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CARTAS A ANQEFOAQS hoy

LA PATOLOGIA FETAL

E s paraddjico que el nivel de sofisticacién de
las preguntas que realizan los padres sobre
las muertes fetales y de recién nacidos ha au-
mentado segln ha disminuido la frecuencia de
estas muertes. La Medicina moderna ha conse-
guido reducir drasticamente la mortalidad in-
fantil. En los paises desarrollados se ha conse-
guido llegar a cifras de mortalidad de 10 por
cada 1000 nacimientos, o incluso menores,
cuando se hace referencia al periodo de la
primera semana de vida (periodo neonatal).
Hace 20-30 afios la pérdida de un nifio se
consideraba un hecho en gran parte impredeci-
ble por lo que se recomendaba a los padres
"vuelvan a casa e inténtelo otra vez®. Los mé-
dicos no esperaban preguntas de “por qué y
¢démo hamuerto mi hijo?". Hoy, en los afos 90,
los padres planifican una familia pequena y
esperan recibir de cada embarazo un nifio sano
y perfectamente normal. Si algo desagradable
ocurre se reclaman respuestas a los médicos
responsables que para responder a esas pregun-
tas tan dificiles deben contar con la ayuda de
diversos especialistas, entre los que se encuen-
tran el patologo fetal. La tendencia actual es
llegar a un diagndstico durante la fase prenatal
del bienestar o no del feto. Para ello, se han
desarrollado modernos métodos que se puedan
usar en fases tempranas del embarazo: labiopsia
de la placenta para realizar estudios
cromosémicos, los estudios bioquimicos que
permitan conocer enfermedades enzimaticas o
malformaciones congénitas, o el andlisis del
ADN mediante técnicas de biologia molecular
que pueden determinar la existencia de enfer-
medades genéticas que se hayan transmitido al
feto. En fases mas avanzadas, |a ecografia es un
método fiable para detectar muchas anomalias
fetales o placentarias. Con todas estas técnicas
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se puede indicar a los padres la viabilidad de ese
embarazo o la posibilidad de realizar un aborto
terapéutico en caso de graves problemas en el
feto. El patdlogo fetal sera requerido para con-
firmarlosdiagnosticosrealizados prenatalmente
y asi validar los resultados de |as técnicas utiliza-
das.

La Patologia Fetal se encarga del estudio de
los productos de la concepcién cuando ha ocu-
rrido un aborto en las primeras semanas, de los
fetos que mueren antes de nacer, y de los recién
nacidos que mueren en la primera semana de
vida. El examen de un aborto es importante por
que en mas del 60% de los casos se deben a
anomalias cromosémicas o genéticas, mientras
que en periodos mas avanzados de la gestacion
son de esperar otras causas como las infeccio-
nes, la rotura de las membranas que rodean al
feto, o problemas en la placenta. El conocimien-
1o exacto de cualquiera de estas situaciones es
mas importante todavia en casos de abortos
repetidos, cuando la edad de la madre es mayor
de 35 afios, o cuando se sospecha unacausaque
haya podido producir la muerte fetal, como son
esos casos en que la madre ha ingerido sustan-
cias téxicas o ha padecido la rubeola durante el
embarazo. El patdlogo fetal es requerido para
excluir la presencia de cualquiera de estos pro-
blemas o para ayudar a encontrar una explica-
cién de la pérdida de unrifiény asi poder planear
futuras gestaciones. El patdlogo fetal puede en
muchasocasionesresponderalapregunta " spor
qué nos ha ocurrido esto a nosotros?”, puede
ser de ayuda para contestar a *;nos ocurrira lo
mismo la proxima vez?, y también cuando se
trata de saber “;coémo puede prevenirse?".

JOSE-IGNACIO RODRIGUEZ

Dept. Anatomia Patoldgica
Hospital La Paz



SECCION CIENTIFICA

N UEVOS CONOCIMIENTOS EN EL DESARROLLO CARDIACO SE-
GUN LAS PAUTAS DEEXPRESION DELMARCADORNEUROLOGICO

S NINOS AZULES

CASI UN 1% DE TODOS LOS RECIEN NACIDOS PRESENTAN UNA MALFORMACION :“A'z“mc»-x
CONGE .r\m\. LA COM PRENSION DE LA GENESIS DE ESTAS MALFORMAGIONES ES UNA B LAS
PRINCIPALES METAS DE LA EMBRIOLOGIA CARDIACA. AUNQUE DISPONEMOS DE
DESCRIPCIONES DETALLADAS Y PRECISAS ACERCA DEL DESARROLLO DEL CORAZON HUMANG
S MECANISMOS FUNDAMENTALES OBSERVADOS EN LA REMODELACION DE
LA BOMBA SIMPLE DE UN UNICO CANAL E f-. u..l'\l."'—'. COMPLEJA BOMBA DE DOS CANALES HAN
PERMANECIDO DESCONOCIDOS (()PO’“O CONGCIDOS) HASTA HACE POCO TIEMPC

EN CONSECUENCIA, SE HAN DESARROLL »'x"".\' JN GRAN NUMERO DE F IPOTESIS INCOMPATIBLES
RELATIVAS A MECANISMOS MORFOGE \1 ETICOS. LO CL JAL HA PERMITIDO AMPLIA ‘
EL CAMPO DE INVESTIGACION Y UN PEQUENO AVANCE EN NUE STRC S CONCCIMIENTOS

Por WOUTER H. LAMERS & ANTOON F.M. MOORMAN
Dept. of Anatomy Embryology
Univ. of Amsterdam

celulares adecuados para trazar el tejido cardiaco en el momento de suremodelacion. Hace aproximadamente 10
afosdecidimosabordar este problemausando técnicas orientadas molecularmente, aplicandootrasde coloracion
inmunoldgica y biologia molecular en lugar de las clasicas técnicas de coloracién (contraste) generalmente usadas
hasta entonces. Los clasicos colorantes histoldgicos (contraste) identifican sélo propiedades fisicas de tejidos biolé gi-
cos, tal como su carga elécirica, mientras que la aproximacion molecular revela, ademds, las propiedades funcionales
de estos tejidos. Usando anticuerpos contra moléculas involucradas en la contraccion, metabolismo energético y
conduccién, desarrollamos un nuevo concepto del desarrollo inicial del corazén.

L a principal razén de esta dificultad en el desarrollo de la investigacion cardiaca fue la ausencia de marcadores

Inicialmente, el tubo cardiaco desarrolla una estructura homogénea, que se caracteriza por una lenta conduccién
del impulso depolarizante provocando un modelo de contraccion peristdltica y una larga contraccion final. Hemos
llamado a esta estructura el tubo primario del corazén. Este sencillo y (inico canal del tubo del corazon funciona sin =~ |
valvulas unidireccionales, para prevenirel reflujo de la sangre, y sin un sistema de conduccién que coordineel modelo
de contraccion del corazén. A continuacion aparecen los ventriculos y, un poco mas tarde se desarrollan las auriculas
dentro de este tubo primario del corazén. Los ventriculos y las auriculas se diferencian funcionalmente del miocardio
primario en que |a conduccién del impulso es rapida, lo que hace que los compartimentos auricular y ventricular se
contraigan instantaneamente.

Como resultado, tanto los ventriculos como las auriculas estin rodeadas por el miocardio primario del tubo
primario del corazon. Llamamos a estos segmentos del resto del miocardio primario tracto de entrada. (p.e., donde
la sangre entra al corazén), el canal atrioventricular (p.e. la conexion entre la auricula y el ventriculo) y el tracto de
salida (p.e. donde la sangre sale del corazon). Todos estos segmentos del resto del miocardio primario se caracterizan
todavia por una conduccién lenta del impulso. Debido al resultado de la alternancia entre los segmentos de
conduccidnlentay rapida, lapauta de contraccién de estos corazones es coordinada: el impulso se originaen el tracto |
de entrada, activa las auriculas, pero la activacion de los ventriculos se retrasa en el canal atrio ventricular. Por ello, |
las auriculas se contraen antes que los ventriculos. |

El resto del miocardio primario, en particular el tracto de salida y el canal auriculoventricular, también retienen |
la propiedad de una contraccion de larga duracion. Como estas estructuras tienen una considerable longitud en el |
embrion, la velocidad de conduccién es lentay la duracion de la contraccidn de cada célula muscular es larga, estas |
estructuras pueden, y lo hacen, funcionar como esfinteres para prevenir el reflujo de la sangre en el corazdn. Y en
realidad, estos segmentos funcionan come las valvulas del corazon embrionario, antes del desarrollo de las valvulas
unidireccionales definitivas.

| ——— - —_ - — ettt -— e
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SECCION CIENTIFICA

Hermos descubierta que el miocardio primario tiene
un tejido nervioso en el que libera distintas proteinas
que, fuera del corazédn, sdlo se encuentra en las células
nerviosas. Esta propiedad nos ha permitido seguir la
union entre la auricula y el ventriculo (p.e. el canal
auriculoventricular) y entre el ventriculo izquierdo y
derecho primitivos durante el praceso de remodelacion
de la bomba del corazon de canal unidireccional, en la
cual todos los segmentos estan alineados en serie, en
una bomba de doble canal donde las camaras estén
alineadas en paralelo. La secuenciade los segmentos en
la bomba unidireccional es tracto de enirada - auricula
derecha - auricula izquierda - ventriculo izquierdo -
ventriculo derecho - tracto de salida, es decir, todos los
segmentos estan dispuestos en serie. En cada corazon,
la auricula derecha tiene acceso al ventriculo derecho
sdlo por via del ventriculo izquierdo y el ventriculo
izquicrdo tiene acceso al tracto de salida s6lo por viadel
ventriculo derecho.

El proceso de remodelacién que proporciona el
accesode la auricula derechaal ventriculo dereche y del
ventriculo izquierdo al fracto de salida, paraque el lado
izquierdo y derecho delcorazén se sittien en paralelo se
denomina septacidn o tabicacion cardiaca.,

Nuestros estudios usande marcadores de tejido
neuronal han mostraco que este proceso tiene lugar
durantela 6%y 7*semanadc! embarazo y que principal-
mente produce un cambio en [a configuracion de la
union entre |os ventriculos embrionarios izquierdo y
derechc. La parie superior de esta union se expande
haciala derecha y, por tanto proporciona acceso desde
a duricula derecha al ventriculo derecho. La parte
anterior de esta unién se expande a la izquierda y por
tantoune el ventriculo izquierdo con el tracto de salida.
La fuerza inductora de estos cambios en la configura-
cion de esta uniéh es probablemente el crecimiento
misme de los ventriculos.

Las mismas células que forman la unidn entre el
ventriculo embrionario izquierdo y derecho desarrollan
la forma del sistema de conduccidn del corazén. Esto
explica el motivo de que el sistema de conduccién sea
tan dtilenla descripcidonde malformaciones congénitas
que resultan del anormal desarrollo de esta union. Las
expansiones locales observadas en la funcion entre los
ventriculos derecho e izquierdo pueden explicar dos
grupos hasta ahora poco conocidos de malformaciones
congénitas. El fallo de la union al expandirse a la
derecha causa lo que se conoce con el nombre de
"ventriculo de doble entrada" (ambas auriculas se
copectan a un mismo ventriculo, que casi siempre es el
izquierde) o una atresia tricuspide (fallo en el desarrollo
de |la valvula atrioventricular). Un falio de la union al
expandirse a la izquierda causa en ésta en condiciones
extremas lo que llamamos ventriculo “de doble salida®
(tanto la aorta como el tronco pulmonar se originan a
partir del ventriculo derecho). En condiciones menos
extremas la aorta conecta ambos ventriculos, derecho
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e izquierdo (se dice entonces que la aorta cabalga
sobre el ventricular, estacondicion se ve enlatetralogia
ce Fallot).

Ambos grupos de malfermaciones congénitas pue-
den explicarse a menudo como fallos del desarrollo
normal, en lugar de un desarrollo patoldgico. Estos dos
grupos son representativosde un creciente numero de
malformaciones que pueden serentendidas desde esta
perspectiva. A pesar de estos descubrimientos no
proporcionan todavia esperanzas inmediatas para la
prevencion, contribuyen a la solucion de viejas dispu-
tas acerca de |a clasificacién de las malformaciones, A
pesar de ello, los descubrimientos mas recientes sirven
parala formulacion de estrategias de investigacion que
ayuden al entendimiento de los mecanismos responsa-
bles del desarrollo del corazén, uno de los primeros
organos funcionales en el embricn y que tiene que
desarrollarse y funcionar simultineamente,
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A rquitectura primaria del corazén embrionario.
Lasangreentraen el corazén por el tracto de entrada y
pasa a traves del atrio, el canal atrio ventricular y el
ventriculo al tracto de salida, donde sale del corazén. El
tracto de entrada, el canal atrio ventricular y tracto de
salida estin compuestos por miocardio primario (de
conduccion lenta).

El atrio y el ventriculo estén compuestos por
miocardiosdiferenciados, de conduccidn rapida. Debi-
do a la alternancia de miocardio de conduccién lenta y
rdpida el alrio se contrae antes que el ventriculo. El
canal atrio ventricular y el largo tracto de salida estén,
ademds, caracterizados por una contraccion prolonga-
da y funciona como esfinteres. El miocardio primario,
sin embargo, funciona como un "sistema de conduc-
cion" y "aparato valvular" del corazén embtionario
primario.

Fig: 2A




CUatro semanas de gestacion, justo antes de la
septacién. Se indica la unién entre los ventriculos
embrionarios izquierdo y derecho (el anillo).

Fig. 2B
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Cinco semanas de gestacién. La expansion de la
parte superior del anillo a la derecha proporciona la
auricula derecha con acceso al ventriculo derecho.

Fig. 2C
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S cis semanas de gestacion. La expansion de la parte
anterior del anillo a la izquierda proporciona el ventriculo
izquierdo con acceso a la aorta.

(N. B: el ventriculo derecho siempre tiene acceso al
tracto de salida (Fig. 2B). El tracto de salida se ha dividido
ahora en un tronco pulmonar y una aorta)

Fig, 2D
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c omo resultado de septacion, el anillo se divide en
tres partes.

1. La parte original del anillo, bordeando la comunica-
cion entre el ventriculo izquierdo y el ventriculo derecho
embrionarios.

2. La union auriculoventricular derecha.
3. La union entre el ventriculo izquierdo y la aorta.

SECCION CIENTIFICA

La falta de cierre del proceso 1 causa un efecto en el
tabigue interventricular. La falta de formacion del proceso
2 origina un ventriculo de doble entrada (izquierdo) / fig.
2E. El fallo del 3 causa una doble salida en el ventriculo
derecha (Fig. 2F) o una aorta a caballo sobre el septum
ventricular,

Fig. 2E

L.a doble entrada del ventriculo izquierdo surge
como resultado de un fallo de la parte superior del anillo
al expandirse hacia el derecho. Ambas auriculas, derecha
e izquierda desembocan en el ventriculo izquierdo.

Fig. 2F

/ X

£ | ventriculo de doble salida surge como resultado
de un fallo de |a expansion de la parte anterior del anillo
hacia la izquierda. El ventriculo derecho estd conectado
tanto al tronco pulmonar como a la aorta.

AVJ = Union atrio ventricular

V = Ventriculo '

1
RA = Auricula derecha
LA = Auricula izquierda i

RV = Ventriculo derecho
LV = Ventriculo izquierdo
P = Pulmonar

IFT = Tracto de entrada
OFT = Tracto de salida !
AVC = Canal atrio ventricular
A = Auricula
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SECCION CIENTIFICA

COMO ACTUAN
LAS PROSTAGLANDINAS

AS PROSTAGLANDINAS TEENEN ACCIONES DIVERSAS Y A VECES DIAMETRAIMENTE ,

OPUESTAS. ALGUNAS DE ESTAS ACCIONES QUE LA CARACTERIZAN SON: LA MADURACION
DEL CUELLO UTERINO ANTES DEL PARTO, LA INDUCCION DEL PARTO, LA INTERRUPCION

DEL EMBARAZO, EL TRATAMIENTO DE LA HEMORRAGIA POSTPARTO, LA DISMINUCION O

UMENTO DE LA PRESION SANGUINEA, LA DILATACION O CONSTRICCION DE 105

BRONQUIOS, LA INHIBICION O AUMENTO DE LA AGREGACION DE PLAQUETAS SANGUINEAS,
A ESTIMULACION O RELAJAMIENTO DE LA MUSCULATURA LISA Y ESTRIADA, LA INICIACION

O REPRESION DE LA INFLAMACION Y LA ESTIMULACION DE LA PRODUCCION DE ESTEROIDES.
>OR TANTO, LOS INVESTIGADCRES SE VEN ANTE DESAFIOS TREMENDOS. TIENEN QUE

ELEGIR LA PROSTAGLANDINA ADECUADA PARA UN PROPOSITO ESPECIFICO, HACERLA LLEGAR
AL SITIO APROPIADO EN EL MOMENTO APROPIADO Y HACER TODO ESTO CON MINIMOS

EFECTOS SECUNDARIOS.

espontaneo es aln desconocide, aun-

que se sabe que los factores hormonales
son importantes. Estos factoresincluyen un
desequilibrio entre estrégeno y progesterona
y la liberacién aumentado de prosta-
glandinas.

La liberacion de oxitocina también au-
menta. Sin embarge, a diferencia de la
exitocing, la prostaglandina es sintetizada
localmente en los drganos efectores tales
como el cérvix y el Gtero.

En el pasado se consideraba que el
cuello del Gtero era una estructura elastica
pasiva. Ahora sabemos que desempefia un
papel fisiologico mas activo en el proceso
del parto. El cuello uterino esta constituido
de haces firmemente entrelazados de fibras
de colageno separadas por sustancia fun-
damental y dominadas por moléculas de
proteaglican.

Normalmente, durante las dltimas se-
manas del embarazo, el cuello del dtero
madura gradualmente y se hace blando,
elastico, dilatandose. Las fibras de coligeno
se separan, son disociadas y ampliamente
esparcidas hasta que desaparecen gradual-
mente. Cambios similares ocurren en el
miometrio, lo cual facilita el contacto direc-
to entre las células musculares haciendo
posible, por lo tanto, una actividad coordi-
nada. Sin embargo, en ciertas pacientes,
estos procesos de maduracidn no se reali-
zan. £l cérvix se mantiene firme y cerrado y
el miometrio permanece inactivo. Bajo es-
tas circunstancias, pueda ser dificil la
induccion del parto con métodas clasicos.

E | mecanismo que desencadena un parto
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MARIA ISABEL SANCHEZ PERRUCA
Matrona

La prostaglandina E2,
administrada por via
intracervical, tiene una
influencia favorable
sobre el cervix y
tambien sobre el

miometrio",

La PGE2 gel acelera el proceso de
maduracion mientras que inicia el proceso
natural del parto o simplifica la induccion
artificial. El mecanismo exaclo de accion no
se entiende por completo, pero puede estar
relacionado con la capacidad de la PGE2 de
regularlosnivelesintracelulares de Adenoxin
Monofosfato AMP ciclico e interveniren el
transporte de calcio a traveés de las membra-
nas celulares,

Las investigaciones clinicas han demos-
trado que la PGE2 gel inicia los cambios del
tejido conjuntive del cérvix similares a
aquellos que se observan en el cérvix madu-
rade espontdneamente. Lasfibrascolagenas
fuertemente entrelazadas por la sustancia
fundamental (proteoglicanos) en el cérvix
no maduro, se debilitan, separan, se rom-
pen, desaparecen; aumentando la sustan-
cia fundamental, la laxitud del cérvix, en
una palabra, madurando el cérvix,

El coligeno es un regulador importante
de la firmeza del cérvix, Durante la dltima
parte del embarazo, la actividad de la

colagenasa aumenta, y disminuye la canti-
dad de coligeno.

Los cuellos de Utero de mujeres que
dan a luz espontaneamente y de mujeres
con cuelios de Utero no maduros tratados
con PGE2 gel, tienen similar contenido de
colageno y tiempo de dilatacion cervical,
mientras que las pacientes no tratadas con
cuellos de utero inmadures y parto pro-
longado, tienen niveles mas altos de
coldgeno y mayor tiempo de dilatacion
cervical.

El gel de PGE2 también afecta a la
hemodinamica. La circulacion de la sangre
hacia el cérvix aumenta casi de la misma
manera que en las primeras etapas del parto
natural. La hemoglobina es de 20 veces
mayor en el cérvix maduro comparativa-
mente con el cérvix inmaduro. Sin embar-
go. las investigaciones con el ultrasonido no
han demostrade efectos hemodinamicos
negativos sobre el feto in Utero o en el
postparto, después de las aplicaciones loca-
les de prostaglandina.

Algunos investigadores creen que la
eficacia del gel de PGE2 deriva de su capa-
cidad de inducir las contracciones uterinas,
y por lo tante producir acortamiento,
ablandamiento y dilatacion de cérvix, pero
la maduracion cervical puede ocurrir sin
contraccicnes uterinas,

La aplicacion de PGE2 en forma de gel
da un resultado semejante al proceso natu-
ral, induciende un parto con un riesgo mi-
nimo de reacciones secundarias.



APLICACION DE LAS PROSTAGLANDINAS

El gel de prostaglandinas se debe aplicar cuando se contempla
la necesidad deinducir el parto y el cuello uterino estd inmaduro, es
decir el test de Bishop < 5.

Previamente a la aplicacién de PGE2 gel, realizaremos una
monitorizacion cardiotocografica externa de 30 min. y una
amnioscopia para asegurarnos delbienestar felaly de la ausencia de
contracciones ulerinas,

Para su administracion ulilizaremos: solucién antiséptica, pano
estéril, gasas, guantes, espéculo y PGE2 gel previamente caliente a
temperaturaambiente durante 30min. e durante 5 min. enla mano
antes de usarlo, ya que suconservacion debe sera 4 °C en frigorifico,

Cada dosis de 3 gr. contiene 0,5 mgr. de dinoprostena en un
volumen de 2,5 ml. de gel. Este gel viene introducido enuna jeringa
disefada especialmente para este fin y listo para su aplicacion.

Conlamujer en posicion de itotomia, realizaremos una palpacion
previa del cérvix para darnos una idea de la profundidad a la que
debe introducirse el catéter. Acontinuacién se introduce un espéculo
para visualizar el cuelio, de esta manera podemos introducir el
catéter que va insertado en la jeringa que contiene el gel dentro del
orificio cervical, y depositarie, a medida que el catater se retira
lentamente del canal cervical. Cuando se haretirado el catéter hasta
el punto en que el gel tienda a salir del orificio externo cervical, el
extremo del catéter debera avanzarse nuevamente en el canal
cervical, El procedimiento se repite hasta que tode el gel haya side
depositado. Si el canal cervical es corto, alge de gel puede caer
dentro de la vagina.

Es importante evitar la aplicacion extramnicética del gel puesto
que esto puede conducir a fa hiperestimulacion del miometrio.

Después de la aplicacién intracer-
D vical de PGE2 gel, por lo general pue-
egpuég de lg den observarse los efectos sobre el

administraccion del ge], Ja cérvixenel término de5a 12 horas. El
mujer deberd permanecer en

gel de PGE2 madura el cérvix con o sin

’ contraccionesuterinas en el téermino de
decubito laterol pam 6 h. en el 40 6 50% de los cases. En

minimizor las Perdi'daf de pacientes con contracciones espera-

gel durante 30 min. mos un parto esponténeo, Si el cuello
del Gtero esta maduro en el término de
6 hr., pero no hay contracciones uterinas, la oxitocina inducira el
trabajo del parto y el alumbramiente en la mayoria de las pacientes,
Siel cérvix lodavia permanece inmaduro después de 6 hr., observa-
mos a la paciente durante 12 hr. después de la aplicacion, Debera
repetirse la palpacion del cérvix
Si el cérvix no ha madurado a las 12 hr. de la aplicacion del gel,
debera considerarse proceder a una nueva aplicacién. Si con dos
aplicaciones, con o sin olras medidas de induccion, nose ha producido
el efecto deseado, por lo general no es acensejable una aplicacion
adicional. Deberd considerarse realizar una operacion cesarea.
CONTRAINDICACIONES
1- Pacientes en quienes generalmente estd contraindicados los
farmacos oxitocicos o en quienes las contracciones prolongadas del
utero se consideren inapropiadas, como en:
-Pacientes con antecedentes de operacion cesarca o cirugia
uterina mayor.
Pacientesenquienes puede haber desproporcidn cefalopélvica.
“Pacientes en quienes hay antecedentes de parto dificulteso o
alumbramiento traumatico.
~En la gran multipara con seis 0 mas embarazos a lérmino
previos.
2- Pacientes con membranas rotas.
3 Pacientescon conocidahipersensibilidad a las prostaglandinas.
4- Pacientes con sangrado vaginal no explicado durante el
embarazo.
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3- Pacientes con presentacidon que no sea de vértice,
€. Cuando existen contraccicnes a pesar de un cérvix

inmaduro
CUIDADOS DE LA MATRONA EN EL PARTO INDUCIDO

CON PROSTAGLANDINA E2 GEL

El plan de cuidados que debemos realizar a una mujer que
precisa una induccion de parte con PGE2, nos permitira desa-
rroliarsuatenciénintegral, pero para poder obtenerde nuestros
cuidados la respuesta deseada, hemosde vincular en los mismos
a la propia mujer y su pareja.

Ne podemos olvidar que eslamujerla principal protagonista
del proceso, por lo lanto, es fundamental que la gestante sepa
lo que es una induccion de partoe, el por qué de la induccidn y
el método que vames a ulilizar, para que participe activamente
en él.

el plan de cuidados se elabora con el objetivo de reducir
preblemas ysatisfacerlas necesidades que habitualmente tiene
la mujer durante todo el tiempo que dura la induccidn.

Estos cuidades seran:

1.- Valorar el estado de la gestante y someteria a una serie de
procedimientos. Dependienda dela fase en que se encuentre:
a) Fase de maduracion de cuello.

- Valorar el test de Bishop (=5),

- Comprobar s hay alguna contraindicacion para
llevar a cabo la induccion con prostaglandinas.

- Realizar amnioscopia.

- Tomar y regstrar constantes vitales.

- Enemar y rasurar.

- Apreciar si hay contracciones ulerinas con registro
cardiotocografico externo durante 30 min, antes de
la aplicacién del gel.

- Aplicar el gel

- Realizar registre cardiotacografico externo continuo
después de la aplicacion dei gel.

- Atender a los posibles efectos secundarios
(diarrea, vomitos).

- Valorar el test de Bishop alas 6 ¢ 12 h. de haber
aplicado el gel

- Aplicar de nueve el gel si el cuello no est4 maduro.

b} Fase de dilatacion.

- Romper bolsa cuando el test de Bishop es 9.

- Realizar monitorizacion interna.

- Administrar goteo de oxitocina si hay alguna altera-
cidn de la dinamica por defecto de la misma.

2.- Valorar el estado del feto por medio de registro
cardiotocogrifico externo continuo durante la fase de
maduracién de cuello ¢ interno durante la fase de dilatacion.

3.- Explicar todas las técnicas que se le van a realizar y por qué:
- Rasurado.
- Enemado.
- Monotonzacion externa o interna.
= Amnnicscopia.
- Aplicacion del gel.
- Explicar la necesidad de permaneceren D.L 1.

4.- Explicar técnicas de alivio para disminuir €l dolor y favare-
cer el curso del parto,
- Relajacion.
- Respiracion.
- Masaje.
| 5.- Aumentar sus conocimientos respecto a!
- &l proceso del parto.
- Ventajas de la lactancia materna.
- Ventajas del contacto precoz madre-hijo.
- Cuidados de la episiotomia.
- Cuidados de las mamas, etc...

———— e — v .-
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RECUPERACION

NUEVAS PERSPECTIVAS
EN LA REEDUCACION URO-GINECOLOGICA

POST-PARTO

GLORIA SEBASTIA GRACIA

Alo largo de estos Gltimos anos
gran parte de mi actividad profe
sional ha estado dedicada a lo
formaciéon postgrado de la Matro
na enel campo de! pre y post-pario
basada en mi experiencia profe-
sional diaria en este campo/diver-
sos trabajos de investigacidn reali-
zados en ¢l departamente de pre:
parccién a lo maternidad del Hos-
pital Clinico de Barcelona hen de-
mosirado la necesidad de ir modi
ficando dilerentes técnicas de en
frenamiento, principalmente respi
ratorias y de relajacién las cuales
han sido expuestas en los diferen
cursos de preparacion sofro
l6gica que se han ido reclizando,

les

bien en la actvalidad hemos toma-
do contacto con diferenies escue-
las francesas de reeducacidn
uriginecolégicas que nos han he-
cho replantear nuevos conceplos
sobre la Reeducacién PostParto.,

a exposicion estd dividida en dos par-

tes, la dedicada a las modificaciones de

la ESTETICA CORPORAL durante el
embarazo, el correcto mantenimiento y
correccion en general en pre y post-pario
para centrar y profundizar en la segunda
parte dedicada a la REEDUCACION DEL
SUELO PELVIANO.

Situamos la Recuperacidn Post-Parto
como parteintegrante delapreparacionala
maternidad que conjuntamente con el
control obstétrico determinan un adecuado
programa de atencion matemo-infantil. En
la actualidad podemos contar con un am-
plio abanico de posibilidades terapéuticas
en la reeducacion:

n matrenas hoy

e Técnicas de relajacion
e Gimnasia

|
|
|
|

e Electroterapia
e Masoterapia
e Mesoterapia

e Laserterapia |
La gimnasia y la electroterapia vaginal
es lo que vamos a desarrollar mas amplia-

mente,

El DESEQUILIBRIO ESTATICO que se
produce en la gestante y puerpera debido a
los cambics morfologicos propios de la
gestacion:

Hipotonia muscular en zona dorsal,
cintura escapular, abdominal, perineal y
béveda plantar dando lugar a una cifosis
por acortamiente de pectorales, acorta-
miento de la zona lumbar, diastasis de los
rectos, hundimiento delas bovedas plantares
condicionando un desequilibric vertebral
pudiéndose mantener este desequilibrio en
el puerperio y que deberemos corregir para
gue no dejen secuelas posteriores.

¢De qué forma pondrias prevenir estas
alteraciones de la E.C.? En la gestacion:
Prestando unaespecial atencién enlainfor-
macion de la mujer sobre determinadas
posturas lo que llamamos: higiene postural,
posturas de proteccion en cambios de

declbito y sobre todo en decibito supino
con almohadas o cunas especiales.

Merece especial atencion el
entrenamiento de una

CORRECTA GIMNASIA

Pues de lo contraric no sclo puede
resultar ineficaz sine totalmente perjudicial
potenciando desequilibrio estatico,

Segun O. Cotelle, Fisioterapéuta
Ginecdloga del Hospital de St. Elienne de
Paris en el parto por via vaginal se produce
una pérdida del 50% de la fuerza de la
musculatura de los elevaderes del afio, Si
durante la gestacién Io ha entrenado ten-
dran una buena musculatura y sobre todo
habran tomado consciencia, lo que hard
que sea mas facil reencontrados en el post-
parto y se pedran trabajar mas rapidamen-
te, con una musculatura de partida medio-
cre y sin toma de consciencia de ellos, el
nunte de partida en el post-parto serd peor
y el tratamiento como consecuencia mas
largo, trabajar estos musculos activados
intrasofronicamente como propone la Es-
cuela Sofroldgica acortara sensiblemente la
duracicn del entrenamiento permitiendo la
patenciacion de la memeria corporal Gtil
para el reencuentro en el post-parto.

Durante el parto deberemos prestar
atencion en la valoracion de los desgarros,
episictomia, posturas forzadas mantenidas



durante la dilatacion asi como la duracién
del expulsivo en postura de flexoabduccién
excesivamente forzada,

Un tratamiento precoz y adecuado en
el post-parto permitird una rapida recupe-
racion.

Los objetivos de la recuperacion post-
parto van a ir dirigidos hacia la Recupera-
cién de las medificaciones de la estitica y
estética corporal producidas por la gesta-
cién parto y post-parto para prevenir:

ALTERACIONES
e articulares
e del tono muscular
sen la columna vertebral
eProblemas uro-genitales suscepti-
bles de producir incontinencias urinarias
prolapsos y alteraciones sexuales.
» Nos centraremos en esta segunda
parte en la problematica uro-genital.
Veamoscon que TRATAMIENTO URO-
GENITALES podemos contar:

GIMNASIA

Con ejercicios del suelo pelviano como
los especificos de Kegel o con asociacion de
“conos” vaginales. Ejercicios perineales
conjuntamente con otros grupos musculares.

ELECTROESTIMULACION
VAGINAL Y/O ANAL

Aparatos eléctricas provistos de una
sonda vaginal y rectal capaces de aumentar
la motricidad de la zona

BIOFEEDBAK

Para facilitar la toma de censciencia del

grupo muscular concreto, anulando la in-
tervencion de abdominales y abductores.

TECNICAS COMPORTAMENTALES

Que facilitan el entrenamiento
asociandolo a hechos cotidianos: Contraer
cada vez que se ve un semaforo en rojo.
Parada del chorro urinario durante la miccion
(Pipi-Stop).

¢ Todas las mujeres después del parto
necesariamente deben utilizar estas técni-
cas mas o menos sofisticadas?

Veamos los FACTORES DE RIESGO
OBSTETRICO que la Escuela Francesa pro-
pone como susceplibles de iniciar un pro-
grama reeducacional.

- R.N. con peso superior a 3.700 kg.

- Perimetro craneal superior a 35 cm.

-~ Incontinencia urinaria enel 1y 2 mes
de gestacion.

- Desgarros y episiotomia (no profilac-
tica).

— Factor hereditario.

— Distancia ano-vulvarinferiora20 mm.

Mala calidad de la musculatura uro-
genital,
Lo més importante una vez valorada la
necesidad de la reeducacién es la
PROGRESION de la misma:

1.-Toma de consciencia de la zona con-
creta, no podemos iniciar ningin trata-
miento activo silamujer no tiene consciencia
de su musculatura perineal, podremos uti-
lizarldminas explicativas, diapositivas, T.V.,
Relajacion, Biofeedback.

2 -Aumentar la fuerza muscular, por
medio de la gimnasia activa, conos y
electroestimulacion.

Una vez adquirido un certo tono vy
fuerza muscular enseifaremos a realizar.

3 .-Contracciones incluso durante el es-
fuerzo para contrarrestaria presion ejercida
por los abdominales.

VALORACION esta se debe realizar
como minimo antes y después del trata-
miento elegido:

URCDINAMIA. Centrosespecificosque
diagnostican la causa de la incontinencia si
es anatémica o bien funcional susceptible
de un tratamiente fisioterapéutico aislado o
comorefuerzo antesy después de la cirugia.

PERINOMETRO. Manémetro con son-
da rigida hinchable cubierta por una goma
preservativa de un solo uso, el perinometro
puede utilizarse como un método de valo-
racion y come verdadero tratamiento ya
que al hinchar la sonda dentro de la vagina
al hacer ins ejercicios de contraccion hace-
mos trabajar los misculos contra una resis-
tencia, en este caso la sonda hinchada y

graduable.

TESTING. Es una valoracion manual a
través de un T.V. poniendo los dedos lige-
ramente separados con falangesligeramentie
flex-flexionadas a dos, tres cm. de la entra-
da de la vagina en donde podremos apre-
ciar los musculos elevadores del ano indica-
tivos de la capacidad de sostenimiento y
fuerza muscular ejercida por el suelo
pelviano.

El testing clasico solo valora la percep-
cién subjetiva par parte del rehabilitador de
la contraccion de los elevadores, la valora-
cion se realiza del O al 5.

Sinembargo el Prf. Pigné tomaen cuen-
ta en su testing ademas de la fuerza muscu-
lar la fatigabilidad muscular y el manteni-
miento o persistencia de la fuerza muscular.

En lineas generales pretendemos rese-
Aar que OBJETIVOS tiene esta reeducacion
sea el que sea el método que tengamos que
emplear, unavez que yase tenga consciencia
de la zona:

SECCION CIENTIFICA

REFORZAR LA ACCION DE SOPORTE
VISCERAL como prevencion de prolapsos.

AUMENTAR LA MOTRICIDAD VO-
LUNTARIA ESFINTERIANA para favorecer
la continencia.

DESENCADENAR EL REFLEJO DE CIE-
RRE PERINEAL AL ESFUERZO, fase final de
la reeducacion,

Vamos a exponer un programa concre-
to de entrenamiento basado en la gimnasia
realizada de forma activa por la propia
mujer, aunque en algunos casos debamos
recurrir a la utilizacion del biofeedback para
una correcta toma de consciencia de la
accion selectiva de la musculatura pelviana,

Siempre empezaremos la gimnasia acti-
va cuando la mujer haya adquirido la toma
de consciencia de la zona concreta.

Una caracleristica muy importante
tener en cuenta es que la musculatura
perineal trabaja con mas fuerza cuando lo
hace aisladamente, es decir anulando la
accion de los musculos antagonistas e inclu-
so los sinérgicos, por ello en una primera
fase empezaremos con contracciones es-
pecificas perineales, como los ejercicios de
Kegel descritos anteriormente.

Progresivamente cuando hayamos po-
dido valorar que existe una fuerza determi-
nada de la zona se irdn elaborando nuevos
ejercicios con la participacion de los
sinérgicos como gluteos y abductores, has-
ta llegar a trabajar conjuntamente
PERINEALES SINERGICOS Y ANTAGONIS-
TAS como los abdominales. Pero teniendo
siempre en cuenta que cuando la mujer
empiece con abdominales no distienda a
suvez los perineales ya que obtendriamos
un efecto contrario al deseado,

Un periné flojo como ocurre en un post-
parto inmediato en clinica puede sufrir una
gran distension, sin embargo pasadas6u 8
semanas después del parto y tras una valo-
racion a traveés de un examen clinico puede
resuitar muy conveniente siempre y cuando
se contraigan a la vez abdominales y
perineales en espiracionpara anularla fuerza
suplementaria del diafragma.

Veamos el programa reeducacional
realizado por la escuela francesa y que
actualmente estamos llevando a cabo en el
Hospital Clinico de Barcelona:

Programa en clinica/hospital o Progra-
ma domiciliario y a las 6/8 semanas post-
parto valoracion en centro especializado
dirigiendo la reeducacionsegun las diferen-
tes posibilidades de tratamientos;
GIMNASIAACTIVA PROGRESIVA-CONOS Y/
0 PERINOMETRO -ELECTROESTIMULACION.

¢Qué criterios de valoracién podemos
utilizar indicativos de una reeducacion es-
pecifica:

matronas hoy




SECCION CIENTIFICA

EL INTERROGATORIO Y
EL EXAMEN CLINICO

£n el Interrogatorio buscaremos facto-
r=s de nesgo inherentes a la propia mujer
getedos 2 su embarazo y parto que ya
hemos expuesto anteriormente, pero te-
mendo en cuenta que algunos de ellos
puseden aparecer tardiamente como LLUE.
nciuso por cambio de posicion

®imposibilidad de frenar la miccion

eSensacion de pesadez pelviana sobre
todo en cansancio

® Dolor en episiotomia

® Alteraciones sexuales al inicio de las
R.S. coitales.

Examenclinico. Una distancia ano-vulvar
inferior a2 2 ¢cm. puede indicar una muscu-
latura constitu-

han tenido constancia en su entrenamiento
domiciliario presentan estas caracteristicas
en la mayoria de los casos, aunque todavia
no puedo presentar concluide nuestro estu-
dic estadistico.

El segundo caso que se presenta en el
50-60 % esta constituido por mujeres con
riesgo bien porque en el interrocgatorio se
detectan 1 o varios factores de riesgo o bien
en el examen clinico aparece vagina
hipotonica con un testing inferiora 3, inver-
sién del mandato fatiga etc. Estas mujeres
deben iniciar seriamente una reeducacion
hastaalcanzaruntono y unacentractibilidad
normal y solo a partir de este momento
podran iniciar su gimnasia abdominal.

El3.* grupo se suele presentaren un 20-

cional de escaso |
grosor por lo tan-
toinsuficiente.Un
Testing inferior a
3 indica anular el
trabajo de abdo-
minales. El tono

delnicleofibroso | i

entre vagina y

recto sin necesi-

dad de un TV.

puede ayudarnos Gty b

L L PPN T

a una valoracién 4 I
de la fuerza de la

musculatura. Si a i o

la demanda de |

una contraccion

observamos una

distensién hacia |- .

Tk tasebfiyrer ded cApep

[Py
O & Name. . o

Cavmdier il e
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iniciada en otros periodos de la vida de la
muijer,

Enla .U.E. se puede esperar un 80 % de
mejera incluso éxitos totales.

En los prolapsos, si se refiere a los resul-
tados anatémicos son ilusorios, pero si se
tiene en cuenta la mejora funcional la tasa
de éxitos puede alcanzar un 70 %.

La cicatrizacion dolorosa se mejora y los
resultados son excelentes en los problemas
sexuales no derivados de patologias sexua-
les ni conflictos de pareja.

Quisiera remarcar que los musculos
esenciales a tener en cuenta para progra-
mar una buena reeducacion P.P. son
elevadores del ano por su incidencia en
incentinenciasy prolapsosy los abdominales,

no podemos olvidar

S - Sutide fel puiia

_______

fuera indica no

asociacion voluntaria de la contraccion.
Observaremos si existe fatiga al pedir que
se mantenga la contraccion ysies capaz de
al toser y empujar no distender ni aflojar la
musculatura perineal,

Segin la expenencia del Dr. Pigné de
Paris después de este examen pueden apa-
recer 3 grandes situaciones a las 6/8 sema-
nas post-parto.

Ausencia de factores de riesgo ni signos
funcionales después del parto , con un
examen clinico normal, vulva cerrada testing
superior a 3 y una buena consciencia de la
contraccion perineal, Estas caracteristicas se
presentan en un 20/30 % de las mujeres
estudiadas por Pigné. En este caso el entre-
namiento de abdominales en la gimnasia
clisica del post-parto puede iniciarse.

En mi experiencia personal las mujeres
que han seguido un cursc de Preparacion
Sofrolégica a la Maternidad en el que se les
ha motivado insistentemente tanto en gim-
nasia como en R.D.C, lrabajar esta zona y

H malronas hoy

30 % y son las mujeres que requieren una
mayor atencién ya que a las 6/8 semanas
presentan |.U. persistente y/o prolapsos,
serd necesario un examen urodinamico para
poder valerar si son susceptibles de iniciar
una reeducacién o indicar cirugia, apoyada
o no con reeducacion.

En periné doloroso electroestimulacion

a baja frecuencia, masaje e incluso liser

puede estar indicado.

En los problemas sexuales no se puede
resumir onicamente a un problema mecani-
¢o, pero tonificar el periné en algunos casos
reducird a la sensacién que algunos hom-
bres relatan como si la vagina de su pareja
fuese mas grande y el placer de la penetra-
cion disminuido, en caso de dolor en la
presentacion corrientes de baja frecuencia
analgésicaspuedenayudar, sin clvidarnun-
ca las causas psicologicas muy importantes
a tener en cuenta en el P.P.

Segun del Dr. Pigné los resultados son
excelentes comparados con la reeducacion

it ' que un % muy eleva-

do de diastasis de rec-
tos persisten después
del parto,

La escuela France-
sa de reeducacién
mantiene unos criterios
muy estrictos sobre el
entrenamiento de los
abdominales, progra-
mando exdusivamen-
te ejer. perineales y cir-
culatorios hasta 6/8
semanas P.P., a partir
de las cuales se empe-
zard a valorar la inclu-
sion de abdominales.

En mi actividad
profesional cuando
trabajamos con muje-
res que han seguido los cursos de Prepara-
cion en nuestro centro debido a que se les
ha explicado la valoracién subjetiva de su
estado perineal y ademas las visitamosenel
puerpetio hospitalario, no somos tan estric-
tos en el trabajo abdominal y tenemos
programados ejercicios progresivos muy
suaves siempre realizados en espiracion,

-
e e e e . —— ————eee— e

Como conclusion y envista de las expe-
riencias de las diferentes escuelas france-
sas pioneras en la reeducacion uro-
ginecologica, el parte es la primera causa
delal.U. yde las alteraciones de la estatica
corporal, gracias a unareeducacion adapta-
daacada mujery en funcion de su patologia
y factores de riesgo podemos aliviar a la
mujer de las secuelas de su parto y en el
future disminuir en nimero de inconti-
nencias que aparecen en la menopausia y
que como Malronas no deberiamos olvidar
nuestra atencion profesional en esta etapa
de la vida de la mujer. I



PRINCIPIOS ACTIVOS

PUBLIREPORTAJE

IPOCLORITO
SODICO

A LO LARGQO DE LA HISTORIA EL HOMBRE
DE LIMPIEZA, ASEFSIA.
AUNQUE DE FORMA INTUITIVA EN MUCHOS CA‘x
S ALIMENTOS Y LA LUC }{M CONTRA LAS ENF
TOTORES EN E
AGENTES DESINFECTANTES VHIH‘..’

EN LA NECESIDAD

DE LOS
HAN SIDO LOS DOS

A grandes rasgos podemos dis-
tinguir 2 tipos de agentes o métodos
esterilizantes:

a) Fisicos

~ calor

- concentracion salina

- congelacion

b) Quimicos

El calor se revelc pronto como un
buen método esterilizante, aunque
pronto se descubrieron también sus
limitaciones (necesidad de tiempos
prolongados de ebullicién, formas
termorresistentes, peligro de quema-
duras en su manejo, imposibilidad de
aplicarlo a tejidos vivos...). El resto de
agentes fisicos se consideran actual-
mente mds como conservantes que
como esterilizantes.

Sibien los agentes quimicos no tienen
una tradicion tan amplia como los
primeros, ya se utilizan desde hace
mas de 200 aios, y han demostrado
ser los mas eficaces y seguros a muy
diferentes niveles, baste para ello re-
cordar la revolucion que supuso la
antibioterapia en la lucha contra las
enfermedades infecciosas.

Nos centraremos ahora en las Solu-
ciones de Hipoclorito (HOCI), unc de
los agentes quimicos esterilizantes de
alta eficacia y amplias posibilidades de
uso en el &mbito que nos interesa: la
Higiene Infantil.

ElHipoclorito se conoce y se ha utiliza-
do desde hace 200 anos, aunque en
principio su principal aplicacién fue
como decolorante y sélo a partir de
1820 aparecen las primeras referen-

COMO AGENTE DESINFECTANTE

ESTHER LOACES
HA /‘_.) o/ ‘J/,x'

L DESARROLLO Y APL
IZANTES

cias como desinfectante. Como en
otras muchas ocasiones fue el ambito
sanitario donde se desarrollaron nue-
vas aplicaciones: el Dr. Semmelwaiss
insté a los médicos y personal sanita-
rio a lavar sus manos en una solucién
de Hipoclorito después de atender
fallecimientos, antes de examinar a
pacientes asi como en partos y opera-
ciones quirurgicas, logrando una es-
pectaculardisminucién en lastasas de
infecciones y muertes.,

Actualmente se conoce yala forma de
actuaciondel Hipoclorito, lasbases de
su accion bactericida y los pares con-
centracion/tiempo de exposicion para
las diferentes especies bacterianas y
tipos de microorganismos. La capaci-
dad bactericida del Hipoclorito se basa
en su poder oxidante y en la alta
reactividad de los iones hipoclorilo
frente a las proteinas de la membrana
y pared bacterianay virica: estosiones,
se fijan a los grupos amino, modifi-
cando la molécula proteica estructural
y funcionalmente, inactivandola, de
forma que se impide el crecimiento
del microorganismo y provocando en
ultimo término la lisis de la célula.
El hipoclorito se ha demostrado active
frente a todo tipo de microorganismo
incluso frente a las esporas termorre-
sistentes:

- Bacterias

- Formas vegetativas: Escherichiaspp.,
estreptococos fecales, pseudomonas,
estafilococos, salmonellaspp, shigella,
helicobacter.

- Formas esporuladas: Bacillus spp.,
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Clostridium...

- Virus: cabe destacar entre ellos a los
rotavirus, causantes de la mayoria de
las gastroenteritis infantiles, y los virus
de la polio, hepatitis, encefalomielitis...
- Levaduras y hongos: tales como
Candida albicans responsable de al-
gunas de las infecciones perinatales
de elevada frecuencia.

- Organismos pluricelulares: Amebas,
huevos de Ascaris, ..

Todo ellos responsables de numero-
sas infecciones en los lactantes, fun-
damentalmente de cardcter gastroen-
térico.

Actualmente la tecnologia desarrolla-
da en la fabricacién de soluciones de
Hipoclorito permite obtener concen-
trados estables en forma ionizada que
al mezclarse con agua provocan la
liberacion en una cantidad fija y con-
tinua de acido hipocloroso, a diferen-
cia de las discluciones clasicas como el
Agua de Dakin, licor de Labarraque,
Agua de Javel... que no podian asegu-
rar su estabilidad a lo largo deltiempo.
La adecuada alimentacién y cuidado
infantil requiere una absoluta esterili-
zacion de todos los elementos que
enfren en contacto con el bebé.

Muchos metodos de esterilizacion
&« 'rl efectivos, pero su eficacia se
jet »ﬂdw( e s€ lleven a cabo, y
|| ,: soluciones de Hipoclorito se han
ef T‘:)“ l‘u D COMO uNg ge I as 'T"'YQ
seguras, o frwclmudu pofencio
. J\,rc“ ida y facilidad de empleo

en el l_.fTb"() de maternidades v
hogares.

matronas hoy
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PUBLIREPORTAJE

PASO A PASO con ANALGESICOS

MARIA RUBIO
Médico

g Segdn demuestran numerosos
ensayos clinicos en una
comparacion de la eficacia
analgésica de IBUPROFEN
(400 mg. equivalente a 2
gragéas de NUROFEN y acido
acetilsalicilico 650 mg.) en 33
mujeres con disminorréa a lo
largo de 3 ciclos mensuales
consecutivos. Los autores
llegaron a la conclusion de que
el IBUPROFEN habia sido
considerablemente mas eficaz
que el acido acetilsalicilico y el
placebo en cuanto al alivio
general del dolor y a la
preferencia de las pacientes.
Estudios posteriores han
demostrado la superioridad de
NUROFEN sobre el acido
acetilsalicilico y sobre
propoxifeno”.

I matronas hoy

der y aliviar sus dolores, Para la mujer de nuestros dias, con el primer

avance real fue el ac. acetilsalicilico, firmaco aislado de un extacio
de la corteza de sauce. Durante el sigio XX se han identificado muchas
sustancias mas potentes. La aparicién del Paracetamol como analgésico de
venta sin receta represents un avance til para aquellas personas sensible al
ac. acetilsalicilico, aunque su limitada accion y eficacia restringida ha hecho
que disminuya su grado de aplicacion.

En los afios 50, los farmacéuticos que trabajan en The Boots Company
en Gran Bretana, comenzaron un programa de investigacién en el estudio
del dolor con el fin de producir un nuevo anaigésico que tuviera pocas
efectos secundarios, fuera bien tolerado vy a la vez potente. El programa de
investigacion durd mas de 16 afosy tuvo comoresuliado el descubrimiento
de una nueva sustancia, se llamo IBUPROFEN.

El IBUPROFEN es el dcido 2- (4 -lsobutilfenil) propidnico. Es solido
blanco, no higroscopico con sabor y olor suaves.

Hoy endia la inocuidad y eficacia del IBUPROFEN como analgésico de
uso sin receta y bajo el nombre de NUROFEN, estan actualmente recono-
cidas en numerosos mercadaos mundiales.

Propiedades biolagicas:

Existen tres acciones diferentes asociadas con los analgésicos.

La primera accion 25 analgésica, de alivio de! dolor,

Cuando alguna parte del cuerpo sufre una lesion o presidn, se trasmite
al cerebro mensajes que dan como resultado la sensacion que denominamos
dolor.

D esde el comienzo de |a histonia, las mujeres han luchado por compren-
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NUROFEN aclia interrumpiendo esta cadena de sucesos y evita que en
el lugar de la lesidn se produzcan las sustancias causantes del dolor
(prostaglandinas).

La segunda accion es |a antiinflamatoria.
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Se liberan las

S acumuian colulas  Aparece caler, earajecimientn
prostaghndinas y fquidos dolor, hinchazan

NUROFEN yel dcido acetilsalicilico tienenun buen efecto antiinflamatono
que alivia estos sintomas.
La tercera acciom es |a antipirética,
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NUROFEN reduce los nesgos derivados de la elevacion de la tempera-
tura y alivia el dolor en miembros y articulaciones.

Dolor menstrual

El valor especial del IBUPRCFEN en el dolor menstrual esta también
relacionado con su capacidad de inhibir la sintesis de prostaglandinas, ya
que éstas son responsables de las contracciones excesivas que se dan en el
proceso, Por lo tanto en el dolor menstrual el IBUPROFEN no actia solo
como un analgésico, sino también como reductor del espasmo uterino.
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PRINCIPIOS ACTIVOS

CUANDO 1us oJos
SEIRRITAN

LOS OJOS COMO EL RESTO DE NUESTRO CUERPO
NECESITAN CUIDADO Y ATENCION

Dra. R. URQUIJO

| ojo es una compleja camara que recibe imagenes

del exterior y la envia rapidamente al cerebro para

que la interprete, La cérnea es la ventana del ojo,
el iris y la pupila controlan la cantidad de luz que entra
en ella. La pupila modifica su tamafio para permitirla
entrada de la cantidad de luz correcta para que
veamos. El cristaline es fa lente que enfoca esla luz,
asegurando que se forma una imagen clara en la
retina, membrana sensible a la luz que recubre el
fondo del ojo. Esta imagen se convierte en impulsos
que son enviados al cerebro por el nervie optico.

EXAMEN Y DESCANSO

Es muy conveniente realizar un examen ocular al
menos una vez al aio con el fin de determinar si
tenemos una visién normal, comprebar si nuestros
ojos estan sanos y poder detectar a tiempo cualquier
posible defecto.

El examen debe realizarlo un oftalmélogo cualifi-
cado que inspeccionara el interior y exterior de los

ojos. La vision puede ser perfecta o necesitar correc-
cidn, en cuyo caso podemos elegir entre gafas gra-
duadas y lentes de contacto.

Las personas que en su trabajo se ven obligadas
a pasar mucho liempo leyendo, escribiendo, estu-
diando, etc. tienen que:

Asegurarse de que la iluminacion de la estancia
sea la adecuada, También el nivel de humedad es un
factor importante, ya que una atmésfera seca, unida
a la probable reduccién del pestafieo debida a la
concentracion mental, puede producirirritacion. Unos
minutos de aire fresco y pequenias pausas para relajar
la concentracion y la presion pueden dar un agrade-
cido reposo a los ojos.

Es facil que un cuerpo extrafio (mota de polvo,
una pestafia, etc.) se introduzca bajo los parpados o
sobre el globo ocular, originando molestias y lesiones
por lo que:

"Unos minu-
tos de aire
frescoy
pequeiias
pausas
relajan y dan
reposo ¢ fos
ojos

LOCIONES Y GOTAS OCULARLES

La «ontaminacion, el polvo,
el cloro del aqua, el humo del
tabaco, latension, el stress ata-
can cada dia a los ojos ocasio-
nandoirritaciones menores que
se pueden combaltir con deter-
minadas lociones y qgotas ocula-
res.

El agua de Hamamelis con
beneficiosas propiedades
terapeuticas investigada por
Bools Fharmaceuticals, S.A..
esta especialmente formulada
para aliviar 108 0jos doloridos,
cansadaos ofrritados. Optrex por
ello. carece de contramdicacio-
nes y puede aplicarse cuantas
VECES Sea necesario.

La consulta con el médico
oftalmologo es siempre la me-

Jorforma de encontrarsolucion

alos problemas oculares. Como
profesional de la vista, el es

quien mejor puede informar

sobre Opirex.

eNo frotarse los ojos

ePestanear rapidamente para intentar
desalojar el polvo o particulas.

®Si la mota es visible y se encuentra
sobre la parte blanca del ojo, puede sacarse
facilmente con la esquina de un panuelo
humedecido.

®En caso de que la mota no se vea, es
mejor tapar el ojo con una compresa de
algodén suave y acudir al médico.

ALIMENTOS PARA VER MEJOR

Hay alimentos naturales muy beneficio-
sos para lasalud en general y para la vista en
particular.

Lavitamina A es esencial para unos ojos
sanos, al tiempo que es beneficiosa para la
piel, el pelo, lasufasy los dientes. Incluyendo
una sola zanahoria en la dieta cotidiana se
puede obtener la dosis diaria recomendada.

También la vitamina B, (riboflavine) es
importante para una buena vision, encon-
trindose sobre todo en el higado y en la
levadura de la cerveza.
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LA ASOCIACION INFORMA

NUEVA MODALIDAD DE MATRONA EN
ATENCION PRIMARIA

ROSARIO MUNOZ GONZALEZ
Matrona. Asesora Direccién General
de Atencién Primaria

Atencion Primaria es el resuitado

de unproceso de reforma, en el que
se inicla, tanto la reordenacién general
del Sistema Sanilario, como el desa-
rrollo conceptual de una nueva filoso-
fla, gue fundamenta la Atencion Sani-
taria en el fomento de la Salud, y en la
mejora de la calidad de vida, y ho sélo
en la asistencia en caso de enferme-
dad, y que en 1984 se concreta tras la
publicacion del Real Decreto 137/1984
sobre Estructuras Basicas de Salud.

La Matrona del primer nivel asistencial
trabajaba tradicionalmente adscrita a Equi-
pos Tocoldgicos médicos en Ambulatorios
de la Seguridad Social, o en Municipios
dependientes de las Comunidades Auténo-
mas, con una distribuciéon que no parecia
responder a ningan criterio poblacional,
geografico o de situacién sanitaria concreto.

En cuanto a las funciones que venian
desempeiando, existia una gran disparidad
de cometidos.

Las Matronas de Seguridad Social se
regian por el Estatuto de Personal Auxiliar
Sanitario Titulade del afio 1973 y las Matro-
nas de Asistencia Pablica Domiciliaria
(A.P.D.), por el Reglamento de Personal de
los Servicios Sanitarios Locales de 1953,

En lineas generales las funciones eran:

La nueva modalidad de mairona en

e Auxiliar al médico tocdlogo o en su
defecto, al médico titular, entodo cuanto se
refiere a la asistencia Obstétrico-
Ginecologica de las mujeres incluidas en los
cupos de poblacion o en el padron de
beneficencia municipal.

e Intervenir con caracter auxiliar en la
labor de higiene prenatal y educacion ma-
ternal.

e Asistencia a partos normales en Ma-
ternidades y Centros Hospitalarios o en
caso de urgencia, a demicilio.

Partiendo de esta legislacion la situacion
era la siguiente:

Por lo general, en el medio rural la
Matrona, apenas realizaba funcion aiguna
dado que casi el 100 % de los partos eran
atendidos en las maternidades y que care-
cian tanto de medics materiales adecuados
y de recursos de apoyo, como de oportuni-
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dades de reciclaje y formacion.

En el medio urbano, las Matronas de
zona de INSALUD pasaban consulta prena-
tal con el tocdlogo, donde en muchas oca-
siones su funcién se reducia a escribir rece-
tas y pesar a la gestante. La dedicacién
horaria de las Matronas de zona era de dos
horas diez minutos de consulta diara y 12
horas semanales de guardia hospitalaria y
de atencién permanente paralas Matronas
de AP.D.

Sobre esta generalidad, también hay
que decirque, a partirde latransferencia de
Ios sanitarios locales del Estado a las Comu-
nidades Auténomas, y la puesta en marcha
de los Centros de promecion de la salud
municipales, dedicados a la atencidn de la
mujer, algunas Matronas ampliaron su
cam po de actuacion tradicional. Por Gltimo,
y en ocasiones no excepcionales, la Matro-
na debido a su doble titulacién, actuaba
como una enfermera mas,

A su vez, la Atencién Primaria de Salud
en Espafa, estaba estructurada tradicional-
mente alrededor de la prestacion de servi-
cios médicos a las personas enfermas, sin
ienerenconsideracion los aspectos preven-
tivos y de promocion de la Salud.

Eneste contexto, el papel de la Matrona
se desarrollaba como el de auxiliar del mé-
dico. La atencidn directa a las gestantes,
practicamente no existia y su papel inde-
pendiente o propio estaba simplemente
ausente.

Con el objetivo de reestructurar el Siste-
ma Sanitario para poder dar respuesta a las
necesidades de salud de la poblacdn, se
inicia la Reforma de la Atencién Primaria,
con dos areas de accion:

1.~Establecer un nuevo modelo de
Atencion Primaria basadoenlaimplantacion
gradual de Equipos de Atencidn Primaria en
Centros de salud,

2 -Desarrcliar actividades en el ambito
de la Atencion Primaria, mediante formulas
de trabajo en equipo, a fin de atender al
individuo, la familia y la comunidad, desa-
rrollindose, mediante programas, funcio-
nes de promocion de la salud, prevencion,
curacion y rehabilitacién.

La reforma planteaba que, de forma
gradual, el medelo tradicional se transfor-
mase en el nuevo hasta su completa des-
aparicion.

Como consecuencia de este cambio, se

inicia la reforma de la atencion de enferme-
ria, empezando por las Matronas, ya que en
esos momentos era el profesional de enfer-
meria que contaba con unas actividades mas
perfiladas de atencion directa a los usuarios.

En 1984, se elabora un proyecto espe-
cifico dereforma de la Matrona en Atencion
Primaria.

El proyecto parte de la Direccién Gene-
raldel INSALUD, a través de la Subdireccion
General de Atencién Primaria.

El proyecto se centraba fundamental-
mente enimplantar actividades de atencion
directa de Matrona para la atencion de la
mujer en edad fértil, definiéndose dos acti-
vidades importantes a desarrollar por las
Matronas que antes no se habian realizado
en Atencion Primaria:

e Educacion para la salud a grupos,

oY lo que denominamos Consultas de
Matrona.

Posteriormente, en el tltimo trimestre
de 1985, se elabord el documento de aten-
cion directa de enfermeria, en cuidados
generales. El desarrollo de actividades de
atencion directa, contribuiria a prevenir, a
informar a la poblacion y a promover su
salud, algo que no estaba presente en el
modelo tradicional de Atencion Primaria.
Porlo tanto, esta aportacion de la enferme-
ria en general, significaria una aportacién al
sistema, algo que contribuiria a que en éste
se prestara una atencién integral.

La primera fase de esta reforma fue la
puesta en marcha de la circular dirigida a
Matronasen el afno 1984, y que tenia como
objetivo fundamental:

Integrar a la Matrona en los Servicios
de atencién a la mujer, para la atencion
integral de la gestante o no gestante y del
recién nacido, facilitindole el desarrollo de
las actividades propias e independientes
de su profesion, reguladas mediante direc-
tiva, para el ambito de la Comunidad Eco-
némica Europea en el afio 1980,

Ademas y paralelamente se inicia el
reciclaje y formacion de las Matronas en
areas de Alencion Primaria y salud mater-
no-infantil, yla dotacion dela infraestructu-
ra necesaria para la puesta en marcha de
Unidades de Psicoprofilaxis Obstétrica.

La segunda fase de la reforma era la
reconversian de los recursos en una nueva
modalidad de Matrona en Atencion Primana,



Posibilidad que se concretd mediante una
Resolucion del Ministerioc de Sanidad y
Consumo el 19 de febrero de 1990.

El nuevo perfil profesional de Matrona
en Atencion Primaria, responde a unas ca-
racteristicas laborales y profesionales con-
sonantes con las necesidades del Sistema
Sanitario actual e integra el concepto de
Sector Sanitario, definido en la Ley General
de Sanidad como la estructura fundamental
delsistema, responsable de las prestaciones
y programas sanitarios a desarrollar en su
demarcacion geografica.

Las caracteristicas mas importantes de
esta nueva modalidad son:

e Se establece como profesional de
apoyo a los Equipes de Atencion Primaria
(E.A.P.), para el desarrollo del programa de
la Mujer, dentro del marco de los Sectores
Sanitarios.

e La dotacion de plazas de Matrona
para cada sector estara en funcién de la
estructura poblacional existente, de las ta-
sas especificas de fecundidad y de la disper-
sion geogréfica del area.

Las Matronas en Atencion Primaria, es-
tandestinadas a un SectorSanitario, tenien-
do adscritas funcionalmente una o varias

zonas bdsicas de salud, las cuales deberan
ser geograficamente proximas y con buena
accesibilidad entre ellas.

Dependen del Gerente de Atencién Pri-
maria a través de la Direccion de Enfermeria
de Atencidn Primaria del Sector, que serd la
responsable de la planificacion de su trabajo
en base al protocolo establecido en dicho
ambito territorial. Funcionalmente depen-
dendelosCoordinadoresdelosE.A.P. para
las actividades que desarrollen en cadazona
bésica de salud.

A esta nueva modalidad de Matrona en
Atencidon Primaria, se le aplica el sistema
retributivo del Real Decreto Ley 31/87, del
Personal Estatutano del Institute Nacional
de laSalud, y sus retribuciones serdn las que
se establecen anualmente en las correspon-
dientes Ordenes Ministeriales.

La dedicacidon horaria de las Matronas
en Atencidn Primaria es de 40 horas sema-
nales, ademas de las 6 horas mensuales
fuera del horario de su jornada laboral que
conlleva la percepcion del complemento de
atencion continuada modalidad A.

El trabajo de la Matrona en Atencion
Primaria tiene como objetivo fundamental
proporcionar cuidados integrales ala mujer.

LA ASOCIACION INFORMA

Las actividades a desarrollar van enca-
minadas a

a) Detectar precozmente los factores de
riesgo asi como cualquier alteracion en la
salud de la mujer en su ciclo reproductivo.

b) Proporcionar atencién directa, en el
ambito de su especialidad, a la mujer y al
recién nacido, tanto en el Centro de salud u
otras Instituciones Sanitarias como en el
domicilio.

¢) Ofrecer una adecuada educacion sa-
nitaria a la mujer y a la comunidad en su
campo de conocimientos, asi como contri-
buir a la formacion de otros profesionales
de la salud.

Con el objetivo de establecer un marco
funcional homogéneo, se han sefalado
desde la Direccion General del INSALUD
para la Matrona en Atencidn Primaria, acti-
vidades dentro del Programa de Atencidn
Integral a la Mujer, que surgen del desarro-
llo de las funciones que tienen establecidas
enel Estatuto de Personal Sanitario Titulado
y de la transposicién de la Directiva Comu-
nitaria 80/155/CEE. que regula el acceso a
las actividades de la Matrona. Circular del
instituto Nacional de la Salud, nim. 5/91
fecha (25-2). W




FORMACION CONTINUADA

FORMACION CONTINUADA

area materno infantil / tema 1

E! objetivo de este apartado busca servir de recordatorio y actualizacion de conocimientos del area materno-infantil tanto

en el dmbito obstétrico y ginecoldgico como del recién nacido.

Queda abierta |a colaboracion a todos los profesionales que deseen aportar temas a este apartado.

area materno-infantil
tema técnicas en obstetricia (tema 1)
autoria Marisa Rodriguez Oscériz

Los diagndsticos obstétricos, se complementan y ratifican mediante técnicas obstétricas.

1’nnioscopia: observacion a través de las membranas inte-
gras, polo inferior del huevo, de |as caracteristicas del liquido

amniotico. Material utilizado:

a Amnioscopio.

b Amnioscopio con mandril, porta torundas, microtorundas
estériles

¢ Amnioscopios de varias tallas, fuente de luz fria, porta
torundas, microtorundas estériles, guantes estériles

2éndo debe realizarse amnioscopia:

a A toda gestante que refiera dinamica uterina
b En toda gestante a partir de 35 semanas
Al ingreso en hospital en supuesto trabajo de parto, si no

hay contraindicacion: placenta previa, bolsa rota... etc., y
en gestantes de mas de 41 semanas,

matronas hoy




FORMACION CONTINUADA

aniorexis artificial: rotura membranas ovulares me-
diante instrumento adecuado (lanceta).
Objetivo principal de la amniorexis:
a Poder practicar microtoma
b Inducir, estimular o hacer progresar el parto.
¢ Observar coloracién del liguido amnidtico

4alizada la amniorexis, ante liquido amnidtico tefido:
Avisar obstetra/meédico

Valorar equilibrio acido - base agnéstico edad gestacional, objetivamente contamos

Monotorizacion interna con tres ordenes de recursos. JCudl serfa el orden 16 gico?

e N & w

Todas son correctas a Anamnésicos, ecograficos, amnioscdpicos.

b Amniescopicos, anamnesicos y ecograficos.

practica de la amniorexis

SQroIapso de corddn es una complicacion posible en la 9
onitorizacion biofisica prenatal.

a No a Registro simultdneo de actividad cardiaca fetal y
b Si actividad uterina.
b Registro de alteraciones en la frecuencia cardiaca
fetal,
Gmiocentesis precoz / genética: Indicacion: ¢ Registro de la dindmica uterina en las amenazas de
a Progenitor con translocacion cromosémica parto prematuro (A.P.P.)
b Hijo anterior con alteracion cromosomica
¢ Alfafetoproteina baja, sospecha Sindrome Down
d Enlos tres casos estd indicada. 1 Oi’corizacién biofisica prenatal (Método basal)
Consiste en:
7 a Registro cardiaco cardiotocogréfico (RCGT) simple;
cografia obstétrica: permite visualizacion y seguimiento sin mediar factor alguno de sobrecarga excepto
de estructuras ovulares desde la 5.* semana hasta el contracciones espontaneas (Braxton - Hicks) y/o
parto. movimientos fetales.
¢Qué evaluamos en el lll trimestre? b RCGT prueba oxitocina.
a Madurez fetal. Crecimiento retardado (C.I.R.) ¢ RCGT prueba a compresion.

Sufrimiento fetal crénico, patologia placentaria tipo Il
- 1l y patologia funicular.

b C.LR. tipo |, ubicacion placentaria, edad gestacional ' .. RESPUESTAS CORRECTAS
con exactitud. e Rk Gt s
¢ Patologia del huevo, aborto, ectépico, mola. Skl ;_-:.g Rl z:
3o S A e
Sh i a il
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MUJER GESTANTE-S

ESPANA, PAIS DE EUROPA
CON MAS NUEVOS CASOS

E | nimero de casos acumulados
del sindrome de inmunodeficiencia
adquinda declarados en Espania, en
el pnmer trimestre del afo, han
ascendido a 14.533, segin dalos
del Instituto Carlos Il. La tasa del
sida ha pasado de 226 a 370 casos
por millon de habitantes. Los me-
nores de 13 anos afectados por el
virus ascienden a 418, Con estes
datos se puede decir que Espana es
¢l pais de Europa que presenta mas
nuevos casos de sida.

Lz poblacidn mas afectada por
el sida corresponde a drogadictos

M. A. RABADAN - Periodista

I—O Vill Conferencia Mundicl contra el sida
celebrada en Amsterdam, sélo ha servido pora
confirmar la encrme complejidad de la
pandemia y de que no sélo es la comunidad
cientifica sino toda lo humanidad la que tiene
que encargarse de combatirla. Los cientificos
han mostrade su pesimismo sobre la vocuna del
sida. Lo enorme capacidad de mutacion del
virus, su voriabilidad y habilidad para creor

resistencias en todos los farmacos que pretenden

destruirlos, convierten al virus en un enemigo
imbatible,

El virus, al introducirse en el cuerpe humano
pone en marcha una serie de complejos meca:
nismos inmunolégicos llevando a la
autodestruccion de lo mejor del sistema
inmunolagico, Es entonces con lo inmunidad
nercdida, cuando las infecciones acaban con la

adictasadrogas porvia parenteral.
La tasa de trasmision materno-
fetal suele ser del 15-20% , osci-
lando entre 5-30%. El pronodstico
de los nifos infectados por via
materna hay que considerario malo
a corto-medio plazo, si bien se
dispone de menosinformacion que
para el caso de los adultos”,

Con relacion a las matronas,
La Dra. Estébanez puntualizé " Es-
tas profesionales tienen una im-
pertante funcion en el cuidado de
las mujeres portadoras, por lo que
deberian conocer todas las condi-
ciones para poder tratarlo de la
forma mas oportuna, Hay muchas
mujeres que se infectan en el
postparta que, es cuando el virus

transmiten a sus hijos"

que, asciende al 64.2 por ciento, es
decir a 9.331 personas. El 15,7 por
ciento se produjo en varones homosexuales, 2.275 y el 2,6 por
ciento pertenece a ambos grupos simultdneamente. El sida
transmitido por helerosexuales crecid del 4,5 al 5,6 por ciento.
El nimero de casos de sida contagiados por transfusiones ha
pasadode 1132160, y por hemoderivados de 294 a 416 Elde hijos
de madre perteneciente a grupo de riesgo cread de 221 a 353,

LA MATRONA IMPRESCINDIBLE EN LA PREVENCION

T odaviano se reconocen como sida, muchos problemas que
estan afectando a las mujeres.

El cancer de cuello de utero, la candiadisis vaginal y la
enfermedad pélvica inflamatoria no estan consideradas en muje-
res seropositivas come sida. Es poco frecuente que se las incluya
en ensayos clinicos como se hace con les hombres,

La Dra. Estébanez, del Hospital Caros 111 de Madrid, sefiala
que "en Espana hay mas de 3.000 mujeres con sida. Los estudios
realizados apuntan que las mujeres positivas pueden tener partos
prematuros, desprendimiento de placenta, nifos conpocopeso...

El Doctor Gatell Artigas del
Hospital Clinico de Barce-
lona dice que "lainciden-
cia de infeccion puede ser
inferior al 0'S % en la po-
blacion general con escaso
, fiesgo o sobrepasan el
25'50% las mujeres que
han side o siguen siendo

"Entre el 15y el 22

por ciento de mujeres
con VH positivos lo

matronas hoy

vide del organismo entero,

tiene mayor poder infectivo. La
matrona debe aconsejar la utiliza-

cion del preservativo, unico remedio eficaz, hoy por hoy. En
Europa se utilizan mas que en Espania donde solo un 30 por ciento
lo usa adecuadamente. Faltan meétodos de prevencion, como el
condon femenine o cremas vaginales antivirales que pueda
utilizar la mujer con licertad.”

La Dra. Estébanez esté trabajando en Londres en el proyecio
de investigacion con la CE sobre sida -mujery asegura que se esla
avanzando aunque existen dudas sobre ¢l sindrome, por ejemplo:
"En un principio se pensaba que se podia transmitir con la
lactancia, pero no se sabe ciertamente”,

ALTO COSTE DE LOS
MEDICAMENTOS

S egun el Doctor Catell en los paises occidentales aproxima-
damente el 5-15% de los casos de sida se presentan en mujeres.,
Por ello la repercusion socio-econdomica del sida en la mujer
representaria aproximadamente el 5-15% de la repercusion
socio-econémica en general. El hecho de que sea uno de los
subgrupos que experimentan una mayor tasa de aumento, la
posibilidad de trasmision materno-fetal le afade una dimension y
repercusion adicional mas dificil de cuantificar.

El tratamiento de los enfermos de sida es cada vez mas care
acausa delaumento continuo de los precios de los medicamentos.

"E| coste dal tratamiento de un paciente de
Sida en Norteamérica sobrepasa los 10
miliones de peselas, desde los primeros

diagndsticos Losto la muerte del paciente.
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Homenaje al Dr. de la Torriente Oria

MARISA RODRIGUEZ OSCARIZ

Desde nuestra revista "Matronas Hoy® queremos rendir un
sincero homenaje al Dr. de la Torriente.

El dia 29 de mayo de 1992 fallece, de forma inesperada e
impresionante, Fernando de !la Torriente Oria. La noticia nos dejo
dolorosamente sorprendidas, sin palabras, no ddibamos crédito a lo
sucedido, pero si, era terriblemente cierto.

El 2 de Junio del 92, se publica en ¢l BOE, n.° 132. Orden 1 de
Junio de 1992, por la que se inician los pasos para la reapertura de
las Escuelas de Matronas. Fue, en este largo maratén, el Dr.
Fernandc de la Torriente, una de las perscnas que mas interés y
empeno pusieron en su logro. |Gracias Dr. de la Torrientel... jMu-
¢has gracias amigo Fernandol

El dia 4 de Junio del 92, en el tradicional encuentro de Malronas
celebrando la festividad de nuestra Patrona, se comunico la noticia
dela orden publicada. Tu, querido Subdirector General Fernando de
la Torriente no estabas entre nosotras, pero doy fe que estuviste en
el pensamiento y en el corazdn de numerosas matronas. Hubo
palabras, silencios y... algunas discretas lagrimas.

Es harto conocido el “Curriculum® del Dr. de la Torriente,
queremos hacer hincapié en aquelias etapas de su vida profesional
en que se relaciona con profesionales de enfermeria, y puntualmen-
te, losdltimos afios de su ejercicic cuyarelacion conlasMatronas, fue
continuada e intensa.

Desde la consuita de Cirugia en el Ambulatorio y en el Hospital
Clinico en el servicio del Dr. Durdn Sacristan, también como profesor
de la escuela de dicho centroy, posteriormente, como Directorde la
misma, supo ganarse el afecto y respeto de las profesionales de
enfermeria dandoles ese espacio que él entendié muy bien debian de
tener.

A partir de su nombramiento como Director de Santa Cristina,
posteriormente Subdirector General de Especialidades Médicas y
Relaciones con las Instituciones Sanitarias en el Ministerio de Educa-
cion y Ciencia y, finalmente, como Subdirector General de Planifica-
cion y Recursos Humanos en el Ministerio de Sanidad y Consumo,
su relacion con las Matronas tuvo un caracter continuado hasta
conseguir la deseada Orden de Reapertura de Escuelas. jApostaste
fuerte por nuestra especialidad! Creias firmemente que la "Materno
infantil" lo merecia.

Nos dirijimos especialmente en este homenaje a sus seres mas
queridos, estamos con todos vosotros, sentimos vuestra pena un
poco nuestra, queremos haceros saber que estamos aqui y que
contais con nosotras. |

El Dr. Fernando de la Torriente serd sustituido como Cirujano y
en los demas cargos administrativos por élocupados, pero su espacio
entre nosotras no se podra sustituir, Ha dejado "un vacio®.

Dr.Fernandode la Torriente, en gratitud altrabajo realizado para
nuestra profesion, has pasado a ser Miembro de Honor de la
Asociacion Nacional de Matronas Espaiolas,

I

ue una de las personas
que mas interés y empeiio
han puesto para lograr la
creacion de las unidades
docentes para matronas",

matronas hoy
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CONSUELO RUIZ VELEZ-FRIAS
1 DOCENA DE CASUALIDADES

No es frecuente Ja farma en que presentamas esta seccion.

Normalmente, el perfil de una persona lo escribe olra, pero en esta ocasicn, lo hacemosde forma

afpwca porque la persona es especial, poco comun, ademas escritora.

Nos intereso su perfil tanto como su auvtobiografia. Por eso le pedimos que ella misma lo

esaribiera, en la seguridad de acertar con su estilo de escritora consumada

Dria Consuelo Ruiz Vélez-Frias esuna mujer absolutamente excepcional, Luchadora incansable

por la Profesion, inteligente, hurnana, brillante..., parece imposible que la Naturaleza sea, a veces,

= ENerosa con una persona.

Enelano 1955 publico su prirner libro " Preparacion psicoprofilactica del parte”, que tendria mas
Srde una 2% edicion, algunas libros de poesia, muy notorios, NUMErosas Ponencias y comunicacios
mes, y en losdltimos afos un libro donde relata la historia de las fMatronas con una gracia que obliga

2 leerfo “de un tirdn",

A sus 78 anios tiene Ja ilusion, por hacer cosas, que normalmente solo dan los 30.
Ojald tengamos ia suerte de que ef privilegio de contarte entre Jas matronas, dure muchisimos

anos?

M.A.R.R.

CONSUELO RUIZ VELEZ-FRIAS

o he encontrado titulo mejor para un

breve resumen de mivida, pero como

no creo en el azar, sino en que el
Universo es una maquinaria formidable en
la que todo esta programado y yo una
microscopica parte de él, pondré casualidad
entre comillas.

] A"CASUALIDAD"
La de nacer en Noviembre de 1914,

Quizd antesde entraren micuerpo, mialma
vio las trincheras, las ciudades destrozadas,
laangustia y el dolor de las genles y poreso
nacihipersensible para el sufrimiento ajeno,
con ¢l decidido e instintiva propésito de
aliviarlo en la medida gue me fuera posible.

2.‘ "CASUALIDAD"

Enlaprimavera de la vida. apenascono-
cido el amor conyugal, la guerra civil me
sorprendid con una ninita de meses en los
brazos. Cuando acabd, estaba sola en la
parte de los vencidos, con mi hija de tres
anos, sin marido, sin casa, sin familia, sin
mas ayuda que la del Cielo. Con ella y no
por * casualidad”, pude salir adelante, pero
como no pedia por menos de ocurrir, ante
las innumerables privacicnes, mi hija cayd
enferma.

En el Instituto Antituberculoso me die-
ron un mal proncstico y un montén de
muestras de calcio y vitaminas para que se
las inyectase

matronas hoy

3.‘ "CASUALIDAD"

No solamente la nifia se curd, sino que
tuve ocasion de ayudara otras vecinitas que
estaban en el misme caso. Mi clientela
crecia comao la espuma porque el barrio era
muy pobre y yo les habia hecho creer a los
ninos que penia las inyecdones sin aguja y
poreso no les hacia dafio. Enrealidad habia
estudiade la manera de relajar sus musculos
y hacerles perder el miedo. El practicante
del barric me amenazd con denunciarme
por intrusismo y reconociendo que fenia
razon, decidi hacerme practicante para po-
der seguir mi humanitaria tarea pues, aun-
que no ganaba dinero con ella, conseguia
algo que vale mds: el aprecio y el carifno de
la gente y la intima satisfaccion de haber
obrado bien.

:".‘ "CASUALIDAD"

Obtenereltitulo de practicante erapara
mi como poner una pica en Flandes. No
tenia los afios de Bachillerato requeridos
pues desde la muerte de mimadre ni siquie-
ra habifa ido al colegio. Lo Unico que me
ensefaron mis tias fue a coser, bordar y
hacer calados para que las ayudase en su
trabajo. Cosiendo, bardande y haciendo
punto me ganaba por entonces la vida y
acudir al Instituto o a la Facultad estaba
descartado. Lo unico que podia hacer era
presentarme a examen por libre. Fue lo que
nice, Como no tenia dinero para comprar
libros, estudiaba con los de la Biblioteca
Nacionaly logré el titulo ennueve meses, de
Cctubre a Junio.

5.‘ "CASUALIDAD"

El Hospital Provincial estaba atestado
de alumnos haciendo practicas y se me
pregunto si tenia inconveniente en realizar-
las en la Matemidad Provincial, un vetusto
caseron en la calle Meson de Paredes, cuyo
certificado tenia idéntico valor que el del
Hospital para el examen. {Nunca se me
borrard de la memoria el recuerdo de aque-
lta Maternidad! Tenia unolor peculiar, nau-
seabundo, apestoso, rancio, que te atufaba
subiendo la escalera, pero que desaparecia
comao por encanto, al llegar a las salas o al
paritario, al tomar contacto con las mujeres.
Siempre he sentido amor por las parturien-
tas, no lastima, no, auténtico amor a seres
como yo que estaban pasando un mal rato
y para las que, a veces, tener un hijo no era
una alegria, como lo fue para mi, sino un
dalor.




6.“ "CASUALIDAD"

En una ocasion, una pobre mujeruca
estaba dando a luz, verdaderamente enlo-
quecida, La matrona que la asistia, ademas
de ser muy competente, tenia mucha pa-
ciencia, pero al final la perdio y yo le dije:
iMujer, no la trates asil ;No ves que no es
duefa de si? La matrona exclamé airada:
¢Sabes lo que te digo?, que te hagas tG
matrona a ver si lo haces mejor. Y yo la
contesté: Gracias, me has dado una idea.

; JPCASUALIDAD”

Efectivamente, me hice matrona y con-
tinué yendo a Mesén de Paredes
para observar, con mas ojos que un
queso de Gruyere, los partos. No
contenta con eso, buscaba la oca-
sién de ver parir a gatas, perras,
ovejas, vacas y cerdas, lo que era
dificil, pero no imposible y compa-
raba sus partos conlos humanos de

sabia una jota, pero que tenia muy buena
suerte pues las mujeres asistidas pormiparian
facilmente, sin episiotemias, sin puntos, sin
fiebre, grietas ni mastitis. Pronto adquiri
fama de persona alegre, de buen humory
que no se apuraba pornada. jClarol jComo
que estaba segura de que todo iria bien
dejandolo a cargo de quien dispuso que las
mujeres parieran y que los nifios no se
sacaran de la tierra, como las patatas o los
nabos.

8.‘ "CASUALIDAD"

En Meson de Paredes me enteré de la
convocatoria de oposiciones para matronas
de la Beneficencia Municipal, pero en el

lo que saqué buenas consecuen-
cias.

Empecé a trabajar poco a poco
en el barric. Algunas matronas no
querian desplazarse tan lejos ni a
viviendas tan incémodas, sinagua,
sin retrete, algunas hasta sin elec-
tricidad y hasta chabolas. Si asistia
yo €l parto, unas me daban el im-
porte del volante, otras, lamitad y
alguna, nada mas que las gracias.
Pero a mi me gustaba mucho asistir
partos, aungue al principio, lasmu-
jeres desconfiaban de mi que siem-
pre he sido fisicamente insignifi-
cante, parecia mas joven de lo que
eray, sobre todo, vivia en el barrio.
Me las encontraba en la fuente o
en la cola del carbon y esto me
reslaba categoria. Criticaban que
no sabia asistir partos, que no hacia
mas que escuchas muchas veces al corazon
del nifio y tocarles la tripa, que no daba
masajes "por dentro® con la mano untada
en aceite para dilatar la matnz, que habia
partos en los que solo hacia un tacto |y por
detras!

En realidad, yo habia leido que la dilata-
cion del cérvix coincide normalmente con
los movimientos de flexidn, rotacion y des-
censo del feto y trataba de comprobarle,
siguiendo el desplazamiento del foco car-
diaco para calcular la dilatacion, evitando a
las mujeres peligros y molestias. Al final fui
ganando el aprecio y la amistad de las
mujeres que seguian pensando que yo no

X))

]

b

2 Ml
Colegio me dijeron que me habian informa-
do mal, que no habia tales oposiciones, Fui
al Ayuntamiento donde me aseguraron que
si e incluso me vendieron el programa que
tenia la cubierta naranja y costaba dos
reales. Volvi al Colegio y dije a D.* Pilar
Montes que era la Presidenta: Este es el
programa de las oposiciones por las que yo
le pregunté el otro dia. Ella se eché a reir y
me contestd: En esas oposiciones yo tengo
plaza segura porque son para darmoslas en
propiedad a las que las desempefiamos
como interinas. Va usted a perder, si se
presenta, el tiempo y el dinero.

En Meson de Paredes conoci a un tal
doctor Villar que habia organizado clases

PERFIL

para opositoras. Hice un esfuerzo economi-
co para pagarlas, pero no pude acudir mas
que a una porque el doctor Villar me rogd
que no volviera, ya que las alumnas le
habian amenazado con cambiar de profe-
sor, alegando que las plazas estaban justas
y que no se pedia consentir una competido-
ra. Tampoco consegui ningin tipo de con-
testaciones preparadas para el caso, pero
como siempre fui mujer de recursos volvi a
subir animosamente los escalones de la
Biblioteca Nacional y me preparé mis pro-
pias contestaciones con arreglo al progra-
ma.

; A UCASUALIDAD"

Me habian recomendado que

}' leyera el “Jascke®, un tratado de
. obstetricia traducido del aleman
. Qque siempre prestado y el orde-
 nanza que me acarreaba diaria-
mente un monton de librotes, me
aconsejd que lo solicitara en secre-
taria, donde me lo reservarian. Asi
lo hice y mientras esperaba a que
me atendieran, observé sobre la
mesa un pequeno libro encuader-
nado entela verde oscuro. No pude
por menos de leer el titulo que era:
" gestosisrenales. Prof. Gily Vernet,
de la Universidad de Barcelona.
¢Nopodriallevarme este libro, hasta
que devuelvan el otro? No puede
ser, me contestd amablemente la
bibliotecaria, porque lo acabamos
de recibir y aun no he hecho la
ficha. Pues hagala, le rogué, yo
puedo esperar. Me llevé el libro a
casa, lo lei atentamente, saqué
notas de €l y gracias a este hecho
fortuito saqué una de las plazas
“que estaban ya dadas" ya que
uno de los temas que me toco en
suerte en el examen fue el del
rinén. El otro fue el de la lactancia materna,
tema en el que estaba empolladisima, gra-
cias a una mastitis horrorosa que tuve a los
20 dias de nacer mi hija y que me indujo a
estudiar concienzudamente lo relativo a la
mama para evitar en lo posible que a una de
mis clientes les ocurriera lo que a mi, jHasta
pude citar la frase de uneminente ginecdlogo
aleman que era uno de mis autores favori-

tos.
‘l O "CASUALIDAD"

“Un dia, mientras esperaba el autobiis
junto aun kiosco de periédicos, me llamé la
atencion una revista francesa en cuya por-

......
"

matronas hoy
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tada sonreia un nino..." Asi empieza el
prologo del primerlibro publicado en espa-
Aol sobre la preparacion psicoprofilactica
cel parto que tuve la osadia de publicaren
1955_Enlarevista que compré y lei habia un
reportaje, con fotos, nombres y direcciones
sobre los resultados de un método muy
mieresante para mejorar la asistencia al
parto. Me decidiinmediatamente air a Paris
y aprender ese sistema y fui la primera
persona que hizo la preparacion psico-
profidctica en la Escuela de Matronas de
Santa Cristina por autorizacion del doctor
Harguindey, Unica Maternidad en que pude
hacero, gratuitamente y sincosto alguno, a
pesar de que se lo habia ofrecido a varias.

] ] A "CASUALIDAD"

Volvide Paris can la premeditada inten-
0on de que se enterasen hasta los gatos de
lo que yo acababa de aprender y lo primero
que se me ocurrid fue escribirun libro sobre
eltema. Lo traiamas o menos, perjefiado en
el magin y escribirlo fue muy ficil. Pero
publicarlo ya era harina de otro costal por-
que siempre he sido pobre y ni siquiera he
intentado nunca dejar de serlo. Conseguila
direcciénde un editory me presenté aél con
mi original en el bolso. Me dijo que se lo
dejara y que en un parde semanas me daria
la contestacion, pero a las 24 horas me

llam 6 porteléfono para decirme que pasara
porsu oficina para firmar el contrato. Todos
los gastos corrieron por cuenta de la edito-
rialque me abonolos dereches de autor que
no llegaron a cubrir los gastos de mi viaje y
estancia en Paris. Yo estaba mas contenta
que unas Pascuas de que hubiera sido una
matrona la picnera de la preparacion en
Espana. No calculé entonces que los pioneros
solian tropezarse a menudo con los Sioux
pero silo hubiera previsto, de todas formas
hubiera aceptadoelriesgo. Conlas peripecias
que me ocurrieron después se podrian lle-
narmuchaspaginasy silas cosasse pudieran
hacer dosveces, de nuevo volveria a escribir
ese libro, a dar conferencias, a publicar
articulosy hasta puede quevolveraintentar
dar un cursillo gratuito para matronas, cosa
que, a pesar de mis muchos no logré hacer.
Y luego, naturalmente, pechar con las con-
secuencias que tuve que sufrir porque creo
queyohenacido paraeso, para ser matrona
y “hacerlo mejor”, al precio que fuere,

.' 2.' “CASUALIDAD"

Un fuerte ataque cerebral, del que los
médicos no esperaban que saliera me dejo
paralitica y sin habla a raiz de mi jubilacién.
Yaestaba resignada a morir, contenta porlo
que habia hecho y apenada por lo que no
me habian dejado hacer, pero escapé viva

TENERIFE

1raia

sin mas percances que una pierna patitiesa
y una mano hecha un pingaje, decidida a
aprovechar el tiempo que me quede. Des-
pués del ataque publiqué, a expensas de la
Asociacion de Matros, a quien cedi todos
los derechos, "Como se hace la preparacion
psicoprofilactica® y *LAS MATRONAS",
una profesion ancestral basada en elamor"
que es, que yo sepa, el Gnico libro que trata
eltema "Matronas" desde elpunto de vista
historico y que me costd anos de estudio y
de recopilacién de datos fiables. Sigo via-
jando, acudiendo a Congreso y participan-
do en cuantas actividades se me invita a
hacerlo. Pertenezco al Grupo "Génesis",
una asociacion de profesionales que asisten
partos a domicilio, gentes encaniadoras
con verdadera vocacion y amor a una pro-
fesion especial e idiosincrdtica. Yo ya no
puedo asistir partos, pero me siguen gus-
tando, es como si disfrutara de una segunda
vida, como si se me hubiera dado otra
oportunidad, pero no creo que esté adn
viva por "casualidad”, sino que debo tener
que hacer algo aqui todavia, acaso no he
terminado mi tarea en este mundo.
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BEGONA TORMO

MADRE A LOS
61 ANOS

racias a los progresos de la ciencia la matrona

italiana Liliana Cantadori, consiguio quedarse em-

barazada.Se casocuando tenia 44 afos con Orlando,
diez afios més joven que ella "con su carifio y dulzura
siempre me hizo comprender que la edad no cuenta para
nada®.laconstancia, el entusiasmo y su espiritu pasitivo
han hecho que nunca se rindiese “desde hacia tiempo
bajo estrecho control médico tomé hormonas paraimpe-
dir entrar en la menopausia*.

"Lainflamacion de trompas impidié que me quedase
embarazada, Cuando en Italia se comenzaron arealizar
operaciones de microcirugia de trompas, me armé de
valory me operé, pere las cosas no funcionaron. Apenas
me enteré del método de fecundacion *in vitro* me fui
a Milan y lo probé y... €l milagro se predujo”.

MADRE A LOS
13 ANOS

a nina de raza gitana Maria Consuelo Jiménez Mon-
toya penso que el " estomago se le habia hinchado un
poco” ., Maria Consuelo se embarazé posiblemente
por una violacién de su hermano de 16 afos, o por la

relacion sentimental que mantiene con Manolo, sunovic
y prime, con quien su abuela quiere casarla. Maria
Consuele hija del matrimonio Jiménez-Montoya, tiene
diez hermancs. Vivio junto a su familia en una fibrica
abandonada de Pontevedra, hasta ahora, que en Octu-
bre de 1991 el Ayuntamiento les instéd a abandonarla.
Despuésvivieronenuna caravanasituadaenun vertedero
en Amoedo, hasta que ha pasado a vivir con su abuela
paterna para ser sometida a examenes médicos.
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MODA: PASARELA CIBELES, 92
ARMONIA EN LAS PROPORCIONES

M. A. RABADAN
Periodista

UNA APUESTA Nosellegaalabellezasine por la perfeccion de los principios. Por la estricta via de la calidad
desde el mismo puntode partida, porelrespeto alosconceptos originales y porla evolucion
racional dentro de una trayectoria coherente,

Evolucién que Pasarela Cibeles certifica cada temporada y que surge para el otofio-
invierno 92-93 como la afirmacién de una nueva silueta femenina.

EL DIA  Eslafaldalargaquien marca la innovacion. Recta, con el limite establecido a media pierna,
I.a cindad clisica y fiel a la silueta femenina

La falda mas corta continta la nota vivaz mediante la aplicacion de flecos, en el bajo o en
los laterales.
El chaleco es pieza indispensable, pegado al talle y con abotonado alto, es compariero de
chaquetasy pantalones. Estosde pinzas, rectos, en suaves espiguillas o pequenios cuadros.
Los abrigos son anches, calidos y envolventes, con singulares pufios y cuello de terciopelo
o con la nobleza del visén o el zorro,
Chaquetas abrigo, tres cuartos, generosas y amplias, conviven con abrigos cortos
realizados en doble cashemere que acompanian a vestides breves y rectos en el mismo
tono.
En cuanto a los motivos predomina el rombo. El cuadro escocés tienen una discreta
presencia, asi como las espiguillas y cuadros ingleses.
Los tonos empleados en la ciudad son suavesy naturales, Cremas, beiges, camel, vainillas.
La gama de los grises, marrones, castafios, burdeos, granates y cereza.

Elnegro, color de y para la noche tiene una fuerte presencia en los vestidos entallados, de
terciopelo y en los esplendidos juegos de chaquetas bordadas y pantalon smoking.

LA NOCHE La espectacularidad de un talle que se despega en tablas a partir de la cintura, creando
menos volumenes abiertos sobre la faldarecla, alterna con la serenidad del vestido pegado

al cuerpo.

La noche también encuentra una acertada respuesta en la falda larga, negra, con el fajin
y el foulard del smoking, en la camisa blanca y en las casacas con aplicaciones de strass en
las solapas.

matronas hoy
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BELLEZA:

CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO Y LACTANCIA
SOBRE LOS SENOS.

COMO COMBATIRLOS Y PREVENIRLAS

ELENA FERNANDEZ MARTIN
MEDICINA ESTETICA

| problema mds frecuente después de

la lactancia es la Ptosis mamaria

atrofica, es decir, la caida del pecho por
debajo del surco submamario y disminu-
cion del volumen y las estrias, hecho mas
frecuente en multiparos que han dado el
pecho a sus hijos.

Las razones principales sen los cambios
bruscos de volumen y peso de las glandulas
mamarias durante el embarazo, y después
de éste con la subida de la leche y lactancia.

En el embarazo hay cambios hormona-
lesy metabdlicos, a parte de la distension de
los tejidos, que son también responsable,
como son un aumento de corticoides y
progesterona. Contribuyendo a la aparicion
de flacidez cutanea y estrias.

La flacidez cutanea es la pérdida de
elasticidad de la piel debido a una degene-
racion de la piel y del tejido conjuntivo.
Generalmente va asociado a una perdida
del tono muscular y relajacién de los liga-
mentos de soporte.

Las estrias sonun fallo en el espesor de
la dermis, la tensién en la dermis produce
ruptura de la malla de libros conjuntivos.
Estas estrias aparecen con mas frecuencia
en abdemen, muslo, manos, nalgas y bra-
zos.

No todas las mujeres sufren estos tras-
tornos después del embarazo y lactancia, y
no todas en la misma magnitud, y ello se
debe a varios factores. La susceptibilidad
individual, factores etiologicos anadidos,
(carencia protéica caldrica y vitaminica,
desequilibrios endocrinos, celulitis, etc.),
aumento y descenso del peso corparal y por
ultimo también dependera de si se realiza-
ron cuidados estéticosy cosmélicos, antesy
después del embarazo.

La Ptosis mamaria se debe fundamen-
talmente a la pérdida de tono de la piel que
lo sostiene, este hecho ocurre fisiclogi-
camente con la edad, pero se acentla con
los embarazos y lactancia, siendo también
mas rapido en las mujeres que tienen senos
voluminosos, por lo que deben adoptar
mayeres cuidados y precauciones.

¢ Como prevenirlo?

Conelusode cosméticos y larealizacién
de ejercicios practicos diarios, desde joven-
cita.

- Se debe utilizar un sosten adecuado.

- No abusar del sol, pues los rayos
ultravioletas reducen el contenido de
colageno dérmico y la elasticidad de la piel.
Hay que tener en cuenta que la piel que
recubre los senos es més fragil y delicada
que la de otras partes del cuerpo.

l. 05 $enos no
contienen
ningin
miisculo

- No se deben hacer deportes violentos
y por el contrario practicar remo o natacion
que desarrellan los musculos pectorales o
practicar ejercicios en casa durante 10-15
minutos al dia.

- Hay que mantener y aumentar la
tonicidad de la piel del seno utilizando cos-
mética eficaz frecuentemente, incluso a
diaric en determinadas situaciones. Con
cremas ricas en frutas, pulpas, glucosa,
colageno y elastina, que aporten
aminoacidos nutriende € hidratando la piel.

El mejor tratamiento es el preventivo
manteniendo la piel que sostiene los senos
elasticay firme. La pérdida de elasticidad de
la piel con el paso del tiempa es inevitable,
pero hay que prevenir la ruptura de esas
fibras elasticas, que no se reemplazan con
cuidades higiénicos dietéticosy cosmélicos.
Hay que teneren cuenta que lamama es un
organo practicamente sin sujeccion, lo sos-
tiene la piel del escote, de ahila importancia
de cuidarla manteniéndola firme y tersa.

¢ Como combatirlo?

Los tratamiento paliativos dentro de la
medicina estética funcionan como correc-
tores del problema y como preventivos mdas
que curativos, en cuyo campo dejariamos la
cirugia.

Muchos tratamientos se deberian hacer
antes del embarazo y otros durante y otros
después de la lactancia, Hay muchos que se
debenevitardurante elembarazoylactancia:

-Masajes con produclos cosmélicos
reafirmantes nutritivos e hidratantes, de
forma circular, salvando la aureola y siem-
pre ascendentes hacia el cuello y escote.

- Mascara modelante que eleva la tem-
peratura en la zena, facilitando la penetra-
cion de los principios activos de las cremas
a través de la piel .

-Laser He-Ne con accion bioestimulante
contribuye a la regeneracion celular, favo-
rece la formacién de coldgeno. Es un buen
coadyuvante terapéutico

(para cualquier consulta pueden llamar
al teléfono: 308.04.53)



GASTRONOMIA:

CRISTINA CIVANTOS SIMON

Escuela Teécnica Superior de Ingenieros
Agronomos. Cordoba

I aceite de oliva es de anfiguo origen,

obteniéndose probablemente por pri-

meravezen el Asia Menor, aungue muy
pronto se difundic por toda el area medi-
terranea. El olive es simbolo de la paz, de
la fecundidad, dela fuerzay de la purifica-
cidn y ha sido considerado sagrado por las
religiones. El zumo oblenidode su fruto ha
servido de alimento, materia prima para
alumbrado, ungiiento medicinal y liguide  »._ ™™
*revitalizador" del organisme humano, "

El consumidor de aceite de oliva en-
cuentraen el mercado, fundamentalmen-
te dos clases:

El ACEITE DE OLIVA VIRGEN es &
oblenido unicamente por presién o
centnfugacion encondiciones térmicas gue
no produzcan alteraciones. Es un zumo de
fruta natural que conserva el sabor, aro-
mas y vitaminas delas aceitunas de las que
procede. Es el inico aceite quese extrae de
una forma natural. El mejor de los aceites
de oliva virgenes es el EXTRA, con baja
acidez (menos de un grado) y con todala
fraganciadelaaceituna, sin que el proceso
de extraccion lo haya alteradc lo mas

La otraclase esla denominada ACEITE
DE OLIVA, sinmasadijetivos, y esta forma-
da por una parte de aceite de oliva gue ha sido refinado para
corregir algin defecto inicial, proceso en el que pierde algunas de
sus caractensticas originales, al que se afade una determinada
propercion de un buen Aceite de Oliva Virgen. Los mas frecuentes
en el mercado son los de acidez 0’4 y 0'8, generalmente los
primeres con mayor proporcion de refinado y los segundos con
mayor proporcién de virgen.

El aceite de oliva se diferencia de otros aceites vegetales por su
compaosicion equilibrada. Por una parte, en los acidos grasosque lo
constituyen predomina el oléico, que es monoinsaturado comple-
tindose con una menor cantidad de saturados y de poliinsa-
turado, si bien estos son importantes porgue no pueden ser
sintetizados porel organismo. En el aceite de oliva aparecen el acido
linoléico y lonolénico en una proporcion similar a la existente en la
leche materna. Ademascontiene unaseriede elementosde un gran
valor biolégico, tales como los carotenos, factor de provitamina A
y que junio a la clorofila dan la tonalidad verde-amarillenta, El
tocoferol es la vitamina E que, junte a los polifenoles, constituyen
los elementos antioxidantes que garantizan la estabilidad delf aceite
de oliva. Numerosos componentes voldtiles son responsables de los
aromas especiales de este aceite,

El interés por consumir aceite de oliva puede estar basado en
razones de lipo culinario o gastronomico. El aceite de oliva sobre-
sale en todos los alimentos preparados en crudo, tales como

EL ACEITE
DE

M efjora la digestibilidad
minima. de Ia mujer
gestante

DE MUJER A MUJER

OLIVA

ensaladas, en vinagretas, untado sobre
pan, en el aderezo de platos frios o calien-
tes después de elaborados, en la prepara-
cion de salsas finas, en especial las del tipo
mayonesa a las que comunica su sabor y
aroma, existiendo la posibilidad de utilizar
aceites mas ¢ menos frutados segun se
desee un sabor intenso o suawe. En la
preparacion de alimentos que requieren
temperaturas altas, el aceite de cliva es el
mads indicado a causa de su gran estabili-
dad ante estas condiciones adversas, des-
tacando su uso en las frituras. Las grasas
anmimales se oxidan pronto por carecer de
anbioxidantes y los aceites de semillas ricos
en poliinsaturados les sucede algo similar
por €l mayor grado de insaturacién de sus
componentes.

Ctra importante razon para consumir
aceite de oliva, es la consideracion de los
efeclos beneficiosos que tiene sobre la
salud a causa de esa composicidn que
hemos referido. Con la ingestion de este
aceite se mejora el funcionamiento del
aparalo digestivo, resultande favorable
para casos de gastritis, Glceras duodenales
y estrenimientos cronicos.

La incidencia de los problemas
cardiovasculares, en especial la
arteroesclerosis, estd estrechamente rela-
cionada con los habitos alimenlicios de las
poblaciones y se ha convertido en los
paisesindustrializados en la principal causa
de mortalidad. La alimentacion rica en
grasas animales favorece el aumento de la tasa de colesterol
plasmatico, Por el contrario los aceites vegetales, ricos en acidos
mono y poliinsaturados ejercen una accion ateregénica y protecto-
ra ante el colesterol. Una dieta en la que las ingestas de grasas
saturadas se sustituyan por aceite de oliva disminuye el colesterol
sérico y ademés eleva la fraccion unida a las lipoproteinas de alta
densidad (HDL) que aumenta la esperanza de vida por su efecto
protector.

Parala mujer gestante el aceite de oliva mejorala digestibilidad
y el poder de absorcion de las sustancias nutritivas, en especial
vitaminas y sales minerales, con una suave accién laxante. Consu-
midococido, frito y, mejoratn, crudo paraaprovecharel contenido
vitaminico y antioxidante, contribuye a hacer apetitosa la comida
y a una correcta digestibilidad.

Laalimentacionlipidicaesimportante, tanto en el recién nacido
como en el nifio destetado y aun lo es mas la aportacién de acidos
grasos esenciales. El nifio amamantado recibe un 4% a 5% de las
caloniasen forma de dcidos poliinsaturados. Los aceites de semillas,
nicos en poliinsaturados no es conveniente suministrarlos en canti-
dades elevadas porque no tiene interés bajar el colesterol y porque
favorecen los fendmenos peroxidativos sobre todo en inmadures
con pocas reservas de vitamina E. Efl aceite de oliva proporciona la
cantidad adecuada de acidos grasos esenciales con la relacion
adecuada entre linoléico y linolénico, similar a la existente en la
leche matema.

Un alimento de calidad, beneficioso para la salud

makfonas hoy
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ARTE:

JOSE LUIS
FERNANDEZ e avro o ta escurmuraa ia

MATRONA ESPANOLA
I nterpretar la realidad desde la mirada

y no desde la simple repeticion, parece M. A. RABADAN

ser el objetivo que persigue ¢l escultor
José Luis Ferndndez. Con su obra consigue
calegorizar cuanto mira desde la verdad
mas directa.

*No soy un esculior que trabaje a la
moda. Soy muy sincero y veo claramente
los temas desde un principio. Cualquier
tema es bueno para trabajar. Ahora lo hago
con péndulos basindome én la ley de gra-
vedad de Newton, viendo como cae la
manzana del arbol."

Fiel a su entendimiento del dibujo y de
la composicion, José Luis Fernandez, da
testimonio del mismo en las muchas expo-
siciones que desde 1.964 se muestran en
Espafayya, conimportantes premios en su
haber,

José Luis Fernandez, autorde la escultu-
ra ala Matrona y dellogotipo de la Asocia-
cion Espafiola de Matronas, es un artista
sensible que lleva a la nueva figuracion un
lenguaje propio al que la belleza no le es
ajena.

"La escultura a la Matrona espanola
estd pensada y hecha exclusivamente para
ellas, Através de un bronce fundidoala cera
perdida, en un tamaino de unos 15 centi-
metros, simbolizd el comienzo de la vida
que, sale del utero y recogen unas manos."

Con las formas precisas, José Luis ha
dado una figuracion que tiene que ver con
la realidad, una realidad que nace de una
interpretacion que conoce, "Soy el segun-
do de diez hermanos y he vivido muy de
cerca la maternidad, razon por la gue siem-
pre he mimado de forma especial esta ma- .
ternidad dedicada a nuestras Matronas.® b e —

Se afianza dia a dia como una de las
figuras mas auténticas y rigurosas de nues-
tro panorama actual, " Mievolucién ha sido
natural, hago las cosas sin preccuparme de

Il 0
las tendenaas del momento. " con eSte trabalo

Variedad de sugerencias, formasy volu-

menes protagonizan su amplia obra en la Siﬂ‘)bO”Zé eI Comienlo

que la vitalidad, el arte y la fantasia se

conjugan y llaman nuestra atencion futura, de ’a Vida ot

matronas hoy
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CINE:
"MUIJER BLANCA SOLTERA BUSCA.

M. A. RABADAN
Periodista

BEFDGET FOXDA + JENNIFER JASON LEIGH

sonrisa y la pregunta: jcuando te tras-

ladas? Un contrato entre dos jovenes
mujeres paracompartirresidencianoplantea
ninguna duda; el apartamento es de renta
controlada y sélo un nombre puede aparecer
en el contrato: Allison Jones, Hedra Carlson
acepla el necesario anonimato pero esta-
blece unas condiciones prepias.

"MUJERBLANCASOLTERABUSCA..."
estd protagenizada por Bridget Fonda como

E | acuerdo estd pactado con una cdlida

L L vota coaguiors

la experta informatica de veintitantos afios 1 S e ien
< g : 1 B e prstdn
Allie Jones, y Jennifer Jason Leigh es Hedy | s s et

S g

Carlson, quien se mete no solo en el apar-
tamento, sino también en la mayoria de los
aspectos personales de la vida de Allie. La
pelicula es un thriller psicolégico sobre dos
mujeres que viven un silencioso pacto des-
tinado a ayudarse ambas a sobrevivir en los Dot i pia e

vastos y frecuenternente amenazantes ca- i o e e kbt e B
Aones de New York City, un pacto que se =
convierte rapida y terrorificamente en un
fracaso.

Suranva.

Dirigida y producida por Barbet
Schroeder, *MUJER BLANCA SOLTERA
BUSCA..." esta escrita por Don Roos a
partir de la misteriosa novela "SWF Seeks
Same" de John Lutz. Un estreno de Colum-
bia Pictures también protagonizado por
Steven Weber, Peter Friedman y Stephen
Tobolowsky. El productor ejecutivo es Jack
Baran. Susan Hoffman es el productor
asociado.

Hedy Carlson aparece en el apartamen-
to de Allie cuando ésta esta mas deprimida
-su infiel novio, Sam (Steven Weber), le ha
estado mintiendo, e incluso después de
haberle echado estd a punto de llamarle de
nuevo-. Allie teme quedarse sola y Hedy
parece entenderla perfectamente. Su pri-
mer encuentro marca el toro: Allie necesita
ser consolada y Hedy necesita ser necesita-

da.mg

matrenas hoy
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LIBRO:

ara "DONA SOFIA"

APRENDERSE A LA REINA

M. A. RABADAN

ONA SOFIA", aunque no es de reciente aparicién, es un
libro que merece la pena tenerlo en nuestra biblioteca. Un
documenio de conocimiento y revelacién de los hechos,
los sentimientos, las claves que han realizado una personalidad
tan real como verdadera.

Este libro de Joséluis Herrera, editade por la Fundacion
Institucional Espafiola no es un texto de historia, ni una biografia
seca y simple. Sino una aproximacién a la figura histérica y
humana de S.M. la reina Sofia, buscada en los testimonios de
quien la tuvieron cerca.

matronas hoy
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= PIROGRAMA =—

D EOS

ACYDS QUE SE CELEBRARAN EN FL PRIMER CONGRESO

NACIONALE DE MATRONAS FSPANOLAS

ESCEEEA NACIONAL DIE SANIDAD dErURBAR  DNEVIERSEFARIS )

MIERCOLES dia 26

A das 10 h--MISA SOLEMNE en la Capilla del Insfifulo de Medicina, Iigiene

-

-

las

Ins

Vv Sepuridad del Trabujo, por su Emineneia el Reverendisimo se-
nor Arzobispo de Sion, Dr. MuSayeRio.
Visita a dicho Tastituto.

12 h——SESION DR APERTURA en ¢ anla salon de Ia Escuela Nacional
dee Sanidad.

Salutacion de la DPresidenta del Congreso, Swra. Mania Gancia
MagriN,

Disew so innugaral, a ¢argo del Dn. G, Onrcoves, Caledrilica de
Cihstetricia x Ginecologia v Decano de in Facvltad de Medicing
de Madrid.

13 h—VINO DE HONOR ofrecido por la Exciia, Diputacién Provincial en
sus salones.

& h.—SESION PLENARIA. Primera ponencia: Moral profesional, por la
Smra. Rosamio Bonkicuez Excinas, Presidenta del Colegin de M-
tronas de Salamanca. .

430 h.—SUGERENCIAS.

5 h.—CONFERENCIA, por el Dr. Sinciwez LoOpez,  Catedratice de la Fa-
cultad de Medicina de Valladolid, sohre Avomalias de la preseutq-
cicn derecha de veriice.

330 h. —COMUNICACIONES libres.

¢ h—CONFERENCL\, por el Di. Connie. Coatedridico de Obstetricia v Gi-
necalagin de ln Faenliad de Medicina de DNarcelona, sobre A fibri-
tapenenia en obstelricin,

JUEYVES dia 27

L SRESION PLENARIA. Segunda ponencia: Lo mafrena on el media
raral, por In Spra. CagveN Diaz, Tesorera del Colagio de Matronas
tle Vizeava, ¥ D Mairiaxy Gosez Mornas, Secretaria del Colegin de
Matronas de Jaén,

17 h.—SUGETEXCIAS

1620 he-—CONFERENCIA. por ¢l N, Boxtiea, Coatedratice de 1a Faenltad
de Medicina de Valencin, sobre Lo malrona ante tos prablemns

. dennlnligicos.

11 h.—COMTNICACTONES lihres.

12 h— CONFERENCIA. nor el D Boveiva, Caledratico de Ohstetricia v
Giuseologia de InFacullad de Medicina de Madrid, sobre Hemaorra-
giasy en ol alymbramisglo.

Lt L-=VINGO DE HONOR, ofrecido por el Exeina, Avuntamiento de Madrid
PR sue enlones

A W-~TERCEDPAN PPONFN('IA: Tabar saecin) de i malreepa, por D* Adrrs-
TINa HeExNiNnFz, Presidenty dei Colegio de Muatronse de Madrid,
Dacwmental einematografion.

A0 h—SUGFRENTIAS,

$ 3 h—CONFERENCIA. por e Dro Aactrnn, Catedrdtien de 1a Faeallad de

Medicina « Profesor dela Fseneln de Puervicaltura de Nadeid, so-
hre Ynuea en el vresien pneidn,

A las 5,30 h.—COMUNICACIONES libres,

AIS 630 h —CONFURENCIA, por ] Dr. Leouy, Directar del Hospital de ia Cruz
Roja, sobre Evitroblastosis fetal o faclior Rh,

A las BLA he—=Iuvitocidn para una sesion de cine en la Gran Via,

VIERNES dia 28

A las 9 L—SESTON PLENARIA. Cuaarla ponencia: La qealrona anie lps Sequros
Sariates, por D& Juniana reva, Presidenta del Colegio de Matro-
nas de Barcelona, v D2 Jvers Socei, Presidents del Colegio de
Matronas de Valencia.

A las 10 h—SUGERENCIAS.

A las 0 h —Diseriara el I, Pspacur, Jefe de Servicios de la Maternidad
Provivcinl, solire Lo mwteona en in asisfencia obstelrvica actual,

A las 31 b, CTOMUNICACIONES libres,

A las 12 h -CONFERENCIA, par of Du. Orexco, de |la Maternidad de SKanta Cris-

o, =ohre fSelanonsia,

A lns 4 h—VISITA v RECEPCION en el Instituto Llorenie.

A s 7 h—CONFERENCIA, por el Di. Boscu Manrin, Jefe Nacinnal de los Ser-
vicins de Puericulturn de 1o Direceicn General de Sanidad v de o
Benl Academia de Medicing, sobre La malrona y su aclividad pue-
rienllora.
Documenial einematogrificon; Cuidados del nifo.

SABADO dia 29

A lng Y h—RESUMEN v CONCLUSIONES,

A Lis 1030 h—CONFERENCIA, por el i, Usanpizaca, Catedratico de Obstetri-
cia v Ginecnlogia de 1a Facullad de Medicina de Darcelona.

A las 11 h.—<El Dn. Macav, Director de la Maternidad Municipal, disertardq so-
bre Pasado, presenfe y faturo de la matrona,

A las 11,30 h.—Unas palabras del Dr, Depova, Catedratico de Obstetricia v Ginz-
colngin de Ia Facultad de Medicina de Granada,

A lag 12 h.—SESION DE CLAUSURA, por el EXemo. Sn. D. I, Pananca, Diree-
tor General de Sanidad, -

Alns 4 h—=VISITA A LA MATERNIDAD DE SANTA CRISTINA, El Dgr. Hap-
GUINDEY, Director de Ia Escuela de Matranns, dirigira nnag na-
labras,

Vino Espafiol.
NOCHE
A Ins 10 h, — CENA DE GA.A cen el Hotel Nacional, ofrecida per Antibidticos

Sehenley,

DIA 20, DOMINGO

VISITA A 1LOS LABORATORIOS C. E. P. A, de Aranjuez,
LLas Sras. conaresistns deberdn estar a 1as 9,30 L. en la calle da Aleald, n.e 95,
lugitr de fa salida de las caches.

SERVICIO DE AUTOBUSES

Para facllitar la asistencia se dispondrd de un servicio de autobuses desde la Plaza
de Espann a la Ciudad Universilaria, durante las horas que coincidan con las reuniones.,



El fenomeno mas extraordinario enlavida de una
mujer es el nacimiento de un hijo, pero, también es el mas propicio
para el desarrollo de desajustes psicoldgicos,

DEPRESION PosTPARTO

GRUPO INTERDISCIPLINAR DE ESTUDIOS
SOCIALES Y ANTROPOLOGICOS

a tasa de depresién varia entre el 15 y el

80 % de las mujeres partunentas. Esta

amplia oscilacion se debe a lasdiferencias
en la definicion del sindrome, y a la escasez
de estudios objetivos, asi como retrospecti-
VOS.

A nuestro enten-
der, la definicion mas
acertada es la que
desde un enfoque
cenductual ba apor-
tado Hamilton (1962),
“se trata de un sin-
drome caracterizado
por un estado depre-
sivo moderado cuya
duracion puede ir
desde unas pocas
horas hasta varios
dias. Suele producir-
se entre los primeros
diez dias del post-
parte, fundamental-
mente, en el tercer,
cuartoodécimodia®,

CAUSAS

Las principales
causas que determi-
nan la depresion puerperal son:

~Cambios fisioldgicos (involucién del
utero y el abdomen, reduccion de hormo-
nas, expulsion de loquios, desplazamiento
de drganas internos a su posicion narma, y
en determinados casos, estrefiimiento,
agotamiento, hemarroides, hemorragias,
entre otros).

—Cambios en las relaciones familiares
(especialmente por la no obtencion de re-
fuerzos positivos que recibirin el padre, la
madre y los posibles hermanos, proceden-
tes de la nueva interaccién con el bebé.
Entendiendo porrefuerzo pesitivo la conse-
cuencia que aumenta la probabilidad de
que una conducta se vuelva a repetir en el
futuro.

~-Entorno de la mujer (reajustes del
tiempo libre, relaciones sociales, trabajo
doméstico, aspectos laborales y economi-
cos).

TIPOLOGIA

Atendiendo a la duraciony gravedad, la
depresion postparto puede sersuave, esmas
frecuente en mujeres primiparas, con una
duracidn que va desde unas horas hasta
varios dias, apareciende en el 50% de los
casos. También puede ser moderadamente
suave, con una duracién aproximada de 8
semanas y comparable a una depresién no
puerperal, apareceen
un 20% de los casos;
y por tltime psicosis
postparto, con inci-
denciarelativamente
escasa y cuyos sinto-
mas son irritabilidad,
hostilidad, senti-
mientos de culpa ha-
cia el nino o el padre,
ideas delirantes, sen-
timientos de incapa-
cidad de atencion
hacia el bebé, e in-
cluso atentados con-
tra su vida.

LA MATRONA ANTE
LA PREVENCION
Los elementos
basicos para la pre-
vencion de la depre-
sion puerperal, en la
que la matrona des-

MADRES HOY

empena un papel esencial, son: Incluiren la
preparacion al parto informacion sobre los
factores que inciden en la mujer durante el
puerperio; entrenamiento en habilidades
necesarias para superar los traumas que
puedan presentarse tras el parto; modifica-
cion de creencias erréneas sobre el cuidado
del nifio y de la propia madre; y por su-
puesto précticas de reestructuracion del
entorno personal.

TRATAMIENTO

Es muy dificil de determinar, pero debe
dirigirse hacia la realizacién de un analisis
funcional del sindrome, que permita esta-
blecer hipétesis sobre qué variables estin
causando la depresion, Para identificar qué
variables estin causando |a depresion. Para
identificarlas se recurre al modelo de
Lewinsohn, para quien la depresion viene
producida por la disminucion de refuerzos
positivos, tales como, aclividades fuera de
la casa o de ocio, relaciones sexuales e
interpersonales. Por tanto, el tratamiento
deber ir encaminado a la potenciacion de
dichos refuerzos,

El propasito de ésta exposicién no es
otro que polenciar la labor de las matronas,
para que consigamos con su ayuda una
maternidad moderna y responsable, donde
no haya lugar para los desequilibrios psi-

Oclo. 92 COlégiCOS. .
r
ELEMENTOS QUE DAN LUGAR A LA DEPRESION POSTPARTO Y SU RELACION
FUNCIONAL
VARIABLES ESTIMULOS
DEL ORGANISMO RESPUESTAS CONSECUENTES
P ERET
ESTADO DE ALERTA ACTIVIDAD DEL CUIDADO DEL HUO:
e ALIMENTACION PROBLEMAS CON LA
FATIGA T o RIGIENE % | ALIMENTACION
O LASALUD
ORGANISMO DEBILITADO e DESCANSO
CAMBIOS HOR MONALES TR A D —> | QUEJAS DEL MARIDO
COMPLICACIONES FISICAS
DISCREPANCIAS CON EL MARIDO D e il
BRSO IO LACION AVERSIVA

DISMINUCION DE LAS ACTIVIDADES
EXTERNAS DE LA CASA

DISMINUCION DE LAS ACTIVIDADES
DEOCIO (INDIVIDUALES Y DE PAREJA) —‘

Y DE LA PAREJA)

DISMINUCION DE LAS RELACIONES
INTERPERSONALES INDIVIOUALES

PERDIOA DE
REFORZAMIENTO

f—b

SEXUALES

DISAMINUCION DE LAS RELACIONES

ey
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AGENDA

23 CONGRESO INTERNACIONAL DE LA CONFEDERACION DE MATRONAS

PROGRAMA CIENTIFICO

CEREMONIA DE APERTURA

Domingo 9 de Maye

09.00 - 17.00 hrs. - Registro

14.30 - 17.00 hrs. - Ceremonia de Apertura:

— Palabras de Bienvenida.

— Discurso del Presidente.

- Celebracion de Apertura.

Se solicita a todos los participantes ala celebracionde
apertura vayan vestidos con el traje nacional tipico de
su pais.

18.30 - 21.30 hrs. - Recepcion de apertura
PROGRAMA CIENTIFICO - Dia 1.°

Lunes 10 de Mayo

09.00 - 10.00 hrs. - Ponencia:

Salvar la maternidad. La primera década.

Barbara Kwast.

Asesor de la Salud de la Mujer,

Cuidados de la Madre, John Snow Inc.

10.00 - 10.30 hrs. - Pausa de manana.

10.30 - 12.00 hrs. - Debate y preguntas,

12.00 - 13.30 hrs. - Pausa para el Almuerzo.

13.30 - 15.00 hrs. - Sesiones de trabajo:

Temas:

— Planificacion familiar,

—Infeccion H. |. V, y mujeres.

- Proyectos para salvar la maternidad.

- Lactancia y Nutricion Infantil.

- Cruces de practicas culturales

- Rituales de Nacimientos.

— Status de la Mujer.

— Asistencia tradicicnal en los nacimientos

15.00 - 15.30 hrs. - Pausa de tarde

15.30 - 17.00 hrs. - Sesiones de trabajo (continua-
cion).

17.00 - 18.00 hrs. - Reuniones Regionales.

20.00- 23.00hrs. - NocheInternacional en el Acuarium
de Vancouver (Opcional).

PROGRAMA CIENTIFICO - Dia 2.7

Martes 11 de Mayo

08.00 - 10.00 hrs. - Ponencia:

Salud para todos en el afio 2.000: El desafio de la
obstetricia.

10.00 - 10.30 hrs. - Pausa de manana.

10.30 - 12.00 hrs. - Debate y preguntas.

12.00 - 13.30 hrs. - Sesiones de trabajo:

13.30 -15.00 hrs.-Pausa Almuerzo,

Temas:

— Partos de alto riesgo.

- Pérdida perinatal.

— Obstetricia y ley.

- Educacion en la obstetricia.

- Matrona y tecnologia

— Obstetricia y la economia del cuidade de la salud,
— Investigacion en la obstetricia.

— Investigacion integrada y préctica de la obstetricia.
15.00 - 15.30 hrs. - Pausa de tarde.

15.30 - 17.00 hrs. - Sesiones de trabajo (continua-
cion).

PROGRAMA CIENTIFICO - Dia 3.°

Miércoles 12 de Mayo

09.00 - 10.00 hrs. - Ponendia:

matronas hoy

MAYO 1993

Resultados reproductivos: Perspectivasinternacionales.
Faye Wattleton.

(Presidente anterior)

Paternidad Planificada.

10.00 - 10.30 hrs. - Pausa de manana

10.30 - 12.00 hrs. - Debate y preguntas.

12.00 - 13.30 hrs. - Pausa para ¢l almuerzo,
13.30 - 15.00 hrs. - Sesiones de trabajo:

Temas:

- El lugar de nacimiento.

— Etica de la Obstetricia.

- Resultados en adolescentes embarazadas.

- La politica de reproduccion.

— Précticas clinicas.

- Obstetricia en culturas indigenas.

- Obstetricia y ciencia.

— El desafio de ser padres.

15.00 - 15.30 hrs. - Pausa de tarde.

15.30 - 17.00 hrs. - Sesiones de trabajo (continua-
cion).

19.00 - 22.00 hrs. - Crucero nocturno {Opcional).
PROGRAMA CIENTIFICO - Dia 4.°

Jueves, 13 de Mayo

09.00 - 10.00 hrs. - Ponencia:

El espiritu de la Obstetricia.

Administrador, Obstetricia de Ontario,

Programa de Pre-registro.

10.00 - 10.30 hrs. Pausa de manana.

10.30 - 12.00 hrs. - Debate y pregunlas.

12.00 - 13.30 hrs. - Pausa para el almuerzo.
13.30 - 15.00 hrs. - Sesiones de trabajo:

Temas:

- Matronas y el cambio familiar.

— La matrona en la historia

- La salud de las mujeres cruzando el ciclo de la vida.
- Crecimiento de los nacimientos normales.

- Preparacion para el parto,

- Obstetricia y las artes de curacian,

- £l futuro de la obstetricia.

- Formacion de formadores.

15.00 - 15.30 hrs. - Pausa de tarde.

15.30 - 17.00 hrs. - Sesicnes de trabajo (continua-
cion).

18.30 - 22.00 hrs. - Noche Canadiense,
CEREMONIA DE CLAUSURA - Dia 5.°

Viernes, 14 de Mayo

09.00 - 10.00 hrs. - Ponencia:

Matronas: Escuchad el latido del futuro.

10.00 - 10.30 hrs. - Pausa de manana.

10.30 - 12.30 hrs. - Ceremonia de clausura:

- Cronica de la I.C.M. 1990 - 1993

Margaret Peters

- Despedida del presidente saliente.

Caroel Hira.

- Investidura del nuevo presidente de la 1.C.M.
Sonja Sjoli.

- Investidura de los delegados electos de la Junta
directiva de la |.C.M,

— Invitacién a Noruega en 1996.

Lema del 23 Congreso Trienal de Ja 1.C.M.
"MATRONAS: ESCUCHAD EL LATIDO DEL FUTURO "



PROGRAMA DE VIAJE

8 Mayo - Sabado

ESPANA -VANCOUVER

Salida en vuelo de linea regular
destino Vancouver, viaLondres.
A la llegada, asistencia en el
aeropuerto y traslado al hotel.
Alojamiento.

9/1 3 Mayo

VANCOUVER

Estanciaenel hotel en régimen de
alojamiento y desayuno. Dias li-
bres destinados a participar en log
actos y sesiones organizadas por
la Secretaria del 23 CONGRESO
INTERNACIONAL DE LA CON-
FEDERACION DE MATRONAS.

Posibilidad de visitar por su cuen-
ta la ciudad en la que destaca el
parque municipal mas grande del
mundo, Stanley Park, sus totems,
el acuario y las playas, el barrio
tipico de Gastown, donde nadi6 la
ciudad, el pintoresco barrio chino
y los Jardines de la Reina Isabel.

1 4 Mayo

VANCOUVER - ESPANA

Desayuno en el hotel. Dia libre
hasta la hora del traslado al aero-
puerto para salir en vuelo de re-

greso, via Londres.

1 5 Mayo

ESPANA
Llegada y fin del viaje.

SAN FRANCISCO/
LOS ANGELES/
NUEVA YORK

1 4 Mayo - Viernes

VANCOUVER-
SAN FRANCISCO

Desayuno en el hotel. Traslado al
aeropuerto para salir en vuelo
destino San Francisco, A la llega-
da, asistencia en el aeropuerto y
traslado al hotel. Alojamiento.

1 5 Mayo

SAN FRANCISCO

Alojamiento en el hotel. Por la
manana visita de esta bella ciu-
dad; Chinatown, el Muelle de
Pescadores, la Plaza de la Unidn,
el Puente Golden Gate y sus fa-
mosas calles empinadas con sus
tipicos tranvias. Tarde Libre.

1 6 Mayo

SAN FRANCISCO-
LOS5 ANGELES

Traslado al aeropuerto para salir
envuelo destino Los Angeles. Ala
llegada asistencia en el aeropuer-
to, traslado al hotel y alojamiento,

1 7 Mayo

LOS ANGELES

Alojamiento en el hotel. Por la
mafiana visita de la gran ciudad
de Los Angeles con recorndo por
Hollywood, consufamaoso Sunset
Boulevard y Bevery Hills, donde
se hallan las mas lujosas mansio-
nes de los magnates del cine y los
clubs nocturnos de moda, el City
Hall y el Boulevard Wilshire que
nace en el centro de la ciudad y
termina a 50 Km. en la playa de
Santa Mdnica. Tarde libre

1 9 Mayo

LOS ANGELES -
NUEVA YORK

Traslado al aeropuerto para salir
en vuelo destino Nueva York. Ala
llegada, asistencia en el aeropuer-
toy traslado al hotel. Alojamiento.

2 0 Mayo

NUEVA YOr

Alojamiento en el hotel, Por la
manana, se realizara una visifa
pancramica del Alto y Bajo
Manhattan, que incluye: el drea
de Broadway, el Barrio Chino,
Centrode Finanzas del Wall Street,
el Battery Park con vista panoré-
micadelaEstatuadelalibertad, el
Edificio de la ONU, las Torres Ge-
melas, el Lincoln Center, la Uni-
versidad de Columbia, el Puente
de George Washington y la Ca-
tedral de San Patricio. Tarde libre.

2 1 Mayo

NUEVA YORK

Alojamiento en el hotel. Dia asu
disposicién. Posibilidad de asistir
facultativamente a algln espec-
ticulo musical de Broadway.,

2 2 Mayo

NUEVA YORK - ESPANA

[Dia libre hastala hora del traslado
al aeropuerto para salir en vuelo
de regreso a Espana.

2 3 Mayo

ESPANA
Llegada y fin de viaje.

TORONTO /
MONTREAL

1 4 Mayo - Viernes
VANCOUVER -
TORONTO

Desayuno en el hotel. Traslado al
aercpuerto para salir en vuelo
destino Toronto. A la llegada,
asistencia en el aeropuerto y tras-
lado al hotel. Alojamiento,

1 5 Mayo

TORONTO

Alojamiento en el hotel. Por la
manana visita de esta moderna
ciudad con rascacielos de cristal
y el puerto restaurado, finali-
zando en el Centro Eaton, fa-

moso paraisc de compras. Tar-
de libre.

1 6 Mayo

TORONTOQ

Alojamiento en el hotel, Excur-
sion facultativa de dia entero a
las estruendosas y fascinantes
Cataratas del Niagara,

AGENDA

1 7 Mayo

TORONTO-MONTREAL
Traslado al aeropuerto para salir
en vuelo destino Montreal. A la
llegada, asistencia en el aero-
puerto y traslado al hotel, Alo-
jamiento.

1 8 Mayo

MONTREAL

Alojamiento en el hotel. Por la
manana visita de la ciudad inclu-
yendolalglesia de Notre Dame, el
Viejo Montreal, el barrio francésy
una vista panoramica del Estadio
Olimpico. Tarde Libre,

1 9/20 Mayo

MONTREAL

Alojamiento en el hotel. Dias li-
bres. Posibilidad de efectuar ex-
cursiones facultativas a Quebec y
Otawa, o visitar por su cuenta la
ciudad subterrdnea.

2 1 Mayo

MONTREAL - ESPANA

Dia libre hasta la hora del traslado
al aeropuerto para salir en vuelo
de regreso a Espania.

22 Mayo

ESPANA
Llegada vy fin del viaje. W
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CURIOSIDADES

ESTUDIO DE UN DOCUMENTO DEL SIGLO XVII REFERENTE
A LA SOLICITUD DE UNA CARTA DE EXAMEN PARA EL
EJERCICIO DEL OFICIO DE MATRONA

AUTORES:
Manuel Jesas Garcia Martinez
Juan Ignacio Valle Racero

Especialistas en Asistencia Obstétrica.
H.U. "Virgen del Rocio" Sevilla.

RESUMEN

Existe multitud de documentos que recogen datos sobre las matronas a lo largo de la
Historia. En todas las culturas pedemos encontrar pruebas de ello: dibujos y grabados rupestres,
referencias escritas en textos de diversas materias (religiosa, médica, histérica), reproducciones
en esculturas y cuadros...

Con el presente trabajo se expone un documento de hace mas de tres siglos, fechado en
1664, en el que se recoge una instancia de una mujer solicitando al Cabildo municipal de Sevilla
le sea concedida Carta de Examen para Ejercer legalmente el oficio de matrona. La solicitante
llevaba varios afios practicando junto a una "matrona de parir exsaminada", requisito necesario
para presentarse al citado examen.

-y pregunitada = dixo que esta declarante a visto y exsaminadeo a mariana de 1a fuentte
para i oficio de matrona de panr y aviendo hecho diferentes preguntas y satisfecho a ellas,
porio gual aviendo practicado con esta declarante de muchos afios a esta parle, 1a sussodicha
esta avil y suficiente para ussar el dicho oficio...’

[. INTRODUCCION

Se analiza en este trabajo un documento, una instancia de una mujer que queria dedicarse
al oficio de matrana, Mariana de la Fuente, de treinta y dos afios de edad, dirigida al sefior
Teniente Mayor del Cabildo Municipal hispalense, en la que se solicitaba se le diera Carta de
Examen par: roder ejercer el citado oficio. Era este un requisito legal exigido por entonces a
estas profesionales. Esta Carta de Examen equivaldria en la actualidad al litulo académico
correspondiente.

Dicho escrito estd fechado el 7 de Septiembre de 1664, y, junto a otros dos hallades en el
mismo lugar, el Archivo Municipal de Sevilla, de olras dos matronas, Marta Rodriguez y Juana
de la Chica, fechados en los afios 1653 y 1663, respectivamente, pueden aportarnos algunos
datos sobre los pasos legales que debian seguir aquellas mujeres que quisieran dedicarse a esta
profesion,

Como hecho anecddtico diremos que de estas tres matronas, sélo una sabia escribir, v, por
lo tanto, firmar la instancia reglamentaria. Este dato puede darnos una idea sobre el nivel
cultural y-la formacion docente, orientada basicamente a la praclica, de las matronas de esa
época.

Nuestro objetivo es, pues, dar a conocer este documento, analizarlo, y, en definitiva,
intentar arrojar un poco de luz sobre algunos aspectos de este oficio tan antiguo, en un
momento historico concreto, mediados del siglo XV, en Sevilla.

Como se verd a lo largo de este trabajo, la obtencion de este documento, la Carta de
Examen, facultaba a la matrona para poder ejercer su profesion en todos los lugares del Reine,
sin limitacion alguna.

[l. MATERIAL Y METODO

El documento que analizamos en el presente trabajo, se ha hallado en el Archivo Municipal
de Sevilla, en los libros correspondientes a la Escribania de Cabildo.

De los tres documentos encontrados, vamos a centrar nuestra atencion en uno de ellos,
concretamente el identificado can el nimero 39 (afio 1664), pues los tres responden a una
misma estructura formal y de contenido.

fmakronas hoy
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Este documento consta de varias partes, como se ira viende en el anilisis que a continuacion
realizaremaos.

La metodologia seguida ha consistido en la reproduccién integra de la instancia, su divisién en cinco
partes, el comentaro a cada una de éstas, finalizando con una serie de puntos a modo de conclusién,
Se acompana fotografias realizadas de la documentacién original.

Desde estas lineas deseamos agradecer al personal del citade Archivo Municipal de Sevilla las
facilidades dadas para ello.

El estado de conservacion del manuscrito consultado es aceptable, pudiendo transcribirse casi en
su totalidad; no obstante, algunas de las letras se han borrado o son ilegibles debido a las manchas de
humedad que presenta. Ello queda indicado en el texto con paréntesis y puntos suspensivos.

Hi ANALISIS DEL DOCUMENTO

A continuacion vamos a reproducir la instancia en su totalidad, dada la importancia documental e
historicaque, a nuestro juicio, posee paranuestra prefesion. La hemosdividido en cinco apartados para
su mejor analisis.

Desde que la matrona sclicita la Carta de Examen, parte primera, hasta que le es concedida la
misma, parte quinta, podremos ir conociendo los distintos tramites burocréticos que debia seguir la
misma,

PARTE PRIMERA -

En la ciudad de Sevilla en siete dias del mes de Sep(bre} de mil seiscientos y sesenta y quatro,
don Juan (gnacia Truxillo, terienite Mayor, por la preserte (...

Mariana de la Fuente, muger legstimna e Feo. Lopez de Ganon, vezina de esta cludad en fa
collacion de Santiaga el Viejo, de hedad defreinta y dos anios (.. y dixo que de tiempo de doze
arios a esta parte a estado aprendiendo dicha oficio de mairona de pariry a mas de dos anos
que fo (hizo) en esta clugdad y para poderio tiacerio ibremente necessito de carta de exsamen
para lo.qual Supplico a V. m, mande cometer/o al medico y matrona que fuere serviclo para

que me exsaminen y allandome avil se me despache Ja dicha carta de exsamen que prdo,

PARTE SEGUNDA.-
AUTTO

Eisefior Teniente Mayor, comettio el exsamen de la dicha Manana de la Fuente, al sefior don
Cristobal de la Pesia, médico, y dosfia Maria de Benabente, matrona de parir
Asi lo proveyo=

Fdo, Juan Bermiudoez

PARTE TERCERA
En la ciudad de Sevilla, a veinte y dos ae Septiembre de mill y seisttos! y sesenld y quatro, que
en el dichio antto de esta ofra parte, yo, el escribano, recivi juramento en forma de dorecho de
don Cristobal de la Pefa, médico, y prometio desir berdad, y preguntado, dixo que este
declarante a visto y exsaminado a Mariana de la Fuente para dicho ofio de matrona de panr,
y aviendole hecho diferentes preguntas, a satisfecho a eflas, para fo qual fa hallo avil y

5—1 l'{l‘CJG.’n""".—‘ jg':i‘r(? l'j()qdr i o‘-":. hc \":'{4'(- i r Ard ."(J 'Tn;l.J.r.'.‘. Y .'Ii“ OV il "'_‘ ded( l‘l AU (il ’..' { ill epxarnnenoan .ICA N l’,’,’~,'.
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Fo [Yon Cristabal de la Pena Juan Beommidors
PARTE CUARTA —

Feria cridad de Sevilla, on veinte v dos de Sep! e de mill y seiscienlos y sesenia y qualro

ati iwticl) delantadovlaotraparte, yo, ol presenite escovana, recevt juramerito en formna
le derechade dofid Maria de Benabente, matrona de parirexsarminada v bezina de esta civdad,

v proenedio de desir hered ¢ preguntada = dixo gile esta declarante a visto y exsarminado a

Mariana de lafl tienl o e matrona ao parir, vy aviendo hecho r.""f'r"m.'t.'e*.;)(:'}gt.’.')(d',-

v sadisfochc a i A (17 'l".".'i"“-' Aao con esta declarants de muchos Anos a esta

prdarte fa sussodicha 1 avil v enle para ussar ¢f dicho oficio vy para esio se le deve

d char carda do exa ron torma, y esto es ia verdad so cargo del juramenio hecheo, y gue

( ) Wl 1 oded St Soedd i

[ SRS [ Ty ERUAC?

PARTE QUINTA -

En ld civdad de Sevila, enveinte y dos de Septiembee de till y serscrentos v sesenta y guatro

11 | SOSTO! e Mayor Don Juan lgaacio dJe Trdxille, aviendo bisto estas autos y las

declanicion r e prarie dixo gue avia y wbe por matrona de panr
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Una vez transcrito el documento completo, vamos a proceder, aunque sea de forma breve, a su
anilisis, incluyendo algunos comentarios.

El orden secuencial es el siguiente:
PARTE PRIMERA,

En ella se incluyen los datos persenales de la solicitante: edad, estado
civil, nombre del cényuge y domicilio.

Enel aspecto profesional, se recogenlos afios que llevaba aprendiendo
el oficio -doce- y los que llevaba practicando el mismo -dos-.

Concluye ésta primera parte solicitando a esta autoridad municipal que

Constituye la instancia
propiamente dicha, es decir la
solicitud de la matrona Mariana de

la Fuente dirigida, como era
preceptivo a la autoridad
correspondiente, en este caso, al

designe al tribunal calificador, constituido por un médico y una matrona,
para que la examinen.

PARTE SEGUNDA

En ésta se designan las personas cualificadas encargadas de llevar a
cabo dicho examen: el médico don Cristobal de la Pefia, y la " matrona de
parir examinada® dofia Maria de Benavente.

Teniente Mayor de Cabildo don
Juan Ignacio de Truxillo

PARTE TERCERA.

Quince dias mas tarde, se procede a la toma de juramento por parte del Escribano Mayor, don Juan
Bermidez, al médico examinador. Este informa sobre la aptitud de la aspirante para que pueda ejercer
el oficio de matrona, recomendando que se le despache la correspondiente Carta de Examen.

Se recoge, como dato curioso, la edad del médico: cuarenta y siete afios. Por dltimo avala con su
firma lo expuesto anteriormente,

PARTE CUARTA.

El mismo dia, 22 de Septiembre de 1664, se le toma juramento a la matrona examinadora, aligual
que al médico, corroborando ésta la suficiencia de la aspirante.

También declara que la aspirante a matrona ha practicado el oficio junto a ella durante algunos
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afios, aprobando, en consecuencia, la recomendacion anteriormente citada.

En este documento no aparece la firma de la matrona. (En los otros dos citados en fa Introduccién
de este trabajo, se hace mencién expresa a que no firmaban por no saber escribir).

La edad de la matrona examinadora era de cincuenla y seis aios.

PARTE QUINTA.

Con la misma fecha en que se tomé juramento al médico y a la matrona examinadores, el sefor
Teniente Mayor concede la Carta de Examen a la aspirante,

Esta le facultaba, como se dijo al principio, para ejercer en todo el Reine, y no sélo en esta capital,
Sevilla.

Queda claro en el documento que este requisito, la citada carta, era necesario para ejercer
profesionalmente, y sin la cual se incurriria en ilegalidad.

Finalmente, la aspirante jura por Dios y la Cruz, “ussar bien y fielmente el dicho oficio".

Una vez concluido el presente andlisis, quisiéramos resefiar algunos puntos curiosos que nos han
llamado la atencion.

Enuno de éstos, el que hace referencia al estado civil de la aspirante, se dice textualmente: "...muger
legitima de Francisco Lopez de Ganon..." Vemos como era necesario hacer constar dicho estado
(casada o viuda), y cdmo en el caso que nos ecupa, se hace hincapié en la legitimidad del matrimonio.

Este punto junto con otros (fe de Bautismo, limpieza de sangre, etc) permaneceran vigentes hasta
varios siglos después.

Otro hecho a destacar es el tiempo tan prolongado de aprendizaje de esta aspirante, doce afios.
Desconocemos &l motivo del mismo.

V. CONCLUSIONES.

Del andlisis del documento pedemos extraer los siguientes puntos:

1.-La citada carta era expedida por una autoridad municipal, la cual

Para poder ejercer el oficio de nombraba al tribunal calificador, farmado porun médicoy una matrona. La
matrona en esta época' Sig'O XVII, matrona examinadora debia estar debidamente acreditada, condicién "sine

era requisito legal poseer la carta

qua non" para poder realizar la peritacidn de suficiencia.

2 -Por lo que se deduce de la lectura del documento, uno de los

de examen.  requisitos exigidos a la aspirante a matrona era el de haber praclicado una

serie de afios con una matrona examinada.

3.~El exigir la Carta de Examen a estas futuras matronas no dejaba de tener una doble finalidad:
por una parte, ser un control fiscal de las mismas (de hecho, y gracias a ello, han llegado hasta nosotros
estas instancias, registradas en los libros municipales) y, por otra, suponia una regulacion del ejercicio
profesional.

4.~Una vision global del documento, suplementado con el estudio de otros de la misma época,
sugiere que la formacién de las matronas tuviera un contenido mas prictico que teorico.

V. DOCUMENTACION CONSULTADA.

Los documentos analizados en el presente trabajo se han localizado en el archive Municipal de
Sevilla. Los datos de identificacién de los mismos son los siguientes:

Libro de Escribania de Cabildo Numero 22. Sigle XVII. Letra M. Seccion IV.

Apartado nimero 37 (afo 1663).

Apartado nimero 38 (ano 1653).

Apartado nimero 39 (afic 1664).
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CONOCE TU MUNDO

AL SOL DE TENERIFE

MARIA NIEVES MOLINA

autizadas una y otra vez como “Islas

Afortunadas”, "Archipiélago Purpurino®

o *Tierrade Antilla", situadas en el bravo
Atldntico, proximasalos arenales del Sahara,
africanas pero hispanas, tropicales porestar
rayando con el tropico de Cancer y con un
clima dulce como en pocas partes del globo
terraiqueo existe.

La isla de Tenerife es la mayor de las
siete islas que compenen el archipiélago
canario, Su forma es triangular y sus tres
vértices se acusan en las partes de Teno,
Rasca y Anaya. Esta situada en el centro del
archipiélago, entre Gran Canaria y la
Gomera, a unos 300 km. del continente
africano y aunos 1.500 km. de la peninsula
ibérica.

Tenerife esunaisla de origen volcinico,
cuyo nacimiento puede situarse en el tercia-
rio. En su conjunto parece ariday pedrego-
sa, hasta penetrar en los valles que la sur-
can, muchos de los cuales llegai hasta el
mar. Su costa es escarpada y balida por un
mar brave y tempestuoso. En sus2.352 km
de superficie tiene una compleja orografia.
Una gran cordillera constituye el eje de
todos los macizos de la isla, presentando en
su centre el gigantesco Circo de las Cafia-
das, con el conico voicanico del TEIDE, uno
de los grandes volicanes de la tierra, aletar-
gado, conuncasquete de nieve. Estacumbre
divina es el punto mas elevado de todo el
territorio del Estado Espafiol.

La conquista de la isla de Tenerife se
debe a Diego Garcia de Herrera, no sin
hostilidad por parte de los guanches natu-
rales del pais. Su mds notable episodio
histérico es el desembarco que en la capital
hizo Nelson el 25 de Julio de 1.787 al frente
de 4.000 hombres, siendo rechazado.

Castronomia:

La Cocina Canaria es de gran senciilez, y puede pro-
porcionar sabrosas sorpresas. L os pescados mds apreciados
son la vieja, sardina, chicharro que da nombre también a
los tinerferios, a quienes se les conoce por "chicharreros®,
Las papas islefias son de una calidad incomparable.

Foikiare:

Tiene claras influencias espariolas, portuguesas y
también de América del Sur, Los afres mds caracteristicos
son la jota, la malagueria, la folia y el tarajaste. El instru-
mento canario por excelencia es el timple.

Quio:

Hay diversidn para todos los gustos, desde a curiosi-
dad cientifica como puede ser el Jardin Botinico hasta la
participacidn en un festival acudtico o un safarifotogrifico,
salas de arte y museos. Un festejo de incierto origen es el
de San Andrés la noche del 29 de Noviembre. El Carnaval
declarado de interés turistico nacional darienda suelta a la
imaginacion, humor, alegria, misica y color.
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LA EDUACION DE LAS MATRONAS EN CANADA

AUN

JOYCE RELYEA (Canada)
Matrona

ANTECEDENTES

Antes de que Canada se convirtiera en una nacion, la profesion de matrona existia entre los pueblos indigenas y entre los primeros
colonos europeos.

Pero, como todos sabemos, una larga existencia histérica no garantiza por si misma que tal profesion sea reconocida, La legislacion
actual, apoyandc el monopolio de los médicos en el cuidado de las parturientas, ha restringido la practica de la obstelricia en Canada
hasta tal punto que a veces es dificil discemir al "status” legal exacto de la obstetricia (Birtch, 1988)

Es claramente evidente que, excepto en ireas aisladas donde no haya un médico disponible 12 matrona practica su profesidn en una
atmésferamenos aue toleraday en algunas provincias es decididamenleilegal. A pesar de ello, las matronas han continuado atendiendo
a las mujeres de parto y buscar vias para prepararse a la practica segura de su profesion.

Con la actual legislacién propuesta proyectada para fortalecer y sostenerlas pricticas obstétricas, las matronas tienen la oportunidad
de examinar su filosofia y opiniones y desarrollar vias de educacién y practica conservando la vision de una practica auténoma de la
matrona.

Presentaré un breve sumario de la historia y discusion de desarrello recientes en la educacion de las matronas.
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HISTORIA TEMPRANA (Hasta 1930)

Los primeros pioneros de Canadd hallaron su forma de vida en el pais escasamente poblade, frecuentemente a muchas millas de
distancia del vecine mas proximo y de asistencia médica,

Las mujeres tuvieron que encomendarse a sus maridos y a sus vecinos para la asistencia al parto. Algunos de los vecinas pudieron
haber tenide alguna preparacion obstélrica en sus paises de ongen, otros seguirian algin estudio per si mismos o, simplemente,
aprendieron de sus propias experiencias personales. Explicitos manuales de obstetricia eran disponibles y elios. asi coma manuales
médicas, formaban parte del ajuar de cada familia de pioneros. En 1927, se obtuve del Gebierna la publicacion de un libro de bolsille
sobre obstetricia contentendo instrucciones sobre codmo asistir un parto, respondiendo a la peticion hecha por un grupo de mujeres, de
buena fe. (Mason, 1987).

En aquellos afios no habia una preparacidn formal para matronas en Canada. Sin embargo, en 1923, la preparacion de matronas fue
defendida por Charlotte Hanington, Superintendente de la Orden Victoriana de Enfermeras,

La sericra Hanington proporciona aprendizaje de obstetricia 4 aquellas mujeres que ya se dedicaban a esta actividad, mujeres que
eran respetadas cn sus comunidades. La idea no fue bien recibida y lasefora Hanington fracaso en su intento de adiestrar a las matronas
indigenas (Mason, 1987).

Las enfermeras empleadas en la Cruz Roja y en la Orden Victoriana de Enfermeras prestaban sus cuidados a las embarazadas de |a
comunidad, & pesar de que raramente tenian un entrenamiento especializado en cuidados maternales. Fuertemente influenciacas por
el modele médico, frecuentemente abogaban por el médico y el parto en el hospital (Mason, 1987).
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LOS ANOS MEDIOS DEL SIGLO XX (1930/1970)

Durante la Il Guerra Mundial las matronas fueron empleadas para atender los servicios maternales en las areas rurales, a causa de
la disminucion de médicos disponibles. Este factor, junto con el descenso de la inmigracion de matronas en Canadd, resulté de renovado
interés en la preparacion de lasmatronas en Canada. En 1943, la Universidad de Alberta presento el primer programa de educacidn para
matronas: el Programa Avanzado de Obstetricia practica, Era un curso de tres meses, mas tarde ampliado a nueve, proyectado para
proporcionara las enfermerasuna buena preparacion obstétrica que las capacitara para preslar servicio como matronas en dreas aisladas
det pais,

En el decenio de 1950, Hubo una creciente demanda de matronas perque el Gabierno Federal extendid los cuidados sanitanos a los
indigenas. Asi, en 1967, la Universidad de Dalhousie y mis larde, en 1978 la fMemonal de Universidad, instituyeron cursos avanzados
de enfermeria en los cuales se incluia el estudio de la obstetricia, proporcionande sendos diplomas.
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LOS ANOS 1970 Y LOS PRIMEROS DE 1980

Enlosdos afios siguientes al del Congreso Internacional de Matronas que se celebré en Washington en 1974, se formaron en Canada,
tres Asaciaciones Provinciales de Matronas. Estas asociaciones proporcionaban circulares con noticias de interés para las matronas,
material de puesta al dia prefesional y algo de educacion continua a sus asociadas,

En los primeros 1980, las mujeres pidieron la libre eleccion de los profesionales que las asistieran al parto, resultando de ello el
crecimiento del nimere de matronas. Estas enfermeras/matronas unieron sus fuerzas con las de la comunidad de matronas empiricas,
formando nuevas organizaciones de matronas. La misién de estas organizaciones era como una antecimara hacia una legislacion
obstétrica en apoye de la autonomia de las matronas.

En aquel tiempo, las opciones para la educacion eran:

1) Aprendizaje practico con una matrona de la comunidad.

2) Ir al extranjero a estudiar.

3) Estudiar por cerrespondencia o como autodidacta.

4) Hacerse enfermera y conseguir luego un Certificado/Diploma en cursos avanzados universitarios de obstetricia,

5) Hacer un breve curso de educacion continua para enfermeras.

Todas estas opciones han proporcionado, en la practica, una preparacién menos que éptima a las matronas. La calidad de la
preparacion ha estado influenciada por restricciones y falta de apoyo practico a la matrena.

Por ejemplo; la experiencia de una estudiante de matrona se limitaba al hospital o ala comunidad y, generalmente, no incluia ambos.
Experiencia relacionada con los cuidados de la embarazada y de la familia, eran de dificil acceso. Porotra parte, la utilizacion del modelo
de aprendizaje era frecuentemente dificil, debido al escaso numero de partos en la comunidad y las novatas perdian un tiempo excesivo
en adquirir la experiencia requerida.

Las limitaciones para practicar y la vaniedad de modelos educativos, dieron como resultado la falta de un modelo comuin para empezar
las practicas. Era evidente que ambos, un modelo comin para la practica de la obstetricia y para la educacion solamente podrian ocurrir
cuando la profesién de matrona fuera reconocida universal y legalmente.

DE 1984 AL PRESENTE

En 1984, se establecio en Canada el primer programa de educacion directamente para matronas, la "British Columbia® Escuela de
Obstetricia, patrocinada y acreditada por el Consejo de Obstetricia del Estado de Washington (Estados Unidos). No recibia ayuda
financiera del Gobierno y se sostenia con las cuotas de los miembros, la ensefianza y donativos. Las practicas dinicas se conseguian en
varios paises que reconocian el libre acceso a los estudios de matrona.

Después de graduar un curso con un pregrama de tres anos, la Escuela cerro en 1987, debido a las amenazas de una accién legal por
parte de los médicos (Tobin, 1988). Es lo que ocurre cuando llega el momento de lievar a cabo nuevas iniciativas en educacion obstétrica
desarrollada en el Pais. En 1984, el Centro de Ciencias Sanitarias * Chedoke-McMaster, en union con la MacMaster Universidad, inicié
un "part-time* programa de educacién para enfermeras empleadas en el hospital y que trabajaban en salas de anteparto y puerperio.

En Povungnituk, en 1986, tres * Inuit” estudiantes de matrona fueron nombradas por sus comunidades y seleccionadas por un comité
para entrenamiente.

En 1987, un certificado de matrona se ofrecia en conexion con el diploma de enfermera en la Universidad de Alberta.

Hasta ahora ha habido cinco tituladas.

Comoresultado de los cabildeos de los clientes, el Gobierno de la provincia de Ontario establecid, en 1986, una comision de obstetricia
para examinar las practicas de las matronas, incluyende su ensefianza. Sus recomendaciones se basaban en la experiencia obstétrica en
Canada, asi como en Dinamarca, Holanda, Inglaterra, Escocia, Gales y Estados Unidos, cuyas filosofias apoyan la autonomia de las
matronas, cuyo pape! estd claramente definido en sus sistemas de cuidados sanitarios. La Comisién de Ontario llego a la conclusion de
que el publico estaria mejor atendido por una matrona independiente preparada a través de un directo/maultiple acceso a la profesion:
bachillerato y programa de ensefianza. Comision para el equipamiento de la obstetricia, 1987.

El acceso directo/multiple a la carrera de matrona se recomendaba porque seria:

1) Reducir el coste al no requerir post-secundaria ensefanza para la admision.

2) Aumentc dela accesibilidad para las aspirantes con varios grados de preparacién. Las aspirantes que tuvieran una educacién previa
a una preparacién profesional, ello les permitiria obtener un puesto mas avanzado.

3) Evitaria la creacion de dos profesiones de matronas: enfermeras/matronas reglamentadas y matronas "subterrdneas” no
reglamentadas, por no ser enfermeras. (James, 1990).

4) Proveer equitativamente de matronas el sistema sanitario, encareciendo su habilidad para colaborar con otros profesionales
educados, por lo menos, a nivel de bachillerato James, 1990).

5) Proveer a la oportunidad de desarroliar un modelo de ensefianza obstétrica que enfocase la promocion de la salud (James, 1990).

Para completar los requerimientos del programa, se ha sugeride que las candidatas escriban una especie de examen provincial o
nacional. Un programa alternativo requeriria solamente la graduacion de un acreditado programa de obstetricia come suficiente
calificacion para el aprobado.

El préximo paso para la educacién de las matronas en Canada es proponer un curriculum que permitiera a las graduadas alcanzar
cotas de practica obslétrica segura, dentro del ambiente politico, social, cultural y geografico de Canada.

Antes que la profesion de matrona pueda ser reconocida por complelo legalmente, debera ser realizada esta tarea.

Mi prediccion es que para cuando se celebre en Vancouver la reunion internacional de matronas, al menos tres de nuestras provincias
tengan una legislacion obslétrica que sirva de apoyo al fin total de la obstetricia practica, tal como se define por la Confederacion

Internacional de Matronas,
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UN DON DE LAS MATRONAS

DISCURSO DE LA PRESIDENTA DEL |.C.M. EN LA APERTURA DEL
XXII CONGRESO INTERNACIONAL DE MATRONAS

KOBE - JAPON 1990

sefiora Miles, autora de un famoso libro de obstelricia. Todavia me acuerdo de lo que

ella dijo en aquella ocasion: "Una matrona necesita las tres haches® y nos explico que
la buena obstetricia requiere cabeza, manos y corazon (head, hands and heart). Las palabras
de esta sefiora fueron la inspiracion de este Congreso: LOS DONES DE LA MATRONA,
AMOR, PERICIAY CONOCIMIENTO. Tales normas, cabeza, manos y corazdn, como las tres
eses, ciencia, destrezay espiritu (science, skill and spirit) han sido ampliamente empleadas por
las matronas y puedenservistas comolas mds basicas e importantes cualidades en obstetricia.

I I ace nueve anos, en el decimonono Congreso de la C.I.M., tuve ocasion de conocerala

M. gustaria discutir aqui esas cualidades, examinando como cada una de ellas
contribuye a la practica de la obstetricia, considerando y subrayando sus conceptos.

Por comodidad, me gustaria empezar por conocimiento. Cuando tuve una nueva vision

de esta palabra ("skill") hallé que no es facil llegar a una Unica definicion de lo que es
conacimiento. Enla sociedad moderna esta ampliamente asociado con conocimiento técnico,
una tecnologia que tiende a ser explicada en términos de habilidad humana para manipular

la Naturaleza y conseguir con ello ciertos fines, como por ejemplo, en frases como "tecnologia
cientifica® o "produccién tecnolégica®. Come las modernas tecnologias cientificas se han

desarrollado en respuesta a los requerimientos de la época, tenemos también que ver el
crecimiento de tecnologias polémicas, como latecnologia de las armas nucleares o tecnologias
que difunden polucion o biotecnologias con todas sus implicaciones éticas.

Porotra parte, el vocablo griego original “techne*, del cual se deriva la palabra inglesa
“technology” tenia onginanamente un amplio uso que abarcaba édreas tan diversas como

arte, medicina, cocina y dialéclica.
I gualmente, la palabra "waza® que escojo como equivalente de "skill", tiene también

un significado mucho mds amplio que tecnologia cientifica y se puede considerar similar al
vocablo griego “techne®,

Ex judo, un deporte representativo del Japon, hay un ejemplo del significado de "waza”
en el caso en que "waza" denota una técnica, un cierto modelo de movimientos usado para
derrotar al oponente. Aprender judo quiere decir aprender tales técnicas.

D ese modo, unasola y absoluta definicion no se ha efectuado jamds. Quizd se podria
conformar una sola definicién amplia con mayor esfuerzo, pero yo sospecho que la raiz del
problema esta en la diversa naturaleza del conocimiento en si.

E concepto se amplia y se mezcla con una diversidad de otros conceptos si se tienen en
cuenta campos, edades y sociedades diferentes. Por esta razon es necesario proporcionar una
definicion clara del conocimiento como concepto aplicade a la obstetricia.

C onsiderando juntos puntos comunes de explicaciones del conocimiento y de la
tecnologia que se encuentran en diferentes libros, podemos decir que conocimiento es el
método porcuya accion, que es premeditada y al mismo tiempo incluye vigilancia de objetivos
apremiantes, llevado a cabo en una situacion practica para llegar a un fin deseado.

V1 ientras los animales actiian instintivamente, las acciones humanas tienden a tener un
fin determinado y el compertamiento encaminade a ello se dice que es inteligente. El
conocimiento origina y desarrolla acciones practicas y tiene, de modo absoluto, su fundamen-
to en principios cientificos, como discutiremos mas tarde.
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L a pericia, al contrario, se desarrolla cuando un ser humano inicia un cierto método,
entre muchos en potencia, para llevar a cabo un fin particular y, asi pues, la pericia existe en
mas de una forma.

La obstetricia se practica en varias etapas del cuidade materno {que son, en olras
palabras, las varias etapas de los cuidados). Durante la primera etapa los conacimientos que
se requieren son aquellos que permitan a la matrona recoger informacion relativa a la salud
de la mujer, asi como informacion sobre las medidas a tener en cuenta en caso de posibles
problemas de salud. Esta informacion se reune sistematicamente, se analiza y se usa para el
diagndstico. Lo que entonces se necesita es habilidad para trazar y utilizar una conducta
especifica de accion para resolverlos problemas del cuidado materno. Las habilidades usadas
en obstetricia son diferentes de las usadas en diagnasticos y tratamientos médicos. La me-
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dicina trata de combatir la enfermedad del paciente, mientras la obstetricia trata no a una
enfermedad, sino al cliente como una persona sana, como aun individuo y, en consecuencia,
esta basada en una interaccion dindmica entre la matrona y la cliente de la que se trata, una
relacion de persona a persona. La matrona necesita sensibilidad y percepcién para poder
cbservar claramente a la cliente y asi intuir sus reacciones y deseos. Al mismo tiempo, una
interaccion dinamica no puede desarrollarse a menos que la matrona comprenda e, incluso,
conozca a la cliente.

P an ayudarala mujerenel parto, lamatrona necesitano solamente conocimientos para
evaluar el proceso del parto, sino también la capacidad de evaluar a la propia mujer como tal.
Este es un conocimiento que tiene una prefundidad extrema, nacida de la experiencia de la
relacién reciproca entre las personas, Si el conocimiento se aplica de persona a persona,
indudablemente comprende un lado objelivo, asi como otro subjetivo. No obslante, si es
cientificamente aplicable tiene que serregulade de talmanera que sea lo mas posible objetivo,
sistematico y socialmente transmisible.

L a férmula de conocimiento de alto nivel, adaptable a una amplia variedad de
situaciones debe ser el primer paso que lleve al establecimiento de la obstetricia como una
ciencia.

S e ha mencionado antes que el concepto de conocimiento es polifacélico, cambiante
de acuerdo con los cambios histéricos y sociales. El aspecto de *conocimiento® precedente
hoy en nuestras mentes es probablemente el de tecnologia cientifica. El modo en que la
t=cnologla cientifica se ha ligado rapidamente con los tratamientos médicos ha influido

también grandemenle en el campo de la obstetricia. Originalmente, la muestra es una AMOR
actividad personal, no una ciencia, pero el desarrollo y la introduccién de técnicas médicas PERICIA
basadas en principios cientificos, se ha reflejado enla obstetricia y gracias a estatécnicase han CONOCIMIENTO

salvado, en efecto, las vidas de muchas madres y nifios.

E matronas hoey
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P orotra parte, algunos han censurade que el énfasis de la tecnologia ha sido ia causa
de que se menosprecie la habilidad y la destreza humanas.

A ntiguamente, incluso en épocas medias, ciencia y tecnologia prictica exislian separa-
damente. Sinembargo, en los tiempos modemos el hombre mostro mas tendenciaa crearuna
civilizacion humana, manipulando y sojuzgando la Naturaleza. Este hecho forma el telon de
fondo de la unidn entre |a ciencia y 1a tecnologia y ef ripido desarrolle de la tecnologia
cientifica que siguio dio lugar al auge de la revelucion industrial,

E subsiguiente desarrollo de la tecnologia combinada con la dencia ha cambiado
fundamentalmente la forma de vivir y ha dado lugar a numeroses tépicos, lo cual da motivo
de reflexion invitando al hombre a considerar de nuevo la verdadera naluraleza de la
lecnologia y de la vida humana.

E | desarrclio historico de la tecnologia en general, se ha reflejado en la medicina y en
la obstetricia. La pregunta que necesita ahora respuesta es: ;Como deben ser aplicados en la
practica obstétrica los avances de la tecnologia cientifica?

H a habido un namero creciente de gente que rechazan incondicionalmente mds
introduccion de tecnclogias médicas avanzadas en el parto y un movimiento a favor del parto
natural estd creciendo. Sin embargo. yo pienso que lo que es necesano para conciliar la
practica de la obstetrica con la tecnologia cientifica es el poder creativo de las matronas

VI irando hacia atrés en la historia de ta tecnologia, ¢ se puede decrr que la tecnalogia ha
avanzado siempre en oposicion a los intereses de la gente que vivia en determinadas
circunstancias sociales y culturales de su época?

Yo sugeriria que la tecnologia se ha adaptado frecuentemente a la seciedad y ha sido
asimilada por la cultura comun y en tal case, no ha sido causa de gue las facuitades humanag
hayan sido miradas de arriba a abajo, sino que de hecho ha ayudado a enriquecer la vida
humana.

L 2 actividad creadora abarca multitud de ensayos, tanto en ¢l trabajo creativo artistico,
como inventos o descubrimientos en el campe de la tecnologia cientifica o en la planificacién
de soluciones para los problemas sociales, sean sus medios escribir una obra maestra,
descubrir una ley nueva, desarrollar un nuevao sistema y asi sucesivamente.

U n proceso creativo impone darse cuenta de las posibilidades de realizacién de las
nuevas normas, después de que las existentes hayan sido descartadas. Esto es algo que
siempre se les ha pedido a las matronas a traves de los tiempos.

P ara desechar las viejas normas y establecer las nuevas se debe ser sensible a aquellos
puntos en los que existan problemas o negligencias en potencia, conocimiento insuficiente
o posibles desacuerdos. Por otra parte, es importante tener fuerza para buscar soluciones,

E n todas las dreas de |a obstetricia: practica, ensefanza e invesligacion se necesita la
creatividad. Dependiendo del modo en que se utilice la tecnologia aplicada a la obstetricia,
puede enriquecer su lado humano o hacerda mas impersonal.

L tecnologias cientificas avanzadas, correctamente aplicadas, verdaderamente pue-
den hacer la vida menos inhumana. Este es un hecho que se puede definir como "habilidad”
o "tecnologia” encbstelnicia. Pero la habilidad o la tecnologia empleada en obstetricia es olra
cosa que la usada en la prdctica de la medicina.

¢Qué acarrean ios cambios que la tecnclogia estd constantemente experimentando?
Sociedad, ciencia e institucicnes ya han sido aludidas, Sin embargo, el factor bdsico de tal
cambio es el conoamiente del cual velveré a hablar,

E | conocimiento procede idealmente de verdades conocidas e inmutables y es, por lo
tanto diferente de la simple creencia o conjetura.

S egun Platon, la experiencia de los sentidos conduce tnicamente a la formacion de una
opinion, mientras el conocimiento esencial tiene un origen diferente usande la experiencia de
los sentidos, sélo como soporte material. Kani dijo también que a pesarde que el conacimiento
empieza por la experiencia, no surge de ella. Trald asi de establecer la objetividad,
universalidad y validez del conacimiento,

AMOR
PERICIA
CONOCIMIENTO
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L 2 acumulacion de amplia experienciay, porlo tanto, de un gran acopio de informacion,
es importante, Aunque la informacién no es siempre un hecho indiscutible, incluye datos
basados en la imaginacién, suposicicnes y demas. El conocimiento se limita, por el contrario
a un objetivo y es un hecho valido universalmente.

C ierto conacimiento nace de la informacién que ha sido sometida a varios métodos de
corroboracion, tante inductives como deduclivos y otros para la verificacion de hipétesis. La
validez y autenticidad de lo que era originariamente una presuncion se comprueba a través
de resullados verificables. Entonces el conocimiento asicomprobado se comunica, oralmente,
por sefas, por ilustraciones, etc. y se acumula como propiedad comun. El contenido del
conocimiento se sistematiza en forma logica hasta llegar a ser una ciencia,

No hay nada equivocado en la posesion de cuantos conocimientos sea posible. En
realidad hay personas que adquieren tantos conocimientos que son como diccionarios
ambulantes, pero es cuestionable si los muches conocimientos servirian simplemente para
atiborrar la memoria. No importa los cenocimientos que se tengan, muchos o pecos, si nada
mas que se han acumulade, sino son conocimientosvivos. Solamente cuando los conocimien-
tos han sido puesto en prictica en la vida cotidiana, llegan a ser conocimientos vivos.

Cuandola gente se encuentra con los problemas diarios tratan de resolverlos aplicando
sus conocimientos. Si les falta el conocimiento preciso, necesario, para resolver un problema
particular, tienen que recurrir a unos conocimientos de segunda mano, rebuscados entre
amigos © gente de mds edad.

R esolviendo los problemas de esta manera, ellos sacan ensefianzas de la vida, las
aprenden y las almacenan coma un instrumenta para resolver problemas similares en el
futuro.

E sto ocurre también con los conocimientos de las matronas. Cuando una matrona
intenta resolver un probiema, es entonces cuando estd practicando la obstetricia, cuando esta
aplicando sus conocimientes. Si tales conocimientos estan vigentes aun o se han quedado ya
obsoletos depende de si se han utilizado o no correctamente y ello afectara al resultade final
de la propia operacion obstétrica.

L) na persona falta de conocimientos se apoyara practicamente por complete en la
experiencia. En cualquier caso, la experiencia individual es diferente, firme evidencia de que
la coenveniencia de una praclica no puede establecerse basindose solamente en la experien-
cia. ‘

£ 1 conacimiento permite consideraciones meditadas y proporcicna terreno para la
confilanza, pero ello no es obice para la necesidad de la experiencia en la practica obstétrica,
Tener una rica experiencia es poseer un bien. Una experiencia abundante es ttil cuando hay
que decidir qué clase de conocimiento se necesita para resolver cierto problema. Copiosos
conocimientos y nutrida experiencia en conjuncion con un proceso deindagacion sonfactores
importanles para evaluar 1a practica efectiva.

ique decir tiene que hablamos aquide los conocimientos y de la prictica profesionales
y especiaiizados,

.a primera vez que se pone en practica un canocimiento nuevo, se tiene que apoyaruna
en hipotesis Su eficacia, en términos de resultados obtenidos con la aplicacion del nuevo
conocimiento tiene que ser probada en la practica.

| conocimiento se usa para que un plan de cuidades maternales tenga éxito y poder
ponerle en practica. Durante esle proceso, la eficacia de! procedimiento se verifica por medio
1e habilidades técnicas discutidas previamente. Asies como se relacionan el conocimiento y
nabilidad,
n otras palabras, el conocimiento es el precursor de la habilidad, pero la habilidad tiene
ser aplicada en presencia de un conocimiente que obtenga universalidad y validez.

a matrona liene que poseer un alto nivel de conocimientos de su especialidad y ser
de aplicarlos. Cuando se domina la aplicacién de estos conocimientos, su logica AMOR

zlizacion convierle a la obstetricia en una ciencia. e
o - PERICIA

CONOCIMIENTO
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Como dicho anteriormente, la obstetricia es una ciencia que trata con la gente, pues
implica la tentativa de comprenderla, facilitando los contactos persona a persona y para ello
se requiere un conocimiento interdisciplinario.

L 2 matrona necesita conocer no solamente las ciencias naturales, sino también las
ciencias sociales. La ciencia obstétrica, apoyandose en los métodos de investigacién de buen
nimero de terrenos cientificas, debe establecerse por si misma como una nueva disciplina
cientifica, origindndose en puntos donde coincida con otras ciencias.

H 2 habido varios ejemplos de algunas ramas de |a ciencia que han llegado a juntarse
dando origen al nacimiento de otra ciencia nueva. La quimica medicinal, la biologia molecular,
las ciencias bioldgicas, etc. son otros tantos ejemplos.

Los avances interdisciplinarios lievaron al nacimiento de nuevos conocimientos y nuevas
disciplinas cientificas que, a su vez, contribuyen al mayor adelanto del saber.

L2 matrona, para salvaguardar la salud del hijo y de la madre hace un uso amplio de
conocimientos médicos, al ser la medicina un drea cercana a la obstetricia. Al misme tiempo,
para comprender a la gente, se inspira en conocimientos pertenecientes al terreno de la
psicologiay para comprender a la familia y a la sociedad se apoya asimismo en conocimientos
pertenecientes a la sociologia.

Asi, al consolidar su posicion como una rama de la ciencia, la obstetricia debe
aproximarse a conocimientos y métodos de investigacion pertenecientes a otras ramas afines
de la ciencia.

Una perspectiva amplia puede hacer los problemas mas faciles de resclver, pero en
cuanto a la aplicacion de los conocimientos obstétricos hay que recordar la importancia de
definir claramente el marco conceptual y los fines de la profesion de matrona. Ello conducira
a la definiciéon del alcance de agquellas practicas exclusivas de las matronas.

Sesiente que ya es hora de que las matronas se muevan confiadamente hacia adelante
para establecer su saber y habilidad particulares como suyos propios. Esto se indica en todas
las comunicaciones enviadas a esta Convencion, lo cual es muy alentador.

Medicina, Derecho y Teologia han formado tradicionalmente la espina dorsal de los
estudios universitarios y, en consecuencia, médicos, abogados y sacerdotes han sido
reconocidos siempre como " profesionales”. Sin embargo, gentes pertenecientes a otras areas
culturales llegaron también, gradualmente, a ser reconocidas como profesionales y la
controversia sobre qué es un profesional, echd raices. Muchos eruditos han tratado de definir
el término uniendo algunos puntos en comun:

1) Poseer inteligencia y conocimientos avanzados.

2) Independencia y responsabilidad.

3) Autonomia ocupacional y existencia de una corporacion,

Las matronas, para establecerse coma Corporacion profesional, tienen que ser capaces
de presentar sus conocimientos y habilidades como dones propios de la matrona.

Eneste Congreso podemaos mirar hacia adelante discutiendo, desde mafiana mismo, la
clase de ensefanza, de investigacion y de métodos practicos que deseamos a este propasito.
Incluidasenlapractica diaria de la obstetricia, hay muchas formas de conocimiento y destreza,
todas ellas nacidas de la experiencia que han sido transmitidas a través de la larga historia de
las matronas. Estas practicas tendrdn que ser reafirmadas certificada su validez y cualquier
imperfeccion que se encuentre debe ser corregida, haciendo asi la practica mds valiosa aun.

A ctividades como la asistencia al partoy la guia sanitaria de laembarazada y de la puérpera
han recorndo un largo camino en la historia de la practica de las matronas. Pero los métodos
practicos deben estar basados no solo en la experienda. Hay que establecerlos como *ciencia
practicade asistencia™ dentro del ambito de la obstetricia como ciencia. Habilidades o tecnologia
deben estar sostenidas por teorias especificas, poniendo de relieve las actividades de la matrona.

Tales tecnologias asistenciales cubririan, por ejemplo, la recogida de informacién, la
valoracion de las pacientes, la formulacion de planes, las practicas efectivas y la valoracién,

E 1avance y la creciente informacion orientativa de la ciencia médica han hecho progresar
a los tocblogos modernos los que, en unién a los rapidos cambios del ambiente social, la
introduccion de la medicina en el terreno del parto y otros factores, ha traide consigo grandes
cambios en la naturaleza de los conocimientos y habilidades requeridos de las matronas.

INTERNACIONAL

AMOR
PERICIA
CONOCIMIENTO

matronas hoy



INTERNACIONAL

C onforme la ciencia y la tecnologia avanza y se preducen transformaciones en el
ambienle natural, social, cultural y econdmico, es natural que las ciencias practicas sufran
cambios. La obstetricia no s la excepcion de esta regla. Hemos llegado a un punto donde no
se pueden hallar medidas apropiadas solo con la base de experiencias pasadas. Hay que
descubrir y establecer nuevos métodos en respuesta a los cambios ambientales y la
investigacion obstétnca promete jugar un buen papel en las innovaciones.

F inaimente, debemos discutir sobre el amor, quiza el mas grande e insondable de los
dones de la matrona.

E n 2fios recientes, con la publicacion de la obra de Bowlby, adhiriéndose a la de Keller,
sobre el vinculo madre-hijo se enfatiza laimpartancia que tiene para el desarrollo de la salud
del nino, la relacién madre-hijo.

E1amorde lamadre por su hijo y el apego del nifio ala madre desde su nacimiento, debe
ser un fendmene natural en la raza humana. Sin embargo, cuando ocurren circunstancias
sociales complicadas (la separacion del nifio de la madre, la erosion del papel materno y asi
sucesivamente) ha traido consigo una vigilancia renevada respecto a la importancia del amor
y a la influencia reciproca entre madre e hijo.

H emos investigado también las relaciones entre madres e hijos y hemos llegado a la
conclusién de que el carifio maternal tiene que educarse, Hay muchos factores que influencian
en el desarrollo del carifio materno en la madre, pero creo que el mds impoertante es la
experiencia de ser amada. Un ser humano para vivir y crecer necesita intrinsecamente varias
formas de asistencia. La descendencia del ser humano nace en una etapa de su desarrollo
relativamente temprana, incapaz de hacer nada por si mismo y dependiendo de olros para
su nutricion, higiene e, incluso, para su seguridad. Para que el cuerpo y la mente crezcan se
necesita, verdaderamente, un sistema humano de asistencia por parte de otros.

A esta asistencia se le llama "crianza" y " educacién®

L.a capacidad de entender qué es el amer y de darlo es, quiza, la mayor de las virtudes
humanas. Que uno tiene que ser amado para comprender y dar amor a los demas, ha sido
dilucidado por teorias recientes sobre la relacion entre madre e hijo.

Elamores e principio central de la filosofia de Platén que dice: “El mds excelse génerc de
amor es el deseo de conseguir la verdad, €l saber y Ja moral y llegar a ser uno con la divinidad y
la belleza®.

E notras palabras, dijo que el amor ayuda a cultivar un cardcter superior y que es lafuerza
que motiva el avance de la civilizacion.

C omo es evidente, en la relacién madre-hijo, el hombre tiene que ser amado primero,
antes de que &l pueda dar amor, Cuanto més amor recibe una persona, mas amor puede dar,

 vandoel apego delnifio conduce al amor de lamadre, éste es un amor unilateral, un amor
en el que uno se entrega por si mismoal otro. Es el amer al que se refiere la Biblia como "agape”,

P ara ser capaz de entregarse al otro, uno tiene que comprender y aceptar a la otra
persona. Cuandose accede a los deseos del otro, estonoes solamente una aceptacion pasiva,
sinc que da origen a un deseo activo de hacer o mejor para el otro.

E1 amor no debe surgir ciegamente de la emocion, sino que debe refigjar ideales y
comprension de lo que es idéneo y verdaderamente necesario.

E gran novelista japonés Kurata Hyakuzo dice: "El amor puro es el deseo de mejorar la
vida de los demas”.

E sabery ladestreza que la matrona tiene que poseer, son del género que mejora la vida
de los demas y comprender como realizar esa mejora, es imposible sin amor,

L. o5 dones de la matrona de amor, pericia y conocimiento son para la felicidad de la
Humanidad.,

El siguiente poema del poeta inglés G.K, Chesterton dice: *Somos afortunados de ser
capaces de expresar nuestra gratitud por el don de la vida, ayudando a traer nueva vida a este
mundo”. Asi pues, son los dones de la matrona: Amor, pericia y conocimiento. Me gustaria
acabar mi discursc con estas palabras en la mente.

Muchas gracias. Il

H makronas hoy
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INFORMACION PARA LOS AUTORES

1. Articulos originales: Aquellos trabajos de tipo clinico o experimental en los
que se trata alguna nueva aportacion original dentro de los campos referidos o
de las Ciencias que de alguna forma se encuentran relacionadas con aquélias. No
se aceptaran aquellos trabajos que traten de temas especulativos o filosoficos. En
principio no hay limite de extensién para este tipo de trabajos. Aunque se
recomienda no supere el texto los 12 folios de extension.

2. Revisiones de conjunto: Deberda tratarse de revisiones exhaustivas de
aspectos concretos y novedosos dentro del campo del ambito que nos ocupa. La
extension de la revision de conjunto no debera superar los 20 folios, sin contar la
bibliografia, que debera limitarse a la revision de los 10 ltimos afios, excepcion
hecha de aquellas citas que se consideren historicas.

3. Notas practicas: Puestas al dia de aspectos muy concretos de aquellos
campos de la Obstetricia y la Ginecologia que hayan sufrido modificaciones y
avances importantes. Su extension no deberd superar las 6 paginas, sin contar la
bibliografia que deberé estar referida tan solo al tema de la actualizacion.

4. Casos clinicos; Descripcion de aguellos casos clinicos de observacion
excepcional y que supongan una aportacion importante en el campo de nuestra
Especialidad. Su extension se limitard a 4 folios y la bibliografia a 10 citas salvo
casos que se consideren muy excepcionales.

5. Cartas a Matronas hoy: Se publicarén criticas o comentarios relativos a
observaciores publicadas en nimeros previos de laRevista. La extension maxima
serd de 30 lineas, a doble espacio, aceptindose una resefia bibliogréfica que no
supere 5 citas. Se admitira una tabla pero ninguna figura.

PRESENTACION DE MANUSCRITOS

Deberan estar mecanografiados en Din-A4 a doble espacio, con margenes
laterales de 4 cm. y superior con mérgenes laterales de 4 cm. y superior e inferior
a 5 cm. Se enviaran copias por triplicado en las que figuren, asimismo, copias de
iconografia, figuras y tablas.

Se titularan como Figuras los esquemas, dibujos y fotografias. Las tablas de
datos se citaran como Tablas en el texto. En ambos casosla numeracién de figuras
y tablas sera correlativo e independiente y se representaran con caracteres
arabigos. No se aceptaran figuras o tablas que no lleven referencia en el texto.

£l lenguaje utilizado deberé ser preciso y breve. Se evitardn las reiteraciones
y los textos excesivamente minuciosos.

Autores y titulo: Se pondrdn en hoja aparte, encabezando el manuscrito.
Deberan figurar: Nombres de los autores, titulo del trabajo, un titulo abreviado
en caso de que el primero sea muy extenso, las palabras clave, la denominacion
del centro o centros en los que se ha realizado el trabajo y la direccion del autor
principal a quien se habra de dirigir la correspondencia.

Se recomienda que los autores utilicen solamente su primer apellido, o aquel
por el que sean més conocidos en su medio, con el fin de poder adecuar nuestros
indices a las normas internacionales.
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