ASOCIACION NACIONAL
DE MATRONAS ESPANOLAS

ANALFONA S
h@Ll_JJ

Oty Nas g < Wirndo Ol
Z&gk{m y 42y Wabiohe, Cughd,

d
. /Lo /‘,M/ e,é %{
V . j -OOQ‘ &JZL@L(/ zqyj

Jose Antanio Jauregui
Catedralico
s Eutapea Jean Monnet
de Artropolagia Social
Cultura Europea



|
REVISTA DE LA ASOCACION ESPANGLA D MATRONAS
N® 1. 3" TRIMESTRE, 1992
STAFF PUNTO DE VISTA
p S
Presidenta
Consuelo Ruiz Vélez-Frias SECCION CIENTIFICA
* Subnormalidac por causa obstetrca p &
* Alerga ahmentara en el actante p9
Direccion: * Ly Dsmenorrea un probiema socio-ladboral p N
M* Angeles Rodriguez Rozalén
LA ASOCIACION INFORMA
Directora adjunta: * Formacion o 14
M' Luisa Rodriguez Oscariz ACTUALIDAD
* Genes contra  enfermedad p dl
Directora Editorial * Actabdad y madre en la vda p 12
M* Angeles Rabadin
PERFIL
: : * M" Lusa Rodrguez Oscartz p 1}
Teresa Cabrera * Madnd SE LEE. SE DICE
Lucia Calderén » Madnd * La marrona ey mprescindible p 26
Carmen Hernindez « Canarias * Nos dan buenas conseros p 27
Gloria Seguranyes * Catalufa * Su confanza nos hace fuertes p 27
Ana Martinez » Valencia + Moda p 28
* Belleza p Y
Consejo Administracion: * Gastronomb p 30
. taiitey Macicsoial de Mty » Coe Carmen Maura p 33
oo * Ldro Margarits Riviere p 4
Avda. Menéndez Pelayo, 93
Telf: 501 05 09 MADRES HOY
» Sobreproteccion’ p 3S
AGENDA
* Congreso en Tenere p 37
Depdsito Legal: M-19.000/83
Fotocomposicion: ZEN CURIOSIDADES
Imprime: Grificas PUERTOLLANO, 5.4, sl e
CONOCE TU MUNDO
* Expo 92 Visaa obligada p 9
Edicion realizada con la colaborac.on de
LABORATORIOS CUENTO
Y v ' * L3 cueva del herrero p 4
BOOTS PHARMACELUTICALS, A







SUBNORMALIDAD POR

CAUSA

A OBSTETRICA

DEFINICION

MINUSYALIA PSIQUICA Y/O MOTORA PRODUCIDA DURANTE EL PARTO. LOS DEFECTOS
CONGENITOS (CROMOSOMOPATIAS, ALTERACIONES DEL METABOLISMO) Y LAS ALTE-
RACIONES DEL DESARROLLO NO CONSTITUYEN SUBNORMALIDAD DE CAUSA OBSTE-
TRICA, AUNQUE CUANDO EL FETO LLEGA AL PARTO EN CONDICIONES DEFICITARIAS
LA POSIBILIDAD DE QUE SE PRODUZCA O INCREMENTE UNA SUBNORMALIDAD

SON MAYORES.

MARIA TERESA CABRERA

CLASIFICACION ETIOLOGICA
Trauma fisico

Seria la consecuencia de malas actua-
ciones obstétricas que no deben darse.
Trauma bioquimico.

El feto vive dentro del Gterc gracias al
intercambic energético y gaseoso entre
la sangre materna y fetal, éste se realiza
en la placenta sin que haya contacto
entre las dos circulaciones.

Existe una circulacion feto-placentaria
que constituye un sistema cerrade conte-
nido en los vasos vellosos de la placenta.
Asimismo existe una circulacion mater-
no-intervellosa contenida dentro del
espacio intervelloso que es un sistema
abierto. Por tanto el intercambio entre
los dos sistemas exige que ambos perma-
nezcan intactos.

La sangre que procede del feto llega al
cotiledén por las ramificaciones de las
arterias umbilicales, para distribuirse por
las vellosidades. en aquellos las arteriolas
se transforman en capilares de donde
nacen las venas umbilicales que transpor-
taran los nutrientes al feto. La sangre
materna oxigenada llega a los espacios
intervellosos por las arterias espirales del
miometrio que atraviesan la placa deci-
dual o basal y bafa los espacios interve-
llosos. El intercambio se preduce en los
vasos vellosos. La sangre de los lagos
intervellosos vuelve a la circulacion
materna peor los orificios vyenosos que se
encuentran en toda la superficie de la

placa decidual o basal. La principal fun-

cion de la placenta es permitir la distribu-

cion de elementos nutritivos de la sangre

‘materna a la fetal y la de productos de

excreccién en sentido opuesto. Este
intercambio gaseoso y energético puede
verse alterado por diversas causas, bien
en la cantidad de sangre que llega a la pla-
centa o bien en la calidad de la misma.

Suelen distinguirse:

- Causas maternas: hipoxemia, hipoten-
sion arterial, alteraciones hemoglobina
etc...

- Causas placentarias: pueden ser fun-
cionales, todos aquellos procesos que
originen el denominade sindrome de
insuficiencia placentaria (diabetes, hiper-
tensidén, embarazo prolongado, etc..) ©
anatdmicas, tode tipo de anomalias ana-
témicas que sean capaces de provocar
una disminucidén en estos intercambios
(necrosis, infartos, abrupcios...)

- Causas fetales: pueden ser subdividi-

das en enfarmadades fetales, serian todas

las malformaciones que comprometen la
normal hemodindmica fetal y las altera-
ciones del cordon umbilical, compresio-
nes del cordon por circulares, prociden-
cias, etc...

En ¢l parto se van a producir alteracio-
nes de la circulaciéon durante la con-
traccion, Segin Caldeyre Barcia y Cols,
las contracciones uterinas pueden dismi-
nuir o detener completamente el flujo
sanguinec a traves del Utero y producir
una hipoxia fetal intermitente. Para Posei-
ro la disminucién del fluje sanguineo a
través dz| espacio intervelloso causado
por la contraccién uterina es una de las
causas mas frecuentes de disminucion de
los intercambios feto-maternos durante
el parto. Las contracciones uterinas redu-
cen el flujo por el espacio intervelloso
por compresion de la aorta y arterias ilia-
cas y por la comprension de los vasos en
su trayecto intramio-metrial.

Compresion de |la aorta y arterias
iliacas.

Segliin Poseiro el uterc al contraerse y
adoptar una forma esférica comprime la
aorta y arterias iliacas contra la celumna
vertebral, cuando la parturienta estd en

decubito dorsal, reduciendo la circulacién

en aquellos territerios situados por debajo




de la obstruccion. y lleva consigo una
reduccion del gasto circulaterio placenta-
rio, observando mediante estudios angio-
grificos. Esto influiria sobre la aparicion
de Dips Il que desaparecen con la posi-
cion de decdbito lateral.

COMPRESION DE LOS YASOS
INTRAMIOMETRIALES

En condicicnes normales y con el utere
relajado la sangre que entra en el espacio
intervellosos por los vasos intramiome-
triales fluje con relativa facilidad bajo una
presion de perfusion de 90 mm. Hg, Los
8-12 mm. Hg. en la cavidad ampidtica y
los 10 mm..Hg. dentro del miometric no
son obstdculo alguno a su paso, sin
embargo cuande el utere se contrae la
presién amnidtica puede alcanzar 60 mm.
Hg. y la intramiometrial los 120 mm. Hg.
con lo cual los vasos que llegan a la pla-
centa pueden quedar completamente
cerrados. El éxtasis en el espacio interve-
lloso hace que la sangre pierda 02 y se
acumule CO2, y se desarrolie una situa-
cion acidotica en la placenta y en el feto.
Si la dindmica uterina es normal, la hipo-
xia dura tan escaso tiempo que el feto
puede perfectamente teleraria. Ahora
bien cuando existe taquisitolia, hipersiste-
lia o incoordinaciones o no se produce
una buena relajacién, la isquemia puede
ser tan severa que el feto pone en mar-
cha una serie de mecanismos de defensa
como son ¢l aumente del metabolismo
por via anerobia dando origen a2 una aci-
dosis metabdlica. En los casos de reten-
cion y sobrecarga de hidrogenicnes pro-
cedentes de CQO2 acumulado tras una
reduccién del volumen de sangre fetal a
través de la placenta hablamos de una aci-
dosis gaseosa.

En condiciones normales a medida que
avanza el parto la hipoxia intermitente de
origen contractil influye sobre el equili-
brio dcido-base fetal, come o demuestra
el hecho de que el pH del feto normal va
cayendo a medida que la dilatacién pro-
gresa, teniendo gran importancia la situa-
cién en que se encuentra el feto al ini-
ciarse el trabajo de parto cuando ésta es

deficitaria va a influir sobre la existencia

de un sufrimiento fetal.

Cuando se instaura una hipoxia o una
acidosis en el feto se produce una redis-
wribucion del riego sanguineo desencade-
nado por la descarga de catecolaminas,
aumenta el tono simpdtico y existe una
vasocontricion en todos los aparatos y
sistemas excepto corazoén, cerebro y
suprarrenales que aumentan en un pri-
mer momento la perfusiéon. Dado que la
célula nerviosa es incapaz de almacenar
energia en cualquier forma quimica el
cerebro deberd recibir una fuente conti-
nua de glucosa y oxigeno.

Al aumentar la deuda de este gas, ocu-
rren desplazamientos en la distribucién
de electrolitos y aumento de la concen-
tracion de agua en el cerebro. Estas
modificacicnes cuando son lo suficiente-
mente importantes, se acompanan de
tumefaccion encefilica y aumento de la
presion intersticial. La acidosis tisular
secundariz a la hipoxia causa paralisis
vasomotora cerebal completa. Por ello
comienza a disminuir el caudal general, y
un déficit local de riesgo cerebral por el
aumento de presion tisular cerebral por
aumento de agua.
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En los focos de isquemia aparecen cir-
culos concéntricos crecientes de cerebro
alterado. Si la presién intracraneal
aumenta sobremanera aparecen respira-
ciones irregulares. periodos de apnea y
muerte fetal.

Las lesiones producidas por hipercap-
nia, hipoxia y acidosis van a depender en
la localizacién y magnitud de la intensidad
con que actua la causa, de su duracién y
de la resistencia individual de cada ferto.

Asi consideramos la muerte feral como
la forma mas grave de subnormalidad y a
partir de ella hablamos de secuelas graves
{pardlisis espdsticas). secuelas moderadas
(trastornes habla, audicidn, etc...) secue-
fas leves que pueden pasar inadvertidas.

Existe no obstante gran dificultad para
evaluar la relacion directa de la subnor-
malidad con la causa obstétrica, ya que
los test de evaluacién se realizan en los
5 primeros afios de vida y es dificil valo-
rar no séla los muitiples factores perina-
tales, sinc neonatales, sociales, enferme-
dades infancia. etc...

En nuestro equipo de trabajo del hospi-
tal “12 de Octubre™ para establecer la
relacién que existia entre mortalidad
perinatal precoz y subnormalidad, se rea-
lizd un trabajo en el que se estudia en
tres grupos.

. En partos de nifos con acidosis,

Il. En partos de nalgas.

Il. Global. Las cifras de mortalidad

perinatal precoz y la existencia de nifios

con secuelas a los 5 afios de vida, encon-

trando unas cifras de morbsmortalidad en
disminucion del primero 2l tercer grupo
pero manteniéndose constante 2 propor-
Cién de tres nifios con secuelas por cada
uno de mortalidad Por tanto cuando en
nuestros centros ba@an las cifras de mor-
talidad perinatal, ambsén disminuyen en
la proporcion de | 2 3 ias de morbilidad.

;Qué es lo que podemos hacer las
matronas integrodas en el equipo
de medicina perinatal para
prevenir la subnormalidad de
causa obstétrica’

* Conocer la fisiologia del feto y la fisio-
patologia de la alteracion del intercambio
madre-feto.

* Utilizar las técnicas de monitorizacion
en el parto, conocimiento de las caracte-
risticas normales y patologicas de un
registro de dindmica uterina y de frecuen-
cia cardiaca fetal.

* Control de la aplicacion de oxitécicos
(bombas de perfusion) y de la respuesta
del utero a su administracion, en el caso
de gue se produzca, hipertonia, taquisis-
tolia, etc... poner los medios para su
correccidn de forma inmediata.

* Explicar y animar a la mujer para que
deambule o adopte la posiciéon de decubi-
to lateral evitando la posicion de decuibi-
to dorsal,

* En las situaciones de urgencia tener
una respuesta ripida, dada la importancia
de la duracidn de la hipoxia sobre el pro-
nostico perinatal.

* Durante el periodo expulsivo evitar
que la mujer realice pujos continuos y
con la glotis cerrada, ya que aumentan los
patrones de frecuencia cardiaca feral
patolégicos y disminuyen las cifras de pH
en arteria umbilical.

* En el postparto inmediato explicar las
ventajas de la relacién precoz madre-hijo
y facilitarla con nuestra ayuda y nuestra
actitud.

ASPECTOS SOCIALES

Desde el punto de visza de los costos
que supone 2 la sociedad ol nacimiento
de nifios con secuelas. comentar uno de
los estudios realizados por nuastro
Departamento del Hospiral ~12 de Octu-
bre"”, en relacion con 2 morbilidad en
ninos prematuros.

Se estudio el total de nifios nacidos
prematuros en e afo 1980 en Espafia,
siendo estos 43535 Las ofras de morta-
lidad perinatal fuerom de 2873 de los
cuales nacieron muertos | 378 y muertos
en los 7 primeros dias de wdz | 495,

Las cifras de mfios com morbilidad fue-
ron con p mental <75=16.978. con p
motora <27=14437 y los nifios nacidos
con alteraciones mewrologicas en el pri-
mer 2ho de 1 828

Los costos de sodos estos nifios con
problemas de morbilidad. calculados en
los 17 prisercs dias de wida que pasaron
en cedados Imtensives CoOn un Costo
apromismado de 15000 peseras dia la
Carma ascendo 2 4.375.545.000.

En csameo 2 los aspectos psicoldgicos,
s comoOdo fos graves trastornos que
cre= en & pare e nacimiento de un hijo
com wsma menusvalia psiquica y/o motora.

Por Gfomo el individuo que sufre la
submormalidad se va a encontrar dismi-
mado o impedido en su capacidad de ser
f=lz v ser Guil a la sociedad. 5]
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EN LA MENTE DE TODAS NOSOTRAS ESTA LO IMPORTANTE QUE ES LA LACTANCIA
MATERNA A LA HORA DE HABLAR DE ALERGIA ALIMENTARIA, ENFERMEDAD POR OTRA
PARTE ANTIGUA, TRATA DE SIGLOS. 2.000 ANOS ANTES DE CRISTO YA SE TENIA
CONOCIMIENTO DE ELLA. ES UNA ENFERMEDAD QUE CON EL TIEMPO HA IDO

AUMENTANDO Y HA SUFRIDO MUTACIONES.

ROSA SAN MARTIN

Constantemente, el organismo lieva a
cabo una lucha defensiva contra la intru-
sion de gran cantidad de gérmenes, bac-
terias, virus y otras sustancias extrafas
procedentes del exterior. El sistema
defensivo del organismo, frente a todos
los agentes agresores, toma ¢l nombre
de sistema inmunitario.

El traco gastrointestinal, la piel y las
vias respiratorias son las puertas de
contacto que el lactante tiene con el
exterior.

Solo el tracte gastrointestinal es capaz
de transformar en particulas mas peque-
nas las sustancias ajenas al organismo.
Estas particulas deben ser idénticas, con
la misma composicion quimica que las de
la lactante. Sélo entonces se puede reali-
zar la absorcion. Las proteinas de todos
los alimentos se consideran extrancs al
organismo a excepcion de la leche

materna. Por esto la importancia de que
las madres den de mamar a sus hijos.
El lactante no necesita transformar
esta sustancia, no es extrana para €l.
Conocemos que el organisme lleva a
cabo una lucha constante contra la intru-
sién de sustancias extrafas, es decir, con-
tra los antigenos y esta lucha la realiza el
sistema inmunitario cuyos elementos son
los anticuerpos.
Las reacciones del organisme frente a
estos agentes externos pueden ser de

tres tipos:

NORMERGIA

Cuando la reaccidn es normal.

Fabricacion de una “copia” de las proteinas

ANTIGENO “COPIA" ANTICUERPO
ESPECIFICO
.E.:::‘- :'.’.‘.
P | [oof
;' . ". i '.l\l
',::":’ oL

extrahas y construccion del anticuerpo especifice.

Reaccion llave-cervadura para neutralizar
sustancias extranas

ANTIGENO ANTICUERPO COMPLEJO:
ESPECIFICO ANTIGENO
=
Py &
- N .)
et

ANERGIA

Cuande no existe reaccion alguna.

ALERGIA

Cuando la reaccion es extraia, distinta.
Esta reaccién, de naturaleza distinta, se
manifiesta a través de una hiper-reaccion,
no se trata por tanto de una falta de
defensas, como a veces oimos, sino al
contrario. Definiremos ahora lo que tan
sabido parece que est, pero por recor-
darlo nunca estd de mas. Podemaos definir
ahora estos conceptos:

ALERGIA

Reaccion excesiva del organismo en pre-
sencia de sustancias extranas, que provo-
can manifestaciones paroldgicas ¢ enfer-

medades alérgicas.

ANTIGENO

Sustancia extrafia al organismo capaz de

provocar una reaccién inmunolégica y




reaccional especificamente con el pro-
ducto de dicha respuesta.

ANTICUERP!

Conjunto de gluco proteinas que consti-
tuye el sistema inmunitario del organis-
mo.

ATOPI,

Predisposicién hereditaria a las enferme-
dades alérgicas.

El antigeno que interviene en el proceso
alérgico es el ALERGENOQ vy los anticuer-
pos que se conocen también con el nom-
bre de inmunoglobulinas que son de
cinco tipos: IgA, IgD, Igk, IgG, I1gM. Ei
ALERGENO es el que provoca la secre-
cion de IgE y es ésta inmunoglobulina la
que desencadena una reaccién alérgica.

Por tanto, se da una alergia cuando en
la reaccién antigeno-anticuerpos se pro-
ducen anticuerpos en exceso.

Cuando una proteina extrafia atraviesa
la barrera intestinal se activa la defensa
interna del organismo, precipitindose
sobre las sustancias extrafas y realizando
una copia, con la ayuda de esta copia se
forman los anticuerpos especificos. de
modo que sélo se pueden adaprtar las
proteinas extranas que han servido de
modelo. Asi esta proteina extrafda se
incorpora en los anticuerpos especificos
y son desarmadas.

Los anticuerpos especiales permanecen
en la sangre para actuar en caso de nece-
sidad cuando se presente de nuevo la
ocasién en que otra proteina extrana
especial atraviese de nuevo la barrera
intestinal, ya tenemos un nimero sufi-
ciente de anticuerpos para destruir esa
proteina y neutralizarla. Cuando esta neu-
tralizacién se preduce normalmente se puede
hablar de inmunidad ante esa sustancia,

FACTORES HEREDITARIOS Riesgo
en ninos

Ninguna alergia famifiar

consg:utada ks 12%

Un hermano akérgice 3%

El padre o & madre alérgico 20%

El padre y la madre alérgices 43%

El padre y a madre alérgicos y

presentanlas mismas

manifestaciones %

Todo este mecanismo es identico al
que tiene lugar con fas vacunaciones, en
donde es posible inmunizar 2l organismo
contra determinadas enfermedades.

Hay veces que ia defensa del organismo
se excede en sus funciones y produce
demasiados anticuerpos. de manera gque

cuando se vuelve 2 producir otro con-

ll

tacto se precipitan de forma masiva sobre
¢l, es entonces cuando s da una reaccion
alérgica.

Hay individuos que presentan a ciertas
sustancias manifestaciones alérgicas,
mientras otros ndviduos 2 estas mismas
sustancias no las presentan. Las razones
de este hecho no se saben. En la actuali-
dad se conecen sdlo los aspectos que
favorecen a2 una reaccion alérgica.

Aqui hay una cosa que quisiera decir,
debemos disunguir entre intolerancia ali-

mentaria y alergia.

REACCION ALIMENTARIA

Todz reaccion que aparece al menos dos
veces después de la ingesta de algin ali-
mento. Los motivos pueden ser otros:
fisicos, por ejemplo una estenosis esofagi-
ca. Mientras que alergia alimentaria se
debe a un mecanismo inmunolégico.

Cuando se nos presenta el caso de que
un lactante es alérgico nos tenemos que
remitir a las causas:

Una de ellas puede ser la predisposi-
cién genética. Se sabe que la predisposi-
cién a las alergias es hereditaria y en
muchas familias tiene un efecto acumula-
tivo (alérgicos a mas de una cosa). Una
de las formas que nos permite averiguar
si el nifio al nacer tendra posibilidades de
ser alérgico es comprobar en la sangre
del cordén umbilical la cantidad de IgE.

Si el valor de IgE es superior a lo nor-
mal es porque ya ha tenido un contacto
con los alergenos que han penetrado por
la placenta y por consiguiente ya se han
producido anticuerpos.

No por esto los nifies que presenten IgE
elevado serdn inevitablemente alérgicos, pero
la probabilidad de que lo sean es elevada.

Hemos dicho que existe una considera-
ble influencia genética. Los anticuerpos
IgE maternos para los alimentos transferi-

dos por via placentaria o los anticuerpos
IgA secretores especificos de alimento en
la leche materna pueden modificar las
respuestas inmunitarias de los lactantes a
los alimentos.

Otra de las causas es la ingesta precoz
de proteinas, ya conocemos que hasta los
seis meses de vida la pared intestinal no
se encuentra completamente cerrada, de
modo que las particulas y proteinas rela-
tivamente grandes pueden atravesaria y el
sistema inmunitario tampoco esta total-
mente formado como para responder a
la perfeccién contra cualquier agente
externo.

La ingestion precoz de una proteina
extraia en los primeros meses de vida
aumenta la predisposicién a que sea alér-
gico a esas proteinas y ademds a otras
sustancias. Sobre esta causa diversos
autores hacen hincapié en que durante
los primeros meses de lactancia la madre
no debe ingerir proteinas como leche de
vaca. En las madres sometidas a dieta,
durante l|a lactancia, los sintomas
alérgicos parecen iniciarse mas tarde y
ser mas leves, Pero si hacemos unma res-
triccion dietética se debe tener en cuenta
el calcio.

También durante los primeros meses
de vida hay que preservar al lactante de la
exposicion a otros zalergenos, por vias
respiratorias y por la piel como: polen,
polvo del hogar, mohos, etc...

Y por Ultimo, también desempefian un
papel importante las infecciones que
influyen sobre la regulacion del sistema
de defensas, procesos infecciosos por
virus y bacterias pueden conservar
a la larga una predisposicién como una
secuela lejana.

Vamos a recordar lo que hasta ahora
hemos explicado. El contacto repetido con
los alergenos junto con la herencia son las
causas de |a formacién de anticuerpos
especificos IgE. Una vez estos estin forma-
dos en un contacto posterior con los aler-
genos se producird una reaccidn antigeno-
anticuerpo que ya hemos expuesto.

El paso siguiente es: los anticuerpos se
unen fuertemente con la célula huésped o
basdfilo, esta célula contiene pequefios



Contacto repetido
con ¢l alergeno

DESENCADENAMIENTO DE LAS ALERGIAS

Formacion Duradera
de anticuerpos IgE

'

Contacto posterior
reaccion antigeno-anticuerpo

Liberacion
Histamina

e

Factores
Hereditarios

Pulmoness

|

Eczema

Piel

rticaria

Tracto Intestinal

Otros drganos

granos de histamina que es una hormona
capaz de provocar una vasodilatacién
capilar que determina un estancamiento
sanguineo a nivel de la piel. es decir, un
enrojecimiento acompanade de una infla-
Macion, prurito iNtenso y en casos graves
un descenso de la tension arterial.

En una reaccién nermal el baséfilo se
disuelve lentamente y la liberacion de his-
tamina es controlada, por lo que no
habra manifestacion alguna. Cuando los
anticuerpos IgE son demasiado abundan-
tes el procese se acelera y la liberacion

de histamina es brusca, por lo que obten-

dremos todos los efectos que ya hemos

enumerado. Como se puede ver en la
transparencia las manifestaciones pueden
ser a nivel pulmonar asma, a nivel de la
plel urticaria, eczema: en el tracto gas-
trointestinal vomitos y diarreas y a nivel
de otros organos insomnio.

En principio toda sustancia que penetra
fraudulentamente en el organismo, puede
desencadenar una reaccién alérgica,
potencialmente hay sustancias mas alérgi-
cas que otras.

En el lactante las proteinas son las prin-
cipales responsables de las alergias ali-
mentarias, y dentro de ellas las proteinas
de la leche de vaca seguida de la leche de
soja son las mas importantes. Queda por

demostrar si son alérgicos en los primeros

meses de vida a otro tipo de proteinas, ya
que éstas son las primeras y Unicas que el
lactante toma junto con la leche materna,

Después de ver como es el proceso y
cuales son las sustancias que provocan
mis alergia en los lactantes, podemos ver
ahora los sintomas que presenta un alérgi-
co a las proteinas de leche de vaca:

Diarreas en 70%

Vémitos 517%

Bronquitis (recidivas) 79%

Catarro (crénico) 45%

Espasmos abdominales 38%

Asma 26%

Eczema 20%

Hay que tener en cuenta que también
algunos de estos sintomas, come el ecze-
ma y las erucciones cutineas son produci-
das por alergia de contacto, por lo tanto
no alimentarias.

Para llegar a un diagnostico claro ade-
mas de la sintomatologia junto con las
pruebas inmunolégicas dentro de ellas la
determinacion de IgE en sangre, hay otras
pruebas serologicas y celulares, que sirven
en las reacciones alérgicas tardias, pero
son mas complejas. Se pueden hacer tam-
bién pruebas cutdneas. El B0% de los lac-
taiites con reacciones clininmediatas
a la leche de vaca presentan también reac-
ciones inmediatas positivas a la funcién

cutinea.

Se ha evidenciado que un diagnéstico
inmunclogico y predictivo requieren el
empleo de pruebas estandarizadas y com-
plejas. En la practica el diagnoéstico clinico
nos permitird saber cual junto con
los valores de IgE en sangre, es lo mas
efectivo.

Existen razones para confiar en que el
futuro de la investigacion esclarecera el
papel de diversos factores, como la flora
intestinal en la patogénesis de la alergia ali-
mentaria y un mejor conocimiento de los
mecanismos implicades permitird un trata-
miento mas especifico. Todavia quedan
muchas cosas por descubrir en este tema.,

Como medida preventiva es importanti-
simo respetar la lactancia materna durante
los primeros meses de vida ya que solo
una pequefia cantidad de preparado de
leche de vaca o de soja conlleva el riesgo
de anular el beneficio que representa la
leche materna. W

VALORES NORMALES DE IgE inifies de D2 16 afos)

EDAD lgE

0-14 dias. 02-05

3-6 sem. 0713
6 meses =0

-2 afos 50-7.0
45 am08. 10,0-2)
10-12 afies 23,0-30

14-16 afios 30,0-50




LA DISMENORREA
UN PROBLEMA

SOCIO-LABORAL

(Revision Bibliografica.

Se denomina dismenorrea al dolor pél-
vico que precede, sigue o acompafia a la
menstruacion, aunque el término correc-
to debe ser algomenorrea.

La secuencia de alteraciones que inter-
vienen en la génesis de la dismenorrea es
bien conacida.

Comienza con una serie de fenomenos
fisiologicos que preceden a la menstrua-
cion: aumento de “enrollamiento™ de las
arterias espirales que riegan el endome-
trio, formando hematomas, bajo la super-
ficie del mimo, que posteriormente des-
camara.

Estos cambios, como sabemos, estan
regulados por los estrogenos y la proges-
terona, a su vez controlados por el siste-
ma hipotaldmico-hipofisario. Al mismo
tiempo, se liberan en el tejido uterino
sustancias estimulantes de los receptores
viscerosensoriales o nociceptivos, (hista-
mina, serotonina, acetilcolina, potasio,
PPS, bradiquinina y prostaglandinas.)

Con todas estas sustancias liberadas,
aumenta la permeabilidad de la membra-
na al Na y Ca, provocando 'in aumento
de las contracciones musculares.

Las contracciones del misculo uterino
seran las responsables del dolor. Pero
hay que afadir en relacién con el dolor,
que la actividad miométrica no estd
exclusivamente bajo control hormonal.
Existe una importante influencia del sim-
patico y parasimpatico en la integracion
de los impulsos dolorosos.

La dismencrrea ha sido llamadza “enfer-

medad de las teorias”, precisamente por
las frecuentes especulaciones de que ha
sido objeto.

En lo que si parece que existe unanimi-
dad es, en la clasificacion actual. Disme-
norrea primaria y secundaria.

La d. primaria, a partir de los estudios
de Pickles (1965) se le adjudica como fac-
tor causal el aumento de PG-F (prosta-
glandinas F) en sangre, produciendo una
mayor contractilidad uterina y por tanto
dolor, El aumento de éstas puede ser por
efecto de prolactina.

Archivo de la Asociacion Espafiola de Matronas)

La d. secundaria, suele aparecer tarde,
después de varios afos de madurez
sexual y se acompafia de causas organicas
siempre localizadas en el cuello, utero y
estructuras anexas: cervix muy estrecho,
endometriosis, fibromas adherencias,
polipos, anexitis, parametritis, etc.

La dismenorrea desencadena todo un
sindrome: dolor localizado en la pelvis,
irradiando a menude hacia la regién lum-
bar y sacra, vejiga, vagina y periné. Tras-
tornos digestivos, cefaleas, irritabilidad,
etc.



Es comprensible, que ante tal estado,
aunque el grado y variedad de molestias
no siempre es igual, incapacite parcial o
absolutamente para realizar una actividad

normal.

Tal importancia adquiere este proble-
ma que es la |I* causa de absentismo labo-
ral, en un determinado nlmero y casos
de mujeres.

En Estados Unidos, tan decididos por
los datos estadisticos, aseguran que en el
ano 1990, se perdieren |40 millones de
heras de trabajo, por mujeres con sinto-

mas de dismenorrea.

En 1982 BjGrn, publicaban una tabla
clasificatoria del grado de alteraciones, en
funcidn de la capacidad laboral que una
mujer puede conservar, si padece un sin-
drome dismenorreico. También en fun-
cién de la necesidad de tratamiento

medicamentoso,

Los grados que Bjoérn define van de 0 a
lIl, entendiendo que para el grado Il y |lI
se precisa medicamentos y la actividad de
la mujer esta seriamente afectada.

En su trabajo de investigacion, entre
diferentes grupos de mujeres, buscando
la incidencia real de la dismenorrea, ase-
gura un 72,4%.

Otros autores (Botella Llusida) 60%,
aunque en algun momento dijo que la
“enfermedad menstrual” la padecian
todas las mujeres y sélo el 60% la re-

ferian en anamnesis.

En cualquier caso, lo cierto es que un
nimero importante de mujeres padece
alteraciones importantes en su estado de
salud, que cambian su ritmo y, en muchos
casos, se encuentran incapacitadas para el
desarrollo de su actividad habitual.

Naturalmente, al incorporarse la mujer
a la vida laboral, el problema adquiere un
matiz nuevo: utilidad-productividad, que
al mundo patronal no se le escapa y que
empieza a tratarse como un problema
socio-laboral importante.

ainduscria, atenta a nuevas
demandas, ha puesto en el mercado

La farm

muchas sustancias, principios activos que
alivian o en algun caso hacen desaparecer,
todos los sintomas molestos de una dis-

menorrea severa.

Los analgesicos a base de ibuprofeno
pueden reducirlos. NUROFEN, contiene
ibuprofeno y ya muchas mujeres lo utili-
zan,

NUROFEN,

secundarios se presenta en el mercado

ausente de efectos

para venta sin receta. Esto facilita, a
veces, sin miedo al intrusismo profesio-
nal, que las Matronas podamos indicar el
medicameto, cuando reiteradamente nos
consultan por ese tipo de dolencias.

Establecidos —
Posibles

Anomalias

del cuello uterino
Utero

estructuras anexas

Vasopresina

Factores 7.
psicoldgicos

- e o

MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DE LA DISMENORREA

/ \

, Actividad miomeétrica
\ Flujo sanguineo uterino

Estimulacion nerviosa

Gonadotrofinas
|
|
|
v

______ Esteroides
" OVaricos

-~

- = = =

Prolactina

Otros factores




PROYECTO DE ORDEN MIN

PROYISIONAL PROG

DOCENTES PARA LA OBTENCION DEL TITULC

OBSTETRICO-GINECOLOGICA

Duracién del programa:

Dos aios a tiempo completo.

Régimen de formacion:

Las ensefanzas clinicas se adquirirdn,
en el transcurso de la jornada laboral esta-
blecida en el Centro de trabajo, que figure
en el contrato a suscribir, La jornada laboral

en cémputo anual serd de |.767 horas,

Responsable de la formacién:

Unidades Docentes Acreditadas.

Propésito general:

Formar un Especialista en Enfermeria
Obstérrico Ginecolégica (Matronas), que
con una actitud cientifica y responsable pro-
porcione una atencién integral a la mujer a
lo largo de su ciclo reproductivo y a su
familia, asi coma al recién nacido sano hasta
¢l 28 dia de vida,

Objetivos generales:

-Proporcionar una atencion integral a
la mujer a lo large de su cicle repreductivo
en relacién a la promocion de la salud. pre-
vencién de la enfermedad, y recuperacion
en los procesos patologicos, y a la madre y
al hijo en el diagnostico contrel y asiscencia
del embarazo, parto y puerperio narmal, asi
como al recién nacido sano hasta 28 dia ce
vida, auxiliindose de los medios clinicos y
tecnolégices adecuados.,

-Detectar precozmente los factores de
riesgo asi como cualquier desviacion de la
normalidad en la madre y el hijo durante el
embarazo, parto y puerperio, y a lo largo de
su ciclo reproductivo, llevando a cabo acti-
vidades encaminadas al control y seguimien-
to de los mismos.

-Participar en la planificacion, ejecucién

)f evaluacic'm de actwvidades docentes, enca-
minadas a formar, 2 Iz macrona en forma-
cion, personal de enfermeriz y otros profe-
sionales de Iz salud en cualquiera de sus
niveles.

-Ofrecer una adecuada educacion sani-
taria a la mujer. familia y comunidad identifi-
cando las necesidades educativas en rela-
cien con e ciclo reproductvo y fa sexuali-
dad, y llevando a ¢abo los programas educa-
tivos relacionados con las necesidades
detectadas.

-Realizar trabajos de investigacidn. a
nivel individual o integrado en grupos mulci-
disciplinarios encaminados a la mejora con-
tinua de la actividad profesional y, por
tante, del nivel de salud de la mujer, del
recién nacido y su familia.

-Gestionar y adminiscrar en el dmbito
de su especialidad los recursos existentes a
nivel institucional asi como |z organizacion
de la atencién prestada a la mujer y al
reciéen nacido.

El desarrclle de estos objetivos faculta
al Especialista en Enfermeria Obstétrico-
Ginecologica (Matronas), por lo menos,
para acceder y ejercitar las actividades mini-
mas que se enumeran en el articulo cuarto
de la Directiva 80/155/CEE, modificado en
el punte 6 per el articule 25 de la Directiva
89/594/CEE.

Las ensefianzas pricticas que se impar-
tan bajo fa vigilancia especializada adecuada,
deberdn, al menes, cumplir los siguientes
requisitos establecidos en el articulo 27 de
la Directiva 89/594/CEE que modifica &
apartade B del anexo de la Directiva
80/155/CEE que se relacionan:

-Consuitas de mujeres embarazadas
que impliguen por lo menos cien reconoc-

mientos prenatales.
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-Supervisién y cuidado de por lo
menos cuarenta parturientas.

-El alumno debe llevar a cabo personal-
mente. por |o menos cuarenta partos:
donde no pueda llegarse a esta cifra por no
disponer de suficientes parturientas, podri
reducirse 2 un minime de treinta. a cendi-
cion de que el alumno participe activamente
ademds en veinte partos,

-Participacién activa en los partos de
nalga. Donde ésta sea imposible por no
haber un nimereo suficiente de partos de
nalgas, la préctica deberd realizarse en sitwa-
ciones simuladas.

-Prictica de la episiotomiz e iniciacion
a la sutura. La iniciacidon comprenderd una
ensefanza tedrica y ejercicios clinicos. La
prdctica de la sutura incluirz |z sutura de las
episiotomias y los desgarros simples del
perinec que pusden realizarse en situacio-
nes simuladas si Begase 2 ser absolutamente
necesario.

-Supervision y cuidado de cuarenta
mujeres de riesgo durante el embarazo,
parto O puerpeno.

-Supervision y cusdado. incluido el exa-
men, de al menos oen puerperas y recién
nacidos sanos.

-Observacion y cuidado de recién naci-
dos que mecesiten cuidados especiales,
inChados los macdos 2 pretérming,. postér-
mino, asi como recién nacides con
peso imferior 2l normal y recién nacidos
enfermos.

LCuidado de mujeres que presentan
patologias en los ambitos de la ginecologia y
2 obstetrica.

Jmicacion 2 los cuidados en los imbi-
tos de a2 Mediona y la Cirugia. La iniciacion
comprenderd una ensefianza tedrica y ejer-

ocos chinicos. Il
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Denominacion Nimero de horas Area del Area del
de la materia Teoricas Practicas  Total Breve descripcion del contenido conocimiento asistencial
Teoria y 20 - 2 Historia de las Teorias de Enfermeria, modelos Enfermeria
Método en tedricos de Enfermeria, clasificacién, modelos
Enfermeria aplicados a Enfermeria Obstétrico-Ginecold-gica,
metodologia,
Administracion |20 20 40 Administracion cientifica, caracteristicas, escuelas Enfermeria
de los Servicios administrativas actuales, proceso administrativo y
Obstétrico- funcienes del mismo, administracién de servicios de
Ginecolbgicos enfermeria, filosofia objetivos, instrumentos de
(Matronas) planificacion, organizacion, direccion y control de
servicios de enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica
(Matrona). Gestién de la calidad de servicios de
enfermeria Obstétrico-Cinecolégica (Matrona), la
atencion maternc-infantil en el Sisterma Nacional de
Salud, niveles asistenciales,
Investigacion 40 20 &0 Desarrollo de la Investigacién en Enfermeria. = Enfermeria
en Enfermeria Investigacion en Enfermeria, objetivos. Problemas y Estadistica e
Obstétrico- cuestiones a investigar. Prioridades. Consideraciones Investigacion
Ginecologica éticas. Etapas. Disefo. Seleccion de problemas. = Operativa
(Matrona) Revision bibliografica. Tipos de estudios histéricos,
descriptivos, experimentales (del caso). Enfoque
cualitative y cuantitative de la Investigacion en
Enfermeria. Teorias y muestras, Fuentes de
informacion.
Educacion para |30 20 50 Proceso de ensenanza aprendizaje. La ensefanza de Enfermeria
la Salud de la adultos, La educacidn sanitaria. Elaboracion vy
mujer. aplicacion de programas de educacién para la salud.
Legislacién en |20 10 30 Derechos de la parturienta. Carta Social Furopea. Enfermeria
Enfermeria Normativa legal estatal y autonomica referente a la Toxicologia y
Obstétrico- mujer y al recién nacido. Legislacion laboral de la Legislacion
Ginecologia mujer,
Enfermeria 410 830 1.240 | Embarazo normal, asistencia y cuidados Dietéticos y Enfermeria Division de
Material y del nutricion. Parto normal, asistencia y cuidados. Enfermeria o
recién nacido | Atencion inmediata del recién nacido normal, equivalente
Puerperio normal, asistencia y cuidados. Aspectos
psicologicos de la maternidad y paternidad.
Valoracion y desarrollo del recién nacido y cuidados
hasta el 28 dia de vida.
Enfermeria 360 830 1.190 | Valoracion del estado fetal. Alteraciones del Enfermeria Division de
Material y del embarazo, parto y puerperio asistencia y cuidados, Obstetricia y Enfermeria o
recién nacido Il Alteraciones de la salud del neonato y recién nacido Cinecolagia equivalente.
hasta el 28 dia de vida. Deteccién precoz de los Unidad de
grupes de riesgo. Aspectos psicolégicos de la Obstetricia y
maternidad y la paternidad: desviaciones de la Cinecologia.
narmalidad. Aspectos socio-antropalégicos de la salud
maternal y familiar,
Analisis de datos. Analisis cuantitativo e informacién
aplicada a la investigacion en enfermeria,
Enfermeriade | 290 614 | 904 Planificacion familiar. Sexologia. Deteccion precoz del Enfermeria Division de
la Mujer y la cancer de mama y Ginecolégico. Alteraciones Enfermeria o
Familia Ginecologicas. Asistencia y cuidados. Consejo equivalente,
Cenético. Epidemiologia. Demografia. Deteccion de |
grupos de riesgo. I
|
WOTAL: <iveas 1.180 | 2.354] 3.534 !
|




PROGRAMAS DE FORMACION DE MATRONAS EN LA CE

Con su ingreso en la CE, el | de Enero

de 1986, Espafia se incorpora a un nuevo

drmbito institucional cuyo ordenamiento le |

| Totales

resulta aplicable desde esta fecha.

El derecho comunitario europeo consti-
tuye, pues, una dimension juridica de obliga-
da referencia.

Por ello el contenido bisico de la norma-
tiva comunitaria, estd constituido por reglas
que regimentan el reconocimiento mutuo y
armenicen la reglamentacidn interna para
hacer efectivos los compromisos entre pai-
SES.

A dichas reglas se afiaden determinadas
previsiones para la superacion de res-
tricciones que pudieran discriminar de algian
modo.

Tales son las obligaciones derivadas que
st fuera preciso los Estados deben hacer las
modificaciones necesarias en su ordena-

miento interno,

FRANCIA

- Diploma de Sage-Femme

Expedido por el Estado
Duracion:
a) 4 2fios académicos
b} 3 afios académicos
Formacion:
Tedrica a) 1.820 horas
Tedrica b) 1.260 horas
Clinica a) 4.370 horas
a} 6.190 horas
b) 4596 horas
Conforme Directiva 155/80

Totales

IRLANDA
Certificado en Midwifery
Expedido por an Bord Altranais
Duracién:
2 Afios civiles.
| Después de enfermeria )
Formacion:
Tedrica 520 horas
Clinica 3.160 horas
Totales 3.680 horas
Conforme a la directiva 155/80

REINO UNIDO
Certificado de admision en el Roll of Mid-
wives
* Inglaterra: Central Midwives board for scoland
* Escocia: Central Midwives board for sceland
* Irlanda del Norte: Northern Ireland council for
nurses and Midwives
Duracion:
a) | 1/2 afios después de enfermeria
b} 3 anos civiles

Formacion:

Tebrica a) 800 horas

Teorica b) |.600 horas

Clinicas a) | 845 horzs

Clinicas b) 3.400 horas

a) 2.645 horzs

b) 5.000 horzs

Conforme a la Directiva 155780

En los proximos puede aumentar 2 opcién b
En la opcion A los asperances nenen condicion de
empleados

PAISES BAJOS
Vroedvrouwdiplomz
Comision de examen designada por el
Estado
Duracion:
3 afos civiles
( Directamente )
Formacion:
Tedrica 1.330 horas
Clinica 3.240 horas
Towles 4570 horas
Conforme a la Directiva 155/80
( Las escuelas estan dentro de l2s maternidades )

BELGICA
Diploma d’Accucheuse

* Escuelas autorzadas.

* Tribunal Central.
Duracién:

3 afos: 2 comunes

| especifico
Formacion:

Teornica |1.944 horas

linica 2.200 horas

Tozales 4.144 horas
El comité consultive califica de insuficiente.
( Solo dedica un afio especifico )
Recomienda: Minime dos afios especificos

ALEMANIA
Hebammenprifungszeugnis
Tribunal del Estado
Duracion:

a} 3 afos civiles

b) 2 afos civiles
Formacion:
Tedrica a) 1.600 horas
Tedrica o) 1.050 horas
Clinicas a) 3.000 horas
Clinicas b) 2.000 horas
a) 4.600 horas
b) 3.050 horas
De acuerdo con la Directiva 155/80

Totales

LUXEMBURGO
Diploma de Sage - Femme
Exp. Ministerio de Salud Pablica
Duracion:

2 aiios civiles, después de enfermeria
Formacion:

Teérica 700 horas

Clinica 2.700 horas

Totales 3.400 horas
Conforme a la Directiva 155/80

DINAMARCA
Diploma Jordermodereksamen
Danmarks jordermoderscole
Duracion:
a) 3 afos civiles
b) 2 afos civiles
Formacion:
Tedrica a) 1.650 horas
Tedrica b) 1.050 horas
Clinica a) 3.192 horas
Clinica b) 2.280 horas
a) 4.842 horas
b) 3.330 horas
El comité consultive no parece que haga objecio-
nes al programa A
( Se encuentra dentro de la Directiva

155/80 CEE )

Totales

GRECIA
Titulo de Maia (vllwzu:- Meral n Mesevmn )
Exp. Facultad de altos funcionarics de la Salud.
Centros de Educacion Superior Técnica y Profe-
sional.
{ Ministerio de Educacidn )
Duracion:
a) 3 afios académicos (Directamente)
b} 2 anos académices — Enfermeria
Formacion:
Teodrica 2010 horas
Clinicas 2.526 horas
a) 4.536 horas
b} 3.500 horas aprox.
Conforme con la Directiva 155/80

Tortales

ITALIA
Diploma d'Obstetrica
Exp. Escuelad reconocidas por ¢! Estado
Duracién:

2 anos después de enfermeria
Formacion:

Teorica 520 horas

Clinica 2500 horas

Totales 3.020 horas
Conforme a la directivae 155/80

' Los estudiantes de Medicna pueden acceder en

su tercer afo al programa de formacion de
matronas.

PORTUGAL
Diploma de Enfermera Especialista en
Salud Materma y Obstetrica.
Ministeno de & Salud
Duracion:
21 meses despwes de Enfermeria.
Formacion:
Teonca 820 horas
Oimicas 1 872 horas
Tocdles 2652 horas
No cumple &2 derectiva 155/80
Se esti adoomece
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TRANSPOSICION DE LA DIRECTIVA COMUNITARIA QUE POSIBILITA EL LIBRE TRANSITO DE

MINISTERIO DE RELACIONES
CON LAS CORTES YDE LA
SECRETARIA DEL GOBIERNO

16714 REAL DECRETQI0I7/1991, de 28 de

Junio, por el que se regulo of reconcamienta de

diplomas, certificados y otros titulos de matrona

0 asistente obstétrice de los Estodos miembros

de la Comunidad Europea, asi como el ejercicio

efectivo de! derecho de establecimiento y de
libre prestacion de secvicios

Las Direcuvas del Consejo de las Comuni-
dades Europeas 80/154/CEE y 80/155/CEE, modi-
ficadas por la Directiva 80/1273/CEE, por el Acta
de adhesién de Espafia y Porwgal de | de enero
de 1986 y por la Direcuva 89/594/CEE, regulan el
reconocimiento de diplomas, certificados y otros
titulos de matrona y establecen medidas destina-
das a facilicar el gjercicio efectivo del derecho de
establecimiento y de libre prestacian de servicios
y coordinan las disposiciones legales, reglamenta-
rias y administrativas relativas al acceso a las acti-
vidades de matrona o asistente obstétrico y el
ejercicio de las mismas

La implantacién en el ordenamients |uridico
espaiiol de lo establecido en wles Directivas hace
necesaria la promulgacion del presente Real
Decreta de ransposicidn de su contenido.

En su virtud, a propuesia de los Ministros
de Educacién y Ciencia y de Sanidad y Coensumo,
de acuerdo con el Consejo de Estade y previa
deliberacion del Consejo de Ministros en su reu-
nién del dia 28 de junio de 1991,

DISPONGO:
CAPITULO PRIMERO
Reconocimiento de diplomas, certificados
y otros titvjos
M A0

Une. Los diplomas. certificados y otros titu-
los que ze enumeran en el anexo | del presente
Real decreto, expedidos a nacionales de un esta-
do miembro de la Comunidad Econémica Euro-
pea y que cumplan los requisitos de formacion
fijados en el anexo |l, se reconocen en Espafia
para el acessa a las acuvidades de la profesién de
matrona o asistente obstétrico, con iguales efec-

ros que el diploma espafiol de Enfermo Especialis-

ta en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica
(Mawrona) o el titulo de matrona o de asistente
obstétrico,

Dos. Cuando la denominacién de un diplo-
ma, certificado o tiwlo no corresponda con algu-
na de las incluidas en el anexo | del presente Real
Decreto, deberd ir acompanado de una certifica-
cién expedida por las autoridades competentes
del pais de origen en Ja que se acredite que el
diplema, certificado o ttule sanciona una forrma-
cion conferme a la establecida en el anexo I, y ha
sido asimilada por el pais que lo expidid a aque-
llas cuyas denominaciones figuran en el anexo |.
W A2

Uno. Las matronas o asistentes obstétricos
nacionales de un Estado miembro de la Comuni-
dad Europea que estén en posesién de algune de
los titulos contemplados en el anexs |, que no se
ajuste a los requisitos de formacién contenidos
en el anexeo |, tratindose de diplomas, certfica-
dos u otros titulos concedidas por los Estados
miembros an un plaze miximo de seis afos, a
partir de la notificaciéon de la Directiva
80/1 54/CEE, deberin acreditar, para establecerse
en territorio espafiol, mediante certificaciéon
expedida en su pais de origen, que han ejercido
efectiva y legalmente la profesion de mamrena o
asistente obstétrico durante un minimo de tres
afios consecutvos en el curso de los cinco afos
antericres a la fecha de expedicion de tal certifi-
cacion.

Dos. Las matranas o asistentes obstétricos
nacionales de un Estado miembro en posesion de
un diploma, certificado o titulo obtenido con
anterioridad a la entrada en vigor de las Directi-
vas 80/154/CEE y 80/1S5/CEE que se ajuste a los
requisitos de formacién contemplados en el
anexe Il y que sdlo deban reconocerse cuando
vayan acompanados de [a certificacidn de pracrica
profesional que se cita en el mismo, deberan
acreditar, para establecerse en territorio espafiol,
mediante certificaciéon expedida en su pais de ori-
gen, que se han dedicade efectiva y legalmente a
las acrividades de que se trare por le menos dos
afios en el ranscurso de los cinco antericres a la
expedicion de fa certficacion.

W A3

Uno. La verificacion de que los diplomas,

MATRONAS DE LA COMUNIDAD EUROPEA

certficados y otros titulos expedidos a naciona-
les de los Estades miembros de la Camunidad
Econdmica Europea se corresponden con los de
la lista del anexo | del presente Real decreto y
cumplen las condiciones del anexo I, seri efec-
tuada por el Ministeric de Educacién y Clencia.
En caso de duda justificada, el citado Ministerio
solicitard de la Autoridad competente del Estado
de origen la confirmacion de la autenticidad del
diploma, certificade o titule expedido por el
mismo, asi como el cumplimiento, por el intere-
sado, de todas las condiciones de formacién exi-
gidas en el anexo Il del presente Real Decreto.

Dos. La comprobacién de lag certificaciones
expedidas por las Autoridades competentes del
Estado de origen y presentadas por los interesa-
dos. acreditando el hecho de haber ¢jercide la
profesion de acuerdo con lo que se establece en
el articulo 2.° del presente Real Decrete, serd
efectuada asimisme por el Ministerio de Educa-
cion y Ciencia.

W Are 40

Uno. En el caso de los espaiioles o naciona-
les de otros Estados miembres de la Comunidad
Econdmica Europea que estén en posesidn del
titulo oficial espafiol de matrona o de asistente
obstétrico y descen establecerse o prestar servi-
cios en otros Estades miembros, la autoridad
competente para acreditar que el tiwle oficial
obtenido se ajusta a los requisitos contenidos en
el anexo Il es el Ministerio de Educacién y Cien-
cia

Dos. Los espaioles o ciudadanos de owos
Estados miembros de la Comunidad Econdmica
Eurcpea. en posesién del titulo espafiol de
matrona © asistente obstétrico, si tuvieran que
acreditar, para poder establecerse en otros Esta-
dos miembros, haber ejercido efectiva y legal-
mente la profesién durante un minime de tres
ahos consecutivos en el curso de los cince anos
anteriores, solicitardn del Ministerio de Sanidad y
Consumo la acreditacién que recoja los extre-
mos previstos a tal efecto,

Tres. La solicitud a que se refiere el parrafo
anterior deberd ir acempaiiada, necesariamente,
de las certificaciones emitidas por;

a) En el caso de quienes ejercen libremente

la profesién o actan por cuenta ajena en el sec-



tor privade, el Consejo General de Colegios de
Ayudantes Técnicos Sanitarios y Diplomados en
Enfermeria.

b) En el caso de quienes realizan el ejercicio
profesional en el sector piblice, el regisuo Cen-
tral de Personal del Ministerio para las Adminis-
wraciones Poblicas, los servicios competentes del
Ministerio de Sanidad y Consume, el érgano
correspondiente, cuando se trate de matronas o
asistentes obstétricos de la Administracion Local.
W A s?

Se reconoce a las matronas o asistentes
obstétricos de las Estados miembros de la
Comunidad Eurcpea que reunan los requisites de
uwlacion para el gjercicio profesional menciona-
dos en los articulos anteriores, el derecho a urili-
zar su titulo académico de origen en la medida en
que dicho titulo no sea idéntico al titulo profesio-
nal y, eventualmente, un extracto expedide por
su Estado en la lengua oficial del mismo. En estos
documentos deberi constar, como minimo, el
nombre del ciudadano y la institucion que haya
expedido el titulo oficial; no obstante lo cual, a
efectos profesionales debera utilizarse la denomi-
nacion oficial espanola que corresponda a fa for-

macién recibida,

CAPITULO SEGUNDO
Derecho de establecimiento
M A6

Uno. El ciudadano de un Estado miembre
de la Comunidad Economica Europea en pose-
sion de un ticulo, diploma o ¢ertificado, reconoci-
do de acuerdo con lo que se establece en los
articulos | a 5. del presente Real decreto, que
desee establecerse en Espana, deberd cumplir los
mismos tramites que para el gjercicio libre de la
actividad profesional obligan a las matronas o
asistentes abstérricos espafoles. En relacion con
su inscripcion en el Colegio profesional corres-
pondiente presentaran, junto con su solicitud de
inscripcion en el mismo, certificacion expedida
por autoridad competente del pais de origen o
de procedencia, en el que se especifique que el
solicitante no estd inhabilitado temporal o defini-
tvamente para el ejercicio de |a profesién,

Dos. Cualguier Autoridad u Organizacién
profesional que tuviere conocimiento de hechos
graves y precisos acaecidos con anterioridad al
establecimiente del interesado en Espafa. fuera
del territorio espaiol, que pueda tener conse-

cuencia tanto para el acceso a la actividad como

para el ejercicio de la misma. lo comunicard al
Ministerio de Educacién y Ciencia, quien podrd
informar de los mismos al Estado de procedencia
y pedir confirmacian de tales hechos y de las
medidas adoptadas, en su caracter reservado.

W A7

Los documentos y certificaciones a que se
hace referencia en el articulo anterior deberdn
haber sido expedidos, con un mixime de tres
meses antes de su presentacion.

WA

Uno. El procedimiento para el reconoci-
miento del derecho de establecimiente debe fina-
lizarse en el plaze miximo de tres meses desde la
presentacion del expediente completo por el
interesado. Dicho plaze quedari suspendido
cuando existan informaciones de caricter reser-
vado pendientes de confirmacion que pudicran
tener consecuencias para el gjercicio de la activi-
dad por parte del solicitante.

Deos. Las resoluciones dencgatorias, que
deberdn ser motivadas, se notificarin, con indica-
cion de los recursos procedentes, en la forma
prevista en el articulo 79 de la Ley de Procedi-

miento Administrativo,

CAPITULO TERCERO
Prestacion de servicios
WAy

Para la prestaciéon de servicios de asistencia
obstétrica en Espafia con caricter ocasional, los
nacionales de Estados miembros de la Comuni-
dad Econdmica Eurcpea estan dispensados de la
exigencia de la colegiacion. Estos nacionales pres-
tardn sus servicios con los mismos derechos y
obligaciones de toda indole que los ciudadanos
espanoles, y estaran sometidos a las disposiciones
disciplinarias de caricter profesional o adminis-
trativo aplicables en nuestro ordenamiento. En
este caso se informard de ello inmediatamente al
Estado miembre de la Comunidad Econémica
Europea en que el beneficiario se halle estableci-
do.
M A0

Une, No obstante lo dispuesto en el articu-
lo anterior, 1a matrona o asistente abstétrico,
con caricter previo a la prestacion del servicie
ocasional, facilitard al Presidente del Colegio Ofi-
cial de Ayudantes Tecnicos Sanitarios y Diploma-
das en Enfermeria correspondiente a la provincia
en que haya de prestarlo, certificacion que acre-

dite que ejerce legalmente |a actividad de matro-

na en el estado de la Comunidad Econdmica
Europea donde se encuencre establecido. asi
como una certificacion expedida por las autorida-
des del pais de origen o procedencia que acredite
que posee los titulos o diplomas exigidos. una
manifestacion escrita del motivo de la prestacién
y la mencion de su domicilio mientras dure su
permanencia en Espafa. En casos de urgencia,
estas declaraciones deberan formularse inmedia-
tamente después de prestarse los servicios.

Des. Los decumentos acreditativos indica-
dos en el parrafo anterior deberian haber sido
expedidos, comao maximo, doce meses antes de
su presentacion,

Tres. En caso de repetirse prestaciones de
nuevos servicios en la misma provincia en el
plaze de un afo a contar desde el primero, la
declaracian al Presidente del Colegio se limitara a
una netificacion escrita que exprese el motivo de
la prestacién,

WAL

Cuando por las razones que fuere, un asis-
tente obstérrico fuera privado total o parcialmens-
te del ejercicio de la actividad profesional en
nuestro pais, dicha privacion deberd ser comuni.
cada profesional en nuestro pais, dicha privacion
deberd ser comunicada expresamente por el
Consejo General de Colegios de Ayudantes Téc-
nicos Sanitarios y Diplomades en Enfermeria, a
wavés del Ministerio de Sanidad y Consume, que
dard cursa de dicha comunicacion al de Educa-
cion y Ciencia para su remision a los érganos
competentes u organismoes profesionales del
Estado donde el sancionado preste ¢ pretenda
prestar con cardcter ocasional sus servicios.

Tratdndose de un asistente obstetrico
nacional, la privacién total o parcial del ejercicio
de la actividad iri acompanada de la retirada,
definitiva o temperal, de la certificacion acredita-
tiva del ejercicio de la actividad en el Estado
miembra de la Comunidad Econdmica Europea

en que se halle establecido.

CAPITULO CUARTO
Disposiciones comunes
WA

Este Real Decreto serd de aplicacion al ejer-
cicio de la profesién libre © por cuenta ajena, en
los términos fijados en los articulos 55 al 59,
ambos inclusive, del Acta relativa a las condicio-
nes de Adhesién del Reino de Espaia a las

Comunidades Eurcopeas.



W A 13

Con objeto de que los nacionales de Estados
miembros de la Comunidad Econdémica Europea
que deseen ejercer el derecho de esmblecimien-
to ¢ la libre prestacién de servicios en Espaia
conozcan adecuadamente las condiciones para el
ejercicio de la profesion de matrona o asistente
obstétrice y la legislacién espaincla que pueda
afectarles, tanto los Ministerics de Educacion y
Ciencia y de Sanidad y Consume, como el Con-
sejo General de Colegios de Ayudantes Técnicos
Sanitarios y Diplomados en Enfermeria, estan
obligados a facilitar a los interesados la informa-

cion pertinente,

DISPOSICIONES ADICIONALES
B Primera.-Corresponde al Ministerio de Edu-
cacion y Ciencia, en caso de duda justificada, a
peticion de un Estado miembro de acogida, o del
propio interesado, la confirmacién de la validez, a
los fines de autenticidad propuestos, de los certi-
ficados expedidos por las Autoridades previstas
en los articulos 37y 4.7,

5= Segunda.-Los Ministerios correspondientes y
el Consejo General de Celegios de Ayudantes
Técnicos Sanitarios y Diplomados en Enfermeria
elaboraran las informaciones estadisticas deriva-
das de las competencias que les son atribuidas
por el presente Real Decreto, 2 los efectos de su
posible comunicacion a los drganes comunitarios
pertinentes a través de los cauces reglamentarios

establecidos al respecto.

DISPOSICIONES FINALES

M Primera.-A los efectos establecidos en el pre-
sente Real Decreto, se otorga plena validez y efi-
cacia a las certificaciones expedidas por el Minis-
terio de Educacion y Ciencia, a partir del | de
enero de | 286, y hasta la entrada en vigor de
este Real Decrato, por las que se verifica la
correspondencia entre diplomas, certificados y
otros titulos de matrona obtenidos en Estados
miembros de la Comunidad Econdmica Europea
en las condiciones establecidas en las Directivas
correspondientes al sector de asistencia obstétri-
co-ginecologico,

B Segunda -Se autcriza a los Ministros de Edu-
cacién y Ciencia y de Sanidad y Consumo para
dictar, en el 4mbito de sus respectivas competen-

clas, cuantas normas sean precisas para el desa-

rrollo y aplicacion de lo previsto en el presente
Real Decreto. Asimismo, quedan autorizados
dichos Ministerios para actwvalizar de manera con-
junta el contenide de los anexos del presenta
Real Decreto cada vez que nuevas Directivas de
la Comunidad Econémica Europea introduzcan
maodificaciones al respecto,

M Tercera-El presente Real Decreto entrard en
vigor el dia siguiente al de su publicacion en el
“Boletin Oficial del Estado™,

Dado en Madrid a 28 de Junio de 1991

JUAN CARLOS R.

El Ministro de Relaciones con las Cortes y de la

Secretaria del Gobierno,

VIRGILIO ZAPATERO GOMEZ

ANEXCO |

Diplomas, certificados y otros titulos men-
cionados en el articulo 1.

a) En Bélgica:

El “Diplome d'accoucheuse/vroedvrouwdi-
ploma"”, expedido por las Escuelas creadas o
autorizadas por el Estado o por el tribunal cen-
tral.

b) En Dinamarca:

El “Bevis for bestaet jordemadereksamen”,
expedido por la Danmarks jordemoderskole.

c) En la Repiblica Federal de Alemania:

El "Zeugnis Ober die staatliche Prifung fir
Hebammen und Entbindungsfleger”, expedido
por el tribunal de examen del Estado.

Las certificaciones de las autoridades com-
petentes de la Republica Federal de Alemania que
acrediten la equivalencia de los titulos de forma-
con concedidos a parur del 8 de mayo de 945
por las autoridades competentes de la Repiblica
Democritica Alemana con los titulos enumera-
dos en el primer guion.

d) En Francia:

El “Diplome de sage-femme”, expedido por
el Estado.

e) En Irlanda:

El "Certificate in Midwifery”, expedido por
las escuelas reconocidas por el Estado.

g) En Luxemburgo:

El "Diplome de sage-femme”, expedido por
el Ministro de Salud Pablica tras decision del Tri-
bunal,

h} En los Paises Bajos:

El "Diploma van verloskun-dige”, expedido

por la Comisién de examen designada por el

Estado.

i) En el Reino Unido:

Un "Statement of registration as a Midwife”,
en la parte 10 del registro llevado por el “United
Kingdom Central Council for Nursing, Midwifery
and Health Visiting™.

i) En Grecia:

El “«Irvyio Mool n Monevn»" recono-
cido por el Ministerio de la Salud y de la Previ-
Sion.

El«Tltvyio Avartepal Exoinl Etelegxov
Yyerad xar KowvEvind lNpovotal. Téatol
Moevnixaonl», expedido por la Facultad de
Altos funcionarios de Salud y Prevision Social,
seccion Obstétrica, de los centros de educacion
superior técnica y profesional o por los estbleci-
mientos de ensefanza tecnolégica y profesional
del Ministerio de Educaciéon Nacional y de Asun-
tos Religiosos.

k) En Portugal:
El “Diploma de enfermeiro especialista em

enferma,gem de sadde marerna e obstétrica’,

ANEXO Il

|. Condiciones de Farmacion

1.1, Los diplomas, certficados y otros titulos
de matrona o asistente cbstétrico relacionados
en el anexo | deberin garantizar la adquisicion de
los siguientes conocimientos y experiencias
durante el periodo de formacion:

a} Un adecuado conocimiento de las cien-
cias que sirven de base a las actividades de
matrona o asistente obstétrico, en particular, de
la obstetricia y la ginecclogia.

b) Un adecuado conocimiento de la deonto-
logia y de la legislacian profesional.

¢} Un profundo conocimiente de las funcio-
nes bioldgicas, de la anatomia y de Iz fisiologia en
el ambito de la obstetricia y del recién nacido, asl
como el conocimiento de las relaciones existen-
tes entre la salud y el medio fisico y social del ser
humano, y de su comportamiento,

d) Una adecuada experiencia clinica bajo el
control de personal cualificado en obstetricia y
en establecimientos autorizados.

e) La comprensién necesaria de la forma-
cién del personal sanitario y de la experiencia de
colaboracion con el personal,

I.2 La formacion a que se refiere el apartado
| comprenderi:

Bien una formacién especifica a tiempo
completo como matrona o asistente obstétrico

que comprenda al menos tres afios de estudios,



tedricos y practicos; el acceso a esta formacion

estard supeditade a la terminacion de por lo
menos los diez primeros curses de la formacién
escolar general,

O bien, una formacion especifica a tiempo
completo como matrona o asistente obstétrico
de, al menos, dieciocho meses; el acceso a la cual
estari supeditado a la posesién de un diploma,
certficado y otro titulo, de enfermeria responsa-
ble de cuidades generales.

.3 El programa de formacion para la obten-
cion de un diploma, ceruficado u otro titule de
matrena © asistente obstétrico constara de las
dos partes siguientes:

A} Ensefanzas tedricas y practicas

a) Materias basicas:

I. Nociones fundamentales de anatomia y
fisiologia.

2. Neciones fundamentales de patologia,

3. Nociones fundamentales de bacteriologia,
virclogia y parasitologia.

4. Nociones fundamentales de bicfisica, bio-
quimica y radiologia.

5. Pediatria, referida en particular al recién
nacido.

6. Higiene, educacidn sanitaria, prevencion
de enfermedades. diagndstico precoz.

7 Nutricién y dietética, referidas en particu-
far a la alimentacién de la mujer, del recién naci-
do y del lactante.

8. Nociones fundamentales de sociologia y
problemas de medicina social.

9. Neciones fundamentales de farmacalogia.

10. Psicologia.

| I. Pedagogia.

12. Legislacion sanitaria y social y organiza-
cién sanitaria.

13. Deontologia y legislacién prefesional,

I4. Educacién sexual y planificacidn familiar.

I5. Proteccion juridica de la madre y el
nino.

b) Materias especificas de las actividades de
matrona o asistente obstétrico:

|. Anatomia y fisiologia.

2. Embrioclogla y desarrolio del feto.

3. Embarazo, parto y puerperio.

4. Patologia, ginecologia y obstétrica.

5. Preparacién para el parto y para la pater-
nidad, incluidos los aspectos psicaldgicos.

6. Preparacion del parto (incluidos el cono-

cimiento y emplec del material obstétrico).

7. Analgesia, anestesla y reanimacién,

8. Fisiologia y patologia del recién nacido,

9. Asistencia y vigilancia del recién nacido.

10. Factores psicolégicos y sociales,

B) Ensefianza practica y ensefanza clinico

Estas enschanzas se impartiran bajo la vigi-
lancia adecuada;

I. Consultas de mujeres embarazadas que
inpliquen, por lo menos, 100 reconocimientos
prenatales.

2. Supervisién y cuidado de. por lo menos,
40 parturientas.

3. El alumno debe llevar 2 cabo personal-
mente, por o menos, 40 partos; dende no pueda
llegarse a esa cifra por no disponer de suficientes
parturientas, podra reducirse a un minimo de 30,
2 condicion de que el alumno participe activa-
mente ademas en 20 partos.

4. Participacién activa en los partos de nal-
gas. Donde ésta sea imposible por no haber un
numere suficiente de partos de nalgas. la prictica
debera realizarse en situacienes simuladas,

5. Pracrica de la episiotomia e iniciacion a la
sutura. La iniciacion comprenderd una cnscianza
teorica y ejercicios clinicos. La prictica de la
sutura incluira la sutura de las episiotornias y los
desgarros simples del perines que puedan reali-
zarse en situaciones simuladas si llegase a ser
absolutamente necesario,

6. Supervisién y cuidado de 40 mujeres de
riesgo durante el embarazo. parto o puerperio.

7. Supervision y cuidado, incluido ¢l exa-
men. de al menes |00 puérperas y recién nacidos
sanos.

8. Observacién y cuidado de recién nacidos
que necesiten cuidados especiales, incluidos los
nacidos a pretérmino, postérmino, asi comao
recien nacidos con peso inferior al normal y
recién nacidos enfermos.

9. Cuidado de mujeres que presentan pate-
logias en los dmbitos de Iz ginecologia y la obste-
tricia,

10. Iniciacién a los cuidados en los dmbitos
de la Medicina y la Cirugia. La iniciacion com-
prenderd una ensefianza tedrica y ejercicios clini-
cos.

La ensefianza tedrica y técnica prevista en la
parte A deberi ponderarse 7 coordinarse con la

ensenanza clinica de matrona o asistente chste-

trico, mencionada en la parte B, de manera que
se adquieran de forma adecuada los conocimien-
tos y experiencias enumerados en el apartado ||
del presente anexo.

La ensenanza clinica de matrona o asistente
obstétrico deberd realizarse en forma de cursillos
pricocos dirigidos en los servicios de un centro
hospitalario o en ofros servicios sanitarios auto-
rizados por las autoridades u organismos compe-
wentes, En el curse de su formacion, los candida-
tos a matronas © asistentes obstétricos participa-
rdn en las actividades de los servicios de que se
wate en [a medida en que las mismas contribuyan
a su formacion. Se les iniciara en las responsabili-
dades necesarias para las actividades de matrona

a asistente abstetrico.

Il. Modalidades de Formacion

.1 Fermacion de Matrona de, por lo
menos, tres anos a tiempe completo:

Bien subordinada a la posesién de un diplo-
ma, certificado u otro titulo que permica el acce-
so a los establecimientes universitarios o de
ensefanza superior o, que a faita de ello, garantl-
ce un nivel equivalente de conocimientos.

Bien seguida de una prictica profesional de
dos anos, acreditada mediante una certificacion
expedida por las autoridades competentes del
pais de origen.

II.2 Formacién de matrona de. por lo
menos, dos afios 2 3.600 horas a tiempo comple-
10, subordinada a la posesion de! diploma, certifi-
cado u ctro titulo de enfermerz responsable de
cuidados generzles.

II.3 Formacién de matrona de, por lo
menos, dieciocho meses o 3.000 horas a tiempo
completo, subordinada a la posesion del diploma,
certificado u otro titule de enfermera responsa-
ble de cuidados generzles. seguida de la pricuica
profesionzal de un afie de duracion acreditada
mediante certificacidn expedida por las autorida-
des competentes del pais de origen,

Las certificaciones citadas acreditarin que
tras haber obtenide el diploma de matrona el
beneficiario ha gjercido de forma satisfactoria, en
un hospital & en un establecimiento de asistencia
medica autorizade a tal fin, todas las actividades

de matrona durante el periodo fijado. I



GENES CONTRA LA
ENFERMEDAD

NI FARMACQOS, NI SUSTANCIAS QUIMICAS, NI COMPUESTOS AJENOS AL ORGANISMO.
QUIZA EN EL FUTURO, SI LA TERAPIA GENETICA RINDE LOS ANSIADOS FRUTOS QUE
VATICINAN LOS BIOLOGOS MOLECULARES, SOLO TENDREMOS QUE INYECTARNOS
NUESTRAS PROPIAS CELULAS, MODIFICADAS GENETICAMENTE, PARA COMBATIR LAS

ENFERMEDADES QUE NOS AQUEJAN.

FATIMA ROJAS

Segun indican los expertos, se puede
hablar de predisposicién genética para
casi todas las enfermedades. Eso significa
que en los cromosomas, que a su vez se
compenen de genes (pequefiisimas por-
ciones del material hereditario de las
células), se encuentra de alguna forma
almacenada la informacién sobre la posi-
bilidad que tiene cada organismo de
padecer un determinado problema de
salud.

Cada gen contiene un mensaje preci-
so que controla la produccién de una
proteina en el organismo. Si esta informa-
cién no es correcta, es decir, si el gen es
defectuoso, la proteina no se formars,
ocurrira un error en el metabolismo y
aparecera una enfermedad.

El camino para resolver este proble-
ma es, por tanto, aparentemente simple:
se llama terapia genética y consiste en
sustituir el gen malo por uno bueno. Pero
aunque la técnica es en teoria muy ase-
quible, se encuenura en la practica con las
muchas dificultades derivadas de que sélo
se conoce la informacién de apenas dos
mil de los cerca de cien mil genes que
existen en total y, por otra parte, resulta
casi imposible localizarla dentro de los
23 pares de cromosomas que contienen
las células humanas.

A pesar de todo, las técnicas de inge-
nierfa genética ya han permitido sustituir
un gen que no funciona y vislumbrar con
ello la curacién de muchas enfermedades,
comenzando por las hereditarias, que
suponen [a causa directa de la mitad de
las muertes infantiles que se producen en
el mundo. La hemofilia, por ejemplo la

mas conocida de todas ellas, podria ser
curada mediante terapia genética, sustitu-
yendo el gen defectuoso, que se encuen-
tra en el factor VIl de coagulacién de la
sangre, por uno que funcione perfecta-
mente. Los hemofilicos se evitarian, asi,
las transfusiones sanguineas que, entre
otros problemas suponen una peligrosa
via de contagio de infecciones.

El mismo sistema puede aplicarse
para la talasemia, una grave enfermedad
de la sangre que afecta a la sintesis de
hemoglobina y que se presenta en uno de
cada cien casos; en el cromosoma Xl se
ha localizado el gen responsable de esta
alteracion, igual que se sabe que en el VI
estd el de la mucoviscidosis (la mas fre-
cuente de las enfermedades en Europa
occidental, que provoca graves proble-
mas respiratorios): en e! X se localiza el
de la miopatia de Duchenne, que causa la
degeneracion de los masculos, etc,

En el caso de cancer, la terapia gené-
tica resultaria ser util para hacer mas acti-
vas las defensas del organismo, modifican-
do la informacién de cierto tipo de globu-
los blancos. Por otra parte, las enferme-

dades cardiovasculares podrian prevenir-

o O

se mediante la insercion de genes anti-
coagulantes en las células de las arterias.
Incluso en el caso del SIDA se podrian
pensar en un hipotético tratamiento
genético basado en la introduccion de un
gen que produjera una toxina mortal si
las células sanguineas se vieran contami-
nadas por el virus.

Los cdlculos mds esperanzadores
anuncian tratamientos para cerca de cin-
cuenta enfermedades en los proximos
diez afos gracias a estas técnicas. Y a
pesar de que los inevitables debates éti-
cos sobre los limites de esta ciencia pue-
den plantear muchos temores, lo cierto
es con ella se vislumbra, mas cerca que
nunca, la gran victoria final del hombre
sobre la enfermedad. W




JUBILADA Y MADRE

EN LA VIDA

“/SIRE, TENGO QUE QUERELLARME CONTRA UNO DE VUESTROS SUBDITOS, QUE HA
SIDO TAN OSADO QUE SE PERMITE DARME PATADAS EN EL VIENTRE...!”
(Maria Antonieta al anunciar o Luis XY su primer embarazo)

MIGUEL A. ALMODOVAR

Una mujer nerteamericana va a
tener un hijo a los sesenta y dos: Jane
Fonda repite suerte materna a los cin-
cuenta corridos. La confusion se extiende
por los campos de la bienpensante socie-
dad norteamericana al tiempo que los
medios de comunicacién propagan el
escindalo a escala planetaria. ;Madres
cincuentenarias y hasta sexagenarias?
{Dénde vieron los siglos cosa igual? ;Que
pretenden esos cientificos sin escripulos
enmendindole la plana al paciente crea-
dor? ;Qué clase de atdvica locura se ha
apoderado de ellos ahora que ya hemos
(en mayestatico papal) conseguido que,
en la mayoria de los Estados de la Union,
la educacién de nuestros jovenes entre-
vere como mal menor una formacién (ad
livitum) creacionista-evolucionista?

Nadie sabe de cierto si Dios juega o
no juega a los dados o si los, de vez en
cuando, renglones torcidos responden a
un riesgo calculado, pere, en ultima ins-
tancia, no parece plausible que en el prin-
cipio estuviera previsto que los déficit
(aunque usted no se lo crea, déficits es
un delito de esa ortografia) de insulina
humana se obtuvieran por extraccion y
purificacion de pancreas de los cerdos o
por ingenieria genética en bacterias intes-
tinales.

Para algunos, tener hijos a los sesen-
ta es una aberracion que golpea los mis
desprotegidos flancos de la madre natu-
raleza. A lo peor tienen razén, pero
siguiendo el hilo del argumento
hasta sus Gltimas consecuencias es
dificil entender por qué consideran
tan normal que a un ser humano se le

inoculen antibicticos o se le extraiga el

rifion con técnicas laparoscépicas. ;Estaba
eso previsto en el Génesis?, ;que dicen al
respecto Mateo, Marcos, Lucas y Juan?
Todo apunta a considerar que, ante |a
cuestion, la cruz se coloca siempre en la
casilla del NS/NC. ;O no!

Las técnicas de reproduccidn asistida
han logrado el milagro {para algunocs de
similares proparciones a las de aquel
otro que transpuso a las hambrientas pas-
torcillas de Lourdes) de conseguir que un
vientre, “a terciopelo ajado”, se convierta
en prodigio de vida y esperanza.

La cultura judeo-cristiano-occidental,
o como se quiera llamar a este corpus que
nos guia, nos logré convencer, tras un
esfuerzo didactico de siglos, de que una
mujer que no habia pasado por la expe-
riencia de la maternidad no se habia reali-
zado como ser humano (Riviere y
Dexeus lo apuntan: “El si no sirves para la
reproduccion no eres ya util, aunque
parezca una frase obsoleta, puede estar
en el subsconciente de muchos™), pero,
por razones que se escapan al vulgar
entendimiento, en estos dias se nos argu-
menta que es preciso cercar los anchos
horizontes del campo. Hay que estar del
lado alegre del cercado; hay que colocar-
se en el epicentro de la despreocupada

turbamulta que aulla consignas de: “jQue
grande es ser joven!" y “jAtrévete a ser
joven!".

Cuando ya se ha pasado la dulce
enfermedad de los primeros afios hay
que retirarse a la “resi” y subirse al auto-
car (climatizado, con video, balcones a la
calle, doble cremallera y traccion trasera)
de la tercera edad y votar al concejal
bacilon que nos lleva de excursion.

¢{No nos habian convencido de que
nadie mejor que la abuela para cuidar al
bebé!, ;no nos habian explicado que sélo
su paciencia hace feliz al retofio? . ;Por
qué, entonces no se puede ser madre-
abuela-jubileta?

¢O es que la maternidad-paternidad
solo puede llegar por el azaroso (y a
veces indeseado) encuentro de un esper-
matozoide viajero con dvulo peregrino!,
¢por qué no le dejamos echar una mano a
las inyecciones de ganodotropinas o a la
pacificas probetas?

Los britdnicos que, como todo el
mundo sabe son muy suyos, dicen que un
cuento sin moraleja es como una nuez
vacia, que no merece la pena cascarla,
Pues a ello vamos; que contra las voces
histrionicas con moral de triple filo, hay
que emular (pero, mas en serio, claro)
los mensajes en chapas de “;Nuclear?, no
gracias” sustituyendo el slogan bobén por

otro del tipo "Jubilada y madre en la vida,
qué pasa’”. Se admiten sugerencias. M
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LA MUJER QUE VIO NACER A MAS DE SIETE MIL BEBES

JESUS INFIESTA

Es menuda, pero fuerte. Inquieta, inteli-
gente, tierma. De acusada personalidad.
Contestataria, culta. De una sabiduria
natural, innata, adquirida a pie de parto.
No es nada eso. El PARTO, con mayis-
cula, ese momento grandioso, solemne,
sagrado, del inicio de la vida. La primera
milagrosa comparecencia del ser humano
ante el mundo, su presencia en el escena-
rio de [a vida. Juridicamente, socialmen-
te, ética y patrionialmente comienzas a
ser computado. Pero ante todo es el
ingreso en el misterio de la vida, Es Maria
Luisa Rodriguez Oscariz, la mujer que
mas sabe del misteriose alumbramiento a
la vida. Casi cuarenta afos de su vida
viendo nacer. Ha visto nacer a mids de
7.000 bebés, ha asistido a mas de 7.000
mamds en la hora punta de la vida, y ha
atemperado el connatural y justificado
nerviesisme de mas de 7.000 padres en el
trance singular del estreno de su paterni-
dad.

No es para menos. Ya lo dijo Séfloques
en su inmortal cantico sobre el Cosmos:
"Muchas cosas grandiosas viven, pero
ninguna de ellas aventaja al hombre en el
momento de nacer”. Es por lo que con-
venimos en proclamar a Marisa Matrona
de Espafa. Por méritos, por vocacion,
por profesionalidad. La matrona Marisa
es conocida en Espafa y fuera de Espafa
y esti considerada como una de las muje-
res que mds sabe del milagro del naci-
miento, porque es la mujer que mas
bebés ha visto nacer. Y en ella a todas las
matronas de Espafa. Ese ejército de
mujeres, mas de 6.000, apenas conoci-
das, abnegadas y muchas veces ignoradas,
y en ocasiones, sin el reconecimiento
juridico y social que en justicia merece su
profesion, En los brazos de estas mujeres

fuimos recibidos a la vida, y en su regazo

experimentamos, por primera vez, el
calor y la ternura, mientras nos entrega-
ban a nuestros progenitores.

Marisa, esta vasca de pro, es sensible,
muy sensible, ya lo hemos dicho, ha tro-
quelado su sensibilidad en el arce mas
sensible que puede donar natura, es
decir, presenciande cada dia el espectacu-
lo mas impresicnante y sorprendente al
que se puede asistir en esta vida: ver
nacer, ayudar a nacer, preparar a nacer,
entregar un niflo a su progenitor en el
momento de nacer. Y es que como decia
Rabindranath Tagore, “Cada nino, al
nacer, nos trae el menszje de que Dios
no ha perdido aln la esperanza en los

hombres™.

EL “ALFA” DE CADA CUAL

¢Existe en la vida un momento tan
sagrado como éste? Yo crec que no. Se
trata del “"Génesis" de cada cual, del
“Alfa” de cada uno. “Un parto es enter-
necedor”, me ha comentado Marisa, “He
viste llorar de emecion a hombres como
castillos, y temblar 2 mozos como robles.
mientras detecraba en ellos la ternura
mas increible con la que un padre acoge
por primera vez en su regazo a su hijo
recién nacido”. "He visto desvanecer de
paver a muchos hombres, pero crecerse
con la cabecita de su hijo cuando sale de
las entranas de su esposa’. Y es que
como dice sabiamente G. Papini, cuando
“el nacimiento de un nifio surge sobre las
terrazas de la vida parece como si la sin-
fonia del mundo comenzara un tiempo
nueva”,

Me ascmbra y admire la belleza espiri-
tual de Marisa, de la matrona Marisa,
cuando todavia me dice que lo mds inte-
resante e importante de un parte, €s que
ese nifio que viene al mundo venga de-
seado, aceptado, y recibido por los

padres como algo parecide a un don del

“Esa es una de las

cielo o de los dioses.

partes de nuestra labor". Y el perfil espi-
ritual de la Matrona Marisa crece y crece,
en mi percepcién, como uno de esos
escorzos del dibujante que pretende des-
tacar lo mds impresionante de su trabajo,
cuando me asegura que para ella “cada
madre embarazada a la que asisto es un
personaje muy importante. No me dice
nada su ticularidad social, politica, aristo-
critica o de realeza. Lo que importa es la
madre parturienta que genera una vida'.
Porque como dice la Biblia "'Los nifios

son la herencia de Dios",

TRES GENERACIONES A LA
HORA DE NACER

El perfil, la biografia de Marisa cuenta
en su haber con innumerables anécdotas
gue se insertan en el prontuario de la
relevancia y hasta de la untuosidad cuan-
do detecto que ha asistido hasta a tres
generaciones a la hora de nacer en una
familia: abuela, madre y nieta. Ha asistido
a una real hembra en su decimosexto
parto. ;Ya esta bien! No en vano, Marisa,
lleva casi 40 afios viendo nacer. He aqui




el origen de la sensibilidad de |z matrona
Marisa, la dosis de humanismo de que es
propietaria la matrona Marisa, la sabiduria
de la que es portadora la matrona Marisa.

Por cierto, ustedes deben de ignorar,
como yo, que la expresion “Matrona” en
inglés, quiere decir "Mujer sabia™ Y que
en alemin significa tanto como “Madre”.
Ahora me explico que Marisa, sin serlo,
sin haber parido hijo, acumule tanta
riqueza maternal, y entienda tanto de ter-
nura materna,

Naturalmente que el ejercicio, la profe-
sion de matrona existe desde que el
mundo es mundo. Siempre ha existido
esta mujer imprescindible, tierna, llena de
sensibilidad, a la espera de la hora mégica
de la aparicién de un bebé en el prosce-
nio de la vida. Es el momento “alfa™ de
toda vida, de todo ser de cada bebé. Y es
en expresion de Marisa el mas saludable
para el nene, el mas feliz a lo grande para
la pareja”.

Pero como no hay flor sin espinas, ni
amor sin pasién, no hay parto sin dolor.
Porque el parto, como la maternidad de
Marisa se inscribe en maltiples coordena-
das. La matrona Marisa, la “madre” Mari-
sa, sufrid dolores morales de parto, y
estuvo muy afectada por el sufrimiento
de un nifio antes de nacer. Algunos bebés
por razones embrionarias padecen algu-
nos trastornos en el regazo de Marisa

con mayor intensidad de ternura que los

otros, ¥ a nivel de carino y emocién
como lo recibié su propia madre. Asi lo
acredita la fote que ilustra este perfil que
corresponde al nifo mencionado.

LA REBELION
DE LOS NINOS FETO

Las buenas matronas como Marisa
deben estar dotadas de singulares virtu-
des, por ejemplo, estar intensamente
relacionadas con la pareja, se les debe
aplicar aquello que, en otro sentido
aprendiamos en el catecismo, han de que-
rer al bebé antes del parto, en el parto y
después del parte. Naturalmente que
este proceso ha de vivirlo la madre. Sen
muchas las madres que hablan con sus
hijos non natos durante los meses del
embarazo. Ahi estd la Gltima pelicula de
Marion Hansel, en la que Carmen Maura
habla con su hijo ne nacido, y le desea y
le quiere a pesar de la imaginativa confa-
bulacion de no querer nacer. He ido a
ver la pelicula “Entre el cielo y la tierra”,
recientemente estrenada en Madrid, pen-
sando en este perfil. Se trata de la rebe-
lién de los nifos-feto que deciden no
nacer pergue no les gusta el mundo
nuestro. Pero donde la madre, convence
al hijo nc nacido que “la fe en nosotros
es indestructible, y que la belleza del
cielo, el mar, el universo y el amor lo

supera todo", y entonces el deseo de ser,

de existir de nacer se impone. Porque lo

importante es que lo bueno supera lo
malo en el mundo y es necesario ahogar
el mal con la abundancia del bien. Por eso
hay que dejar nacer.

EL ULTIMO, MAS HERMOSO
QUE EL ANTERIOR

Cada parto es nuevo, en cada uno se
estrena emocion, aunque en ocasiones
alcance el ndmero diecisels. Ya lo afirma-
ba Dikens, cuando aseguraba que “cada
nifio que viene al mundo es mas hermoso
que el anterior™,

En fin, hablando del maravilloso milagro
de la vida es triste tener que mencionar
la negacion voluntaria de ésta. Asi, para
Marisa, la interrupcion voluntaria del
embarazo, es decir, el aborto, es un fra-
caso de la mala planificaciéon familiar.
Advierte Marisa que ésta es una aprecia-
cion muy personal, como excusindose
ante la opinién de los demas. Pero yo
intuyo que esta mujer que ha presenciado
y colaborado a la venida de 7.000 bebés,
siente grima de que la ciencia, la técnica
la ética no haya solucionado todavia este
lacerante problema. Y es que la matrona
Marisa conece muy bien aquel proverbio
irabe que dice que “el paraiso esta en el
regazo de una madre”, o aquel dicho del
Talmud cuando afirma que “el mundo
s6lo se mantiene por el aliento de los
nifios".

TODA UNA PROFESIONAL

A Marisa se le podrion aplicar aquellas
bonitas palabres de José Selgas, cuande dijo
que “Dos cosas serion capaces de entrete-
nerme toda mi vida: ver correr el agua y ver
jugar a los ninos”. Ver nacer a los nifios, dirie
Marisa.

MARISA RODRIGUEZ OSCARIZ, es
propietaria no sélo de una rica biografia
humana, sino también de un intenseo
curriculum profesional. Nacida en Sestao.
Vizcaya, el 28 de Enero de 1935, cursd
preuniversitario, y adquirié la titularidad
de Matrona por la Facultad de Medicina
de Valladolid en 1957. Practicante por la
misma Facultad y en la misma fecha, se
hace A.T.S. de Empresa en Bilbao en



1966. Diplomada en Enfermeria, en 1988,
inicia su actividad profesional como
Matrona en 959, en la Maternidad Pro-
vincial de Bilbao. Tras estar desde 1965 a
1975 en el Hospital "I8 de Julio™ de la
Seguridad Social, pasé, por desaparicién
de los servicios de Partos de dicho cen-
tro, a la “Ciudad Sanitaria de Cruces" en
Baracaldo. En Mayo de 1977, por traslado
voluntario, entra a trabajar en la “Ciudad
Sanitaria de la Paz", Madrid, donde sigue
desempeiiando en la actualidad su funcion
de matrona.

Perc Marisa es mucho mis, y ha reali-
zado en la vida muchisimas cosas mas. Ha
sido Vocal Nacional Matrona en el Con-
sejo General de A.T.S. durante los alos
1979 y 1980, organizandeo el grupo de
trabajo que elaboré el Documento
"Antecedentes historicos y legislativos de
la Profesion”, definiendo funciones y acti-
vidades de la misma. A peticién de la Sub-
direccién General de Atencion Primaria
de Salud y Medicina Comunitaria, y en
Comisién de Servicios, es trasladada de la
“C.S. La paz”, a Insalud Central para
desempenar la labor de Asesora Matrona
de dicha subdireccién general,

Desde entonces y desde este puesto
colabora en la Elaboracién de la Circular
10/1984, que establece instrucciones para
el desarrollo de funciones, actividades y
tareas en el campo extrahospitalario de
las Matrenas. En el Disedo y Elaboracién
del curso de Actualizacion para Mauwronas
en el campo extrahospitalario. Y en la
puesta en marcha y supervisién del pri-
mer curso piloto para matronas, partici-
pando como profesora.

Cuenta con una rica aportacion docen-
te, ya que fue profesora de Formacion
Profesional, rama auxiliar de clinica, en la
seccion sanitaria de anatomia, fisiologia...
Y con una no menos rica actividad en
publicaciones, con la direccion y supervi-
sion de un monografico dedicado a las
matronas en la revista “Nueva Enferme-
ria”, editada por el consejo general de
A.TS., elaborado junto con el equipo ase-
sor de la vocalia Nacional de matronas
entonces a su cargo. Ha publicado diver-

sos articulos en esa misma revista, duran-
te los afios 1979 y 1980. Como coautora,
publicé el libro "Introduccién al trabajo
de la matrona en la Atencion primaria”,
elaborado en la subdireccion General de
Gestion de A.P.S. y editado por el Minis-
terio de Sanidad y el INSALUD, Madrid,
1987. También en el libro “Guia para la
matrona en APS™

En fin, Marisa, ha participado en Cur-
sos, Congresos Internacionales, como
profesora y ponente, Por ejemplo en el
Primer Congreso de Atencién Primaria
de Salud y Enfermeria de la Comunidad",
Consejo General de ATS, formando
parte del Comité Organizador. “Atencion
integral de la matrona en la Gestacién,

Parto y Puerperio™. En las primeras Jor-

nadas de Actualizacién para profesionales

588 S SR

de enfermeria, especialidad Tocogineco-
Iégica”, en el Hospital de la Cruz Roja
Espafiola. “Enfermeria de urgencias obs-
tetricias™ FUDEN. “Matronas de los Equi-
pos de Atencion Primaria™ en el Calegio
Oficial de Enfermeria de Madrid. Y en fin,
en la participacion en diversos Cursos,
Congresos, Simpo-siums, como asistente,
ponente, tanto en Espafia como en el
extranjero.

Marisa lamenta la precaria atencién que
la Administraccién presta a este impor-
tante campo sanitario-social, desde que
en el 1986 se cerraron las escuelas para
matronas. Existe por lo tanto un déficit
de unas |.500 matronas en la actualidad,
y se prevee que para 1995 Espana necesi-
tara 2,000 matronas mas.




LA MATRONA ES
IMPRESCINDIBLE

ANA OBREGON

Dentro de un mes, Ana Obregon,
verd hecha realidad su sonada materni-
dad. Un mes de espera, de suefios y de
miedos como ella misma confiesa.

Por temor a los fotégrafos apenas si
pisa la calle, en estos ultimos momentos
de su embarazo, su compafero sentimen-
tal y padre del hije que espera la acompa-
fla y comparte sus inquietudes y sus mie-
dos.

(Miedo por qué?

Porque la educacion responsable es
muy dificil, porque el mundo en que vivi-
mos tiene muchos peligros, porque yo
estoy ocupando un puesto en la sociedad
que a partir del nacimiento de mi hijo va
a cambiar mucho. Me gusta el ser huma-
no. No amo ni ambiciono el éxito. Amo
lo sencillo, lo natural, lo limpio, lo benite.
y para ocupar ese puesto de madre que
dentro de muy poco me sera ofrecido. la
humildad es algo muy importante.

¢Qué suehias para tu hijo?

Algo tan sencillo y tan dificil como
que consiga ser el mismo. Por eso me
preparo como educadora para darle lo

mejor para que crezca con el emblema

olimpico mente sana en cuerpo sano.

¢Cudl es tu opinién sobre el traba-
jo de las matronas?

Las matronas son imprescindibles en
la vida de la mujer embarazada antes y
después del alumbramiento. Ellas nos
ensefan a relajarnos, a prepararnos para
un acontecimiento tan iMportante como
es el nacimiento de un hijo. El miedo a
que antes aludia no es un miedo fisico al
dolor, ese miedo estd superado con la
preparacion al parto que recibo de
elias.SE LEE; SE DICE



MODA

FORMAS Y COLORES
ANGELES ANDANI

Las telas rdsticas muy mate y muy ele-
gantes son las preferidas por la disefado-
ra Angeles Andani, para su dltima co-
lecciéon combinando, en algunas de sus
prendas la organza de seda natural con la
que, consigue dar la magia de lo transpa-
rente y etéreo en mangas, cuellos y
volantes,

Sus colores preferidos son los que
encontrarias en un bote de cristal lleno
de caramelos de naranja, fresa, limon,
frambuesa, menta, anis, etc.

El éxito de Angeles Andani se nutre de
talento firme y fértil. Es una joven disena-
dora para la que el tiempo avanza en su
favor: “hace |5 anos empecé mi andadura
por el fabulose mundo de la moda. Des-
pués de trabajar para algunas firmas
importantes, me independicé y lo que en
un principio fue un juego apasionado hoy
se ha convertide en una dedicacién com-
pleta”.

Su obra, sus vestidos estin hechos para
muchas y diversas mujeres. Son para oca-
siones especiales pero, a la vez se pueden
utilizar para momentos mais normales.
Sus volantes, sus lazos, sus flores se mue-
ven con ritmo propio y sus disefios crean
efectos opticos intencionados, dan juven-
tud y exuberancia. Sus vestidos estan lle-
nos de elegancia y sutileza.
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BELLEZA

LA CELULITIS, UN PROBLEMA CON
DISTINTAS SOLUCIONES

“La piel de naranja” es uno de los gran-
des problemas estéticos con que se
enfrenta la mujer. Para cembartirlo exis-
ten diversas técnicas que ayudan al buen
funcionamiento del sistema circulatorio
en general y linfitice, fundamental para
corregir este problema.

Elena Fernandez Martin, directora
médica del Centro Zurbano en Madrid
dice que "sin olvidar los consejos dietéti-
cos y los habitos higiénicos de vida hay
que apoyarse en la moderna tecnologia
que apertan distintas soluciones al pro-
blema de la celulitis”. Entre los tratamien-

tos mas eficaces estan:

HIDROTERAPIA

Relajar a fondo

En una gran bafiera, llamada Onda-
Press, los chorros de agua salen con
mayor © menor intensidad, efectuindo un
hidromasaje de arriba abajo. La tempera-
tura del agua es de 37° y al efecto sedan-
te de esta técnica se une Su accion re-
ductora gracias a las sustancias de fitote-

rapia, algas y sales disueltas en el agua.

PRESOTERAPIA

Estimular la Circulacién

Unas grandes botas de plastico coloca-
das en las piernas realizan un eficaz masa-
je de comprension y descomprension al
hincharse mediante presiones de aire
entre 20 v 40 segundos cada una. La pre-
soterapla estd indicada en problemas de
piernas pesadas, hinchadas, dolorosas,
con manchas violaceas y que muestran
tendencia a la aparicién de varices.

TALASOTERAPIA

Reducir volumen

Este método consiste en envolver las
piernas con unas gasas sobre las que se
aplican emplastos de lodos termales y
algas marinas. A través de esta técnica se
consigue eliminar una gran cantidad de
liguidos y de toxinas, lo que se traduce

en una piel luminosa, radiante y suave.

MESOTERAPIA

Luchar contra la Celulitis

Consiste en una serie de inyecciones
intradérmicas de determinadas sustancias
que se aplican sobre los comulos grasos.
Es sumamente efectiva para tratar la celu-

litis de muslos y rodillas.

ELECTRODYN

Acabar con la flacidez

Es un tratamiento de excitacion muscu-
lar mediante frecuencias de corrientes.
Su eficacia se basa en que fuerza en traba-
jar el masculo, tanto interno como exter-
namente, Estd indicado en atrofias mus-

culares y atonfa muscular.

ELECTROLIPOLISIS

Eliminar grasas

Este es un sistema muy completo en el
que se combinan diferentes upos de
corrientes, cada una de las cuales produ-
ce un efecto terapéutico diferente y com-
plementario. Mientras la primera destru-
ye y elimina los lipidos almacenados en el
tejido adiposo, la segunda tiene un efecto
tensor y la tercera produce una con-
traccion muscular que favorece la reab-

sorcién de los liquidos intersticiales.



GASTRONOMIA

M° JESUS GIL DE ANTUNANO

PARA LOS MESES DE CALOR
Aprovéchate en verano de las frutas y

hortalizas frescas que aportan elementos
nutritivos fundamentales en una alimenta-
cion equilibrada. Tienen un alto conteni-
do en sales minerales, vitaminas y fibras, y
sabores y aromas muy variados. Para evi-
tar percances, lava bien las frutas y verdu-
ras que se comen con piel (fruta, toma-
tes) e incluso las que van a formar parte
del gazpacho. Una medida préctica es
ponerlas en agua con una cucharadita de
las de moka de lejia por cada litro de
agua. Dejarlas al menos una hora. Mata
todo microbio, Si no tienes duda de sus
condiciones higiénico-sanitarias, bastara
con un minucioso lavado, en beneficio de
un mayor valor nutritivo. Las hojas de las
lechugas de color verde intenso contie-
nen mas vitaminas que las hojas blancas,
que normalmentce se prefieren alegando
que son mas blandas. Para obtener el
maximo de aprovechamiento nutritive de
las verduras cocidas, 1. hervirlas en el
menor tiempo posible. 2.7 con una
pequena cantidad de agua que se puede
aprovechar para caldos. ya que lleva gran
cantidad de vitaminas y sales disueltas y
3.7 con la cacerola cubierta para evitar
pérdidas por oxidacion, jCuidado con la
fruta de la temporada!. es muy delicada y
no se debe comprar mas de la que se
necesita para un miaximo de tres dias.
Colécala en la nevera en el estante espe-
cial en forma de pirdmide como hacen los
fruteros. El tallo debe quedar para abajo
y las piezas “tocadas’ en una fuente apar-
te para consumirlas antes. Lo mismo se
puede decir de los tomates. Si estdn muy
verdes puedes dejarlos fuera de la neve-
ra, extendidos y con el tallo hacia abajo
hasta que maduren. Si los pepinos estin
un poco lacios (o las zanahorias), poner-
las a remojo en agua fresca dentro de la
nevera. En una hora recuperarin su fres-
cura. Para que resulten menos indigestos,
pelarlos, cortarlos en rodajas y espolvo-

rearlos de sal una hora antes de emplear-
los, guardindolos en 'a nevera. Antes de
emplearlos, escurrirlos y alifiarlos. El jugo
de limén o una pizca de vinagre, avivan el
color de las macedonias y mejoran el
sabor, ademdis de evitar la oxidacién de
muchas frutas (manzana y aguacate).
Segun el Dr. Chisman, la mayor parte de
los microbios mueren en contacto ton
una solucién de icido citrico en la pro-
porcion de | gramo por litro de agua.
Los bacilos de! célera y del tifus son
totalmente destruidos por este acido,
que como se sabe es el del limon. Unas
gotas de zumo de limén en aguas de
manantiales o fuentes de poca confianza,
las vuelven “de garantia” en cuanto a
microbios. Por sus propiedades entisépti-
cas, también es conveniente aclararse la
boca con agua acidulada con jugo de
limén. Otra propiedad del limén es el
hacer desaparecer las manchas de éxido
de la ropa; colocarlo sobre la mancha y
dejar secar al sol.

EL ALBARICOQUE
Los albaricoques estan en su punto, su
piel estd llena de vitaminas y los nifios se

los toman sin sentir. Es el momento de

hacer una cura de salud con esta fruta
seca por fuera y jugosa por dentro que,
aunque se cosecha de Mayo a Noviembre
estd en su punto ilgido en los primeros
meses de verano. Tiene mas contenido
en vitamina A que ninguna otra fruta y a
pesar del sabor dulce que ofrece la pulpa,
su contenido en azlcares es muy bajo,
solamente el 6 %. En conjunto tiene un
valor alimenticioc mucho mas bajo que el
melocotdn, a quien se asemeja en la
forma exterior. Un modo distinto de ser-
virlo es deshuesado y cortado en cuartos,
rociarlo de azicar y del zumo de medio
limon y espolvorearlo de hojas de menta
fresca. Guardar en la nevera unas dos
horas y servirlo si se desea acompanado
de nata montada o liquida, o los que cui-
dan la linea, de yogourt desnatado. Para
preparar mermelada, ponerlos a cocer
con 800 grs. de azicar por cada kilo de
albaricoques, una vez deshuesados y bien
lavados. En la confitura, aumentar la can-
tidad de azlcar a | Kg. y siempre afadir
el jugo de medio limén. Los orejones de
los rellenos de Navidad, no son més que
la pulpa de albaricoques puesta a secar.
Como producto de belleza, da buenisi-

mos resultados. Se deja sobre la cara




durante una media hora, quedari una piel
suave y aterciopelada con color de albari-

coque, seguramente.

EL ARTE DE SERVIR LOS VINOS

Hoy todo el mundo habla de vino. Ya
ne nos contentamos con pedir determi-
nada marca, sino que sabemos cual es la
ahada més interesante y a qué platos
debe acompafar para redondear su sabor
y el del guiso, pero o sabes todo a pro-
pésito del vino? El vino es caprichoso vy
un punto egoista. Precisa mimo y cuidado
para que todas sus cualidades afloren y
puedan ser debidamente apreciadas. Por
eso hay que conocerlo. Para ello SOPESA
enviard gratvitamente a todo el que lo
solicite, informacién sobre cémo descor-
char una botella, escanciar un vino y
armonizarlo con los platos, y muchos
detalles mas, ademas de una guia y mapa
de los vifiedos franceses, para que pueda
usted acercarse un poco mds y conocer
el complejo ritual, los origenes y el apa-
sionante mundo del vino francés.

Envie su solicitud a:

“El Arte de servir los vinos”

Apartado de correos, 849

08080 BARCELONA

{Indicar en letras mayudsculas., nombre,
apellidos, direccién y cédigo postal).

JUDIAS VERDES CON TOMATE

Ingredientes para 4 personas: | Kg. de
judias verdes, |/4 de Kg. de cebollitas
francesas, | cucharada sopera de perejil
picado, agua y sal. Salsa de tomate: |
cebolla mediana, 1/2 Kg. de tomates muy
maduros, 3 cucharadas soperas de aceite
frito, | cucharadita (de las de café) de
azucar,

Preparacién: Limpiar las judias quitdn-
doles las hebras y cortindolas a la mitad
a lo largo. Cocerlas durante |5 minutes
en poca agua hirviendo con sal, al mismo
tiempo que las cebollas francesas, que sir-
ven para suavizar las judias. Freir la cebo-
lla en el aceite, afadir los tomates lava-

dos, pelados y sin pepitas. Machacarlos

muy bien con el canto de la espumadera
y dejarlos freir durante |5 minutos.
Pasarlos por el pasapurés y anadir enton-
ces el azlcar y la sal.

Escurrir bien las judias y anadirlas a la
salsa de tomate. Dejar cocer durante 20
minutos, mds © menos, segun sean de
tiernas ias judias.

Espolvorear de perejil picado al
momento de servirlas y acompaiar de las
cebollas francesas y costrones de pan
frito.

En microondas: Poner las judias en una
fuente refractaria tapada durante 6 6 7
minutos en el microondas. Escurrirlas.
Poner los tomates pelados con la cebolla
picada y el aceite, y hacerlos en el micro-
ondas durante 12/14 minutos en dos
veces, sacdndolos a mitad de coccién.
Mezclar las judias con el tomate introdu-

cir- de nuevo y cocer 4 minutos mas. 1




ARTE: LA MATERNIDAD
SOFIA REINA

M. A. RABADAN

Con la razén y el temperamento como
norma, Sofia Reina se plantea Su pintura
donde las madximas del expresionismo se
acumulan en esas sentidas maternidades
que con altas cotas de ternura realiza.

La obra de Sofia es una expresidn
tonal. Aprendio a dibujar en la Escuela de
Artes y Oficios de Avilés y después en
Madrid convirtiendo toda su vida en una
busqueda de trascendencias para su pin-
tura, En su primera época consciente
Sofia de que existian algunos realismos
residuales en su obra intentd cambiarla
con frescos y otros efecros. Su verdadero
encuentro con la pintura transcedente se
produjo en Madrid, en el Circulo de
Bellas Artes y fue a partir de entonces
cuando el expresicnismo le alimenté.

Sofia Reina, ha sabido establecer una
buena relacion entre las figuras de su alfa-
beto y los tonos que manifiestan calor,
impresién, actualidad, optimismo.

El buen arte solo se puede pintar con
sentimiento y eso lo sabe hacer Sofia que
ha comprendido que el artista tiene que
expresar lo que hay dentro de él. El arte
para ella es un anhelo.




CINE:

CADRME
WARRNIE

ENTRE EL CIELO Y LA TIERRA
Carmen Maura ya es una actriz euro-
pea tras el estreno de su dltima pelicula
“Entre el cielo y la tierra™. Su primera
pelicula internacional rodada en Bélgica
bajo la direccion de Marion Hansel “me
conocia de “Ay Carmela”, no me conocia
de ningun trabajo realizado con Almodo-
var. Cuando me vié en los premios Euro-
pa descubrié que podia hacer el papel".
“Entre el cielo y la tierra" es la historia
de una periodista espafiola en una cadena
de television europea que se queda
embarazada y descubre que su hijo no
tiene intencién de nacer. La lucha de una
madre para convencer a su hijo supone el

reto de Carmen "Si cuando los niilos
estdn en la tripa pudieran ver lo que les
espera... La vida es divertida pero tam-
bién muy dura".

Carmen Maura basa su éxito en su pro-
pio equilibric “Yo neo dejo que me cale el
éxito. Escucho todos los elogios pero por
un oido me entran y por otro me salen,
Lo que si es vital para mi es estar muy
equilibrada y cuando alge surge me digo,
tranquila Carmen, nunca pasa nada.
Cuando me deprimo me digo, no
te compensa, te pones mas fea, mds
triste... entonces me pongo a disimular y
se me pasa’.

Parte de ese equilibrio lo ha encontra-

do en el campe “alli me olvido de todo.

DE MUJER A

MU|ER

Me gustan las cosas sencillas y verdaderas
en cuanto mi trabajo me lo permite me
voy al campo. Me emociona ver como
nacen las lechugas, como crecen los
drboles..."”

Carmen Maura que ha rodado cada
escena de "Entre el cielo y la tierra"” en
francés se muestra sacisfecha del
trabajo realizado "si con todo lo que he
trabajado no me hubiera salido
bien, era para matarme" y confiesa:
“he sido m4is consciente en este em-
barazo fingido que en los dos que

yo tuve”, Il
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Espasa-»Manana '

LO CURSI Y EL PODER DE LA MODA

Premic Espasa 1992

"Lo cursi y el Poder de la Moda" es el
o ® o~ libro de Margarita Riviere que ha mereci-

Margar|ta RIVIEI’E do el Premio Espasa-Maiana de Ensayo,

1992.

LO CU RS' La periodista y escritora catalana dice

en su libro que “la moda es un pretexto

Y EL PODER DE LA MODA | rr i e s coms. e

politica. La pelitica funciona en mas de un

sentido como la moda. Existe una alta
costura en |os circulos secretos decisivos.
Idedlogos y periodistas forman parte del
tinglado y del debate sobre el fenémeno
de la moda"”. También muestra como
nuestras vidas se encuentran enorme-
mente influidas y condicionadas por la
moda “Toda nuestra vida, las relaciones
humanas, la cultura, la sociedad, depen-
den en gran medida del fenémeno de la
moda”.

José Luis Aranguren en el acto de pre-
sentacion del libro en Madrid sefialé que

“hoy en dia es mucho mas importante la
apariencia que la realidad que, esta plani-
ficada y mediatizada". Para Aranguren la
sociedad actual estd dominada por el
concepto de lo cursi. Margarita Riviere,

per su parte, considera que lo cursi es un

consuelo y la Unica elegancia que concibe

es |a tolerancia, @

- PREMIO ESPASA MANANA
DE ENSAYO, 1992




) ’ I— ‘ 3 | g} ‘ '?—'._’;: i_: u T .' ’ ',’,
§y W W ¥ v | | b - i O

-

MONTSERRAT LAPASTORA

Muchas han sido las mujeres g
durante afios han luchado y siguen
haciéndolo por cambiar zquellas imposi
ciones y estereotipos socizies gue les
obligan a asumir una sere de cargas que
no deseaban. La maternidad era. casi
siempre, algo impuesto, ha

hijos, porque asi estaba escrito, 2 pesar

de sus deseos, pues estos ne contaban.
La mujer era la encargada de asegurar la
especie.

A través de las batallas ganadas, las
mujeres han conseguido cambios y venta-
jas sociales que han aprovechado para
crecer y madurar como personas.

Una de estas ventajas y un paso en su
evolucion es la utlizacion de anticoncep-

tivos. Ello no solamente ha hecho que la

mujer se sienta mds libre a la hora de
ejercer su sexualidad y pueda disfrutar
mds satisfactoriamente de ella, sino que le
ha otorgado la capacidad de decision
sobre la maternidad.

Las mujeres de hoy. en su mayoria, eli-
gen el momento en el que desean ser
madres, escogiendo las circunstancias que
consideren mds adecuadas y oportunas,

tanto para ella como para su hijo.




Esta madre, es una mujer madura,
consciente de la importancia que puede
tener esta decisién, que no ha sido toma-
da alegremente, sino pensada y comparti-
da con su marido o compaiiero.

Esto, no evita que toda mujer, ante la
expectativa de un nuevo embarazo, sienta
agustia ante este y ante el parto. Ambas
circunstancias despiertan miedo y temor,
como ocurriria frente a cualquier situa-
cién desconocida.

Precisamente por eso y apelando a su
cualidad de mujer adulta y madura, toma
las medidas oportunas para que todo
transcurra de [a mejor manera posible.
No se dedica a esperar, como antafno
hacian nuestras abuelas, a ver como sale
el nifio, sino que se prepara para ese gran
acontecimiento. Lee libros y revistas,
consulta a meédicos y matronas, acude a
cursos profilacticos, cuida su alimenta-
cion, etc. En definitiva toma parte activa
en todo el proceso de la maternidad.

Peroc no solo en el comienzo y desa-
rrollo del embarazo y parto, sino también
en todo lo que viene después.

Actualmente, la mayoria de las madres,
conocen la gran importancia que tiene la
primera relaciéon madre-hijo, y que en ella
se crea un “vinculo afective” que va a ser
determinante no solo en la formacidn
psicolégica del nifo, sino también en la
formacion de actitudes, costumbres y
valores, constituyendo ademis el germen
de todas [as futuras relaciones interper-
sonales.

La primera influencia y ensefianza que
uene una mujer a la hora de ser madre,

es la relacidon que tuvo en su infancia con

la suya propia. Pero la actitud maternal
ne se transmite unicamente de genera-
cién en generacion, sine que la sociedad
se encarga de determinar, a través de
diferentes formas (conversaciones, esce-
nas cotidianas, la propia infancia), cuales
son los comportamientos adecuados que
debe tener una madre.

Esa preocupacién por la maternidad y
por los hijos, se convierte muchas veces
en excesiva, siendo entonces un error
que va a repercutir en los nifios.

Es evidente que toda madre desea lo
mejor para sus hijos, pero en este deseo
estd implicito el propio anhelo de la
madre (y del padre) de cuando fueron
pequefios. En ocasiones se hace al hijo el
depositario de lo que hubiéramos queri-
do ser o tener, descuidando y no escu-
chando lo que el nifio quiere por si
mismo.

Otro error de la mayoria de las
madres de hoy en dia es la sobreprotec-
cién y la falta de frustraccion que ejercen
sobre sus hijos.

Es frecuente observar a mujeres que
tratan 3 sus hijos como si fueran mads
pequenios de lo que son, no dindoles la
oportunidad de que adquieran las diferen-
tes habilidades que les corresponderian
por su edad. Frenan su desarrollo psico-
motriz no permitiéndoles que se caigan;
dandoles lo que quieran antes de que lo
pidan retardan su lenguaje, etc.

Quiza, debido a las privaciones que
sufrieron cuando eran nifas, dan a sus
hijos mas de lo que necesitan, y esto les
perjudica, pues para que un niiio crezca
sano psicoldgicamente debe verse some-

tido a frustaciones.

En general, las madres de hoy en dia
tienden a la sobreproteccion, al exceso
de mimos y a la falta de imposicién de
limites.

La madre actual, no es ni quiere ser
solamente eso “"madre’”, con las connota-
ciones que ello significaba hasta hace muy
poco: mujer abnegada, viviendo solo para
los demis, hijos y maride, dindolo todo
sin recibir nada.

Las mujeres de hoy consideran que la
maternidad es algo maravilloso, es una
experiencia incomparable, no hay nada
tan gratificante y magico como tener a su
propio bebé en brazos y poder quererle
y cuidarle con toda libertad. Pero tam-
bién consideran que el ser madre, a pesar
de ser importante, no es lo Unico que
ellas desean, forma parte de su vida pero
no es su vida,

Quieren incorporarse a la sociedad, al
mundo laboral, participar y recibir, no
solamente dar. Obtener gratificaciones
€COmMo personas integras y no solo como
madres.

Lo estian consiguiendo y en muchos
casos con mucho esfuerzo, pues la ayuda
de la que disponen, muy frecuentemente
escasa, por no decir ninguna.

Pero a pesar de ello siguen luchando y
avanzando, consiguiendo, poco a poce la
valoracion y el reconocimiento que
merecen. Dando a entender a todos que
la madre de finales del siglo XX quiere
ser libre, consciente, responsable y
auténtica,

Nuevo Teléfono de la Asociacion

91-50105 09




AGEND A

CONGRESO EN TENERIFE

CONGRESO NACIONAL DE MATRONAS

¥

PUERTO DE LA CRUZ, 19, 20 y 21 de Octubre 1992

“TENGA UNA MATRONA EN SU VIDA; LA SOCIEDAD LAS NECESITA”

AVANCE DEL PROGRAMA

PONENCIAS:

"Anticonceptives; ultimos métodos y pautas.”

“Ingenieria genética; Gltimos avances.”
“E.T.S.; aspectos clinicos y saciales.”
“Diagnéstico precoz de CA ginecologico y repercusion social.”
“Avances en ecografia obstétrica.”
“La educacion sanitaria como alternativa preventiva de las alteraciones menopausicas.”

“Puesta en marcha del nuevo programa de formacién de Matronas,”

COMUNICACIONES LIBRES.

Secretaria: ULTRAMAR CONGRESS. C/ Goya. 54 - 28001-MADRID.
Telf.: (91) 435 72 70 Fax: (91) 431 &6/ 75

Sede del Congreso: HOTEL SEMIRAMIS™ ™ (Pyerto de la Cruz)
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Con la llegada del buen tiempo es fre- Los simbolos en cuestion son los

cuente salir unos dias fuera de casa y siguientes:

estas ausencias son aprovechadas por

cacos, descuideros y ladrones, que hacen

su particular “agosto’. CASA DESHABITADA ‘| o ABREN CON CADENA | A%Y
Al vivir obsesionados por las prisas, no CASA YA ROBADA 11 AQUINADA ==

es de extrafar que incluso los rateros, OISO A CUIDADO POLICIA [T,

hayan ideado un complejo sistema de _ =

simbolos gue les facilita la tarea, evitin- [NUTIL INSISTIR O HADA. DEADITERES

doles pérdidas de tiempo. DE VACACIONES — CASA CARITATIVA .03
Tales signos son pintados con tiza, lipiz ROBAR-INVALIDO =1 MUY BUENA ’,0‘

o marcados con algin objeto punzante en

: ; : RAPIDO VUELVEN PRONTO |11 CUIDADO HAY PERRO | (TIL,
paredes, timbres e incluso debajo de los :
felpudos. Naturalmente no tienen hora, | USAR PALANCA L AQUI SE PUEDE ROBAR | X3
pero se ha observado que gran parte de DISPUESTA PARA ROBO | X SOLO VIVEN MUJERES | 5%
ellos son realizados entre las 13.00 y las

. : NO ROBAR.- Subnormal  |Q=pD BUENA ACOGIDA: o
16.00 horas por mendigos, vendedores Se habla de Dios | &=
COMUNIDAD CON GUARDA | X - — -

ambulantes, etc.
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Miles de viajeros e mundo y
de Espafia estin acudiende 2 comocer &
Expo y al mismo tiempo parz poder des-
ibeerca 3
s sendo
conduct: G B

cubrir Sevilla, unza capit2

Cag

mundo donde la hospita
la principal norma de
habitantes.

Para construir la reaiidzad Bxpo 92 nos
tendriamos que remontar 3 as e~
rables ferias medievaies Nussua hersn-

————

cia es la revolucién indusoral v & cons-

guiente progreso. simbolo de s Sxpos-

ciones celebradas a partr de medados
del siglo XIX.

La primera Exposicion Umwersal suvo
lugar en Londres en 1851, com & gram
Muestra de Crystal Palace se=mplio de
prosperidad Internacional. A parte e

entonces proliferaron las Sxposiciones
Internacionales, lo que hazo mecesano
unificar mediante una normaova meerTe-
cional el funciocnamiento y orzamizacion
de otros encuentros.

En 1928 delegados de 3! paises fma-
ron el primer convenic gque reguia ia
Qrganizacion de £s10s aconECmWeEntos 2
través de la oficina internaciona’ de expo-
siciones (BIE). Las exposicones se adiud-
can a peticion de los pases. com moowo
de conmemoracionss o efeméndes.
Como dato a tener en cuenta som s 62
exposiciones Internacionzies o umiwersa-
les celebradas en un total de 37 cudades,
desde 1851 a |928.

Anteriores a la Expo 92 se han celebra-
do exposiciones universales en Bélgca
(1958), Canada (1.967)

(1970). En Paris en |88% s= commemors

y e» Osaka

el primer centenario de la revolucion
francesa.

LA EXPO EN CIFRAS
La imagen de nuestro pass y & refieo
de todo el planeta estid recogdo em 2
gran construccion de 300.000 m. sobre
las 215 hectdreas de a cartuia
112 Paises exponen en sus pabefiones
lo mds respresentativo de cada uno de

ellos. |7 comunidades zutonomas ofre-
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cen una muestra sobre su historia, patei-
momo cultural y proyectos del future.

L2 arquitectura y [a ingenieria estdn
pensadas en funcidén de las condiciones
chmaticas de |la zona donde se superan
dos 40 grades de temperatura a la som-
Srz 250 fuentes, 25.000 érboles, 300.000
arbustos crean el microclima deseado.

En 110 restaurantes y otros |00 bares
se pueden degustar diferentes tipos de
gastronomia.

Para hablar por teléfono se dispone de
10.000 lineas ampliables a 40.000.

En la Exposicidon Universal se darin cita
50.000 actuaciones en directo en los 20
£3CeNarios previstos,

Quienes accedan a la Exposicién con
coche disponen de un aparcamiento con
capacidad para 40.000 turismos y |.100
autocares,

Una guarderia para 400 mencres de
acho afios permaneceri abierta desde las
10 de la mafana hasta las 4 de la madru-
gada Estard atendida por cuidadoras que
fablan espanol, francés, inglés y aleman.

La Expo estd siendo visitada por mas
de 300.000 personas cada dia. Mis de
2000 empleados entre azafatas e infor-
madores integraran el equipo de atencion
al publico.

800.000 millones de pesetas se han
destinado a infraestructuras generales y
183.000 en el recinto.

TECNOLOGIAS DE
YANGUARDIA

Se han construide cinco conjuntes
arquitectonices para facilitar la presencia
de paises geograficamente pequefos vy
para potenciar |a agrupacién de nacicnes
con nexos culturales y realidades seme-
jantes.

El camino de los descubrimientos, con
dos kildmetros de lengitud, es el gran eje
que recorre la exposicion de norte a sur.
Su principal atractivo radica en el Monas-
terio de la Cartuja que da nombre a la
isla que alberga la Expo y en los grandes
pabellones construidos para dar a cono-

cer ¢l tema de la Exposicién. La era de
los descubrimientos. Pabellén del siglo
XV, de la Navegacién, de la Naturaleza y
del Future.

Pequefios edificios con exdticos conte-
nidos y grandes construcciones dotadas
con las mas avanzadas tecnologias hacen
que los visitantes puedan conocer el
mundo,

Protagonistas de excepcion son los pai-
ses hispanoamericanos. De las 33 nacio-
nes americanas participantes solo 5 tie-
nen pabelléon propio: México, Puerto
Rico. Venezuela, Chile y Cuba. El resto se
reparten entre el pabellén Plaza de Amé-
rica y el edificio agrupado del Caribe
Oriental.

Especticulos audiovisuales concebidos
para impresionar a todos como el que se
puede ver en el stand de Francia, todo un
alarde tecnoldgico, con la simulacién de
un viaje 2éreo entre Sevilla y Paris o en el
edificio de Japdn que gracias a su especial
composicion velumertrica, en cinco salas
de cine giratorias, 430 espectadores pue-
den ver en veinticuatro minutos y diez
segundos, cinco peliculas diferentes sin
moverse de su asiento. El patio de buta-
cas se desplaza 36 grados cada 35 segun-
dos. Las técnicas expositivas mds avanza-
das en el pabellon de Espana ofrecen el

ayer, hoy y mafiana de nuestro pais.




LAS ENTRADAS PARA
EXPO ‘92 DONDE Y CUANDO
COMPRARLAS

A los visitantes de Expo '92 se les ofre-
cen diferentes opciones de entradas. Los
mas pequeios pueden entrar gratis, y
otros grupos se benefiacian de importan-
tes descuentos.
ENTRADA DE UN DIA

(Desde las 9,00 h. de la manana hasta
las 4,00 h. de dia siguiente)

Nifios menores de 5 afios Gratis
Nifios entre 5y |4 afios

y mayores de 65. |.500 Ptas.
Dias familiares: (*)

Adultos 2.000 Pras.

Nifios entre 5 y [4 afios

y mayores de 65 750 Ptas.
En grupos organizados

especiales (**) 3.000 Ptas.
- Adultos 4,000 Pras.

(¥} Dias familiares. S2 han fijade diez dias familiares: uno
en abril y uno en octubre, y dos en cadz unc de 168 res-
antes meses (exceplo agesto),

(**) Grupss especiales, Incluye a grupos organizados de
estudiantes y rabajadores menores de 25 afos, pensio-
nistas, jubilagdos y retirados, Los grupos constaran de 40
personas y podrin ser organizados, previe asuerde con
Expo '92, por centros de ensefanza, sindicatos, organi-
zaccnes empeesariales y organismos publicos de asisten-
cia socal.

ENTRADA DE TARDE/NOCHE

{Desde las 20,00 h, hasta las 4,00 h. del
dia siguientes).

Entrada de tarde/noche [.000 Pras.
PASES

Temporada(*)
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CARMEN SILVA

Como me lo contaron os |o cuento, sin
poder concretar si este relato, pertenece a
la historia, o entra de lleno en el mundo
fantistico de la leyenda, Lo cierto es... que
en un pueble lejano de una ciudad sin nom-
bre. vivia un matrimonio que mediada la
cuarentena, seguia sefando con la llegada
de un hijo. No eran pobres; porque lz clla
bien repleta espacia a diario ¢l olor de las
buenas viandas con que daban satisfaccién a
sus estomagos. Las mulas y los carros cru-
zaban el portalén a la salida y al regreso de
las faenas en el campo. y la lumbre ardia en
el hogar sin escatimar los lefios. Llevaban
veinte afios casades acunando el suefio y
meciende la esperanza al misme ritmo con
que las monedas aumentaban el patrimonio
que le dejarian al hije, al heredero, Eran
padres sin serio. Con ternura afieja amasada
2l mismo compas del pan y de les bollos,
con miradas tristes lanzadas sobre la chiqui-
lleria a la que entregaban los dulces artesa-
nos hechos para reparurlos en las fiestas
patronales.

Pero un dia el cuerpo de Macaria comen-

z6 a abultarse por el vientre. jEra él! E
hijo! Que llegaba en los momentos postre-
ros de la vida fértil. Cuiante mimo! [Cuadnta
ternura! acompafaron a los meses de espe-
ra. Las comadres del pueblo no auguraban
venturas para aquel hijo que naceria de
padres viejos. Pero Macaria lloraba de felici-
dad cada vez que las contracciones del
parto sacudian su cuerpo.

-iA quién se parece! Pregunta Narciso
contemplando con asombro los ojos obli-
cuos, las facciones planas y el craneo abuita-
do del nifio.

Las comadres cuchicheaban unas con
otras, tocaban madera o ¢ruzaban los dedos
llevindose la manao tras la espalda antes de
asegurarle al padre, que el nifio era precio-
50.

A medida que el nifio crecia las cintas y
las puntillas de la cuna comenzaron a per-
der su apresto. Los suefios se ocultaban
avergonzados en los rincones de la casa y
las lagrimas de Macaria y Narciso sustituian
al agua de la masa del pan anegindola en la
desesperanza...

De la tristeza dulce pasaron a las disputas
y recriminaciones en busca de un culpable.

-

(Valido para 6 meses, desde las 9,00 h.
de la mafiana hasta las 4,00 h. del dia

siguiente).
Adultos 30.000 Pras.
Nifios entre 5y 14 ailos
y mayores de 65 15.000 Ptas.

DE 3 DIAS

(Vélido para 3 dias, consecutivos © no,
desde las 9,CO0 h. de la mafana hasta las
4,00 h. del dia siguiente).. 10.000 Peas.
TARDE/NOCHE

(Vilidos para 6 meses, desde las 20,00
h. hasta las 4,00 h. del dia siguiente)

[0.000 Ptas.

“Pases de temporada. Los pases son siempre personales.
Estin ya a la venta en las oficinas de los cuatro Bancos

patrocinadores de Expo '92: Banco Bilbao-Vizcaya,
Banca Central, Banesto, Banco Hispane Amerikano.

-iSi no te hubieras empenado en tener un
hijo siendo vieja! gritaba Narciso.

-;Si hubieras sido mas hombre y me lo
hubieras hecho a tiempo! respondia Maca-
ria.

Al nifo le costd mucho trabajo andar.
Pero lo hizo. A los tres anos deslizaba sus
piernas arqueadas por el zaguin, ante el
espante de su madre que cerraba el porta-
Ien y las ventanas para que las vecinas ho
contemplaran el triste especticulo. Cuando
encerraban los carros. El nifo se colgaba de
las ruedas balanceando las piernas, se abra-
zaba a las patas de las mulas, se revolcaba
sobre el estiércol y se comia el pienso de
los animales.

-iEste nifio me volvera loca! decia Maca-
ria, siempre desinfectando heridas, colocan-
do vendas, pegando esparadrapos.

Cada vez se vetaban mas lugares para el
esparcimiento del nifio. El temor a los acci-
dentes, a las habladurias, a la vision del
especticulo que le recordaba dia a dia el
entierro de sus decepciones, de sus espe-
ranzas con lazos y puntillas almidonadas en
espera del heredere. ;Esa era su heredero!

Ni siquiera le quedaba el consuele de un



CUENTO

nueve hijo. Todo para el! Para él que no
sabia distinguir entre ¢l sabor del pienso y
los manjares exquisitos, Para €l habian ama-
sado con su trabajo. cientes de hectareas
de tierra de labranza, catorce mulas, un
tractar, dOS casas, una DOl'que era ilena de
cerdos y una granja encrme de gallinas y
patos.

Tras varios accidentes de cierta impor-
tancia y los muches rasgufios y magulladu-
ras que adornaban continuamente el cuerpe
de! pequeno. Mandaron construir en el
patio una habitacion espaciosa y sin peli-
gros. El suele y las paredes lo recubrieron
con material blando y acolchado, donde
pudiera golpear y revolcarse sin masticar
tierra, sin clavarse las piedras, sin abrazarse
a las patas de las mulas. Horas y heras pasa-
ba el pequefio golpeindose el crineo con
las mullidas paredes: exhalande ruides gutu-
rales o durmiendoc encegido entre cientos
de juguetes indtiles. La corralera le daba Ia
comida y aseaba su cuerpo sin sacarle para
nada de la guarida.

A pesar del sigilo y el silencio con que
celosamente ocultaban al nifo.

Las gentes del puebic no tardaron en
bautizar a la habitacion del patio coma “La
cueva del heredero™,

Cuando Narciso dejé este mundo para
marcharse al otro. El nifio de la “cueva”
contaba doce afios y seguia golpeandose el
crineo con las paredes acolchadas de su
vivienda,

Muy pocos vecinos habian acudidoe al
entierro ¥y muchos menos 2 darle compana
después de él. Macaria pased su tristeza y
su soledad por toda la casz. El patio era
grande y estaba frio en aguella triste tarde
del mes de enero. Mas frio y mds grande
después de sacar la caja con el cuerpo de
Narcise. Macaria permanecié en el patio
durante largo rato. Sin darse cuenta colocd
la mano sobre el pomo de fa puerta de la
habitacion de su hijo. La abrié con cuidade,
Hacla muche tiempo que no entraba en ella.
El nifio estaba alli dormido en el suelo entre
osos y perros de peluche.

-iMi pequefic! dijo Macaria observando
su boca entreabierta de la que caian dos
hilos de baba por cada una de las comisuras.

iPor qué tuviste que nacer asi? del bolsillo

del delantal negro de luto sacd un paiuelo
blance. Tan blance como las puntillas almi-
donadas de la desfallecida cuna. Con él secé
la boca del nife. Mucho rato permanecid a
su lado, mezclando la tristeza presente con
los gemidos inconscientes del pequeio.
Con mucho miedo extendid la manc acari-
ciando con ternura la cabeza dormida de su
hijo. -Si estuvieras siempre dormido, pedria
al menos conservar con el suefio del hijo
que tanto deseé- manifestd en voz alta sus
pensamientos, y se retiro a una esquina
para contemplaric de lejos.

Al caer de la tarde, la corralera penetré
en la estancia con un encerme bocadillo de
pan y queso. -jArriba perezoso!- dijo albo-
rozada sacudiende el hombro del chiquille
que abrié los ojos para contemplar el sucu-
lento manjar.

-iHambre!- dijo el nifio extendiendo las
manos hacia la merienda,

La cerralera colocd la comida frente 2 los
Qjos deseosos

- iTienes hambre?- preguntd con un
gesto que resultaba cotidiano.

-Siii~ contestdé con una coherencia que su
madre no esperaba escuchar.

La corralera escondid detrds de la aspal-
da la mano con gue sujetaba el bocadillo y
con ¢l dedo indice de la otra mane se sena-
|6 la mejilla con insistencia mientras decia

- La comida tienes que ganartela como
tode el mundo,

El nifio se levantd del acolchado suelo y
corrié sonriente a los brazos de la corrale-
ra besandoela sin parar en la mejilla indicada.

-Ahora aqui- dijo la mujer mostrande la
otra mejilla.

-Ma..ma,.ma..ma- balbuceaba el nifio
mientras buscaba afanosamente la comida.

La corralera aparentaba esquivar los cari-
nos

- jEstd bien! ;Estd bien! Te lo has ganado
aclaré entregandole el bocadille. Ahora
come y después aprenderemaos un poco.

El pequefo se abrazé con fuerza a las
piernas de la mujer.

-A querernos- comentd la corralera
apretindole junto a su pecho.,

El nific comenzé a decir con trabajo

-Yo,, te., quie.ro.mu..cho.

Fue entances cuande la corralera se dio

cuenta de que Macaria estaba llorando a su
difunto en un rincon oculto de la “cueva del
heredero’. Cogiéd al nifio de una mano y le
condujo hasta el lugar donde estaba el ama.

-Vames Leandrin! Contenta un poco a tu
madre, que estd muy triste porque se ha
muerto el amo.

El nifio con sus piernas arqueadas camind
lentamente hasta el rincon de la des-
conocida.

-Ma..ma..ma..ma..- decia al tiempe que
lanzaba pan y queso por las comisuras de
los labios.

Leandrin se abrazé a Macaria con el
mismo afdn que de mas pequeiio se abraza-
ba a las patwas de las mulas. jAyyy!- gricaba
de felicidad al contacto de su piel con el
calor humano.

Macaria sujetd por un brazo a su hijo y
tirando de él le sacod de la “eueva del here-
dero™,

-iYamos hijo!- exclamé resuelta.

La corralera esgrimié el derecho de pro-
piedad que otorga el carifio.

-¢Dénde le lleval- pregunté extrafada
con la reaccién de sy ama,

-A pasear por el pueblo, a que la gente
sepa que no estoy sola. Que tengo un hijo
que me acompana.- dijo Macaria mostrando
un orgullo inusual en ella.

Los doce afios inactivos de Leandro. sus
piernas arqueadas y su bronquitis cronica,
pesaban mucho para los casi sesenta afos
de su madre.

-¢Le ayudo?- pregunco solicita la co-
rralera.

Macaria sonrié y haciendo gala de fortale-
za anadié.

- Tenge guardadas las fuerzas de doce
ailos perdidos en lamentaciones.

-iTenga cuidado ama!l- grité con miedo la
corralera cuando la vié marchar

-Es un nific muy buenao si se le sabe tra-
tar, si se le da carifo, Cuidado Leandrin!
iSe bueno! jcuida de mamd! La pabre estd
muy sola...

Las Gltimos consejos de la corralera
rebotaren en ¢l portaldn al cerrarse la
puerta detris de cllos. W



IIT CONGRESO NACIONAL DE MATRONAS
PUERTO DE LA CRUZ (TENERIFE)

19.20. 21 v 22 de Octubre - 1992

"TENGA UNA MATRONA EN SU VIDA; LA SOCIEDAD LAS NECESITA"

ASOCIACION NACIONAL
DEMATRONAS ESPANOLAS
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