anticon-
ceptivos masculi'os, gque se estan
perfeccionando tundamentalmente
en China v Alemania. Identificado en
1962, el gossypol se remonta a los
tiempos en que los campesinos chinos
extraian aceite de las semillas de al-
goddn, Su eficacia para provocar una
disminucion del nivel de fertilidad del
esperma ha quedado demostrada en
¢l 96 por 100 de los casos y se traba-
ja en la eliminacion de sus efectos se-

cundarios. En Alemania, por su
parte, los cientificos estdn a punto de
coronar sus experiencias con dos pil-
doras basadas en la inhibicion de la
funcion de la hipofisis, productora de
las hormonas sexuales. Pero los in-
vestigadores admitieron gue atn falta
por librar la batalla principal: vencer
la resistencia de los hombres, reacios
a adoptar medidas gue —creen
ellos— afectan su viril imagen.

Mala leche

otra vez lo de «en casa de
herrero, etcétera...» demues-

tra que ha llegado a ser un topico,
porque expresa una verdad indes-
tructible. Si hace poco hubo de su-
primirse la carne en el mend del dia
de la cafeteria del Ministerio de Sa-
nidad, por no estar en condiciones,

la semana pasada ocurrié otro tanto
en el hospital Primero de Octubre de
Madrid. Veinticinco mil pesetas de
multa tuvieron que pagar los res-
ponsables de la cafeteria del centro
por servir leche que habia caducado
hacia més de un mes. Una sorpren-
dente manera de cuidar de la salud
de los familiares y acompafiantes de-
los enfermos ingresados.

El hombre-objeto

S casi el suefio dorado de las fe-
ministas, pero tiene a los
hombres franceses al borde de la re-
belidén. Justo cuando a la ministra
gala Yvette Roudy se le ocurre pre-
sentar una ley en defensa de la
imagen de la mujer, la publicidad
decide hacer del hombre un objeto
erotico. En la tele del vecino pais se
pueden ver en estos momentos a los
hombres en las sitluaciones menos
dignas del cowboy seductor que
solian representar. Unos pantalones
vaqueros lo muestran casi literal-
mente violado por una Lolita; en
olro spof, de ropa interior, dos jo-
vencilas analizan sin piedad sus ca-
racteristicas anatdmicas. Una
plancha es pretexto para un juego de
palabras acerca de la capacidad de
cumplir con las virtudes que prome-
te. Un nuevo perfume se promocio-

na con la imagen de un hombre des-
nudo emparedado casi entre dos jo-
vencitas. Ni los productos indiscuti-
blemente dirigidos a las amas de
casa se salvan de la ola antimachis-
ta ¥ guapisimos sefiores mantienen
el tipo intentando conciliar el sex-
appeal con el fregado de platos.
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Educar

a los padres

L Centro de Salud Municipal de

Leganés ha distribuido un sintéti-
co y explicativo folleto que, en 22 pa-
ginas resume las indicaciones bdsicas
para el cuidado de los nifios.

Bajo el titulo Crecer con salud agru-
pa claras instrucciones referidas a Hi-
giene v aseo,; Alimentacidn; Prevencidn
de accidentes; Vacunas, las indispensa-
bles y ¢l calendario de aplicacion; una
explicacion acerca de las enfermedades
mas comunes en los nifios, sus sintomas
y su proceso; las distintas etapas de
desarrollo segiin las edades ¥y una guia
de los diversos recursos para la aten-

cién infantil dentro del municipio.

La salud v el buen desarrollo, como
bien entiende el Ayuntamiento, empie-
za por casa,

CRECER CON SALUD

£y »

ASESOHAMIENTO
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Un ruido
de locura

N 1979, cuando se celebraba en

Ginebra el Dia Mundial del Medio
Ambiente, va el hecho se denuncid an-
te la OMS: Madrid es una ciudad peli-
grosamente ruidosa, donde mas del 25
por 100 (es decir, un millon) de la po-
blacién padece graves dolencias por
culpa de los decibelios.

Ahora, tres afos mas tarde,

la situacion no solo ha me-
jorado, sino que es aun

especialmente 20 pueblos de la
provincia sufren una agre-
sidn auditiva de cuidado v,
entre ellos, Alcald de He-
nares ¥ Torrején de Ar-
doz tienen un nivel de rui-
do que sobrepasa los 80
decibelios tolerados. La
Diputacién ha propuesto
la construccion de una
barrera acustica de hor-
migbn, proyecto que in-
dudablemente chocaria

peor, segun un recienle in-
forme de la Diputacidn Pro-
vincial. El estudio indica que

con toda clase de objeciones estéticas.

Lo grave es que entre las alecciones
contabilizadas por los especialistas,
producidas por el ruido, proliferan la
sordera, el eansancio, la angustia, la
irritabilidad, nduseas, cefaleas, in-
sOmnios y un préocupante etcélera.

Aprender jugando

US clases eran concurridisimas

desde hace seis afios y Barry Sin-
ger, un catedritico de treinta y ocho
afios se habia convertido en el profe-
sor més popular de la Universidad de
Long Beach, en Estados Unidos. Pe-
ro, no se sabe si por morbo o indig-
nacidén, una sefiora biempensante de-
cidié acudir en calidad de oyente a
una de sus clases. Y fue el escindalo:
wSinger —se indignd la buena sefo-
ra— no solo dictaba clases practicas
de sexualidad, sino que osaba olorgar
puntuaciones a los mejores alumnos
en la materia.»

Y alli no pararon
el escidndalo: entera-
das de lo ocurrido
las leministas lo-
cales pusieron el
grito en el cielo,
pero no por el con-
tenido de las clases,
sino por el trauma que
representa el sistema de
premios, capaz de pro-
ducir inhibiciones graves
en guienes no den la=
talla, dicen ellas. ¥
Los habituales de
la clase de Singer
contaron gue las
matriculas de honor
se las llevaban quienes
mayores dotes demos-
traban para la infide-
lidad conyugal y las
practicas homosexua-
les. Al parecer, los hi-
bitos mids comunes de
los humanos apenas si
merecian un «Psén del
profesor.

Economia y salud

RGANIZADO por el Instituto de

Ciencias del Hombre se celebro
en Madrid el | Simposio Internacio-
nal sobre Economia v Salud con la
participacion de cientificos de todo el
mundao.

Una de las intervenciones mis des-
tacadas fue la del profesor Brian
Smicht, quien recordd la eficacia del
Servicio Nacional de Salud de Dina-
marca. El buen funcionamiento del
sector publico, subrayd el profesor
Smicht, ha hecho innecesaria la me-
dicina privada, inexistenle en su pais
a pesar de que constitucionalmente
esté autorizada.
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JORNADAS NACIONALES

ORGANIZA:

LA ASOCIACION DE MATRONAS ESPANOLA

LOS DIAS 546-7 DE DICIEMBRE SE CELEBRAN LAS PROXIMAS JORNADAS EN

MADRID.

LOS TEMAS SE CENTRARAN EN PLANIFICACION FAMILIAR Y SEXOLOGIA.

MANDAMOS ESTE PEQUENO AVANCE CON EL FIN DE ANIMAROS A PREPARAR
VUESTRAS PONENCIAS. NO OLVIDEMOS QUE LAS JORNADAS SON DE MATRONAS Y
POR CONSIGUIENTE EL MAYOR ESPACIO DE PARTICIPACION EN LAS MISMAS DE
CORRER A CARGO DE MATRONAS..

DENTRO DE POCO OS MANDAREMOS DATOS CONCRETOS.

* x %

ES NECESARIO LOCALIZAR “""F “ACHE

Se trata de un FORD SCORT, azul metalizado, matricul+ M-1B05-FB.

Fue robado en Madrid el dia 10 de Agosto a une ~ompaiiera que colabora estrechamente
con esta revista,

Si lo localizéis, llamar urgentemente a los siguienter teléforos (91) 448 96 61 - (91) 279 63 60.




—El cuerpo tiene sed—

Doctor Bartolomé Beltrdn

Una de las reacciones biolo-
gicas mas frecuentes durante el
verano es la sed.

Las diferentes estructuras ana-
tomico-fisiolbgicas del organismo
tienen en su intima composicion
altos porcentajes de agua. Los
cambios que pueden producirse
en el cuerpo humano debido a
los factores ambientales adquie-
ren una especifica dimensién
durante la etapa estival. El meta-
bolismo en funcién de su adapta-

bilidad al calor se somete a una
nueva dindmica. Asi el aumento
de la sudoracion, las deshidrata-
ciones y, en definitiva, el calor,
propician una mayor necesidad
de ingerir liquidos.

Fendmenos sociologicos vy di-
ferentes connotaciones propias
de la sociedad postindustrial han
llevado a que no sea precisamen-
te el agua el liquido elemento
mas requerido por la sociedad
de consumo, En cierta manera

este fendémeno no tiene excesiva
importancia, pues todas las be-
bidas, con la excepcion de las
alcohélicas, son agua fundamen-
talmente, Casi el 90 por 100 de
los jugos de frutas, la cerveza de
graduacion media tiene un 92
por 100, una taza de té puede
contener un 96 por 100 y hasta
un vaso de vino tiene una compo-
sicién de un 75 por 100 de agua.

Sin embargo, al margen de las
aguas naturales y de los produc-



tos como el café, té y cacao, y
descartando —por supuesto— las
bebidas alcohdlicas entre las que
incluimos la cerveza, vinos vy lico-
res; una bebida adquiere especial
relevancia para el consumo en
esta especifica etapa del afio. Se
trata, sin duda, de los refrescos,
zZumos y jugos en sus miltiples
variantes segun sus contenidos.

Pero la moda, esta moda de las
bebidas refrescantes, pudo hacer
sospechar en un principio gue se
trataba de un invento americano
que, con el apoyo de las mul-
tinacionales, entre ellas las
Coca-cola, quiso cambiar nues-
tros hdbitos y costumbres. Aun-
que asi fuera, esa suposicion
contiene un craso error, pues fue
primero la dindmica sociolbgica
inductiva al consumo de los re-
frescos que la maléfica intencién
de los comerciantes.

Asi lo han entendido los so-
viéticos, que no tan solo se han
puesto a fabricar refrescos a toda
marcha, sino gue, ademds, han
encontrado algo con efectos posi-
tivos contra el mareo e incluso
para proteger a los trabajadores
que usan plomo y otros metales.

Segln un reciente despacho de
la agencia Novosti, Elcogam, que
es como se llama la nueva bebida,
tiene un color y sabor bastante
parecidos a la cola, es refrescante
y quita la sed, actuando sobre el
sistema vegetativo de las personas
de tal manera que desaparece la
sensacion de mareo.

Al hablar del sistema vegeta-
tivo nos referimos a ese sistema
nervioso autbnomo formado por
un conjunto de células nervicsas
¥y nervios que escapando al con-
trol de la conciencia regulan las
actividades automdticas del apa-
rato circulatorio y digestivo. Es

decir, aquella musculatura
llamada lisa de los organos inter-
nos y las diferentes glandulas de
secrecion externa e interna, Un
sistema que influye y modifica
notablemente la conservacion de
la temperatura corporal, la sed, el
hambre, el suefio y el metabo-
lismo. Un aparato automiético
que determina el desarrollo de lo
que algunos autores han venido
en denominar el “impulso vital ",

Las investigaciones siguen su
curso y para los soviéticos esta
nueva bebida de origen vegetal
tiene, ademas, la cualidad de ayu-
dar a recuperar fuerzas después
de un gran esfuerzo fisico o in-
telectual.

Sorprende por otra parte,
segin la misma fuente, el hecho
de que los cientificos soviéticos
hayan descubierto, asimismo,
una bebida gaseosa de propie-
dades semejantes a las de la leche
¥ en cuya composicion apenas
entran productos naturales, tiene
un sabor semejante al de la na-
ranjada y protege la salud de los
trabajadores que tienen un con-
tacto regular con el plomo, el
cinc y otros metales pesados.
M.R.S. Jane F. Griffin, Consul-

tan Nutritionis, de la Universi-
dad de Londres, dice que los zu-
mos de los frutos citricos como
la naranja el limén o el pomelo,
ya sean enlatados, embotellados
o preparados en casa, son fuentes
muy seguras de acido ascorbico
(vitamina C). El contenido acido
de estos frutos ayuda a retener
la vitamina C. También los jara-
bes de grosella negra contienen
elevadas cantidades de acido as-
corbico; el jugo de manzana tiene
mucho menos. La composicion
energética es variable y depende

del contenido en aztcar. Los zu-
mos naturales de frutas propor-
cionan potasio, pero muy poco
sodio.

Precisamente el potasio tiene
una funcién importantisima al
decidir bajo su influencia la pre-
siobn osmotica intracelular, regu-
lar el equilibrio del medio inter-
no, mantener activos ciertos sis-
temas enzimaticos y, ademas, in-
tervenir en la excitabilidad neu-
rocelular,

También es cierto que algunos
refrescos no contienen los pro-
ductos naturales que serian de-
seables en su composicion. Sin
vitaminas y tan solo con algunos
colorantes y acidos, como el ci-
trico y tartarico, solo aportan,
como matiza J. Griffin, “calorias
vacias". En cualquier caso, nues-
tra sociedad empieza a tener re-
cursos a traveés de los mecanismos
sanitarios y sociedades libres de
consumidores, para que los ciu-
dadanos puedan encontrar ese
punto de inflexion necesario
entre los que pretendan vender-
nos gato por liebre, bajo el atrac-
tivo de burbujas y colores, y
quienes, sin esa imagen, nos ofer-
tan frutos y aromas saludables. B
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“TOOTSIE"

A lo largo de su carrera cinematogréfica, Sidney Pollack ha
dejado patente siempre su innata sensibilidad y su capacidad
para conectar, para comunicarse con el espectador. Titulos
como “‘Danzad, danzed malditos”, “Jeremiah Johnson™ o
“Tal como dramos’ son buenos ejemplos de ello. Ahara, con
esta excelente comedia, en su dia nominada para diez "Os-
cars”’, Pollack wvuelve a acreditar su buen hacer profesional.

“Tootsie”, al mismo tiempo que una interesante muestra
sobre el mundo del espectdculo, es también una curiosa refle-
xidn sobre la sexualidad del ser humano, reflexidn hecha con
delicadeza y sin pretensiones de ningdn tipo. La doble parti-
cipacion, tanto para el hombre como para la mujer, de los dos
sexos, es algo que ya pocos discuten, pero ello no impide que
siga siendo un tema bastante espinoso y problemdtico. Y mé-

El es Dustin Hoffman

CINE

xime & se aborda desde la ligereza que siempre supone una
perspectiva cinematogréfica.

Sidney Pollack se ha enfrentado a ello con las mejores
armes que podfa utilizar: el humor y la ternura, evitando,
en todo momento, cualquier tentacion enojosa y de mal gusto,
cualquier vulgaridad. Asi, son constantes las escenas en que la
gracia de las situaciones salva las dificultades propiss del
tema, evitando, de forma inteligente, la violencia que, de
otra forma hubiera tenido necesariamente.

Es de destacar el trabajo que realiza Dustin Hoffman, en
el papel mds dificil de su carrera, pero, sobre todo, el de esa
excelente y hermosa actriz que es Jessica Lange, quien a lo
largo de la pelicula se va imponiendo poco a poco sobre el
resto del reparto para terminar convirtiéndose en la auténtica
protagonista y por el que, merecidemente, la Academia le

concedit un “Oscar”’.
|. Casillas

Ella s Dustin Hoffman




IN MEMORIAM

E NOS FUE UNA COMPARERAL...

Todas aquellas que la conocimos podemos decir
que hemos muerto un poco con ella. Como dicen
las sevillanas, tan sentidas y al tiempo tan bonitas:
l't”lllllﬂ un ﬂl'll'i.gl'l BC va, a FT” SC muere en F'I .']_I_IIIH_..

Fs cierto al dejarmos una mujer como clla, nos
invade un pesar tan grande que solo se puede aliviar
en parte con el recuerdo de cuanto ella era.

Amable, cordial v carifiosa con todos los que la
conocian superficialmente. En su trabajo incansable,
recta y, como lo queria entrafiablemene, parecia
il"l‘ no Il' l'”.“lil]lﬂ l':"r“l‘rf.-(} rl'.'lli?.urln. illllllllll' }Iil."'-a.'*[‘
las noches en blanco, como lo exige nuestra profe-
gsion. Al galir de una guardia o al terminar un parto,
siempre se podia contar con la sonrisa de BENILDE.

Querida Benoska, para quien te hemos conocido
mis de cerca, sabemos de tus penas, que no han sido
pocas, de tu sensibilidad y de tu carifo que nos en-
tregabas a manos llenas.

Recuerdo la primera vez que nos presentaron
hace va... Bueno, eso no importa. Fstaba vo haciendo
una guardia en la Maternidad Mrovincial de Madrid,
v nuestro jefe me dijo: “Asuncion te presento a una
nueva compafiera, viene de muy lejos, de Rusia, ense-
fialé todo esto, y procura darle nuestro calor para que
se derritan las nieves que trae en su inimo™".

Al mirarla me quedé atonita, si, atonita, pues me
encontré con los ojos mds bonitos y de mirada mas
cilida que se pudiera pensar. Nuestra amistad nacio
con esa H'I.irﬂ[iﬂ.

Pasaron los afios, con alegrias y sinsabores. Se casé
Carmenchu, su dnica hija. Murié Enrique, su marido.
Tuvo un nieto Quique, al cual adoraba y de él nos
['l]llt-’lh-’! l'(l"'illuiln“"‘n’(' HUS u'l'q'!.ﬂ_'.iﬂ."'\-.

Ya no trabajaba tanto como hacia afos vy le sobra-
ba tiempo. Un dia me pregunté si podia acompa-
fiarme a una clase de pintura a donde desde hacia
algin tiempo yo dedicaba mis ratos libres. No sabia
dibujar, pero su sensibilidad era tan grande, que no
le hizo falta.

Empezd a pintar cuadros al éleo v enseguida se
definio por la naturaleza. Sus paisajes, sus flores, el
entorno ecologico, en fin los llevaba en el alma y los
plasmaba en el lienzo, con una dulzura, que pintores
de gran renombre quisieran para si.

Fsta fotografia es la dltima obra. No estd acabada,

pero la conservo con especial carifio y devocion, pues
parece que trasciende desde el mas alla su espiritu tan
exquisito,

Estas lineas no pueden ser un homenaje a tu me-
moria, pues pobres son, sino, quizis, el estar algin
momento en tu compafiia.

i Adios querida compaifiera! Todas nosotras de-
seariamos que la Providencia nos ayude a superar la
pena de tu ausencia.

DESCANSA EN LA PAZ QUE MERECISTE.

ASUNCION MARTIN OLMOS



Nuevos enfoques de la
profesion de matrona

Creo que a todas nos preocupa nuestro futuro. La profe-
sion de Matrona se encuentra en crisis, me atreverfa a decir,
que es una crisis de identidad muy profunda, sobretodo en
nuestro pafs, que obliga a muchas profesionales a emigrar
hacia otras profesiones. Esto debe preocupamos pero no an-
gustiamos y nos debe obligar, con una actitud positiva, a refle-
xionar profundamente cual ha de ser nuestro futuro.

No olvidemos lo que nos dice Lucille Woodville en el Con-
greso celebrado en Washington en el afio 1972:

*“Al ampliarse las funciones de la Matrona debemos guar-
darmos de la inclinacion tan humana a justificar la accion y el
ejercicio de nuestra profesion, con argumentos en favor de
nuestro beneficio como grupo profesional y no el de la madre
y el nifio. Debemos seguir considerando cada acto realizado,
cada cambio y preguntamos a nosotros mismos Es ello ver-
daderamente lo mejor para la Madre, el nifio y la familia?" Nos
ha de quedar muy claro que antes es la madre y el hijo que
nuestros intereses de grupo.

Antes de empezar a estudiar las funciones de la Matrona,
tenemos que tener en cuenta una serie de conceptos bisicos
que nos ayudarin a su comprension :

1~ Concepto de Salud: ;Qué es la salud? En el afio 1946,
cuando se cred la OMS en el seno de las Naciones Unidas, se
definié el concepto de salud, “como el estado de completo

bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad”. Esta definicion entrd en vigor en 1948, Si ana-
lizamos esta definicion, veremos que se concibe al hombre co-
mo un ser con tres esferas: biologica, psicologica y social.
Actualmente se piensa que esta es una definicion estdtica
por considerar el bienestar como una adaptacion del hombre
en esas tres esferss, cuando en realidad, el hombre esti en
constante interaccién con los tres factores biologicos, psico-
logicos y socioculturales. De esta forma, el concepto dindmico
de salud, es el equilibrio entre el hombre y su medio ambiente.
20 _ Necesidades Humanas: Al reconocer al hombre en sus
tres aspectos bioldgico, psicologico y sociocultural podremos
determinar que el hombre posee una serie de necesidades que
le influirdn en su actuacion, por esto el estudio de las motiva-
ciones y sus causas en la psicologia humana, es muy importan-
te para la comprension de su conducta.
Existen varias teorias que estudian estas causas motivacio-
nales, pero la Teoria de Maslow, parece la mas adecuada.
Maslow, hace una jerarquia de las necesidades humanas,
que las representa en una pirdmide en cuya base se hablan las
necesidades fisiologicas y de supervivencia, luego le siguen en
segundo lugar las de seguridad, en tercer lugar las de amor y en
cuarto las de estima y finalmente en el vértice las de autorea-
lizacion.

Trabajo en equipo.



Esta jerarquia se basa en ¢l hecho de que si el ser humano
careciese de todo, tenderia primero a satisfacer las necesidades
fisiologicas y de supervivencia antes que las otras. Una vez sa-
tisfechas éstas, buscaria sucesivamente la satisfaccién de las ne-
cesidades de seguridad, afectividad o amor, estima y autoreali-
Zacion.

La Matrona para dar una buena atencion a la madre, nifio
y familia ha de tener en cuenta las necesidades que poseen en
el campo biologico, psicologice y sociocultural.

— Ciclo Salud-Enfermedad: El proceso salud-enfermedad
estd formado por diferentes fases que van desde una salud 6pti-
ma, pasando por una salud disminuida, seguida de una conva-
lescencia y recuperacion o muerte. Estas fases corresponden
a los diferentes niveles de prevencion: Primaria, Secundaria y
Terciaria.

La Matrona proporcionando cuidados a las madres, nifios,
familia y comunidad en los tres niveles de prevencion, podrd

ancianas actitudes elementales y primitivas en la Atencidn
al parto, cederdn su lugar a otras actitudes mucho mds cienti-
ficas y humanitarias, que favorecerin el desamollo de la pro-
fesion.

Antes de hacer una descripcion de las funciones, anali-
zaremos la definicion de Matrona v las consideraciones que nos
hace Lucille Woodville, que nos ayudarin a una mayor com-
prension de ellas.

La C.IM. en el afio 1972 define a la Matrona como la per-
sona que “debe estar capacitada para proporcionar los cui-
dados, atencion y consejos necesarios a la mujer embarazada
asi como durante el parto y el puerperio, asumir las responsa-
bilidades del parto y cuidar del recién nacido. Su labor com-
prende: medidas preventivas, diagnosticar las anormalidades
materno fetales. Debe poder realizar una asistencia médica y
cualquier medida de urgencia en ausencia del médico.

ma |||||‘“|I|||||||||ii

Labor educativa tanto en el medio rural como en los grandes centros.

desarrollar en el nivel primario, las funciones de prevencion
y fomento de la salud. En el nivel secundario las funciones de
recuperacion ¥ en el nivel terciario las funciones de rehabi-
litacion.

- Trabajo en Equipo: La creacion de equipos multi-
disciplinarios permite que las diferentes profesiones de salud
marchen coordinadamente para cumplir esta meta comiin, que
es ¢l bienestar de la poblacion.

En resumen, considerando el moderno concepto de salud,
que es el equilibrio entre ¢l hombre y su medio ambiente, con-
siderando las necesidades humanas como pilares bisicos en la
alencion a proporcionar, ¥ los niveles de prevencion y no
olvidando los grandes progresos cientificos, veremos que las

Debe de realizar un papel de consejera v educadora en el
dominio de la Salud, no solamente *vis a vis" de sus parturientas
sino también en el seno de sus familias y de sus comunidades.
Su labor, deberd consistir en la educacion prenatal y la pre-
paracion de los familiares en su papel de tales: llega a cier-
tos aspectos a los dominios de la ginecologia, de la plani-
ficacion familiar y la pediatria. Estd capacitada para ejercer
su profesion en hospitales, clinicas, centros médicos, a do-
micilio y en cualquier otro servicio de Salud™.

También Lucille Woodville en el 1972 nos dice: “Quedan
muy lejos los dias en que la Gnica funcién de la Matrona era
asistir partos con pericia. La Matrona puede aceptar responsa-
bilidades no solamente en el campo de la Salud Matemno-In-
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fantil, sino también, en la planificacion de la salud comunita-
ria. Ello puede suponer la administracion de un centro sanita-
rio, la supervision y la formacion continuada de los demads

La puesta al dia en lo cientifico

miembros del equipo sanitario, la educacion del paciente y
participacién comunitaria™,

Analizada asi la situacion se pueden clasificar las funciones
de las Matronas en las siguientes:

19.— Asistenciales.— En sus cuatro niveles.

A) Fomento.— Promoviendo la Salud y evitando que se
rompa el equilibrio.

B) Prevencion.— Evitando que un individuo expuesto a
ciertos peligros enferme.

C) Recuperacién.— Dando frente a un problema patolégico
las medidas asistenciales que permitan su recuperacion.

D) Rehabilitacion.— Procurando que después de su cura-
cion, el individuo pueda reintegrarse a su medio social,

Estos diferentes niveles de asistencia, no todos se pueden
desarrollar en un centro sanitario sino que muchos de ellos se
llevan & cabo a un nivel de la familia y comunidad.

29— Administrativas.— Que nos permitirin: PLANIFICAR
la prestacion de la atencion & brindar, identificando los aspec-
tos de la misma que deben ser atendidos por la Matrona y
aquellos que pueden ser delegados a personal de otras catego-
rias. SUPERVISAR la gjecucion de los cuidados. ANALIZAR
v EVALUAR las medidas puestas en prictica para introducir
los cambios necesarios. Siempre teniendo en cuenta el prin-
cipio de administracion que dice: Obtener optimos resultados
con el menor tiempo posible y con el menor esfuerzo y gasto.

Esta funcion la Matrona puede cumplirla en cualquier lugar
que desempefie su trabajo.

39— Docentes.— Que tendrin una doble vertiende: A) edu-
cando a las madres, nifios, familias ¥y comunidades sobre las
normas y principios para evitar de que enfermen, y asi de esta
manera s¢ cumplirin en gran parte las funciones de fomento y
prevencién. B) preocupdndose y participando activamente en
la formacién de sus propias profesionales. Cuanto mas alto sea
su nivel de formacion, mejores cuidados podrd proporcionar
a la sociedad.

49 — De Investigacion.— Investigar es la accion individual
o colectiva, cientifica y metodolégica que permite descubrir
las causas de los problemas o interrogantes de un modo obje-
tivo y racional,

Todo esto lo conseguiremos utilizando el Método Cienti-
fico v las nuevas técnicas, que nos permitirin profundizar y
asi con un conocimiento de causa podremos hacer progresar
nuestra profesion.

Actualmente, las Matronas en Espafia, solamente realizamos
funciones asistenciales y docentes y aiin en no toda su exten-
siom. Si queremos que la profesion de Matrona progrese ver-
daderamente, debemos incluir en nuestro quehacer profesio-
nal las nuevas funciones de prevencidn y fomento, de admi-
nistracion y de investigacion.

Con todo esto no he querido desanimaros, Sé que el tra-
bajo es arduo y duro y representan muchas horas de estudio,
pero s¢ que se puede conseguir. La Matrona espafiola tiene
que evolucionar a la par con las otras profesiones de salud, si
verdaderamente, e deseamos lo mejor para la madre, el hijo, la
familia y comunidad,

Maria Gasull Vilella.

Enfermera - Matrona

Profesora Escuela Universitaria

de Enfermeria del Hospital de la
Sta. Creu i San Pau.

Universidad Auténoma de Barcelona.




—(Cartas al Director

REITERAMOS LA LLAMADA A TODAS LAS AFILIADAS PARA LLENAR
ESTA SECCION PUBLICANDO SUS CARTAS.

ok BUSCA

GONSEJO DE REDRCCION Y
CORRESPONSALES

QUERIDAS COMPARERAS, LA REVISTA MATRONAS HOY, NO ES DE LA DIRECCION

NIDE LA JUNTA EJECUTIVA, ES TU REVISTA.

COLABORA MANDANDO TUS EXPERIENCIAS, ARTICULOS DE INTERES, CHISTES,...

LOQUE QUIERAS.

ESTAS EN TU REVISTA.
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z LA ASOCIACION INFORMA

En relacion con la péliza de seguro de Responsabi-
lidad Civil y Penal de que cada afiliada dispone, a pe-
sar de que mds adelante la compafiia de seguros man-
dard a cada beneficiaria un extracto de poliza, adelan-
tamos algunos datos que son de interés respecto a
dichas polizas.

Cantidades que cubre:

Por indemnizacion: 5 millones.

Por fianza: 5 millones.

Por dafios materiales: 5 millones.

Y naturalmente tocds los gastos que pudiera oca-
sionar el proceso de la denuncia, abogados, procu-
radores, etc.

A continuaciéon figura la lista de las matronas ase-
guradas que corresponde a las afiliadas que han nor-
malizado su situacibn economica y documental en
la Asociacibn Nacional de Matronas,

RELACION ALFABETICA ASEGURADOS

ASEGURADOS

AGUIAR SANCHEZ, Carmen
AGUILA GORGES, Ana
AGUADO HERAS, Esperanza
AGUILERA LOPEZ, Dominga
ALCINAS SOTES, Pilar
ALVAREZ SUAREZ, Eloisa
ANTURANO RODRIGUEZ, M? Teresa
ARANGUREN GARCIA, Gloria
BANON PASTOR, Josefa
BARRIOS FERNANDEZ, M? Elena
BAYON DE MIGUEL, M? Isabel
BONE PINA, M? Victoria

BOSCH IGLESIAS, Margarita
BOSO PEIRATS, M? Teresa
BUSTELO BRALO, Maria
CABADQ ARCEQ, M?® Isabel
CABALLERO HIDALGO, Cristina
CABEZAS, Angeles

CABRERO BRITO, A. Delia
CALATAYUD SAUCO, Nieves
CALVO SUANCES, M? Angeles
CAMACHO LEON, M® Victoria
CAMPOS MARTINEZ, Romana
CARMONA PEREZ, M*® Carmen
CASTRO VAZQUEZ, Angeles
CERDA TORRANDELL, Maria
COBANDO MAESTRE, Inmaculada
COLOM BELTRAN, Margarita

CUESTA SANZ, Ragquel

DIAZ HERNANDEZ, Gloria

DOLZ FERRANDO, Encarnacion
ENCINAS JUAREZ, Pilar

ESTEVE DIEZ, Lourdes

ESTEVEZ ESTEVEZ, Maria
FERNANDEZ BECERRA, Concepcidn

FERNANDEZ Y AGUE, Consuelo
FERRER DE SAN JORDI, Pilar
FIOL VICH, Magdalena

FLORES MEDINA, Rosario

FONT VIDAL, Gertrudis
FORONDA OCHOA, Carmen
GALAN LASAOSA, M® Mar
GALLARDO GALLEGO, M® Carmen
GARCIA VIERA, Aurora
GARRIDO CABALLERO, lsabel
GAUDEZ PEREZ, M? Isabe!

GIL MONTOY A, A. Maria

GILI JUAN, M? Antonia
GONZALEZ CASTILLO, M® Carmen
GONZALEZ DOMINGUEZ, Ascension
GONZALEZ PALACIOS, Sylvia
GONZALEZ ROMEROQ, Ignacia
GORRIZ ALEGRE, M? Pilar
HERMANDEZ MIRANDA, Pilar
HERNANDO GARCIA, M? Dolores
HERRADON MARTIN, M® Carmen
HERVAS GOMEZ, Concepeidn
HERVAS MOHINO, M® Angeles
HIDALGO TALON, Amparo
HUETE RODRIGUEZ, Maria
JIMENEZ AREVALO, M? Teresa
JIMENEZ LOPEZ, M® Antonia
JIMENO OLIVE, Nuria

LAGUNA LAGUNA, Virtudes
LINARES LOPEZ, |, Jesus

LOPEZ UNQUIZA, Maria

LOPEZ VILLALBA, M? Asuncion
LLINAS ALZINA, Francisca
MAESTRE GUIRAO, Encarnacidn
MANJON FERNANDEZ, Mercedes
MANZ ANO ALONSO, M? Isabel
MARCOS FLORES, Maria
MARTIN OLMOS, Asuncion

MARTINEZ BUENAVENTURA, Agustina

MARTINEZ RUBIO, Eulalia
MARY HORLEY, Penelope
MAS RIVERA, A, Maria
MATEOS MIRANDA, Aurea
MBA-NTUTUMU, Micue



MENDEZ SANTAND, Cecilia
MIGENS MORALES, Maria
MONTEQUIN FERNANDEZ, Mariana
MORENO SANCHEZ, Rosa
MORENO TESON, M? Carmen
MOREY GARAU, Micaela
MUROZ REDONDO, M? Teresa
MUROZ SANCHEZ, M® Carmen
NAVARRO MAZA, Alicia
NOGUERA PICORNELL, Catalina
OCHOA PESCADOR, M? Isabel
ORELL LLANERAS, Juana
ORMENDO ZAFRA, lgnacia
0SORIO CARRASCO, Josefa
OTERINO FLORES, Eulogia
OTERO OTERO, Felisa

PARDO FERNANDEZ, M? Luisa
PENA MARTIN, Dolores
PERALTA PEREZ, M? Magdalena
PEREZ CASTELLANOS, Josefa
PEREZ DAVILA, M® Odette
PEREZ DOMINGO, M® Carmen
PEREZ GAY, J. Manuel

PEREZ LEISMAN, M® Soledad
PERONA MUT, Francisca
PIREIRO VIDAL, M® Rosario
PONS BOTELLA, Manuela

PONS NOMDEDEU, Felisa
RABOSO LOPEZ, M? Pilar
REBASSA CANTALLOPS, Francisca
RICO ALDAVE, J. Marra

RINCON SORIA, Rosario del

RIO NUNEZ, M® Rosa del

ROCHE TERREU, Adelina
RODRIGUEZ FERNANDEZ, M® Rosa
RODRIGUEZ LOPEZ, Leonor
RODRIGUEZ ROZALEN, M? Angeles
ROMAN MARCO, Concepcidn
AROMERO CASTILLO, Francisca
ROS CASTRO, Rosario

ROSADO DAVILA, Alicia

ROSSI GARCIA, A, Victoria
SALVADOR PEREZ, Rosa
SANCHEZ PEREZ, Maria
SANTILLANA DEL VALLE, Asuncidn
SANTOS SANCHEZ, Josefa

SANZ CAVIEDES, M? Angeles
SANZ MORATO, Encarnacion
SANZ TEJEDORA, M? Jesis
SEGARRA PORTA, Concepcién
SERRA PUIGROS, Magdalena
SOBRINO RIVERA, Mercedes
SOLANO JIMENEZ, Francisca
SOLE LAZARO, Maria

SOLIS RAMOS, M? Carmen
SUAREZ FERNANDEZ, Raquel
TEN GIMENO, M® Mercedes
TORRES GARCIA, Ascensién
TUR MARTINEZ, Sofia

URIEL VALLADARES, Pilar
URIS COLL, Assunta
VERDASCO CARRASCOSA, Soledad
VICH LLADO, Juana

VIDAL GALLEGO, Coloma
VIVAR BLAZQUEZ, M Dolores
Z AMORA SEGORBE, Céndida

Ultimas asociadas que se han afiadido a la lista para
la poliza del seguro,

— Luisa DIAZ MOURE

— Lucia MARTIN GIL

— Amparo CABEDO NICOLAS

— M2 Dolores DOMINGO SORIAND
— M? Pilar POZO FERNANDEZ

— Juana TORRECILLA GIL

— Gabriela GARCIA GARCIA

— Alejandra YORFE SERRANO

— Susana GALAN GARRALON

— M? del Carmen DOMINGUEZ PEREZ
— Rosa M? SANTIAGO DIAZ

— Alfonsa MORALES ROMERO

— Teresa HUMANES

— Elena LOPEZ DE SABANDO

— M? ROSARIO DIAZ PEREZ

— Mercedes LOPEZ DE LAS HERAS
~ Soledad AGUILERA LOPEZ

— Carmmen LEIV A CONTRERAS

— Amelia Yolanda GARRIDO CAMARERO
— Maria PORTI OPRTABELLE

— Juana LAFUENTE MORALES

— Dolores MUNOZ SANCHEZ

- Rosa M® LOPEZ DIAZ

— Carmen Azucena SANCHEZ ALVARO

— Aurora VERDE MARTIN

— Marina MORENZA FERNANDEZ

En numeros sucesivos seguiremos dando lista de las
afiliadas que faltan en ésta y que también figuran en
la poliza de seguro,
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