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- EDITORIAL

iQUE ME QUEDE COMO ESTABA...!

A pesar de que el tftulo sea de chiste, el tema que ocupe ésta editorial es muy serio, y me refiero concretamente a la Ley
de Incompatibilidades.

Parto de |a base de que las personas, no trabajan 14 horas al dfa por gusto, porque desgraciadamente el sistema propor-
ciona pocas gratificaciones o estimulos en la mayorfa de los trabajos que desempefiamos, en el marco sanitario. Las dnicas
incentivaciones son morales, ya que nuestro objeto de trabajo son personas. Pero en cualquier caso lo que esté claro es que no
tiene ningln encanto el ir “de aquf para alld” a ganarse la vida, y que a todos nos gustar(a, dedicar nuestro esfuerzo, (porque
trabajar en sanidad es esforzado), en un solo centro de trabajo porel bien de todos.

No se ha hecho todavfa, la tan traida y llevada, "'Reforma Sanitaria”, y ya intentan “reformar al personal”.

iSefores gobernantes, seamos serios!

Desde los Reyes Catélicos hasta Felipe Gonzalez, pasando por Bravo Murillo en 1752, Maura en 1918, Suarez en 1982,
se han redactado diferentes leyes de incompatibilidades que al parecer no se han podido aplicar por diferentes razones, unas
por intereses corporativistas y otras porque carecian de la coherencia precisa para la situacién que se supone iban a resolver.

Pues bien, ésta Ley es necesaria, en eso estamos de acuerdo, pero puede caer en desgracia como las anteriores, por muchas
razones:

— {Han previsto los “sefiores gobernantes™ la solucidn para resolver el caos que se puede ocasionar si todos los “incom-
patibles cesamos el mismo dfa en el 20, empleo? No.

— ¢(Han previsto la solucidn para que las vacantes de aquellos especialistas que escasean las ocupe otro profesional cuali-
ficado? No.

- tLas vacantes que surjan las adjudicaran, por capacitacidn, antigiedad en el paro, o por carné? ¢é...77

- {Han estudiado si se gratificard economicamente en el empleo por el que se opte, o se indemnizaré en el que se cause
baja definitiva forzosa, es decir en el que sea expropiado? No.

Recuerdo que con el intento de incompatibilizar en el 82, a los sefiores diputados se les asignaron 250.000 pesetas, aparte
de otros privilegios, pero es posible que estos sefiores sean los (inicos descendientes de D. Pelayo. Por eso los espaiioles de a
pie, no tenemos derecho a nada.

Desde luego mientras que los gobernandes no contesten a esas cuatro preguntas, me temo que aunque nos va bastante mal,
es mejor que nos dejen como estdbamos.

M2, Angeles Rodriguez Rozalén

.
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LA MATRONA RURAL
POSIBILIDADES DE ACTUACION

INTRODUCCION

La profesion de matrona es una de las mas anti-
guas de la historia de la humanidad. Siempre tuvo
un gran prestigio en las antiguas civilizaciones co-
mo en Babilonia, en el pueblo hebreo, en el Egipto
de los faraones, en Grecia, en el imperio de Roma,
etc. Se sabe que hubo escuelas de parteras o coma-
dronas en Saiz (Egipto), en Alejandria, en Roma y
en Constantinopla; siendo a partir del siglo XIII
cuando comienza una ensefianza mds 0 menos orto-
doxa de la profesion. En Espafa los documentos
mis antiguos que hacen referencia datan de las Cor-
tes de Valladolid de 1523., en que se habla oficial-
mente de la comadrona.

En 1513 se edit6 el primer libro para comadro-
nas cuyo autor fue el alemdn Eucario Roeslin titu-
lado “‘El jardin de la rosa’. Posteriormente en
1541 se edito el segundo libro del autor mallorquin
Damian Carb6n y titulado “Libro del arte de las
comadres v del regimiento de las prefiadas, paridas
y de los nifios”.

Paso a paso las comadronas fueron adquiriendo
un prestigio y un nivel profesional muy alto. En
1641 las Cortes de Massachussets otorgan a las co-
madronas el mismo prestigio que a los médicos y
cirujanos. En 1797 fue nombrada la primera coma-
drona de la Maternidad de Paris en la persona de
Marie LUISE La Chapelle.

Los actuales estudios de comadrona fueron regu-
laos a través de las Reales Ordenes de 1868 y de
1904, y mis recientemente por la Orden del B.O'E.
de 1954 por la que debfa accederse a través de los
estudios de A.T.S. mas un afio de especialidad.

LA MATRONA EN LA ATENCION PRIMARIA
DE SALUD

En la Conferencia Internacional sobre la Aten-
cién Primaria que se celebré en 1978 en Alma-Ata,
la Organizacion Mundial de la Salud daba la si-
guiente definicién: “‘La atencidon primaria de la
salud es fundamentalmente la asistencia sanitara
puesta al alcance de todos los individuos y familias



de la comunidad, por medios que sean aceptables,
con su plena participacién y a un coste que la
comunidad y el pafs puedan soportar”.

Por otra parte el Art. 43 de la Constitucion Es-
panola reconoce el derecho de todos los espafioles
a la proteccion de Is salud. Por lo tanto el gobiemo
tiene la obligacion de cuidar la salud de los ciuda-
danos adoptando las medidas sanitarias y sociales
necesarias para dar a cada espafiol “un estado de
bienestar fisico, mental y social” tal como define
la O.M.S. ¢! concepto de salud.

Por otra parte la declaracion de alma-Ata reco-
noce como punto esencial de atencién primaria la
Proteccion Materno-Infantil y la Planificacion fami-
liar. No cabe duda que la matrona puede y debe de-
sempefiar un papel importantisimo en la atencién
primaria de salud en éste punto concreto.

Pero, ;de qué manera puede actuar una matro-
na rural? La respuesta no es fdcil, puesto que
carece de todo tipo de medios materiales y en la
mayoria de los casos tiene una sensacion de aban-
dono y aislamiento que resulta dificil de superar.
Sin embargo debe hacer todo lo posible y seguir
adelante utilizando todos los recursos a su alcan-
ce. En primer lugar debe plantearse actuar de co-
mun acuerdo con los restantes sanitarios del muni-
cipio (médico, A.T.S., farmacéutico, etc.) y con las
autoridades municipales (alcalde) que generalmente
verdn de buen agrado el interés que nos tomemos
por mejorar la salud. En segundo lugar hay que
marcarse unos objetivos concretos y dedicarnos
plenamente a ellos. Naturalmente me refiero a mu-
nicipios que carecen de Centros de Salud primaria,
ya que en ese caso serian los integrantes del equipo
de salud quienes marcaran los objetivos.

En mi opinion la matrona rural debe ejercer su
accion a tres niveles distintos. Primero la labor pu-
ramente asistencial, desempefiada por todas las ma-
tronas, tratando de hacerla mds humana y de
mayor calidad profesional. En segundo lugar la ma-
trona debe hacer cursos de Educacion Maternal a
todas las gestantes del municipio, informando y
educando en el tema de la maternidad, la lactan-
cia natural, la crianza y la planificacion familiar
con lo que conseguiremos que estas madres tengan
una preparacibn muy cualificada. Finalmente la
matrona no debe limitarse s6lo a las gestantes sino
que tiene que actuar, con todo sanitario, en labores

de educacion sanitaria dirigida a toda la comuni-
dad, divulgando sus conocimientos tanto individua-
les como de forma colectiva mediante la realiza-
cion de charlas-coloquio, conferencias, proyeccion
de diapositivas y peliculas, colaboraciones con
otros profesionales, etc., etc.

Asi pues, vamos a ver mdés detalladamente las
posibilidades que tiene una matrona rural en su
ejercicio profesional.

POSIBILIDADES DE ACTUACION DE LA
MATRONA RURAL

I. LABOR ASISTENCIAL
A. Control del embarazo.
B. Asistencia al parto
C. Atencidn al puerperio
D. Cuidados del recién nacido.

I1. CURSOS DE EDUCACION MATERNAL
A. Preparacion al parto
B. Recuperacion postparto

I11. EDUCACION SANITARIA
A. Individualizada
B. Colectiva

I. LABOR ASISTENCIAL
A.CONTROL DEL EMBARAZO

Hoy en dfa practicamente todas las mujeres van
a dar a luz a un centro hospitalario préximo al mu-
nicipio; y efectivamente la matrona debe aconsejar
que asf se haga ya que toda embarazada debe ser
controlada adecuadamente en una consulta de bos-
tetricia donde le efectuaran periodicamente las ex-
ploraciones, andlisis, ecografias, monitorizaciones,
etc. que sean necesarios. Ademads todo este control
serd de gran utilidad en el momento del parto por
lo que la mujer debe dar a luz en el mismo centro
en que esté la consulta obstétrica.

La matrona rural en su consulta llevard una ficha
de cada embarazada y mantendrd una entrevista
mensual con ella para:

insistirle que acuda a una consulta obstétrica

hospitalaria

— informarle de todos los controles que le harin en

5




ka consulta

— mwitarle a llevar una vida sana, sin fumar, sin
beber, sin automedicarse.

~ explicarle como debe alimentarse para una nutri-
<idn correcta

— informarle de las ventajas de la lactancia materna

— controlar su estado general, peso, tension arte-
rial, presencia de edemas, cefaleas, nauseas, vo-

mitos, exudados vaginales, pérdidas hematicas,
dolor abdominal, disuria, etc, valorando cual
quicr sintomatologia y remitirla al especialista
si fuera necesario.

— deberid valorar si existen distocias sociales, depre-
sion, falta dae dnimo, etc para ayudarla psicolo-
gicamente en la medida de sus posibilidades,
dindole optimismo y confianza.

B. ASISTENCIA AL PARTO

Como se ha dicho antes lo mas frecuente es que
la embarazada acuda a una consulta obstétrica hos-
pitalaria y logicamente dé a luz en el hospital, por
lo que en este caso no interviene de forma la ma-
trona rural.

Sin embargo hay mujeres que por una serie de
razones, que nos vamos a analizar aqui, prefieren
parir en su propia casa. En estos casos la matrona
debe actuar informando adecuadamente a la ges
tante darle todas las ventajas e inconvenientes que
supone el hacer el parto en casa.

Ventajas del parto en casa: Es un parto con me-
nos stress, con mas humanidad, mas personalizado,
mds positivo psfquicamente para la pareja, mas fa-
vorable para la relacion madre-hijo, etc.

Inconvenientes del parto en casa: Ausencia de
instrumental sofisticado, técnicas especificas, san-
gre, ausencia de servicio de urgencia, falta de diver-
sa medicacion, en definitiva, falta de medios.

Contraindicaciones del parto en casa: Hay situa-
ciones en que pese a la voluntad de la pareja por
dar a luz en el hogar la matrona deberd desaconse-
jarlo tajantemente. Estos son:

— mujeres con preparacion psicoprofilictica escasa
o nula

— mujeres con comp licaciones en partos anteriores
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(césarea, etc.)

— mujeres con antecedentes cardfacos, renales,
anomalfas de coagulacion, diabetes, tuberculo-
sis, etc.

— mujeres primiparas de mas de 35 afos, y adoles-
centes

— mujeres con malformaciones genitales

— mujeres operadas en las regiones abdomino-ge-
nital

— mujeres con contracciones y dindmica débil

~ mujeres con anemia seria o hemorragias ante-
riores

~ mujeres con desproporcion pélvico-fetal

— mujeres con posiciones fetales de nalgas o trans-
versales persistentes

— mujeres con embarazo miltiple o con latido fe-
tal anormal

En algunas ocasiones se le presentan a la ma-
trona mujeres con avanzada dilatacion. En estos ca-
so tras efectuar un tacto y la consiguiente explora-
cion debe calcular si con esa dilatacién tendra tiem-
po de llegar al hospital, ya que de lo contrario, es
referible el parto en casa que por el camino.

Ya sea de forma voluntaria o accidental, la ma-
trona efectuard el parto en casa en las mejores con-
diciones posibles. Permanecerd al lado de la partu-
rinta durante todo el periodo de dilatacion vigilan-
do la frecuencia cardfaca fetal y las contracciones.
Atenderd al parto haciendo una correcta protec-
cion de periné (técnica en la que las matronas so-
mos grandes expertas) y si es necesario para evitar
el desgarro practicaremos una pequefia episiotomfa
centro lateral derecha o izquierda y ligeramente
mas amplia en vagina. Después del alumbramiento
s¢ hard una perfecta exploracion de cuello y anal
antes de proceder a una esmerada sutura. Pondre-
mos al nifio sobre el vientre de la madre mientras
se termina ¢l parto y finalmente procederemos a la
higiene del nifio y de la madre. Esta forma de pro-
ceder es mucho mds natural y reconfortante para
la relacion madre-hijo. No estoy de acuerdo en la
separacion brusca que se hace en muchos hospita-
les, cortando rapidamene el cordén y llevando al
nifio a los llamados “nidos™ que estin puestos en
entredicho en los paises mds avanzados. Resulta
mucho méas humana y gratificante el contacto
directo madre-hijo en presencia del padre.



Tendida boca armba, enco-
ge las pernas sobre el
vientre todo lo posible y co-
giendo las rodillas con las
manos, intenta poner la ca-
beza entre ellas.

Con ello conseguiras elas-
ticidad las articula-
ciones.

Tendida boca arriba, alza
una pierna y déblala hacia
el vientre, extendiéndola y
bajandola lentamente has-
ta el suelo.

Al hacerio fortaleceras la
pared del vientre que du-
rante el embarazo ha so-
portado la presion de la
matnz.

Sentada en el suelo, con
las piernas abiertas y con
las plantas de los pies to-
candose apoya los codos
en las rodillas hasta conse-
guir, suavemente que es-
tas toquen al suelo
Recuperaras la flexbilidad
de la pelvis,

Sentada en el suelo, con
las piernas y brazos abier-
los, gira alternativamente y
loca con la mano la punta
del pie contrario

Ello fortalece los musculos
abdominales y aumenta la
elasticidad de la columna

Boca arriba, con las pier-
nas extendidas, alza la
pierna derecha y forma pe-
Quenos circulos en el aire
Haz lo mismo con la iz-
quierda. Realizandolo, for-
laleceras la musculatura
del vientre a fin de que
vuelva a su posicion inicial
de antes del embarazo




C. ATENCION AL PUERPERIO

Ya se haya producido el parto en casa o en un
hospital, la matrona juega un importante papel en
¢l puerperio.

La matrona en estos dfas procedera a:

comprobar la involucion uterina

— comprobar el sangrado, aspecto y olor de los lo-
quios

— cura y desinfeccion de la episiotomia vigilando
su cicatrizacion

~ estado de las mamas, vaciado ¢ higiene de las
mismas

— comprobar estado general, fiebre, aspecto de las
mucosas, tension arterial, edemas, varices, hemo-
rroides

— estado psicologico y depresion puerperal

~ informacién sobre nutricion del lactante y de la
madre

- informacion sobre higiene genital, mamas y ge-
neral
~ informacion sobre puericultura basica

— aconsejar control ginecologico después de la cua-
rentena

— aconsejar una autoexploracion mamaria cada 6
meses

— aconsejar la realizacion de una citologfa anual

— desaconsejar las relaciones sexuales durante la
cuarentena

— aconsejar sobre planificacion familiar si la mujer
lo desea

D. CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

Paralelamente a los cuidados de la puerpera se
deberin efectuar una serie de cuidados al recién na-
cido como:

— cuidado y desinfeccion del ombligo

— atencion a la higiene del recién nacido

— vigilar estado general, color, talla, peso, mucosas,
genitales, erupciones, etc.

— enseflar a la madre las técnicas de lactancia natu-
ral o en su defecto la lactancia artificial

~ desaconsejar las visitas inoportunas para el nifio

Verter en el biberon esterilizado la
cantidad de agua indicada por el
Pediatra.

camente

Cerrar e biberon y agtario enérg-

Dejarlo entriar a la temperatura dei
cuerpo, ya que se tolera mejor un po-
co frio que no demasiado caliente

Consumirlo recién preparado, a fin de
evitar los nesgos de contaminacion




Tendida boca arnba, con
las piernas dobladas, le-
vanta las caderas todo lo
posible. El peso del cuer-
po debe apoyarse en los
pes y hombros

Este ejercicio da flexibiidad
a las articulaciones de la
columna vertebral y forta-
lece los musculos del vien-
tre y de las piernas.

Acostada sobre una almo-
hada y con las rodillas co-
gidas como en el ejercicio
antenor, loma aire de una
sola y rapida inspiracion
Sin dejarlo escapar, fuerza
con el pecho y vientre co-
mo para evacuar. Mantén

el esfuerzo durante 5 se-
gundos y expulsa el aire

Asi reforzaras los musculos
que mas te ayudaran en el
momento del parto y te
acostumbraras a concern-
lrarte en este esfuerzo.

Tendkda boca arnba, enco-
ge las pernas sobre el
vientre todo lo posible v,
cogendo las rodillas con

las manos, intenta poner la
cabeza entre ellas. Con ello
conseguiras elasticidad en
las articulaciones.

Tendida boca arnba, alza
una pierna y doblala hacia
el vientre, extendiéndola y
bajandola lentamente has-
ta el suelo

Al hacerlo fortaleceras la
pared del vientre, que du-
rante el embarazo soporna
la presion de la matriz




Ponte en cuclillas, con los

pies planos en el suelo, el
mayor tiempo posible. Haz
el ejercicio vanas veces al
dia y, de esta lorma,
aumentaras la elasticidad
de la pelvis y de la colum-
na verebral

Tendida boca armba, con cintura

las piernas dobladas, ew- Te permitra balancear la
ta el hueco que hay en la pelvis para que adquiera
columna vertebral hacien- mejor flexiblidad

do tocar el suelo con la

Sentada en el suelo, con
las piernas abiertas y con
las plantas de los pies to-
candose, apoya los codos
en las rodillas hasta conse-
guir, suavemente, que es-
tas toquen al suelo

A ward la flexibiidad Tendida de lado alza la lentamente. Alterna ambas

umentar ex pierna superior todo lo po-  piernas. Activaras asi los

de tu pelwvis. sible. Manténia unos mo- musculos de los costados
mentos extendida y bajala del vientre.

Boca arriba. con las pier- querda, Realizandolo, for-

Sentada en el suelo, con del pie contrario. Elio forta- nas extendidas. alza la taleceras la musculatura
las piernas y brazos aber- lece los musculos abdomi- perna derecha y forma pe- del vientre y ewvilaras su
tos, gira alternativamente y - nales y aumenta la elastc- quenos circulos en el are.  caida

toca con la mano la punta dad de la columna Haz lo mismo con la 1z
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(fumadores, etc.)

— aconsejar a la madre sobre nutricioén, crecimien-
to y desarrollo, visitas al pediatra, suefio, llanto,
vacunaciones, etc.

La matrona ha de convencer a la madre de que la
mejor manera de conservar la salud de su hijo es la
prevencion y que para ello debe acudir periodica-
mente al pediatra aunque al nifo no le pase nada.

Il. CURSOS DE EDUCACION MATERNAL

Esta es una faceta de la matrona que desgracia-
damente esta poco extendida y que sin embargo su-
pone un gran paso en la atencion primaria de salud
y en concreto en la proteccion materno-infantil.

En mi opinién todas las matronas rurales debe-
rfan dar cursos de educacion maternal a todas las
embarazadas de su municipio.

Estas técnicas que se emplean en la educacion
maternal se basan en las observaciones acerca del
dolor y temor en el parto que efectuaron la Escuela
inglesa de Read y la Escuela rusa de Velvouski, Pla-
tonov, Ploticher y Schugum.

Para Read el miedo al parto es algo patologico
que se basa en la ignorancia y el miedo a lo desco-
nocido que tiene la parturienta, por lo que para
combatirlo propone efectuar una correcta informa-
cion del embarazo y parto, junto con una atmos-
fera de confianza mutua entre la embarazada y el

médico o matrona que efectiie la preparacion. Jun-
to a la informacion se realizan ejercicios de relaja-
cion segin la técnica de Jacobson, ejercicios respi-
ratorios y gimnasia prenatal.

Para la escuela rusa se trataria de un reflejo con-
dicionado tipo Paulov. La mujer no informada in-
terpreta las contracciones uterinas como sensacio-
nes dolorosas segin un reflejo condicionado. Para
combatir este reflejo proponen sustituirlo por otro
reflejo positivo (el trabajo del parto) a base de
respiraciones, relajacion, etc.

Basado en estas dos escuelas, la Educacion ma-
tenal fue evolucionando continuamente con la
aportacion de nuevas técnicas de distintos autores
(relajacion de Schultz, tacto psicosexual de Kitzin-

ger, sofronizacion de Caycedo, relajacion dinamica,
etc.)

Actualmente el concepto de Educacion Maternal
va mds alld del simple parto sin dolor que preco-
nizaba Read. Es una auténtica educacion sanitaria
y medicina preventiva a través de la responsabilidad
ante la maternidad

Un curso de Educacion Maternal se basa en los
siguientes puntos:

Informacion amplia, objetiva y correcta a la
pareja, haciendo que la pareja tenga seguridad,
confianza y responsabilidad ante la maternidad.

— Técnicas de Relajacion (entrenamiento autoge-
no de Schultz, relajacion progresiva de Jacobson
y Sofrologia).

~ Ejercicios fisicos (circulaciéon de retorno, equili-
brio vertebral y abdominal, pelvis, charnela
lumbo-sacra, acondicionamiento de la pelvis,
pectorales y posturales, prensa abdominal y pu-
jos, aprendizaje de la posicién obstétrica, movi-
mientos respiratorios, etc.).

Los cursos de educacion maternal son un fac-
tor decisivo de educacion sanitaria, ya que la mujer
gestante es enormemente receptiva y acepta toda la
informacién que se le da asumiéndola positiva-
mente. Se despiertan en ella unos deseos enormes
de ayudar a nacer a su hijo, de compartir con su

pareja toda la gestacion, de tener una relacion
estrecha con el hijo que esta engendrando. En defi-
nitiva, el estado anfmico emocional en que vive
contribuye a una perfecta psicoprofilaxis materno-
fetal.

Los cursos de preparaciéon al parto pueden co-
menzar durante el segundo trimestre de embarazo,
dos dias a la semana, dos horas cada dia. Deben
hacerse en un local amplio, confortable, con ser-
vicios y vestuarios. Debe disponer de colchonetas
y almohadones para hacer los ejercicios, asi como
de material diddctico como ldminas de anatomia
y fisiologia, diapositivas, cintas magnetofénicas,
pizarra, bibliografia, etc.

En mi caso utilizo un local del Ayuntamiento
que muy amablemente tuvo a bien cederme la
Corporacion Municipal.
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A toda mujer que comienza el curso le entrego
un pequefio dossier en el que se incluyen hojas in-
formativas como:

— consejos a la embarazada

— el momento del parto

— la canastilla

— consejos para el puerperio

— ejercicios de preparto y de postparto
— calendario de vacunaciones

— nutricion de la embarazada

— cuidados del recién nacido

Por otra parte cada mujer rellena un test en el
que se incluyen cuestiones sobre la condicion de la
mujer, dependencia de la madre, temor al parto,
madurez emocional, etc.

Al finalizar la cuarentena rellenardn otro test
sobre cuestiones referidas al embarazo, parto y
postparto.

Una pauta o programa de las clases teéricas pue-
de ser el siguiente:

1. ;Qué es la educacion maternal? ;Qué es el par-
to? Importancia de la preparacion al parto.

. Anatomia y fisiologia del aparato genital mas-
culino y femenino.

o

e

. La respiracion y sus clases. Su finalidad.
. Cuidados en ¢l embarazo. Cambios somiticos.
5. Alimentacion e higiene durante ¢l embarazo y
lactancia.
6. Contracciones del embarazo y movimientos del
nifio.
7. Educacién neuromuscular y relajacién sofré-
nica.
8. Fases del parto y actitud de la pareja.
9. El puerperio. Higiene puerperal.
10. Cuidados y nutriciéon del recién nacido.
1 1. Orientacion sobre planificacion familiar.

4a

Resulta muy interesante que los maridos acudan
a todas las clases teoricas, especialmente a la que
trata del dia del parto y las de puericultura.

Después de la teorfa se pasa a realizar los gjercic-
cios fisicos consistentes en ejercicios de tono mus-
cular, abdominales, respiratorios y circulatorios;
ejercicios de los distintos tipos de respiracion (to-

rdcica, abdominal, abdominal soplante, completa,
profunda, jadeante, etc.) y técnicas de relajacion
dindmica para que la gestante tome consciencia de
su esquema corporal.

Finalmente todos los dfas se entabla un coloquio
para que las gestantes puedan preguntar sus dudas
y expresar sus opiniones y sensaciones.

B. RECUPERACION POSTPARTO

La recuperaciéon postparto puede ser de dos ti-
pos: postparto inmediato y postparto tardfo. Siem-
pre que sea posible es preferible empezar por el in-
mediato.

El postparto inmediato comienza al dfa siguiente
del parto con un fuerte apoyo psicologico y ejer-
cicios fisicos, prolongindose durante toda la cua-
rentena, bajo una estricta vigilancia y control por
parte de la matrona. Salvo contraindicacion faculta-
tiva la pauta que se sigue es la siguiente: a las 24 ho-
ras del parto se efectiia la primera sesion de ejerci-
cios circulatorios, respiratorios y la consiguiente re-
lajacion. El 29, 39 y 40 dia se incorporan progresi-
vamente nuevos ejercicios. Del 5 al 100 se le asig-
nan a la puerpera unos ejercicios que realizara en su
casa. A partir del 119 dia ya se incorpora a las cla-
ses habituales de recuperacion donde las continuara
hasta pasada la cuarentena.

Los primeros dias se vigila diariamente el estado
general, sangrado, cicatrizacién de la episiotomia,
estado de las mamas y el estado psicolégico al que
debe dedicarse gran atencidén, ya que resulta tan
importante como los ejercicios para la rapida y co-
rrecta recuperacion.

Estas técnicas se deben adaptar a cada mujer ya
que cada puerpera presenta una problematica dife-
rente segin el parto que tuvo (induccién anesté-
sica, forceps, cesarea, etc.).

La prédctica del postparto inmediato ofrece mu-
chas ventajas como son:

— activa la circulacion ejerciendo una profilaxis de
la tombosis

— refuerza la involucién uterina

— tonifica la musculatura hiperdistendida durante

13



¢l embarazo y el trabajo del parto
— los ejercicios y la deambulacion precoz favore-
cen la evaculacion intestinal y vesical
— gjerce una profilaxis del prolapso uterino
— previene las secuelas de la hiperlordosis lumbar
— se restablece mejor y mds rdpido el equilibrio
psico-fisico de la puerpera, estimulando a los
cuidados del hijo.

III. EDUCACION SANITARIA

La matrona no debe limitarse a la atencién de las
mujeres gestantes sino que, en la medida de sus po-
sibilidades, tiene que colaborar en la educacion sa-
nitaria de la poblacion donde ejerce. En coordina-
¢ién con los otros sanitarios debe aportar su grano
de arena para divulgar entre toda la poblacion los
conocimientos que pueden ser Gtiles para la salud
comunitaria.

A.INDIVIDUALIZADA

La divulgacién sanitaria a nivel individual tiene
ventajas como es la intimidad de la informacion, la
confianza que se establece, la oportunidad en mu-
chos casos, etc. Es una informacion que la practico
a menudo tanto personalmente como por teléfono.
Requiere mucha paciencia, mucho didlogo, pero no
cabe duda que es también muy agradecida.

Sin embargo tiene un gran problema como e¢s la
poca efectividad por la lentitud que supone hablar
de persona en persona.

B. COLECTIVA

Esta divulgacion es mucho mds interesante pues-
to que llega a un nimero mayor de personas. La
matrona rural debe aprovechar cualquier material
que se le presente o cualquier oportunidad que
tenga para llegar a sus conciudadanos.

También en este caso cuento con la colaboracion
del Ayuntamiento que me cede el salon de actos
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del mismo y me distribuye unos Bandos cuando
hay que anunciar alguna conferencia o cualquier
otro acto.

A titulo de ejemplo de lo que se puede hacer (ya
que cada municipio y cada matrona tiene sus pecu-
liaridades) comentaré las actuaciones que he reali-
zado en mi municipio. Los horarios de estas activi-
dades conviene que sean por la tarde a ultima hora
cuando han terminado las actividades laborales. Hay
que hacer notar que al principio la respuesta es muy
escasa debido a la desconfianza y el poco interés de
la gente; pero que a base de insistir y de hacer bien
las cosas s¢ consigue que los temas interesen y que
los actos estén muy concurridos.

a) Charlas-coloquio: Es la forma mas ficil y menos
costosa de hacer una buena labor. El alguacil por
medio de un bando anuncia la charla a la que
tiene acceso todo el mundo, y al finalizar se en-
tabla un coloquio mucho mds interesante que
la propia charla. Son bien acogidas charlas de
temas como “Normas de puericultura”, Plani-
ficacion familiar, Consejo genético, Vacunacio-
nes,. La pareja ante la crianza del hijo, el nifio en
el primer afio de vida; Control ginecologico de la
mujer sana, Prevenciéon del cancer de ttero y de
mama. Sexualidad en el embarazo. Lactancia
materna, etc.

b)Charlas en colaboracién: en ocasiones hemos
dado la charla dos profesionales a la vez, general-
mente con pediatras y ginecologos, con lo que se¢
amplfan las posibilidades y resultan muy ame-
nas.

¢) Proyeccion de diapositivas: unas veces diapositi-
vas de mi propiedad y otras veces de los progra-
mas de salud del Ministerio de Sanidad y Consu-
mo.
Los tftulos son muy variados: Nuestro cuerpo.
Relacion madre-hijo. Salud de la embarazada. La
alimentacion en las distintas edades y circunstan-
cias. Organos reproductores masculino y feme-
nino, etc. El comentario de las diapositivas hace
que se pase el tiempo con gran amenidad.
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d)Proyeccion de peliculas cientificas: en ocasio-
nes he proyectado peliculas por gentileza de al-
gunos Laboratorios farmacéuticos con titulos
como: Los primeros dias de la vida. Los prime-
ros pasos. La pildora en tu vida. Planificacion fa-
miliar leliz, etc. Es un sistema que tiene gran
aceptacion y que es muy util si al final se esta-
blece un pequefio coloquio.

Insisto una vez més en que hay muchos medios
de hacer divulgacion sanitaria y lo importante no
es hacer una u otra cosa sino hacer lo que sea pero
con regularidad y constancia y poniendo un gran
entusiasmo en todo lo que se realize,

De todas formas seria muy deseable que la
Administraciébn contara un poco méas con las ma-
tronas rurales porque estoy segura que todas esta-
riamos dispuestas a colaborar en pro de una aten-
cién primaria de salud y de una educacién sanita-
ria que sacara a este pafs de la ignorancia en que
muchas veces estd inmerso.

También seria muy conveniente que hubiera una
mayor relacién y colaboracién entre los sanitarios

del mismo municipio, ya que la educacion sanitaria
no debe ser una tarea individual sino una labor de
integracién de los profesionales. Aqui habria que
hacer un llamamiento a la Administracién para que
dotara minimamente de material asistencia | y di-
ddctico todos los municipios. ®
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LA RELAJACION DINAMICA REFLEXIVA DE
CAYCEDO, COLUMNA VERTEBRAL DE LA
PREPARACION SOFROLOGICA
A LA MATERNIDAD

Dr. Jordi Rubi6 i Carné

Dra. M2 Lluisa Navarro i Messeguer
C/ Ventura Rodriguez, 6-8 - 20, 18
08035 Barcelona - Teléf. 229 86 25

La Relajaciéon Dinamica Reflexiva de CAYCEDO
(RDC) es una aproximacion sofrolégica a la pos-
tura Za-zen del Zen japonés. Es una "‘postura de
meditacion sentado”’.

En su libro ““Cent clés pour comprendre la zen"
DURIX escribe:

“Una de las manifestaciones mas interesantes
y maés espectaculares del zazen es el efecto que pue-
de tener sobre la gestacion y sobre el parto: la préc-
tica de zazen durante toda la gestacion, hasta el
dia mismo del parto, permite un embarazo tran-
quilo y un parto sin temor, en la alegria y la armo-
nia tanto para la madre como para el nifio, olvida-
da cualquier nocién de sufrimiento” (1).

Zen no es otra cosa que zazen. Postura, respira-
cién, actitud son los tres elementos basicos del za-
zen. (2) Se practica el zen cuando se hace cualquier
cosa con la atencién aqui y ahora. El aqui abarcan-
do, del modo méas amplio posible, la inmensidad
del espacio, o del infinito. “Estoy aqui pariendo
puede abarcar en este lugar, en esta casa, en este
barrio, en esta ciudad, en esta region, en este pafls,
en esta peninsula, en este continente, en este pla-
neta, en esta galaxia, en este universo...”. (La cons-
ciencia es ilimitada, en tanto que el cuerpo es limi-
tado). El ahora, el presente, es una de las mayores
dificultades del hombre. El presente es el paso
entre el pasado y el futuro, pero es tan fugaz que si
no se desarrolla la atencion el presente se escapa.
Cuando se pare se esté practicando zazen (3).

¢Qué es el parto? ¢Qué es la maternidad? Estos
como todos los fenbmenos tienen algo que per-
manece y les identifica, a pesar de las modificacio-
nes, este algo es la esencia del fendmeno. Esencia
es lo constituido por lo que es invariable que se da

en la experiencia y permanece idéntico a través de
las continuas variaciones. {Cudl es la esencia de la
preparacion a la maternidad? {como se descubren
las esencias? {como la experiencia vulgar de un
parto p.e. se reduce al eidés (esencia)? Se ha de ir
del dato complejo que experimentamos hasta el
descubrimiento del dato primordial e inderivable
(4). Este camino nos lo describe la aproximaciéon
sofrolégica método que hemos seguido para llegar
a la conclusiébn que proponemos, a saber, que la
postura de la RDC reflexiva es lo esencial para la
preparacion al parto, al propio parto y por exten-
sion a la maternidad.

La reduccion fenomenolégica y el andlisis exis-
tencial nos han permitido, a través de la descrip-
cién del hecho que experimentamos p.e. todo lo
que constituye el parto o la maternidad y su pre-
paracidon, ir suprimiendo imaginariamente, uno a
uno, los datos del hecho descrito hasta encontrar
aquellos datos que, de rechazarlos de forma imagi-
naria, se produciria la supresion radical del objeto
experimentado (4). En este momento, después de
la reduccién eidética, empieza la reduccion feno-
menolégica, con la suspension de juicio y la puesta
entre paréntesis (p.e. si afirmo que las contraccio-
nes son dolorosas no estoy poniendo el fenémeno
del parto entre paréntesis) aparecerd el procedi-
miento fenomenolégico en toda su riqueza, mos-
trando una multiplicidad de sentido (de ahi los
maltiples métodos de preparacion, de los més fisi-
cos a los mas psiquicos) que conducird a la intui-
cién de esencias: PARTO = POSTURA y RESPI-
RACION p.e. (5).

Hasta aqui hemos seguido a HUSSERL (6) en
su “reduccién eidédica’’ que no se obtiene por me-
dio de manipulaciones, sino gracias a un esfuerzo
de pensamiento aplicado al fenémeno cuyo sentido
se busca. Es una técnica que confiere al pensamien-
to la certeza de retener sdlo lo esencial del feno-
meno en cuestion: aquello que es imposible para la
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consciencia pensar de otro modo. (Captacion de
la universalidad e intuicién de esencias). A partir
de ahora, en el analisis existencial, vamos a seguir a
BINSWANGER (7).

Para BINSWANGER no existiria el parto sino la
mujer que pare-en-el-mundo. Para cada tipo de
parto habrd un tipo de mujer o sea de ser-en-el-
mundo, siendo importante el estudio de su tempo-
ralidad; los etnélogos, en la actualidad, nos hablan
de la postura de las mujeres de los pueblos primi-
tivos al parir. Posturas naturales que estdn retor-
nando.

Debemos a AGUIRRE DE CARCER (8) una
constatacion esencial: cuando la contraccion es
dolorosa la mujer ha de estar alerta (EEG desincro-
nizado) contrario de lo que ocurre cuando esta re-
lajada, para coger con la respiracion la contraccion
a tiempo. A ser posible la mujer tendria que encon-
trarse en una situacion paradbgica: alerta y relajada
a la vez! Es precisamente éste el fendmeno mas ca-
racteristico de la postura de la RDC reflexiva. La
relajacién dentro de la tension, la tranquilidad y ar-
monia dentro de una alerta perfecta.

Hemos intuido y verificado que lo esencial, para
la preparacion a la maternidad, es la postura de la
RDC reflexiva. De una forma sistematica NAVA-
RRO, SEBASTIA y RAOUL lo han comprobado.
Han publicado sus resultados. Como fenomeno-
logo, que pretendo ser, no voy a darles estadisti-
cas. Dicen NAVARRO y RAOUL que ademas de
los criterios tratables estadisticamente, sin duda
positivos, se afiade un caréacter especifico propio de
las mujeres preparadas mediante la postura de la
RDC reflexiva, es la tranquilidad particular de la
cual hacen gala cuando aparecen los primeros
signos de su parto. Tranquilidad que no es fruto de
una simple relajaciéon aprendida, ni el resultado de
un condicionamiento. La mujer no sufre el parto es
la mujer la que pare (9), (10), (10°).

Aprender esta preparacion es muy simple, inclu-
so en las Gltimas semanas de gestacion. Se basa en
una sola postura, comporta una respiracion y una
sofroaceptacion progresiva (SAP) en la misma pos-
tura y respiracion aqui y ahora.

{Por qué es vélida la postura? La explicacion
también es muy simple en relacion al nimero de
suposiciones no verificadas. Con la postura obte-
nemos paradogicamente la maxima alerta y la ma-
xima tranquilidad, el EEG demuestra que el polo
prefrontal, del cerebro, estd desconectado de las

areas parietales (11). Es como si durante el paro el
Director General (el polo prefrontal) el que antici-
pa la angustia, el que prevé etc., no tuviese que in-
tervenir.

La Ley de la Parsimonia dice que cuando varias
posibles explicaciones sean adecuadas debe elegirse
la mas simple, no la mas féacil de comprender sino
la mas simple en relacién al nimero de suposicio-
nes no verificadas (12).

La postura de la RDC reflexiva es la més simple
para prepararse al parto y a la maternidad, al al-
cance de cualquier mujer. El nimero de suposicio-
nes no verificadas si lo hay es minimo. El Gnico
problema es que la gestante ha de entrenar diaria-
mente en su casa a partir del dia que decide prepa-
rarse. No pocas mujeres llegan ahora, a la prepara-
cion, en las Gltimas semanas de gestacion.

La postura es un puente entre la teoria (clases
tebricas) y la practica, anticipacion, aqui y ahora
del parto y de la relacion madre-hijo-padre (ser-
con-otro, ser-mas-alld-del-mundo). Mundos de la
undimbre y del censor.m
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¢BEBES PROBETA?

Actualmente esta al dia la solucion al problema
de la infertilidad de padres que al fin, ha consegui-
do su SUERO.

Se habla de beneficios innumerables de un estu-
dio de hembriones humanos.

Analizando esta cuestion —no podemos dejar de
reconocer— que estas técnicas ‘‘'son un arma de 2
filos, ya que la Meta de los cientificos que comen-
zaron estos trabajos, no es precisamente la de dar
“oportunidad de vida" a cada embrion engendrado.
Estd perfectamente comprobado que en las mejores
condiciones, el indice de éxito de la fecundacion
Vitroesel 113

Para conseguir ¢l nacimiento de Louise Brown
~la primera nifia probeta, en julio de 1978, fueron
sacrificados miles de embriones humanos, y asf su-
cesivamente, hasta conseguir €xitos, en otros casos.

Segin el Catedratico de Genética de la Universi-
dad de la Sorbone de Paris Dr. LEJEUNE: *La fe-
cundacion extra corporal implicando INEVITA-
BLEMENTE una experiencia y una SELECCION
DELIBERADA sobre los mds jovenes seres huma-
nos, es inaceptable. Afirmamos que en ningun caso
un ser humano debe ser considerado como un OB-
JETO de EXPERIMENTACION o de EXPLORA-
CION"™.

Al hablar de fertilizacion in vitro se olvida tam-
bién la posibilidad de realizarla de forma heterolo-
ga, es decir, usando donantes de 6vulos o donantes
de esperma. El recurso a las Madres de ALQUI-
LER, la fertilizacién in vitro *pos MORTEM", ne-
gocios de tipo ECONOMICO por en medio etc. etc,
son opciones que agraban los problemas. Reafirma-
mos lo del arma de dos filos y la GRANDISIMA
INCOHERENCIA entre dedicar inmensas energias
y cantidad de dinero para la concepcion de un bebé
probeta mientras cada aflo se INMOLAN a miles de
bebés NO PROBETA por medio del ABORTO
PROVOCADO.

También las matronas tenemos suficiente voz y
voto para preguntar sobre el asunto:

:Qué pasa con los ovulos fecundados que no se
utilizan? ;Habri un Banco o Mercado para DO-
NAR o para VENDER?

.Y si al cabo de unos afios llegan a casarse her-
manos con hermanos con las consiguientes incom-
patibilidades de consanguinidad?

Al exponer —recientemente— todas estas incog-
nitas a un Médico especializado en tal experimento,
me respondidé que todos los embriones congelados
quedan perfectamente archivados, y que serian ne-
cesarias unas Leyes que lo regularan etc. etc.

Estd muy claro que ninguno de los que vivimos
actualmente, vamos a pasar a la POSTERIDAD y
por muy bién clasificados y archivados que estén
los embriones humanos congelados, seguimos con
la incognita: ;Suponen estas priacticas un avance

para la humanidad, o habiéndose solucionado el
problema de la ESTERILIDAD por otras técnicas
NATURALES-BIOLOGICAS, van a echar estos
embriones humanos a la basura?

Ya que el hombre ha puesto las manos sobre la
vida, es preciso no caer en la trampa de dejarse
deslumbrar por su propio avance técnico, utilizan-
dolo en experiencias deshumanizadoras, y en algin
caso degradantes.

Nos damos cuenta que al disociar cada vez mas
la fecundidad y el amor conyugal se tiende a desin-
tegrar la pareja y la cédula familiar. Y se vislumbra
perfectamente en el horizonte o ambiente, que si la
PROCREACION se dejara a la responsabilidad de
los sabios, el nifio no serfa ya fruto de amor, sino
un PRODUCTO de la TECNICA.

Y ya que nosotras las Matronas. por esa profe-
sibn que escogimos y que esta tan directamente
unida a la SALUDPUBLICA y EDUCACION MA-
TERNO-INFANTIL en nuestro trabajo de cada
dia, tanto en el mundo rural como hospitalario, de-
fendemos y aconsejamos a toda mujer gestante:
una alimentacion sana, que el parto sea normal
—preparandola para ello— lactancia materna dentro
de la tendencia a que todo el proceso se desarrolle
lo més normal y ecologicamente posible, es de logi-
ca que también defendamos la FECUNDACION
NATURAL y que rechacemos la AGRESION del
ABORTO PROVOCADO.

.Es que acaso no hay respuestas mas humanas,
empezando por la primerisima de la ADOPCION?
iMuchas son las parejas y niflos a los que haria feli-
ces esta posibilidad!

RECLAMAMOS que: se AGILICE el que pue-
dan ser adoptados muchos nifios retenidos en nues-
tras Maternidades Espafiolas. m A

Barcelona
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RENTABILIDAD DE LA EDUCACION
MATERNA

EXPERIENCIA CON 24910
MUJERES PREPARADAS EN LA
SEGURIDAD SOCIAL DE
ZARAGOZA. (ESPARA)

Dr. Roncales Mateo

INTRODUCCION

En el afio actual de 1984, el nombre genérico de
“Educaciéon Materna” engloba un drea de trabajo
en las Ciudades Sanitarias de la Seguridad Social,
estructuradas en Secciones, que comprenden tres
grupos distintos de Técnicas de atencién a la ges-
tante y puerpera.

En primer lugar, las técnicas de preparacion al
parto, basadas en los métodos ya conocidos de Psi-
coprofilaxis y actualizadas con la Sofropedagogia
Obstetrica de los Dres. Aguirre de Circer y Cay-
cedo.

En segundo lugar, (a través de la Rehabilitacion
post parto), conseguir la completa recuperacion
funcional de las puerperas.

En tercer lugar, una orientacion de puericultura
y una preparacion de la madre para el desarrollo de
una buena relacién materno filial.

La propia dindmica del desarrollo de cada uno
de estos grupos, ha abierto nuevos horizontes a la
Educacion Materna.

1. De las entrevistas personales, se deriva la posi-
bilidad de establecer un perfil psicolégico de la ges-
tante, que sirva de orientaciébn objetiva para el
equipo asistencial del parto.

2. El conocimiento de técnicas sencillas de rela-
jacion, favorece el posterior desarrollo humano de
la mujer en todas sus actividades y proporciona al
médico, un buen campo de accién en la Ginecolo-
gia Psicosomdtica.

3. La buena predisposicion de las embarazadas
que siguen los cursos de Educacion Materna, hace
mds facil la realizacion de encuestas, que nos sirven
de valioso material de estudio, y orientacion en

temas como Sexologia, Planificacion Familiar, etc.

4. Los cursos de Puericultura, posibilitan una
mads amplia colaboracién con la Pediatria, tanto en
la faceta preventiva como en la educativa; asimis-
mo, la Pedagogia puede desarrollar nuevas técnicas,
en las que se tenga mds en cuenta la colaboracion
materna y familiar y la relacién materno-filial.

5. El grupo de técnicas de Educacion Materna,
dirigido a las puérperas, esta enriquecido con la
creaciobn desde el afio 1976 de las consultas de
ORIENTACION FAMILIAR, en las que se asesora
sobre temas de Planificacién Familiar y Sexologia,
consultas que son una realidad y un camino a se-
guir en la Seguridad Social y que facilitan ademds
que la pareja no pierda contacto con el HOSPITAL,

ayudando a mentalizar a las mujeres y a sus fami-
liares en un nuevo concepto de MEDICINA PRE-
VENTIVA HOSPITALARIA.

6. Como resultado préictico inmediato vimos la
posibilidad de potenciarse mutuamente las diversas
Secciones de un Hospital Materno-Infantil. Por
ejemplo, una orientacién sanitaria correcta sobre
Prevencion Oncologica, permitié elevar espectacu-
larmente la cifra de estudio de *‘screening”.

A continuacién vamos a exponer los resultados
obtenidos por la Seccién de Educacién Materna y
Planificacién Familiar del Departamento de Obste-
tricia y Ginecologia de la Ciudad Sanitaria de la Se-
guridad Social de Zaragoza. Como tal Seccién, de
Educacién Materna, lleva funcionando desde el
afo 1972, habiéndose incorporado a ella la Con-
sulta de Orientacion Familiar en el afo 1976. El
motivo de este estudio sélo va a hacer referencia
a la actividad desempefiada por la primera, es decir
por la Educacién Materna.



A lo bago de este tiempo (desde | de Enero
1972 al 31 de Dicembre 1982) las gestantes prepa-

radas han sido 24910, desglosadas de la siguiente

forma:
CUADRO N° |

NO DE GESTANTES PREPARADAS

7 ot ) ORI R SR e 1.061
BES S e i D e v et 1.445
RO, IV o ¢ S diaiy op s vine & 2.007
R S N A e S A& 2.599
e AR RRLE Y 7o N RO 2.849
L e O S e e e 2.704
R R inias ki s i 2.622
R T T 2.529
R R R TR T epee 2.362
BBy G afaie watt macn-sbe A hatess P ot 2.298
e A N N L I A AT A 2.434

FOTAL - 524 ote vid 24910

En el cuadro siguiente vemos el nimero de par-
tos habidos en la Maternidad en el mismo periodo
de tiempo.

CUADRO N 1
NO DE PARTOS ATENDIDOS

JOPREY M 5 < Fritiin el s setataaa 6.773
WP E AN, 2h oiespany gusun, 7.083
8 s RS TR TN 7.880
$0USom iy, CUEARR R, lealian 8.040
BRI s ool pielagiieg g 8.154
RORTL L snsab-turn il i 7.805
BRISC Wdnds siveling shEORARY ) 7.445
JUPOEL e Mlds o sty o 6.976
1060 . . . . oinpued b aboie Al vl 6.448
SO il I e A 5.889
gpi ] pasnzehd 30 atoo - W w 5.524

TOTAL & 34 acin 78.017

En todas nuestras gestantes preparadas (24.910)
hemos realizado una historia susceptible de trata-
miento en Ordenador, Para confenccionar este tra-
bajo, dada la imposibilidad de estudiar todas las
historias, hemos procesado 5.000 de ellas, elegidas
al azar, (aproximadamente un 25%), cifra que esti-
mamos muy significativa de muestreo total.
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Los resultados obtenidos de este tratamiento in-
formativo, van a ser comparados con las cifras
GLOBALES de esta Maternidad.

CUADRO NO_ 111
NO. totalde partos . ......... 78.017
NO. total de mujeres preparadas. 24.910 31.92%
NO, total de primiparas .. ..... 29.646
NO. total de primiparas prepara-
S e A o IS S O 17.684 5965%

Observando estos cuadros vemos que el 31.92%
del total de los partos de la Maternidad son mujeres
PREPARADAS, la cifra es mucho mds elocuente
si la referimos al porcentaje entre primiparas, que
llega al 59,65%, dato en el que hay que tener en
cuenta ¢l hecho, de que muchos de ellos son atn
controlados en su gestacion por Servicios no Jerar-
quizados y que hay muchos embarazos de medio
rural, que no pueden asistir a los Cursos a pesar de
sus deseos, problemas que nos preocupan en la ac-
tualidad a nivel provincial.

Expondremos ahora los resultados obtenidos en
cuanto hacen referencia a la RENTABILIDAD ob-
tenida por la Educacion Materna para la Seguridad
Social.

Deliberadamente destacamos ¢l aspecto pura-
mente numérico de nuestra actividad, por ser
aquel, en el que se pueden objetivar mejor los resul-
tados y su valoracién econémica. En cuanto a los
beneficios de orden social v educacional son menos
tangibles, pero pensamos son ain mds importantes
para la Sociedad.

En el aspecto concreto de lo médico, creemos
que la Educacion Materna, representa ¢l adecuado
contrapunto de humanismo, para ¢l exceso mecani-
cista en la asistencia médica de la embarazada y el
Gnico camino para poder conseguir un parto indi-
vidualizado, en las grandes Maternidades.

EVALUACION NUMERICA

En la actualidad han sido asistidas va en Mater-
nidad 24910 mujeres preparadas, ofreciendo a
continuacién el estudio realizado con 5.000 his-
torias de dichas mujeres, elegidas al azar y estable-
ciendo su relacién con los datos generales de la Ma-
ternidad, en el mismo perfodo de tiempo. Tenien-
do en cuenta que ¢l hecho de haber sido prepara-
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das, no condiciona ninguna diferencia en el médulo
asistencial de los partos, dependiendo las diferen-
cias existentes, del mejor comportamiento de la
embarazada y mejor progresiéon del parto en la mis-
ma. Teniendo ademds en cuenta, que, el porcenta-
je de primiparas es significativamente mayor que el
general de la Maternidad, siendo por consiguiente
partos con mayor dificultad general, y que van a
condicionar la pauta de la conducta materna en los
embarazos y partos sucesivos.

Los resultados los desglosamos en:
A) Duracion y alivio del parto
B) Morbilidad materna
C) Morbilidad fetal. Prematuridad
D) Mortalidad Fetal
E) Rentabilidad.

A) 1. DURACION DEL PARTO

Hemos tenido un 71% de partos MUY BREVES,
con estancias en las salas de dilatacién, inferiores
a 6 horas, resultando por tanto mads apreciable,
cuanto que hay un elevado nimero de primiparas,
y de ellas el 93% mayores de 35 afios.

Esta abreviacion del parto se cumple tanto en el
periodo de dilatacion, como en el expulsivo, va
que solo 295 de los partos sobrepasaron los 30 mi-
nutos de expulsivo en los paritorios (5,.9% compara-
dos con el 7,3% de la cifra general). Ello permite
una rotacion mds ripida y mejor aprovechamiento
de las dreas de dilatacion y paritorios.

2. ALIVIO DEL DOLOR EN EL PARTO

Hemos recurrido a una valoracién subjetiva y a
otra objetiva.

La subjetiva es la impresion de la propia mujer
dada por escrito después de un parto y que recogi-
do en un volumen aparte nos da la excelente acogi-
da que la Educacion Materna tiene entre las emba-
razadas, lo cual nos anima a seguir en nuestro es-
fuerzo.

Mis racional es la valoracion objetiva, en la que
voluntariamente nos hemos mostrado muy severos,
ya que pensamos, que €s necesario un criterio muy
equilibrado para dar su justo valor a este efecto de
indolorizacion en el parto, evitando triunfalismos,
perjudiciales a la larga al método.

* Partos Indoloros.— Asi valoramos solo aque-
llos en que la mujer ha manifestado no haber no-
tado ninguna sensacién molesta o de agotamien-
to, no habiendo tenido que emplear en ningiin
momento ningln agente farmacolégico. Han si-
do el 10% de los partos (3% del indice general).

* Partos perfectamente soportables.— Entendemos
son aquellos en que la mujer no ha notado sensa-
ciones dolorosas que no se aliviaran con la respi-
racion y la relajacion, habiendo notado una sen-
sacion de cansancio perfectamente soportable.
En este parto se han empleado en ocasiones anal-
gésicos suaves. Han sido un 42% de los partos
(22% en el indice general),

* Partos muy soportables. - Entendemos son aque-
llos en que las sensaciones dolorosas han sido so6-
lo al final de la dilatacion y en el periodo expul-
sivo, permaneciendo en el parto la mujer despier-
ta, perfectamente controlada y en disposicién de

colaborar. Han sido un 31% de los partos (21 Zen

el indice general).

Como vemos entre estos tres apartados se reco-
gen las mujeres en las que la Educacion Materna ha
prestado una ayuda eficaz en el alivio del parto, va-
riando la indolorizacion conseguida seglin una esca-
la dindmica. Vemos que han sido un 83% de las mu-
jeres.

En 52 casos se aconsej6 a la paciente que con-
venia anestesia general, (aunque ella manifestase
que aan controlaba su parto), por evitar un agota-
miento total fisico y mental.

S6lo 185 casos, el 3,72 han sido completamente
incontrolables y pensamos que no se puede reducir
mucho este porcentaje. El desarrollo de las técnicas
para medir el grado de aceptacion del Embarazo y
el estudio psicologico de la gestante permitira de-
tectar precozmente, muchos de estos casos, para
intentar corregir este psiquismo negativo, indivi-
dualizar la asistencia en ¢l parto, ¢ incluso aconse-
jar una posterior psicoterapia.

B) MORBILIDAD MATERNA

Para medir de una forma objetiva la mo:bilidad
materna hemos empleado, los siguientes indices,
compardndolos con la estadistica general de la Ma-
ternidad:

1. Distocias
2. Episiotomias complicadas en su cicatrizacién.



3. Namero de transfusiones.
4. Dias de estancia.

1. Distocias.— (Medidas por intervenciones instru-

mentales).

Desglosando las mismas segiin vemos en los cua-

dros siguientes.

(Cuadro IV: Cesdreas; Cuadro V: Ventosas; Cua-

dro VI: Forceps)

CUADRO NO. 1V

Media de la Maternidad ......
Media en las mujeres preparadas

CUADRO N°. V

Media de la Maternidad ......
Media en las mujeres preparadas
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-------

-------

.......

.......

.......

-------

.......

.......

.......

-------

.......

.......

341%
2,62%
2,33%
3,02%
395%
443%
5,73%
6,59%
5,58%
5,39%
6,30%

4,48%
3,10%

7,21%
5,39%
401%
5,79%
5,59%
5,00%
5,89%
6,39%
6,06%
5,46%
447%

5,56%
392%

CUADRO N°. VI

Media de la Maternidad . ............
Media en las mujeres preparadas . ......

CUADRO N°. VII

NO. DE TRANSFUSIONES

Media de la Maternidad .............
Media en las mujeres preparadas . . .. ...

CUADRO N°. VIl

DIAS DE ESTANCIA MEDIA

4,75%
1,59%
1,26%
1,50%
1,88%
1,49%
1,20%
0,98%
0,86%
1,30%
1,28%

1,64%
0,86%

2,83%
4,78%
2,98%
297%
298%
299%
2,86%
3,74%
3,64%
371%
4,00%

3,40%
2,14%

3,58%
3,72%
3,47%
3,55%
3,50%
392%



L B R R R e R AT S e R 4,23%

L A R T R e S AW B NS 4,15%
L R SO i e 4,28%
- A RS e R (AN Do et 442%
R R e B e L 4,56%
Media de la Maternidad ............, 3,94%
Media en las mujeres preparadas . .. .. .. 3,12%

2. Numero de episiotomias complicadas

S6lo 127 de las episiotom{as efectuadas han pre-
sentado signos de inflamacién, hematoma, edema o
dehiscencia, habiendo requerido una atencién espe-
cial. No se registra ningin desgarro de tercer grado
(0,7% en la estadistica general).

La paciente preparada esta educada para hacer
respiracion haletante al final del expulsivo, sin es-
fuerzos bruscos evitando los desgarros y prolonga-
ciones innecesarias de las episiotomias.

3. Namero de transfusiones

Este dato es valioso porque la actuacion del mé-
dico y la valoracion de los hematocritos, durante la
hospitalizacion de la puérpera se hacen sin saber
si la mujer ha sido preparada o no.

Las cifras que podemos ver en el Cuadro VII,
hacen referencia al nimero de mujeres transfun-
didas y no a la cantidad.

Observando los datos reflejados en los Cuadros
vemos que el menor nimero de intervenciones, dis-
minuye los desgarros de cuello y vagina, factores
que hacen menor la pérdida hematica de la madre.

4. Dias de estancia.

El 85% de las puerperas tienen estancias de 3
dias, pero repetimos la consideracién anterior de
que la vigilancia de los puerperios es idéntica para
todas las parturientas de la Maternidad y que estas
cifras favorables que vemos en el cuadro VIII refle-
jan una menor morbilidad en las mujeres prepara-
das (el % general en TOCOLOGIA es de 3,94 dfas.
de estancia, pero se incluyen los ingresos por le-
grados y por patologia de embarazo).

C. MORBILIDAD FETAL. PREMATURIDAD

Las mismas consideraciones de que la Educacién

Materna ayuda a evitar las complicaciones yatro-
génicas en el parto y disminuye el nimero de in-
tervenciones en la madre, se puede aplicar a la mor-
bilidad fetal con mayor motivo ain.

En el grupo de 5.000 mujeres preparadas y mo-
tivo de este estudio, medimos la morbilidad infan-
til por cualquier concepto, excepto los prematu-
ros que estin considerados aparte, pero que tam-
bién se incluyen en el cuadro que vemos.

D. MORTALIDAD FETAL

Sabemos que en los estudios R.E.P. (Raciona-
lizacion Elecciones Presupuestarias) del Ministerio
de Sanidad Francés, para reducir la mortalidad
perinatal, como indice mds fiel del grado de desa-
rrollo de un pais, uno de los programas elegidos fue
el de aumento del nimero de consultas en las ges-
tantes.

En nuestro grupo las mujeres acuden una media
de 6,3 veces por gestacion, contra 4,7 de la gene-
ral, pero creemos ademds que saben valorar mucho
mejor los casos en que deben acudir a los servicios
de urgencia, pues se ve que s6lo un 12% de ellas son
enviadas a domicilio por no haber motivo de ingre-
50, mientras que este porcentaje es del 19% en ge-
neal, es decir, que lo que mejora es mds que nada
la calidad de la motivacién para acudir.

CUADRO NO°. IX

MORBILIDAD Y PREMATURIDAD
Morbilidad Prematuridad Total

1972 6,22% 2,84% 9,06%
1973 6,86% 3,10% 9,96%
1974 6,10% 2,88% 8,98%
1975 431% 2,21% 6,52%
1976 6,22% 3,44% 9,66%
1977 6,92% 4,89% 11,81%
1978 5,02% 5,29% 10,31%
1979 6,46% 4,19% 10,65%
1980 6,86% 3,90% 10,76%
1981 937% 4,01% 13,38%
1982 9,40% 4,10% 13,50%

MEDIA TOTAL DE LA MATERNIDAD: 10,41%

MEDIA TOTAL EN LA MUJER PRE-

40 S e R S s 8,83%
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CUADRO N°. X
MORTALIDAD FETAL

- e St o e S A N e g 22,01%
L S AR i I < N 19,77%
LA S S A et AR AR 14,52%
N e R KR R PR R A 14,16%
O A S TN AR 13,12%
B e ns 552 0 et i G A 17,05%
L R I P g 2 S R e R 15,04%
BORR oL a N M-SR ISR S E S, 15,00%
L RN R P SRS AT R SR 13,33%
e S S s e oL} S e fae 18,33%
L =R SR SRR Lpe NN g AT 10,40%
MEDIA DE LA MATERNIDAD: ... ... 15,70%
MEDIA EN LAS MUJERES PRE-
IR ERIRSSS . o c.cioie orich ot o e m B oy 0} 05 12,38%
E. RENTABILIDAD

Como sintesis de la EVALUACION DE RESUL-
TADOS, vamos a estudiar brevemente la rentabili-
dad de la Educacion Materna.

Como premisa, consideramos que la rentabilidad
no se logra a través de una conducta obstétrica ex-
cesivamente cauta, y del sufrimiento de las madres.

Su opinién en cada caso concreto queda libre-
mente expresada por escrito y es un apoyo valio-
sisimo para nuestras ideas. Asimismo, hemos de
tener en cuenta que las normas de asistencia, han
sido las generales de la Maternidad y que todos los
tocologos de la plantilla, por su rotacion han inter-
venido en la asistencia, siendo la colaboracion de la
madre, la Ginica causa de la disminucion de las dis-
tocias. A este respecto hay que resaltar que en
2.820 casos (56'40%), se ha empleado un gotero
occitocico, 1o que representa una activa conducta
obstetrica.

La RENTABILIDAD, la estudiamos en el doble
aspecto de Rentabilidad Econémica y Rentabilidad
Social.

1. Rentabilidad Econémica.—

* Marcada por una disminucién del promedio
de estancias en el puerperio y del tiempo de
permanencia en Salas de Dilatacion y Parito-
rios.

* Menor consumo de farmacia (medicamentos,

sangre, etc.) derivado de la disminucion de in-
tervenciones y de complicaciones puerperales.

2. Rentabilidad Social.

* SUBJETIVA
4,380 mujeres piensan que la Educacion Ma-
terna las ha ayudado mucho.
535 mujeres piensan que la Educacion Mater-
na las ha ayudado algo.
85 mujeres piensan que la Educacion Materna
no las ha ayudado nada.

* OBJETIVA
DISMINUCION MORBI-MORTALIDAD MA-
TERNO-FETAL lo que por su importancia no
precisa comentario alguno.

RESUMEN

Los autores evaluan los resultados obtenidos en
11 afios de trabajo en la Seccion de Educacion Ma-
terna y Orientacion Familiar del Departamento de
obstetricia y Ginecologia de la Ciudad Sanitaria de
la Seguridad Social de Zaragoza (Espafia).

En esta Ciudad de 600.000 habitantes se han
preparado 24,910 mujeres embarazadas, que repre-
sentan el 31'92% de todos los partos habidos y el
59'65% de las primiparas que dan a luz en dicho
Centro, que con una media de 7.000 partos/afio es
el mayor de la Ciudad.

Resaltan los resultados obtenidos tanto a nivel
de indolorizacion en el parto y satisfaccion subjeti-
va de la mujer como en la rentabilidad directa obte-
nida a través de una disminucion de la estancia me-
dia en el grupo considerado, y de la mejora de la
morbilidad materno-infantil. m

EQUIPO DE TRABAJO DE LA
Seccion de Educacion Materna

y Orientacion Familiar

Hospital Maternal “Miguel Servet”
50009 ZARAGOZA
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influencia del embarazo
en el estado psicoafectivo

del hombre

La paternidad ha recibido en los tltimos afos
una atencion creciente en sus aspectos psicolégicos.
Esta atencion se ha focalizado en las relaciones pa-
dre-hijo (Ross, 1979) y en el impacto de las diver-
sas formas de paternidad en el desarrollo del nifio.

Actualmente hay una tendencia a ver el embara-
zo como un periodo de stress para el hombre. Asi
han aparecido en la literatura varios articulos relati-
vos al stress, pudiendo citar entro otros: Jaffe
(1968), Jessner et al. (1970) y Coley and James
(1976). En cllos se habla de:

— Reaparicion de experiencias preedipticas.

— Reaparicion de fantasias infantiles acerca de
la concepcion y el embarazo, y miedos relativos a
ellos, tales como miedo a la castracion o miedo a
danar a la mujer y al nifio durante ¢l acto sexual.

— Reaparicion de deseos de reproduccion infan-
tiles frustrados: envidia de la capacidad de la mujer
para concebir y parir nifos, identificacion con la
mujer, incluyendo sintomas somiticos, y activa-
cion de las defensas filicas contra esta identifica-
cion.

— Reaparicion de complejos edipicos: sensacién
de competencia con ¢l afecto de la mujer hacia el
nifo.

— Neurosis sobre la posible fuerza de union que
el niflo representa en un matrimonio infeliz, cerran-
do toda posibilidad de escape.

—~ Miedo de no encontrar la presencia y apoyo
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de la mujer, aumento de la responsabilidad fami-
liar, ansiedades financieras, etc.

Garzi y Berman (1981) estudiaron un grupo de
55 padres encontrando que en los dltimos meses de
embarazo tenfan mayores niveles de ansiedad, tan-
to abierta como encubierta. Esta ansiedad era debi-
da principalmente al miedo que experimentaban
hacia un potencial peligro, para la madre o el nino,
en el momento d el parto.

En nuestro estudio hemos querido ver un aspec-
to nuevo de la cuestion: cémo varia la conducta
sexual del hombre durante el embarazo y en base

a qué factores.

Material y Métodos
Se han estudiado un grupo de 105 hombres, con
una edad media de 29.86 anos. Todos ellos respon-
dieron a un cuestionario que se les proporcioné al
final del III trimestre de gestacion de su pareja. No
s¢ tuvo en cuenta, para la valoracién de los resulta-
dos, el nimero de hijos que tenian. En el test se
valoré:
— Deseo de gestacion por parte del hombre.
— Apetencia sexual del hombre hacia su pareja,
antes y durante ¢l embarazo.
~ Atractivo fisico de su mujer, antes y durante
¢l embarazo.
— Miedo a provocar un aborto durante el acto

sexual.



— Miedo a lesionar el nifio durante el acto sexual.

— Miedo a lesionar a la mujer durante el acto
sexual.

— Frecuencia de las relaciones sexuales, valora-
das en cuanto a disminucién de las mismas
por falta de apetencia tanto de la mujer como
del hombre.

— Frecuencia de masturbacién antes y durante
¢l embarazo.

— Dificultad en la ereccién durante el embarazo.

— Dificultad en la eyaculacién durante el em-

barazo.
Resultados

1. Un 23,80% de los hombres entrevistados dismi-
nuyeron la frecuencia de las relaciones sexuales
por falta de apetencia de ellos y un 52,38% por
inapetencia de la mujer (Tabla I).

2.El 17,14% de los varones sc¢ masturbaban con
mis frecuencia que antes del embarazo y el
82,86% con igual frecuencia.

3. Aparecié un 9,52% de los varones con mads difi-
cultades en la ereccion que antes del embarazo,
mientras que un 90,48% no refirieron cambios.

4. Mayor dificultad en la eyaculacién se observo en
un 11,43%, ¢l 88,57% no experimentaron cam-
bios durante ¢l embarazo (Tabla II).

Al estudiar los factores que pueden haber influi-
do en los cambios expucstos, se observo:

A— Deseo de gestacion: El 65,71% de los hombres
deseaban el embarazo y el 34,29% no lo desea-
ban. No se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas entre el desco de gesta-
cion y la frecuencia de las relaciones sexuales,
la masturbacién y las dificultades en la erec-
cién y la eyaculacion.

B— Atractivo fisico hacia su mujer: Se vi6 que un
64,76% consideraban que éste era igual que
antes del embarazo; un 21,90% crefan que ha-
bia mejorado y solo un 13,34% consideraban
que era peor que antes. Tampoco aqui se en-
contraron diferencias significativas entre el

atractivo fisico y la conducta sexual.
C— Miedo (Tablalll), relativo a:
— provocar un aborto: Se vié en ¢l 39,04% de
los casos,
— lesionar a la madre: Se vié en el 42,86% de
los casos.
— lesionar al feto: Se vié en el 46,67% de los

casos.

No se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas entre cada uno de estos tipos de
miedo y la frecuencias de las relaciones sexuales,
la masturbacién, la ereccién y la eyaculacién. Si
se encontraron diferencias significativas (p (
0.001) entre el miedo a lesionar al nifio y la di-
ficultad en la eyaculacién, en el sentido de que
entre los individuos que tenian dificultades de
eyaculacién era mis frecuente el miedo a lesio-
nar al nifo,

Entre el miedo a lesionar a la madre y a lesio-
nar al nifo se encontraron diferencias significati-
vas (x2 = 35.15 y p ( 0.0001). Esto equivale a
decir que cuando aparece uno de estos miedos lo
mids probable es que aparezca también el otro.

Entre los individuos que presentaban conjun-
tamente los tres tipos de miedo la frecuencia de
las relaciones sexuales disminuy6 de forma esta-
disticamente significativa (x2 =6.79 y p ( 0.001).
Tabla IV.

En conclusion, de los datos obtenidos por noso-
tros se desprende que existe una tendencia a dismi-
nuir la frecuencia de las relaciones sexuales durante
el embarazo, tanto por falta de apetencia del hom-
bre como de la mujer. Asimismo se observa que un
pequenio porcentaje de los hombres presentan difi-
cultades en la ereccién y la eyaculacion con mayor
frecuencia que antes del embarazo; y también que
aumenta la frecuencia de masturbacién.

No parece que el atractivo fisico hacia la mujer
y el deseo o no de gestacion influyan en la conduc-
ta sextual. La variacion de la conducta sexual sélo
parece ser atribuida a un miedo global a producir
alguna lesién al nifio o a la madre o a provocar el
aborto.
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REVISION DE LA LITERATURA

— REAPARICION DE EXPERIENCIAS PRE-
EDIPFICAS.

— REAPARICION DE FANTASIAS INFANTILES
ACERCA DE LA CONCEPCION Y EL EMBA-
RAZO.

— REAPARICION DE DESEOS FRUSTRADOS
DE REPRODUCCION.

— REAPARICION DE EXPERIENCIAS EDIPI-
CAS NO RESUELTAS.

— NEUROTIZACION RESPECTO A LA FUERZA
DE UNION DE LA PAREJA DEBIDA AL NI-
RO.

— RESPONSABILIDAD FAMILIAR.

TABLA |

DISMINUCION DE LA FRECUENCIA
DE RELACIONES SEXUALES

TABLA 1l

MIEDOS EXPERIMENTADOS
DURANTE EL EMBARAZO

SI NO
ABORTO 39,04% 60,95%
LESION AL NIRO 46,67% 53,33%

LESION A LA MADRE 42,86% 57,14%

TABLA IV

RELACION ENTRE EL MIEDO Y

SI NO
Por falta de
apetencia del 23,80% 76,20%
hombre
Por falta de
apetencia de 52,38% 47,62%
la mujer

TABLA 11
CAMBIOS EN LA CONDUCTA SEXUAL

LA FRECUENCIA DE
RELACIONES SEXUALES
Disminucion de la frecuencia
SI NO
SI 9 17
MIEDO
NO + 39

AUMENTA| IGUAL

x2 =6.79 (P (0.001)

FRECUENCIA
MASTURBACION 17,14% 82,86%
DIFICULTAD
ERECCION 9,52% 90,48%
DIFICULTAD
EYACULACION 11,43% 88,57%

Coll C.; Otero A., Sebastia G. v Vallés
A. (Barcelona). Departamento de Obstetricia y Gi-
necologia del Hospital Clinico de Barcelona.
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Estudio de
resultados obstetricos,
comportamiento y cambios de actitud
de la gestante hacia el parto,

utilizando diferentes métodos de
«entrenamiento sofrologico»

\

Gloria Sebastia
Viceng Cararach
Joan Sentis
J. Garcia-Sevilla
Toni Valles
Gemma March

INTRODUCCION

Desde el ano 1976 en que empez6 a funcionar la
UNIDAD DE EDUCACION MATERNAL del Hos-
pital Clinico de Barcelona, se han utilizado en los
“Cursos de Preparacion Maternal” métodos y téc-
nicas sofrologicas de entrenamiento para la ges-
tante y puerpera, asi como ejercicios de gimnasia y
clases teoricas.

Hasta 1983 el entrenamiento psico-fisico de la
gestante consistia en gimnasia prenatal y como téc-
nica sofrologica la “‘Sofronizacion Simple” (S.S.)
y la “Sofroaceptacion progresiva” (S.A.P.).

A partir de Enero de este mismo afo se empezo
a utilizar los ejercicios prenatales como Activacion
intrasofronica (A.LS.) y de una manera progresiva
se fue introduciendo la RELAJACION DINAMICA
DE CAYCEDO.

A lo largo de estos afios se han utilizado en el
dto. métodos de estudio para valorar los efectos de
la Preparacion Maternal utilizando siempre un
grupo control comparativo de mujeres que no
seguian los CURSOS.

PROPOSITOS

El presente trabajo trata de comparar los efectos
de los diferentes métodos y técnicas sofrologicas
utilizados en los CURSOS DE PREPARACION en
relacion a:

DURACION, ANESTESIA Y TIPO DE PARTO,
PH DE ARTERIA Y VENA UMBILICAL TEST
DE APGAR, COMPORTAMIENTO DE LA MU-
JER EN EL PARTO, EL CONFLICTO DE ATRAC-
CION/EVITACION, SENSACION DOLOROSA Y
REALIDAD/EXPECTACION HACIA EL PARTO.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizo entre tres grupos de mujeres
que pertenecian a la Seguridad Social y que habian
dado a luz en el Hospital Clinico de Barcelona.

Consideramos como:
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GRUPO CONTROL CG.— Gestantes que no ha-
bian seguido ningin tipo de Cursos de Prepara-
cion Maternal.

GRUPO I DE PREPARACION.— Gestantes que se-
guian los CURSOS utilizando como entrenamien-
to GIMNASIA, SOFRONIZACION SIMPLE Y SO-
FROACEPTACION PROGRESIVA.

GRUPO 11 DE PREPARACION.— Gestantes perte-
necientes a los CURSOS utilizando como entrena-
miento GIMNASIA COMO ACTIVACION INTRA-
SOFRONICA, Y RELAJACION DINAMICA DE
CAYCEDO IITI GRADO ADAPTADA A LA GES-
TANTE.

En cuanto a la DURACION, ANESTESIA, TIPO
DE PARTO; PH DE ARTERIA Y VENA UMBILI-
cal y test de apgar, se han comparado 47 mujeres
pertenecientes al GC., 50 del GRUPO I y 49 del
GRUPO 11, siendo la paridad y los centimetros de
llegada al hospital similares en los tres grupos.

El estudio del COMPORTAMIENTO se ha reali-
zado sobre la valoracion hecha por la propia mujer,
basindose en los parametros de COMPORTA-
MIENTO MUY BUENO; BUENO; REGULAR Y
MALO, v la efectuada por el personal asistencial,
siendo este totalmente independiente de la plan-
tilla de Educacion Maternal. La valoracion en este
caso se ha basado en una puntuacion del 1 al 3 en
el periodo de dilatacién y del 1 al 4 en el periodo
expulsivo, segiin la actitud y colaboracion de la
mujer, diferenciando en el periodo de dilatacion
unal FASE de (3 a5 cm.) y una Il FASE de (5 a
completa).

El estudio de la vivencia del conflicto de atrac-
cion/Evitacion se ha realizado a través del diferen-
cial seméntico como vemos en la tabla: EL PARTO
ES:

La realidad/espectacion hacia el parto ha sido
basada en una puntuacion del 1 al 3 segin:

Su parto ha sido:

1) Como lo esperaba

2) Mejor de lo que esperaba
3) Peor de lo que esperaba
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Vemos los parimetros de la SENSACION DO-
LOROSA en la tabla siguiente:

;Cémo calificaria Vd. la sensacion dolorosa duran-
te el parto?
PARTO SIN DOLOR
Ausencia total de sensacion dolorosa, la contrac-
cion es considerada, a lo sumo, como molestia.

PARTO MUY SOPORTABLE

El parto ha sido soportado perfectamente, dos o
tres contracciones intensas pueden admitirse
dentro de esta categoria.

PARTO SOPORTABLE
La sensacion dolorosa ha sido intensa en bastan-
tes contracciones (de 1 a 20).

PARTO DIFICILMENTE SOPORTABLE
La sensacion dolorosa ha sido intensa en la ma-
yoria de las contracciones.

PARTO NO SOPORTABLE
La parturienta recuerda su parto con sensacion
dolorosa no soportable.

RESULTADOS

Comparando la valoracion efectuada en cuanto
a la DURACION DEL PARTO. No hemos hallado
diferencias significativas, segin (T de Student)
entre: CG—GIDE P. t = 0. 38
Si encontramos diferencias significativas entre:
GC.-— GIIDEP.T =3.15
GIDE P.—— GIIDEP. t = 3.82

En cuanto al tipo de ANESTESIA, vemos en la
tabla como a través de la prueba “chi cuadrado”
hay diferencias significativas entre los tres grupos
p ¢ 0.0001
Comparando entre grupos vemos que también
existen diferencias entre ellos:



ANESTESIA

G.C. G.1 G.2
Local 13 30 34
General 18 12 3
Loco-Regional 16 8 11

TOTAL 47 50 48
X' =23.0992 DS. p ¢ 0.0001

Comparacion entre grupos

GC.—G.1 X2 =10505 DS. p(0.006
GC.—G2 X =21.01 D.S. p(0.0001
Gl —-G2 X =608 DS. p(0.05

No hemos encontrado D.S. en el TIPO DE PARTO
comparando GI DE P. y GIL DE P. pero si hay D.S.
entre:

GIDE P.——GC.
GII DE P. — GC. siendo este altimo mas signifi-
cativo.

En el estudio del PH de arteria y vena umbilical
hemos encontrado D.S. en el PH de arteria entre:
GC. GII DE P.

No siendo significativa la diferencia entre el resto
de los grupos como vemos en la tabla:

pH. A. U.

GC. n=44 x=7228 $? =0.005 S =0.0707
G.1 n=50 X =7.2506 $? =0.0046 S =0.0680159
G2 n=46 X =7.2650 $? =0.0025 S =0.0500999

Diferencias entre grupos:

G.C.—G.1 t=157 NS.
G.C.—G.2 t=285 DS. p¢0.01
G1 —G.2 t=118 NS.

pH. V. U.

GC. n=45 x=7.3184 S* =0.0076088
G.1 n=45 x=17.3224 S =0.0023234
G2 n=45 x=7.301 S’ =0.0034282

Diferencia entre grupos:

GC.—G1 t=0269 NS.
G.C.—G.2 t=1104 NS,
G.1 —G.2 t =188 N.S.

No se han hallado diferencias significativas con
respecto a la SENSACION DOLOROSA en los
grupos estudiados.

En cuanto al COMPORTAMIENTO DURANTE
EL PARTO valorado por la propia mujer,se han en-
contrado D.S. entre los dos grupos de preparadas y
estudiando el COMPORTAMIENTO a través de la
valoracion del equipo asistencial vemos en la TA-
BLA que hay D.S. en la 12 FASE DE DILATA-
CION y entre los grupos de PREPARACION y
GRUPO CONTROL.

DILATACION (¢ 5 em.)

TOTAL

G.C. G.1 G.2
No colabora 19 3 1
Regular 7 10 3
Colabora 9 21 28

X' =382 DS. p¢0.0001
Comparacion entre grupos:

GC.- G1 X' =169 DS. p(0.0002
GC.- G2 X =274 DS. p(0.0001
Gl —-G2 X'= 57 NS.

Estudiando por separado las NULIPARAS se
mantienen las diferencias en esta 12 FASE DE DI-
LATACION entre los mismos grupos como vemos
en la tabla siguiente:
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DILATACION (¢5 em.)
NULIPARAS
G.C. G.1 G.2
No colabora 16 2 1
Regular 5 10 3
Colabora 5 18 22

X =87.73 D.S. p ¢ 0.0001

Comparacion entre grupos:

GC.—G.1 X =197 DS. p(0.0001
GC.—G2 X' =244 DS. p(0.0001
Gl -G2 X'=42 NS —_

En la 22 FASE DE DILATACION vemos en la
TABLA que existen D.S. entre los tres grupos:

DILATACION () 5 cm.)

TOTAL

G.C. G.1 G.2

No colabora 20 3 1
Regular 16 17 4
Colabora 8 24 46

X* =62.52 D.S. p ¢ 0.0001
Comparacién entre grupos:
GC.—G.1 X' =206 DS. p¢0.0001
GC.—G.2 X' =509 DS. p¢0.0001
Gl —-G2 X' =155 DS. p¢0.0005

En el estudio de las NULIPARAS en esta 22

- FASE vemos que también hay D.S. entre el total

de los grupos con p ( 0.0001 y se mantienen las

D.S. comparando entre grupos, como vemos en la
siguiente tabla:

32

DILATACION () 5 e¢ms.)

NULIPARAS

G.C. G.1 G.2
No colabora 16 2 1
Regular 10 16
Colabora 2 17 33

X' =584 DS. DS. p(0.0001

Comparacion entre grupos:

G.C.—G.1 X' =236 DS. p(0.0001
G.C.—G.2 X' =427 DS. p(0.0001
G.1 —G.2 X' =1255 D.S. p(0.002

En la FASE DE EXPULSIVO existe una D.S.
con una p ¢ 0.0001 entre el total de los grupos y
haciendo comparacion entre ellos vemos en la tabla
como también existen diferencias:

Comparacion entre grupos:

GC.—G.1 X' =177 DS. p¢0.002
GC.—G.2 X' =483 DS. p(0.0001
G1 —G2 X =1408 DS. p(0.003

El estudio de las NULIPARAS EN FASE DE
EXPULSIVO nos da diferencias significativas en
todos los casos como vemos en la TABLA:

EXPULSIVO
NULIPARAS
G.C. G.1 G.2
No colabora 10 1 0
Regular 14 12 3
Colabora 1 8 11
Muy colaboradora 2 14 23
X' =505 DS. p(0.0001



Comparacion entre grupos:

GC.—G.1 X =224 DS. p0.0002
GC.—G2 X =425 DS. p(0.0001
Gl —-G2 X' =901 DS. p(0.003

En la valoracion del DIFERENCIAL SEMANTI-
CO realizado después del parto, vemos que en la
significacion connotativa se presenta en primer
lugar la EVALUATIVA, en segundo lugar la PO-
TENCIA y en tercer lugar la de ACTIVIDAD, esta
caracteristica se mantiene en los tres grupos estu-
diados, no hallindose D.S. entre ellos.

El estudio del conflicto REALIDAD y ESPEC-
TATIVA no muestra diferencias significativas entre
los tres grupos.

CONCLUSIONES

Ante los resultados descritos y teniendo en cuen-
ta que la diferencia esencial entre los dos grupos de
PREPARACION es la RELAJACION DINAMICA

DE CAYCEDO EN SU III GRADO, creemos que la
inclusion de esta en el entrenamiento de la gestan-
te, beneficia los resultados de la PREPARACION
MATERNAL, al influir significativamente en facto-
res tan importantes como son:

Duracion del parto, anestesia, PH en arteria um-
bilical y ael comportamiento de la mujer sobre todo
en fases avanzadas de dilatacion y periodo expul-
sivo. Factores que pueden influir a su vez en la
MORBIMORTALIDAD MATERNO/FETAL, sien-
do este uno de los objetivos primordiales de la Obs-
tetricia actual.

Somos conscientes que la muestra estudiada ha
sido pequena y ante los resultados obtenidos, cree-
mos que el estudio de la influencia de la RELAJA-
CION DINAMICA III GRADO adaptada a la ges-
tante, debe ser realizado mas ampliamente, ya que
puede ser una gran aportacion en la Preparacion
Maternal. m

% DE LA VARIANCIA TOTAL QUE
EXPLICAN LOS DIFERENTES FACTORES

PREPARTO
e
.
©
5
N
& 29
N xS
2 o

EVALUATIVO POTENCIA ACTIVIDAD

POSTPARTO
N
w0
o
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Lo (73

EVALUATIVO POTENCIA ACTIVIDAD
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PROGRAMA

MANANA

930 h.
945h,

10,00 h,

10,45 h.
11,00 h.

11,30 h,
12,00 h.
13,00 h,
14,00 h.

TARDE
16,30 h.

17,00 h.

17,30 h.
18,00 h.

18,15 h.
18,30 h.

19,15 h,
22,00 h.

Introduccion. Prof. J.A. Usandizaga.

Evolucion de la atencion obstétrica en los Gitimos veinte
anos. C. Llorente,

Asistencia integral a la embarazada:

— Introduccién Mercedes Sobrino

— Asistencia al embarazo C. Roman

- Asistencia al Puerperio Angélica Martin

Café.

Cuatro afos de experiencia en Educacion Maternal.
Auxiliadora Urufiuela.

Ansiedad y temor en el embarazo y parto. Susana Galén.
MESA REDONDA.

Direccibn Obstétrica del feto malformado.

Prof. A. Gonzdlez.

Vino.

Induccion del parto. Indicacion y problemética. Asun-

cion Lopez, Isabel Bayon, Marina Soto.
Embarazo, droga y repercusion fetal. Elena Lopez de

Sabando, Teresa Humanes y Rosa Lopez.
Café,

La esponja anticonceptiva en la actualidad. M2, Angeles
Rodriguez Rozalén.

Causas més frecuentes de reingresos en la Maternidad

La Paz. Mercedes Lopez.

Conferencia especial Prof. J. Ordas.

MESA REDONDA.

Cena.
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DERECHOS DE INSCRIPCION: 2.000 ptas.

SECRETARIA:

JEFATURA DE MATRONAS MATERNIDAD LA PAZ
Srta. Margarita Boo
Paseo de la Castellana, 261
Teléfono 734 37 00 - Ext. 1254
28046 MADRID

34




LOS ESTATUTOS DE LA CONFEDERACION
INTERNACIONAL DE MATRONAS

Septiembre 1982

—
TITULOD Requisitos pars mwr Membro (1) E! Consejo Internacional
(#) €1 Comité Ejecutivo
1. Esta Federacion de A de Matro- 6. Toda Asociacion que solicite hacerse mem- (1) La Junta Directive

nas @ titulard ‘CONFEDERACION INTERNA.
CIONAL DE MATRONAS' (llamada de shora en
adelante “» Confederacion’),

OFICINA CENTRAL

2. La Oticina Central de la Confederacion se
wbicad en cuslquier pals conforme o decida,
persddscamente. of Conseyo Internacional.

DBJETIVOS ¥ ACTIVIDADES

uamm-uc«mmmm
“ - s y s exparsitn del
o sobre a y #rte de la matro-
necia, con ol propdeito de mejorar ol nivel de
Cdado prodigado & madtes y recHn nacidos y &
las familian, por 10001 103 Defses del mundo .

(i) En spoyo de dichos objetivos, pero no
—om.onwo'mu(:onho-r
©on, estars dotads de los
dmwmmdmmman.hbv
mes de confe 108, charlas, visk
i y otros impresos que sean de relevancia
pare los objet ivos de la Confederacidn. Figure-
4 entre tales publicaciones un boletin perid.
G0 oditado en (08 iINtervalos de tempo Que
la Cont on pueds H

) preparar grupos de estud,

riot y conferencies, que puedan e a nivel
local, regional 0 & mcala mundial, y estimular
. i de

plares Oe o y la prid - ia
€) propor facilidades para »l b
de visitas entre bros de las A
indwidusies © en grupos,
d) arga: visitas de card para

hacer Que tanto las Matronas COMO Otras per-
onas intercambien puntos Ge vista y se infor.
men sobre materias © temas de interds comun;
o) pr Congresos | de Matro-
et (Genominados de shors en  adelante
'CONGRESOS) los que, dentro de lo posibile,
Nabrin de celebrarse cada tres af0s 0 a Otros
wiervalos de Lempo que o Conseyo determs-
e y 0 103 Daises que o Consejo sefalare;
f) mantener an la Sede u oficma Central de la
Confederacidn un centro de divuigacidn e

de inf sobre temm de

matrones i
o w On y en las cond: que
eds . OLras orgae © per-

“OMWU"&M.

N swd y = las conds
Que pueda establecer. auwm"
reps # la Cont - dade
e OLres oG nter
consles. y

1) realizar cush otras galen
que fueran necesarias para ol logro del obyjet -
w0 de la Conlederacion.

o

CALIDADE MIEMBRO O SOCIO

Zonas de s Contederscion

4. Los paises en los que radiguen ln Asoci-
©ones Miembros se agrupardn en zonas geogrifi
tas conforme lo determine of Corsejo de tempo
-, lemnpo.

bro de la Confederacion habra de

(1) Mallarse integrads por Matronas reconoci-
Gas por w repectivo Goberno u organzacion
profesional, como que SOn competentes para
sjercer e professon de matrona,

(] -
dencia y método de trabajo.

(i) comprometerse 3 pagar las obligaciones
scondmicas en ia forma y dentio de los Himites
de tempo que hays dicidido el Conejo.

Solicitud de aliliacion

7mu~mmmwm~dm-u
Pr do por mcrito una sol-
(s de AD punto
de s E que deben
estar en armon (s con los de la Contederacion.
(H) La Confed On reserve ol derscho de
rechazar s dad de mbro para
motivo creando conflicto con los intereses de la
Confederacién.
(i) © A &n rechazada e | ca-
lidac de membro tendrd derecho de apelsr ante
ol Consejo internacional

Sutpeniitn de Derechos de las A Jones
B Cusiquier Asociacitn que se halle en retre-
30 de pagos de sus contribuciones pecuniarias

(iv) La Secrmtaria
EL CONSEJO INTERNACIONAL

13 La atorided que en Uitims instancia
habird de dirgir la linea de conducta y sdmini-
tracién de los asuntos de s Confederacion wra
ol Conmjo Internscional (lamedo de shota en
sdelante ‘EL CONSEJD)

Sy composicion

14. E! Comejo astard formado por

() les Oticisles de la Confederacson, como
o.om.ndﬂumnodm

(1) les Rep: Y
aqu i en adelante s definan;

(1) tas delegadias de cada A o
ﬁhwlmno‘n.wwmo(hwam
9edas) serd determinado por el Consejo. EI ni
mero de delegadas de uns Asociacidn sers en
m. L) Oﬁtnob de Culdontm

como de

Consejo serd un terceo del numero total de Oele-
90003 con derecho 8 voto. S no s hallare pre
wente ¢l QuOorum necesario dentro de trents m.
NUL0s & partlr de a hora wAaiads para tal rew
nidn, dicha reunion s aplazars para o mismo
$itio y para la fecha y hora gue la mayaria de lon
miembros presentes decidan

La Prasidents

20. La Pravidents de la Confederacitn, o en
wWosusencia la Presidenta inmed.atamente ante-

ror, la Vicep o w de estn,
s Directora de s Junta Directiva, 0, » falta de
102y ellas, un 9'do por

a4 Quatn presida la reunidn del Comsejo

La votscion

21, (1) Todms I decisiones que w tomen en
la reundn del Consejo serin adoptadas por me-
yoria de miembros presentes con derecho a
voto.

(i) La votacidn, salvo pars los casos de elec-
cion de Oficiales y de Representantes Regone-
s, s afectuard & mano alzada, & menos que B

y Rep o elias WeN b csidents decids de 0110 MOdO
meembros de ess misme Asoc.ecion (W) La votacion pars la eleccion de uns Of
FeaTin de D clal © de una Representante Regional w realizs-
S 4 & base de papelets escrita, mm»
15 Las organizaciones " de  ciso, proseguirk por o de
modificar & las Oficing de la Sede Central, o  de una candidata o a0 con el

mencs con Custro semanas de anticipacion »

mis bajo de votos obtenidos hasta llegar » une

para la Confederacién, por un periodo de tiem.  fechs de reunion del Consejo, los de s d que logre una mayor(a aboluta de las

po que fijard ¢l Consejo Inter podré o votos emitidos.

T e de s derechos de afiliacién por (v) Cotts o P de do con

perte de la Junts Directive, sujeto & confirma.  ToumIones 1 norma de la Cliusuls 14, tendra derecho

©16n por parte del Comejo Internacional, 16. (i) Se colebrard una ssambles del Corsejo  *™'1i" UN 50i0 vOIO, Pero an Ciso de candsdatas
con én de cada Congs y on cual con iguaidad de votos. la Presidents tendrd de-

Periodo de Suspension y yscencis de les Asocie-  otras fechas que 1os membros del Comejo deter.  "%Ch0 81 vo10 de desampate

clones

9. (1) La Junia Directiva, sujeto » ratificacion
oav parte del Comsmo Internacional, pusde en

que ol de
moawmmm-um
o seTpre que e Qe trm
1 s con la A interesada. la

ctitud, actuacidn o linea de conducta de diche
AsoCacion e causs de desdoro & la reputacidn o
niereses de la Confederacion o de descrédito a
s profesdn de matrona. L8 suspenuon no puede
basarse en motivos de caracter filosdtico, religio-
30 0 polftico.

[0} No-mhw.aﬁmﬂm

manen.

(4) La Junta Directive podri convocar & une

reunion extraordmara del Consejo en cualguier
para < un Mo de impor-
tancis urgente.

(H1) Todas tes Mmatronas Que perlanazcan & una
Asociscitn Miembro serdn elegibies para asistis
# las reuniones del Consejo. Solo las que son
delegadas oficiales, las Oficiales y las Represen.

tantes Fleg de la Conh én tendrén
derecho de vor y voto
Comunicados

17. La Secretaria de A 6

COMITE EJECUIVO

22 Hadra un Comité Ejecutivo de la Conte
deracion que estark integrado por:

(1) Las Oficiates de 1a Wu&l

() L A les por cada
Regidn. EI v-nomo-wu M-Mm- e
determinado por o Consayo en bawe 3l numero
de paiwes integrantes de cads Regidn, sligendo
o Commjo a2 las Representantes sobre la reco-
mendacion de las Asociaciones Membros de le
Region correspondients

carh @ toda las Asocaciones las fechas y lugsr

Sus Re

:;“.' por ";-ﬁ = "n O la proxime o0 oot C At = ntimntmmnmuuua
w00 determinados. N hepoe e y -

una Asociacion se halla yacente o en suspension. SO #5108 hayan otra ocavén que los bros del Comite Eje-
cutivo determinen

“" " de Is Susmensién de Derechos o A & tratar oo |a reunién del Conseje

Ge cardcter de mismbro y Derech 18 A s mambles del Consejo 4 Las Rep Regonak

de Apelacion antre Ofras cosas:
24 (i) La duracdn del cargo de Represen.

10. (1) La notif On 39 Susper e dere (1) Estudhar las apelaciones de ls cléusuls 10 tante Regional serd de tres shos

cho o yscencia de la calided de miembro se
enviard inmedistamente por correo 8 la Uitime
Gireccidn gue = tenga registrada de la Asocis
cion afectade.

(1) Cusiqueer Asociscitn que recibiere tal no-
tificacin podré pedir a 1a Junta Directive que
reconiders s dechidn y tendrd derecho de
spelar ante ol Comejo Imernaconal.

(V1) Toda apelacidn de une decision de la Jun-
ta Durnctiva serd objeto del primer orden del dis
» trataer en o proxima reunitn del Consejo iIn-
ternacional,

10n de I3 condicion de muembro

Dieginitd st
5. Sevén de (a Conte o0 Termin
() Las A de M (

num-mm.umw

() En tos paises donde las matronas y las en-
fwmerss pertenezcan @ la mama Asociacion o
53 WcciOn Que representan 108 ntereses de ey

11 Puede una Asocicion dat por terminads
su afiliacion mediante notificackdn por escrito
dirgida » (s Secretaria de Administracitn. $i s
afiliacidn se terming asl, abonerd los derechos

matronas, podrd convertirse en .
condic)dn de que
a) exista ung Mccitn de matroneris CON W Pro-
P Pravdents
b les para jar fos ntos de s

matroneria tengan luger separadamente de
squelias de las enfermeras

de o 6n por todo e afo en que w hage
wfectiva tal determinacidn

CREENCIA DE LA CONFEDERACION

12. Los
wados por:

e Is Contederacié

seran lle-

(#) Atender las solicitudes de afiliacion

(4i) Contiderar el informe de la Jurta Directi-
va wbre las actwvidades y ssuntos de ls Confe-
deratdn desde (2 rounidn anterior.

() Aprobar o Estado de Cusntas y of Balan-
ca certificados por los C 1 oe la Confe
deracion, relstivos a 1os spercicios fnancieros de
103 afos anteriofes y 2 Cuslqumer periodo prece-
dents con respecio al cusl sigin Estado de
Cuentas y Balance no hublersn recibido ls apro-
bacion del Consejo

{v) Aprobar o presupuento pars ol préximo
ejercicio financero, ai( COMO una Proyeccion
de o finanzas pars o3 aA0Y siguientes presen-
18d0 por la Junts Directive.

(vl) Estudiar los msuntos propuestos por la
Junta Directiva, ol Comité Ejecutivo 0 las Aso-
ciaciones Membro.

(vit) wlegir las OF y las Repr
Regronales de! Comaé Ejecutivo,

(wisl) Nombrar los contables externos; y.

(i) Debatir, aprobar, rechazar o corregir rmo-

luciones sobre temas profes [
por las Asociaciones Miembros.
Quorem
19 E! quorum o pere una on de

(W) Una Representiante Regional serd wacep
tible de reseleccidn inmedats pero no podré
continuar en el Cargo por mas de tres mandatos
CONCUL VDS,

(i) Ningan bro de una Asociacion serd
de wt slegudo como Rep

% # ye otro b0 de ia misma Asocis

Cion e halla prestando servicio en calidad de Re

presentants Regonal.

Sus Facultadm

25. (1) Sin perjuicio de lo establecido en la
Cldusuls 13, of Comitd Ejecutiva orientard ol
Consajo sobre s linea d1 conducta profesions!
y la fllosofis sobie las que se habrin de baser les
sctividades de la Confederacion.

(V) De modo particular, of Comité Ejecutivo
tendrd facuMad para
#) Constituir "y 2w diacrec-

cidn los miembros componentes de 108 mis-

mos. Tales subcomnds pueden nchuir en
n0 membros de Asociaciones que no lor-
man parte del Covmu tp:unn Cusimsqumers

—

de tales sub conf #n informes
D Y ber que egaian & la
Junts Directive.
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BN alg b uc«-m previa s con las A encargadis
to-amnnu, # la Cont de organczar dichos Congs

Ou Otras Organi
ouh.cmﬂowhmbmm Sur Reunconm

Sus Comet idos

26. £) Comatd Ejecutivo debers:
a) Prmsantar » cada reunién del Consejo un infor-
me completlo sobre sus actividades y recomen-

daciones, hacwndo sspecial referancia & la
lgbor de los subcomités.

b) Reviar @ do de las publ e
» Confederacién

<) Recomendar ol Consejo temas pars Congresos
Internac-onates.

d) Re era otra On que fuere
precisa para Hevar » efecto los objetivos de ls
Confederscitn

LAJUNTA DIRECTIVA

27. Mabded una Jumta Directive de la Conte
Geracidn, que estark formada poc

(/) La Diractors de la Junta,

() La Subdirectors de la Junta.

() La Tesorea

Sus Facultades

28 (i) Sin perjuicio de lo estabiecido en b
Cliusuls 13, la Junta Directiva detentard of po-
e de lyd on de o act v

de ls Conf. on y podid, a de
ot poderes gue s le confieren en otras partes
Oe =103 Estatutos, ejercen 10das kas faculades y
realizar tales ACTON Que Puedan mpercernse © reals
zarse pot parte de la Confederacidon o que solo
puedan st hachos por ol Consejo

(4) De mado especial, la Junta Directiva ests-

30. La Junta Directiva se reunird con ocasién
de todo Congreso, por 10 Menos CUatro veces
cads #ho entre Congresos y en cuaiquiers otres
ocaviones gue (8 Junta misma o la Secretaria de
Adminstracion o requieran.

Aviso

31, La Secretaria de Administracion enviard
por corres, en 1o posible COM NO MENos de trein-
ta dias de antelacidn a la reunion de ls Junta,
# cada uno de o3 miembros integranies de s
misma, un aviso indicando la fecha y lugar de tal
rourndn y 1of temas » tratar

Quorum

32. (1) E1 quorum pars una reunion de (s Jun-
12 Dwectiva serd de dos, todes las decisiones de-
ben ser ratificadas por &l tercer mambro.

(1) La Junts podrd, cuando no fuere factibie
.l una On, trater sunto
de urgencia ado ure lucidn que de-
berd m¢ sprobada por escrito por todos los
miembros integrantes de la Junta, resolucion
Que serd tan vilida y efectiva como s hubese
330 aprodada en reunson de ia Junta

LAS OF ICIALES DE LA CONFEDERACION

33 Las Oficiates de la Confederscion serin
la Presidents. la Prasidents anterior inmediats
y & Vicapresdenta, la Tesorera, la Drectora de
Ia Junta Dwectiva y la Vice Directors de la mis-
ma Junta

federacitn, y ambes habrdn de ser nombrades
PO Sut respect ivas ASOCIBCIONeS

(1) Tento la Directors como la Sub-Directors
sardn susceptibles de resleccion inmedists, pero
"o podrin continuar en ls posesidn de sus cargos
Por més de tres Mandatos conecut ivos.

La Tesorers

36. E! Cormejo slegich » la Tesorers pars servic
un tiermine de tres afos, o cusl serd normal-
mente miembro integrante de, y nombrada por,
a Asociacidn del pals en que m encuentre ubica-
da la Sede Cantral de la Confederacion y serd

ptible de reeleccion, pero no
podré continuat ocupando ¢l cargo por mis de
1788 141 MiNnos consecut.vos.

Toma de pomsidn y Cosantin de los corges de
Directors, Vice-Directors y Tesorers de la Junts
Directive

37. Las tres miembros de la Junta Directive
tomardn poses:On O sus cargos &l término de!
Congresc en ol cusl fueron elegidas y normal.
mente #n o jos o fuie ol 3b
guients Congraso.

Vacentes interings

38 (1) S Vega a producirse una vacants (Que
NO WA POt expiracidn normal del término del
mandato) entre las Oficisles de la Confeders-
citn, tal vacante vendra & we ocupada de la ma-
N sguiente
2) En 104 casos de s Presidents o Vice-Presiden-

ta, la correspondiente Asociacidn anfitrions

del Congreso tendrk derscho » Proponer can-
didetss de w jurisdiccion pars su nombra-
miento por parte de s Junta Directiva par
servir en ol cargo, de conformidad con o -

b jols O la Secretaris.
b) Todo o personal que fuers Necesano y que s
i Sesignado por la Junta Directive.

(1) Con supscitn » i dicectives del Conmjo,
de! Comité Ejacutive o de la Junta Directive s
oUn 3e 04 ol cmo, la Secretaria Or Adminiatrs
cion Bevard o dia los asuntos Oe ks Secretaria y
de la Confederacion

(W) En caso de que se produrcs une vacants
del cargo e Secretarias de Adminktracitn, b
Junta Directive nombrard una Secrelana de Ad-

on en F hasts tanto que dichs
vacante ses cutwerts por of Comsejo.

LAS ACTAS

42 (1) Serh deber de la Secretaria o Adm.
Nstracion el manetener, on los libros que se lle
ven & tal efecto, las actm de tode las reunio
e del Comeljo, det Comite Ejecutivo de ls Jun
ta Diractiva y de otras comaiones © subcomités
On I Confederscion

() Todas firme en of correspondients libro de
scta trar la declaracion por parte de la Presiden
1 del resutado de CusiQuier vOtacion en Las reu-
niones servird de prusba concluysnie del resul
tado de tal votacion

OMISION CASUAL DE DAR AVISOS

43 La omision casual de dir aviso © No mce

bir aviso por un bro de cualg on
o de én p * adop
no LR on o Bunto tre

tado y sprobado

MOODIFICACION DE LOS ESTATUTOS

4 facultada para: La ™ y s Vi tablecido en i Cléusuis N 34, hasta I clay-  @ificados en mambies del Comsejo, pero no de
o) Agm Y o8 ingresos, © gas wra del préximmo Congreso otrs maners. Ninguna modilicacion serd vihida a
tos, crédion, inveniones y propedades © 34, (i) Normaimente, i Cansejo slegird como l)[admammtuunu tal MO ser que Por 10 menos dos tercios de los miem
bienes de la Contederacion Presidenta & una de por la A " serén cubiertas por un o8 del Comeo presentes y con derecho de
) Autorizar & los 0ros de las A Que hays de ser la que orgamice ol préximo Cone ® do por la A 6nalagque YOI en dicha reunitn voten & favor de 1al mo-
onO'&“.Momn.numw §Te0 y #legiTh COMO VICaprandenta & Una oM. mmhbﬁ:ﬂmwu" dificacion ¢ enmiends.
o for de card finan- u...hm.g.u"m.“ izar @l dicho (1) Toda modicacibn que hays de hacarse »
€0 0 Or Otra neturaleza. disto. Tales momi. mnnbmwmmu» hm“m-w&funm
€) Autorizar la tirada de publicaciones de |s Con- u‘--h de las A que  wima Reunibn del Conseo en s cusl e slegicd A 6n, deberd notif ale iade
federacion. las desgran »UNE WOMOS. e con dixs de anticipacion
@) Estad - de servicio de fa (i) Sin con ocasién de la reunidn def Consejo (i) Tods penone que sctie bejo oh ol O on lo qua hays de pre-
Secretaria. no hay scuerdo sobre Ia Asociacion donde se co-  concepto de los arvibe wercers Y. bien sea pe por una
#) Nombrar y dar por terminados los servicios  lebrark of subsiguiente Congreso, el cargo de Vi-  todas las 1 det Que s e cont o atos €160 0 por ¢ Comité Ejecutiva, la modificacién
del pe de S . do & 1a  cap: sarh nombrado de conformedad con  Estatutos s quien detente ese cargo. Propuests serd por la * oo
5 | de Ad 0 o estipulado en la subcls {v) de wste 16 Adminatracidn de todes y cada una de lm Aso-
1) Deiegar s poderss wempre que fuere menes-  tulo. REGUISITOS PARA OCUPAR UN claciones afiliades com no menos de cusrents
181 Para ctuar en s nombre, {i1) La Previdenta y la Vicepresidenta toma- CARGO, ETC dins de antetacion a la reunién de dicho Consec

¢) Realizar cuslesquiers otros actos que fueren
menester para levar & efecto los objetvos de
la Confederacién.

(iH) Tode poder 0 sutoridad que fuers otor-
9ado por la Junta Directive 0 cusiquer perona
Rabrd de s ratificado por escrito por la Secre
tor (s de Adeministracion.

Cometidos

29. La Junta Directiva deberd:

mm.uﬁm‘awwm
sobre las o

o la Confederacion, que ssté al dia, msi como

s proyectos para 108 sA01 venideros.

() Presantar o) Comajo un Estado de Cuentas
y Batance. certificados por los Censores de Cuen-
tan de 1a Confederacitn, relativos ol anterior ejer-
K0 KCONEMICO y 8 Cusiquier Otro periodo cuyo
correspondmnie Estado de Cuentm y Balance no
huberan Ndo presentados

(i) Someter 8 Corsejo un presupuesto de in-
WOt y $presos ParE ol WErCICIO eCONGMKO n-
mo.d“nmﬁmm

de a Confederacién para lon sfos

bLguentes
(MWumam.-

# con los p Para pecutar
u“ymumh“mum
oo financiero de la Confede Esta-

é corstituido por la Tesorera mis dos personas
con adecusda experencia en el terreno finan-
oo

(v) Praparsr s Agends de cada reunion del
Consajo y efectusr cualesquiers Otros prepars:
tivos necesaros en io referents » los Congresos,

38

0 POsesOn de st respect vos Cargos &l térmi-
no del Congreso en of que fusren elegidas, o
ando en los mismos términos del Congr [

(1) Ninguna modificacion serd hechs de 1
Que ws efectos ocasionen ol cese de la

Ninguna persona srd devg: © per

hoen de Oficisi de la Cont on, de

guiente.
(M S-.-Mwnﬂmdnhauu-

Representante Regionsl o delegads para una reu
nion del Consejo, 8 Mencs que s mambio de

s Prasio o la Vicep no
-muw‘ohmmamm.mtn
Oficial se considerard cesada de su Cargo.

(v) S ol cargo de Presidenta q ]
de la o s o la
cnmu N® 34 (iv), uvw. asurmich
ol cargo de Presidenta hasta ol proximo Con-

yrmo.

(v} Si o cargo de Vicepresidenta no se lena
bajo la clausula 34 (W) o queda vacante por o
provisto en la cléusula 34 (iv) la Junts Dicective
bucard que todas las Asociaciones membros,
sprusben ol pais donde s levard 3 efecto el
Cuv-o”nuydmdpu-wpo
un do por la A on fecul.
Mucmuwm:muw
ides en la Cléusula N© 34 ().
La Oficial a3/ designada entrard en posmsidn de
SU cargo o de s brada y oo
sard e ol miymo de conformidad con o esta
Dlecido en las Cléusulas N@ 34 (i) o ().

La Dirsctors y Sub-Directors de s Junta
Directive

35. () € Consajo slegird » ls Directora y Sub-
directors de ln Junta Directive pars servir un
mandato de tres shos. Tanto la Diectors como

una Asociacon que daof de plenos
MEDIOS FINANCIEROS

40 (1) La Confederacidn tendrd poder pars
rounir dinero mediants contribuciones de afilia-

Cont 6n en W carkcter de on de
caridad ante s ley.

DISOLUCION DE LA CONFEDERACION

45 En caso de
s Dienes habrdn de ser donados o cedidos &
otron organnmos © Ingttuciones sin fines de
lucro que tengan objetivos similares & los de la
Cont y que la Confederacion habrk

énde la C 0

cidn, subscripciones, do
maMMynmm

deon, Pt y do la Confederacion no s
compromets en actividades comerciales de
rhciet per - amp de reunis fon-

@03 con destino & cumpl su objeto.

(i) EI sjercicio scondmico anual de la Conte-
deracidn comenzars o primero de Enero

() Los detechos de aliliacion vencerdn y
seran pagade al de cada eje
econdmico anual,

(iv) Los miembros de la Confederacion este-
an de abilidad civil persaonal
con respecto # los compromisos de cardcter fi

© de la Confed: O, los cusles e halls.
AN unicamente Garant zados por los benes de la
Confederacidn.

LA SECRETARIA

4l (1) Habrd una S is de la Conh
CiON, Que eslers comPuesta por

la Sub-Directora deberdn residir nor

on o pals donde s halla ubicada la Sede Cen-
tral de b Confederacion, © bien residic en un
pals con fhcil acceso » la Sede Cantral de la Con-

#) Ura § Emcutive o de Adminitracion,
quie serd nombrada por of Conmjo Serd ella
la que deempefie ol cargo de funcionano en
Juls £y de la Cont on y srd olla

de nombrar, en general, en of Cuno G0 uUNa -
nidn para » 8 dnolucion
y Cesidn de Dienes con ocmidn de, © antes de,
ofectuane s daolucién, © en su defecto, ceder
dichos bienes & una institucion cantative gue
mamm los Comisarion de Caridad
mﬂnmayhi;hﬂd-.ocudwbm
parecids que ejerza f wme
lu-nunhmc otro pais donde esté ubscads
Ia Sede u Oficina Central de la Confederacion
on ol momento de llevarse 3 Cabo tal dnolucion

ANULACION DE LOS
ESTATUTOS PRECEDENTES

46 A partir de la fecha de entrads en vigor de
otos Ey fos E anterores queda
arulados S0 DETICIO OF CURIGUINT aCtol Tee-
dos © on os xint admi
nistrativo. @
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Modo de resolverse —Una ves resueito ol crucigrama

tocabcn las palabras del maamo en |8 30pa Be intras gue e
acompana

HORIZONTALES —1: Ondas de gran amphitud que
se forman en la superficie de las aguas Reptil ofido,
no venenoso y de gran tamafo 2: Escrito satinco,
dergrativo o infamatono 3: Prefyo que significa por
causa o en wwrtud. 0 en fuerza de Ciudad y municipso
de Espada en la provincia de Navarra 4 Preposscion
propsa Embarcacon 5: Preposicion inseparable que
swgrifica dentro de Aplicase o las cosas indelinida-
mente, para determinar en ollas lo que por su correla-
tivo se denota 8: Rustico, 2afio Conjuncion lating. 7:
Cabal, imtegro 8: Nombre propwo de mujer Articulo
determinado, plural

VERTICALES. —1. Ciudad de Espafa en 1s provin-
cia de Gerona Signo antmenco 2. Undorme de crer-
tos criados 3: Matricula de Albacete Adverbio de
tempo que denota prondad de hempo o lugar &
Catedrales Nombre propio de mujer 5: Consonanie
doble Abreviatura del explosivo trintrotoluens 6:
Gorra redonda. chata. de lana. de una sola plezs y sin
visera Articulo determinado 7: Antigua moneds ale:
mana 8: Limpieza. pulcritud Moviemento convulsivo y
1wdoso del Aparalo respifalono

1 23 45 67 8
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Localice las DIEZ diferen
cias que hay entre estas dos
vinetas
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ASESORIA JURIDICA

OS RECORDAMOS QUE SE ENCUENTRA A DISPOSICION DE
TODAS LAS AFILIADAS, LA ASESORIA JURIDICA DEL SR. SOLANA
PARA CUALQUIER PROBLEMA QUE OS PUEDA SURGIR
LLAMAR AL TELEF. 419 60 32

11 Symposium de MATRONAS

C.S. 19, de Octubre

Dias 25 y 26 de Mayo.

Informa: Jefatura de Matronas en Maternidad
19, de Octubre. Teléfs. 269 46 00 y 460 12 12.

X! Reunion Nacional de A.T.S. de Cuidados
Intensivos y Unidades Coronarias
Los dias 9, 10 y 11 de Mayo de 1985.

Se celebrard en el Hotel Melid Castilla de
Madrid.

HOSPITAL INFANTIL

ESCUELA DE ENFERMERIA
C.S. “VIRGE DE LA ARRIXACA™

Murcia

Cll

111 JORNADAS NACIONALES

DE ENFERMERIA
PEDIATRICA

(Programa Provisional)
Dias 9 y 10 de mayo de 1985.

LR

—SECCION ANUNCIOS—

— Se vende o alquila apartamento en el Pantano
de San Juan.
2 dormitorios, salén, cocina, cuarto de bafio.
Muy bonito. Llamar al teléf. (91) 216 58 39.
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