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La acogida de «Los Consejos de tu Matrona» ha sido espectacular.

En este momento se han distribuido 125.000 ejemplares, con un calculo de lectores
de 3 a 4 por cada ejemplar.

No existe precedentes en este tipo de documento.
Por eso las matronas espaiolas podemos felicitarnos al poner en manos de las madres
un instrumento educativo que sin duda repercutira beneficiosamente para nuestro colectivo

y para la educacion maternal.

Actualmente se estd imprimiendo nuestra 3* edicion.
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V CONGRESO NACIONAL DE MATRONAS

Santiago de Compostela, 26, 27 y 28 de Octubre de 1995

“La Carinoterapia: un tratamiento necesario en la atencion materno-infantil”

PROGRAMA

Dia 26

10.30h.

12.00h,

13.30h.

Entrega de documentacion de 8.00 a 10.00 h,

Acto Inaugural por la Exema. Sra. Conselleira
de Familia, Mujer y Juventud de la Xunta de
Galicia.

Discurso de bienvenida de la llma. Sra. Dna.
Rosalina Celada Juan, presidenta del Cogreso.
Presentacion del Congreso por Dha. M* Angeles
Rodriguez Rozalén,

Santa Misa. Ofrenda al Santo de las Matronas
de Espana con Botafumeiro.

Cockeail de bienvenida en el Pazo de San
Lorenzo de Trasouto.

I* Mesa: Presidenta: Dria. M® Dolores Yifias.

Secretaria: Dna. Elisa Lodeiro Peéerez.

16.00h. Comunicacion: “Nuestro carifie en el parto.
Interaccion mujer-matrona.”
Dia. Concepcion Marcos Belda.

16.15h. Comunicacion: "ldeal maternal: fantasia
o realidad”.
Dia. M* Teresa Moreira Guldris.

16.30h. Conferencia: "Estrefiimiento y embarazo”
D. Ignacio Romo.

PAUSA PARA CAFE

17.30h.

18.10h.

18.25h.

| 8.40h.

18.55h.

19.10h.

19.25h.

19.40h.

Conferencia: “Diagndstico prenatal”.
D. Vicente Goyanes Villaescusa.

Comunicacion: "Anestesia Epidural, Algunas
consideraciones tras doce afics de experiencia
en Pamplona".

Dia. Inmaculada Serrano.

Comunicacion: “Mujer, Disefio y Procreacién™.
Dfa. Maria Cortés Ramis.

Comunicacién: "Papel de la Matrona en la
profilaxis y deteccion precoz del Estreptococo
B-Hemolitico durante la gestacion™.

Dia. Vicenta Gallardo Redondo.

Comunicacian: “Aplicacion practica del mapa
de riesgo en el programa de la mujer™.
Dna. Fuensanta Sénchez Fernindez.

Comunicacion: “Encuesta sobre habitos noci-
vos y embarazo”.
Dna, Teresa Diez Fernandez,

Comunicacion: "Contacto afectivo matrona-
gestante en el trabajc de parto™.
Dna. M* Luisa Gaitero Pascual.

Comunicacion: “Incidencia y mantenimiento
de la lactancia materna en un pueblc de la
comarca del Ferrol”.

Dia. Aurelia Vargas.

RUEGOS Y PREGUNTAS
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Dia 27

2* Mesa: Presidenta: Dna. Elisa Leis Babio.
Secretaria: Diha. Hermelinda Estévez Rial.

09.00h. Comunicacién: “Ritmicidad de los nacimien-
tos y su repercusion en la clinica obstéctrica”,
Dfa. Dolores Yinas Alvarez.

09.10h. Comunicacioén: “Incorporacion del padre
al proceso del parto™.
Dia. Adela Eche de Lara.

09.20h. Comunicacion: “Atenciéon integral al climate-
rio y menopausia’.
Dfa. Ana Aguila Gorgues.

09.30h. Comunicacion: “Reacciones psicologicas de
la madre. Papel de la Matrona™.
Dia. Arantza Azcoaga Echeverria.

09.40h. Mesa redonda: “El parto”
Moderadora: Dna. Teresa Cabrera.
Domiciliario. Dia. Isabel Garcia Carabantes.
Espontaneo. Dia. carmen Molinero Fraguas.
Medicalizado. Profesor Iglesias Diz.

PAUSA PARA CAFE

| 1.30H. Comunicacién: "Estudio de las habilidades
sociales en la profesion de Matrona™,
Dfa. Clara Moreno Llopis.

| 1.40h. Ponencia: “;Se puede todavia parir en casal”.
Dna. Consuelo Ruiz Vélez-Frias.

12.00h. Comunicacién: “Las creencias magico-reli-
giosas y su repercusion en la salud materno-
infantil".
Diia. Ana Martinez Molina.

|2.10h, Comunicacion: “"Madres adolescentes”.
Dia. M" jesus Isla Orte.

| 2.20h. Comunicacion: "Estudio de la lactancia natu-

ral en una unidad de educacion maternal”,
D. José Manuel Ruiz Plaza.

i matronas hoy

12.30h. Comunicacion: “Prostaglandinas e induccién:
Papel de las Matronas ".
Dia. M* Luz Otero Rey.

12.40h. Ponencia: “La responsabilidad penal-civil
y las demandas. Un problema casi cotidiano™.
Dna. Esperanza Barreiros.

RUEGQOS Y PREGUNTAS

3" Mesa: Presidenta: Dfa. Yolanda Goyanes
Carro.

Secretaria: Dna. Carmen Garcia Urias.

16.00h. Comunicacion: “Incidencia del embarazo no
deseado en mujeres que utilizaron métodos
anticonceptivos.
Estudio de casos™.
Dna. Teresa Ortiz Martinez.

16.10h. Comunicacién: “Estudio sobre |a responsabi-
lidad civil en la profesion de Matrona™.
Dna. Beatriz Feliu Tatay.

16.20h. Comunicacion: “Diagnostico de salud de cin-
cer de cuello uterino en mujeres fértiles del
area basica de Paracuellos del Jarama”.
Dna. Paloma Herrero Sombria.

16.30h. Poster: “"Habitos de higiene buco-dental: estu-
dio comparado entre mujeres de la Comunidad
valenciama y gestantes del area de salud 19 de
la Comunidad Valenciana™.
D. Ignacio Romo.

16.40h. Conferencia: “Infecciones vaginales”.
D. Santiago Palacios.

RUEGOS Y PREGUNTAS

PAUSA PARA CAFE

18.00h. Ponencia: "Anestesia Epidural en obstectricia”.
Dna. Prudencia Rodriguez Bravo.

18.45h. Comunicacion: “A propésito de los patrones
sinusoidales™.
Dna. Generosa Yanez Rezal.



RUEGOS Y PREGUNTAS

21.30h. Cena: Hogar de San Francisco.

Dia 28

4" Mesa: Presidenta: Dna. Isaura Cedeira Rumbo.
Secretaria: Diia. Elia Rodriguez Tena.

09.00h. Comunicacion: “Método de preparacién
psico-isica, simplificado, para el trabajo de parto
a gestantes del hospital base Goyeneche™.
Dia. Lupe Urania Endara Sanchez.

09.10h. Comunicacién: “Una investigacion sobre
sexulidad en el embarazo y postparto”.
Dna. Isabel Orbara Gonzilez de Galdeano.

09.20h. Comunicacién: “La salud puede ser divertida”,
Dna. Ana M* Garcia Parra.

09.30h. Comunicaciéon; “Futuras implicaciones en la
asistencia ginecoldgica”,
Dha. Juana Macias.

09.40h. Comunicacion: “Cambios de actitudes en el
embarazo, parto postparto. Aplicacion de téc-
nicas psico-terapeuticas en Educacion Maternal”.
Dia. Isabel Castellé Lopez.

09.50h. Comunicacion: “{Por qué eligen la Especialidad
de Matrona los alumnos de la unidad docente de
Matronas de Cartalufia?”.
Dna. Carmen Gonzilez Moreno.

10.00h. Comunicacion: “Identificando cémo apren-
demos".
Dia. Helena Vinas Llebot.

10.10h. Comunicacion: “Persistencia del Cordon
Umbilical segun el tipo de cura”.
Dna. Josefa Verdeguer Furié.

10.20h. Comunicacion: “Efectividad de la preparacion
al parto”.
Dna. Filomena Calleja Lépez.

10.30h. Comunicacidén: “Carta abierta a una Matrona”,
Dia. Jena M* Fernandez Campoamor,

10.40h. Poster: “La lactancia materna como vehiculo
favorecedor”.
Dna. Lourdes Sevilla Miguélez.

10.50h. Comunicacion: “Aprendiendo a ser padres”.
Dia. Maria Gonzalez Suarez.

PAUSA PARA CAFE

I 1.30h. Ponencia: “Trayectoria de las unidades docen-
tes para la formacién de Matronas”.
llma. Sra. Dia. Emilia Sainchez Chamorro.
(Subdirectora General de Ordenacion y Recur-
sos del Ministerio de Sanidad y Consumo).

Mesa Redonda: Alumnos de todas las U.D.
Moderadora: Dia. M* Angeles Rodriguez
Rozalén. (Presidenta de la Comision Nacional de
la Especialidad de Enfermeria Obstétrico-Gineco-
logica, matrona).

Profesoras.
Responsables de unidades docentes.

|3.00H. Poster: “Opciones en la aplicacidon de suturas
organicas y sintéticas’.
Dna. Carmen Ruiz Vidoy.

[3.10h. Poster: “Trabajando con madres y recién naci-

dos",
Dna. Carmen Ruiz Vidoy.

13.20h. Poster: “Preparacion y participacion de los
padres en el nacimiento de su hijo”,
Dia. M* Jesas Agudo Tirado.

[3.30h. Video: “Programa de natacién prenatal”.
Dna. Rosalina Celada Juan.

13.50h. Acto de clausura.
Por el Excmo. Sr. Conselleiro de Sanidad
y Servicios Sociales de la Xunta de Galicia.,
Presentacion de la reunién cientifica de
la Asociacion para |996.
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SECCION CIENTIFICA

SUELO PELVICO

ESTUDIO DE PREVENCION Y RECUPERACION
DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

«Comunicacion presentada en el IV Congreso Nacional de Matronas». Madrid, 5, 6 y 7 de Mayo, 1994».

CONCEPCION MARCOS BELDA

Hospital Universitaro del Mar. Barcelona

SUELO PELVICO

Llamado también «plataforma pélvica», es una pode-
rosa formacion musculo-aponeurdtica, que se extiende
transversalmente a nivel de la baja pelvis, cumpliendo
funciones de sostén, de fijacion y, de orientacion del
canal blando genital.

Estos musculos ocupan el espacio perineal desde la
sifisis pubica al coxis, y desde una tuberosidad isquiati-
ca a la otra.

Su capa mas superficial es la piel, de un color oscuro
y especialmente elastica. Debajo de ésta hay tres planos
musculares superpuestos, cada uno de ellos estad recu-
bierto por una aponeurosis.

| PLANO SUPERFICIAL

7 Musculos

— 2 Bulbocavernosos

— 2 Transversos superficial del periné
— 2 Isquiocavernosos

— | Esfinter externo del ano.

Il PLANO

2 Musculos

— Transverso profundo

— Esfinter externo de la uretra.

Il PLANO

| Masculo

— El elevador del ano con sus haces en forma de
abanico.

Este suelo pelviano lo podemos analizar para su
mejor comprension didactica como si se tratara de dos
hojas o laminas fibromusculares que con un origen en
las paredes laterales de la pelvis Osea se dirigen hacia la
linea media de la superficie pelviana menor, donde con-
vergen y se encuentran formando un Rafe o nucleo cen-
tral tendinoso. Este nicleo tiene una gran importancia
como punto de resistencia y sujeccion.

matronas hoy

Es este Rafe se abren tres orificios o ventanas que
corresponden al paso de las porciones terminales del
tubo urinario (uréter), del tubo genital (vagina), y del
tubo digestivo (recto).

Se pueden diferenciar dos niveles o pisos formando
los dos diagramas, pelviano y perineal, constituidos por
grupos de fibras musculares estriadas inervadas por el
sistema nervioso cerebroespinal y, por lo tanto, de con-
traccion veluntaria, (Base cientifica del ejercicio Kegel).

Tienen una funcién especial en determinados
momentos de la bichistoria fisiclogica y funcional de la
mujer como son los de trabajo de parto, el coito y |a
defecacion.

La funcién del diafragma pelviano es la de sostén, sus-
pension y fijacion de los 6rganos genitales internos, de
los urinarios terminales y de los rectales. En el trabajo



de parto guia a la presentacion fetal, modera su des-
censo y orienta su rotacion en estrecho medio inferior.
Facilita y favorece, ademas, el papel activo vaginal en el
momento del coito, al potenciar la contraccion inter-
mintente de ese tubo genital.

En obstetricia entendemos por Periné al conjunto de
todas las partes blandas situadas por debajo del diafrag-
ma pelviano. Tiene forma de rombo,0 mejor, de dos
tridngulos adesados en su base con cuatro dngulos: uno
anterior o pubiano, otro posterior o coxigeo; y dos
laterales o isquidticos.

Presenta dos ejes: uno anteroposterior o subcoxigeo, y
otro transversal o biisquiatico.

Queda dividido pues el periné en dos triangulos:

a) Una region anterior urogenital atravesada por la
uretra y la vagina y su terminacién vulvar en la piel.
Comprende:

— Organos eréctiles (bulbocavernosos y CUBrpos
cavernosos del clitoris).

— Glandulas vestibulares (de Skene y Bartholino)

— Musculos isquiocavernosos, bulbocavernosos,
constrictor de la vulva, transverso superficiales y
profundos y esfinter externo de la uretra.

— Vasos y nervios (ramas del nervio pudendo inter-
no, venas y arterias pudendas internas).

— Tejido graso en gran cantidad y vasos linfiticos.

— Multitud de terminaciones y receptores sensitivos.

b) Otra regién posterior anal atravesada por el recto

y terminada en el ano en piel. comprende:

~— El esfinter externo del ano.

— Las fosas isquiorrectales que son dos areas o
superficies laterales limitadas por los musculos
elevadores del ano, el transverso profundo, el
obturador interno. Se comunican entre si por la
cara posterior del recto-ano, Estin basicamente
constituidas por tejido graso y por los paquetes
vasculonerviosos de los pudendos y hemorroida-
les. Es el lugar de formacion de los grandes hema-
tomas del postparto.

SECCION CIENTIFICA

Terminamos esta descripcion anatdémica con el marco
externo de los genitales femeninos. Se describen:

— El monte de Venus

— La formacién clitoridea

— El orificio uretral

— Las gldndulas de Skene

— Las formaciones esponjosas eréctiles

— Las glandulas de Bartholino

— Los labios menores

— Los labios mayores

— La horquilla vulvar posterior

— El Rafe medio perineal ano-vulvar

— El ano

— El espacio o rafe anocoxigeo

— La piel, el vello y las terminaciones y receptores
sensitivas o neurosensitivas de esta amplia region

— El surco labial externo o limite exterior de toda
€sa zona que se continla con el muslo.

La episiotomia en la regién ano-perineal posterior
afecta los siguientes muasculos:

— Bulbocavernoso

— Elevador del ano en su insercién ileocoxigea
— Transverso profundo del periné

-— Esfinter interno del ano.

En las grandes episiotomias y en las prolongaciones y
desgarros se puede afectar el esfinter externo del ano,e
incluso, los masculos gliteos.

Conocer la anatomia del periné y su fisiopatologia es
imprescindible en el estudio de prevencién y recupera-
cion del suelo pélvico.

En un futuro la aplicacién de estas técnicas pueden

matronas hoy



SECCION CIENTIFICA

ayudar a encontrar soluciones a trastornos y disfun-
ciones del suelo pélvico después del parto, abriendo
nuevos horizontes a las matronas.

La prevencién supone un plan de cuidados:
— Acciones de educacién sanitaria

— Acciones de refuerzo psicosocial

— Entrenamiento.

El entrenamiento durante la dltima parte del emba-
razo consiste en la practica diaria de gjercicios circula-
torios, de balanceo, de postura de Loto, posicion de
gallina, Kegel.

Posicion de gallina: de pie, apoyando la espalda en la
pared, bajar la pelvis soplando separando al miximo
las rodillas; subir en la inspiracion manteniendo la ver-
tical.

LACLES Ox It M H0Os
VES THE TITAL SRAD I CRA N

Musculo que se contrae en el ejercicio Kegel.

Ejercicio de Kegel: contraccién mantenida durante 5
segundos, en inspiracién, seguida de una relajacion equi-
valente, en espiracion, de los musculos que forman el
suelo pélvico. Forman un 8 alrededor del ano, vagina y
uretra. Debe repetirse en series de 10 y tres veces al
dia. Después del parto el ejercicio Kegel sé realiza de
modo mas progresivo: la contraccion se potencia y
mantiene hacia el interior de la vagina, tratando de abar-
car todo el diafragma perineal.

matronas hoy

La recuperacion supone; Entrenamiento, valoracion y
control.

El entrenamiento consiste principalmente en el ejer-
cicio kegel y el «Stop-pipi», éste dltimo sélo una vez al
dia para comprobar la efectividad del anterior. Puede
ocurrir a veces una inversion no controlada de la con-
traccion, De aqui la importancia de una ensefianza y
entrenamiento personalizado y una valoracién del ejer-
cicio por la matrona.

La valoracion se realiza mediante el «testing» y se
comprueba con el perineémetro,

El control se realiza a las 8 semanas después del
parto.

Si la recuperacion ha sido positiva, se pueden hacer
ademas los ejercicios posteriores al parto incluyendo
los abdominales.

Sabemos actualmente que la contraccion de los mus-
culos abdominales tiene un efecto de antagonismo de
los musculos perineales. Por ello, se aconseja con prio-
ridad la recuperacion del Suelo Pélvico.

Si la recuperacion ha sido negativa o inferior a lo nor-
mal se aconseja la recuperacion perineal asistida que, se
basa en un programa de Bio-feedback y electro estimu-
lacion mediante electrodos que se pueden introducir
tanto en vagina como en recto. Para potenciar el trata-
miento se utilizan los conos.

Si existe problema de incontinencia se deriva a la
paciente al departamento de Urodinamia. Después de
este estudio podemos colaborar en el programa de
recuperacién de la incontinencia. Por (ltimo, recordar
los beneficios que puede aportar esta recuperacion del
suelo pélvico para la consecucién de unas relaciones
sexuales plenas y satisfactorias.



SECCION CIENTIFICA

H PARIDAD: . .y v v wres
AND T.PARTC  AMESTESIA FUERPERIO LACTARCIA P.CEF.PESQ EPISIOTCONIA ORSERVACION
1
2
3
d
)
5
I FABITOS: -Alimentarios: | buenos 2 regulares 3 malos
~Higlenicax 1 buenos 2 repgulares 3 malss
-Téxicos: Tabace 1 si 2 no Nt cig./dis...
Alcohol 1 81 2 no Espectificar...
Dtroa 1 831 2 no Especific¢ar.,,
-Sexuales: Pareja estable ! =1 2 no
Otras I 81 2 no ZEspecificar..,
Satisfaccidn sexusl 1 51 2 no Zapecificar...
Contracepcidn 1 51 2 no Especificar...
~Intestinalag: 1 busrss 2 regulares 3 palos
~Departives 1 st 2 no Especificar:....... vevevsasises
J GESTACLION ACTUAL FuUsR. suvvyverai..Tes~ de enbarazo positivo g la=s ,..,...sen.
12 Vi5ita de este enbarazd..........1Mnovinlentos fetales a 188.......... 50,
Joservasionas: (flujo, incentinencia, aetrorragias primer trimeatre,=sc,):
1 21 2 no Especificar.....
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¢ Wiude 2 E.Bidsica Genaral
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£ Otras
C Origen: Inrigesda © nenos de 1 afio
1 =8 Tiewpo en Catalufta: 1 de L & 3 aflos
2 no 2 mAs d= 3 afws
Factores o hivitos deserminantss o la Mora dal proceso
1 ai FETT U3 S e ap A T enbte s e we'as § alan Vi e ale e e e T g b AT 0d s Vs o onm
2 no
D Ocupasidn: Profaslén
E  ANTECEDENTES PERSCNALES
Enfernedades ! 8l 2 no Ezpacificar...
Accidentes L 21 2 no Especificar...
Alergias L 3i 2 no Bepecificar...
Intervencionss quirfrgicas 1 &l 2 o S=pecificar...
Inicio del gateo a 1os ...mwusmes
tnicia dearbulncidén a los... nesea
Oegarrolle fisico = 1L ragular 2 tusne
Desarrolle palza-mobeor 1 regular 2 bueno
Carbios ponderales bLruscos : L st 2 0o
F Tipologia: peaa sntes gestacidn... Talla: antes...
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PeEt-JArtCe. .
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SECCION CIENTIFICA

PROTOCOLO DE LA VISITA
DOMICILIARIA PUERPERAL DE RIESGO

«Comunicacion presentada en el IV Congreso Nacional de Matronas. Madrid, 5, 6 y 7 de Mayo. 1994»

ANGELA TORRES DIAZ
MERCEDES VILLALOBOS BRAV

Centro Salud Trinidad Jesds Cautivo Maloga

INTRODUCCION

El puerperio ha sido desde muy antiguo un periodo
en el cual la figura de la Matrona ha estado siempre pre-
sente, el parto era normalmente en el domicilio y la
“partera”, comadrona o matrona, asistia a él profesio-
nalmente en la mayoria de ellos, y por supuesto, conti-
nuaba el puerperio de la mujer en el domicilio visitin-
dola periodicamente y atendiendo no solo a la madre,
sino también a su hijo.

Los cambios producidos en Nuestras Sociedad. en los
ultimos anos, tanto socio-economicos como el gran
avance tecnoloégico, han obligado a gobiernos y a profe-
sionales a replantearse las politicas sanitarias y las dis-
tintas funciones profesionales a fin de conseguir una
mejor calidad de vida.

La intencion de este trabajo es analizar la atencion
sanitaria en aquellos grupoes de mujeres que, por situa-
ciones sociales y/o caracteristicas personales, se inclu-
yen en los denominados grupos marginales,

En cada sociedad existen comunidades, familias, indi-
viduos, con mas probabilidades que otras de sufrir pro-
blemas de salud.

Son especialmente vulnerables, por condiciones
socio-economicas y por el bajo nivel de salud que dis-
frutan, ambas potencialmente mejorables. Su fragilidad
se atribuye a ciertas caracteristica genéticas, ambienta-
les, fisicas y psicosociales y a desigualdad en el acceso a
recursos sociales y sanitarios.

En nuestras grandes ciudades las condiciones de desi-
gualdad social y sanitaria producen la convivencia de dos
patrones epidemiologicos, uno que existe en |os paises
desarrollados, y conviviendo con €l existe otro pequeno
grupo de poblacién donde confluyen caracteristicas socio-
culturales de menor nivel, antecedentes de emigraciones
externa e interna, emigracion rural y urbana, procedencia
de minorias étnicas y personas procedentes del desem-
pleo cronico.

Esto va a producir un patron epidemiologico del sub-
desarrollo, alta tasa de abortos, enfermedades perina-
tales y mayor tasa de morbilidad en el Puerperio.

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar una atencion integral a aquellos gru-
pos de mujeres con mas necesidades, de nuestra zona
basica.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

|.— Mejorar la calidad de la atencion sanitaria duran-
te el puerperio de riesgo, tanto de la madre como del
recien nacido

2.~ Disminuir la mortalidad materna y del recién naci-
do durante este periodo.

3.— Brindar educacion sanitaria a la puérpera y su
familia.

4 — Valorar el medio en el que se encuentran inmer-
sos la mujer y el nino.

ACTIVIDADES

Segin estos objetivos se realizaran las siguiente acti-
vidades:

Para los objetivos N° 1, 2, y 3 son las siguientes:

|.- CAPTACION DE PUERPERAS:

— Para favorecer la captacion se realizara educacion
sanitaria en todas las visitas prenatales, transmitiéndo-
le la necesidad de que se comuniquen con la matrona
tras el parto.

— Recogida semanal de los listados de la zona del pro-
grama de metabolopatias. (Enviado por la Gerencia Pro-
vincial).

— Informacidn a las familias suceptibles de control
sobre los servicios de atencién puerperales y atencion
al recién nacido que realiza la Matrona mediante folle-
tos, carteles, charlas, etc.

— Contar con la colaboraciéon de mujeres de riesgo
que pasaron por el programa como Agentes de Salud,
implicandolas en la Captacion dentro de su vecindario.

— Captacién mediante consulta de trabajo Social de
mujeres embarazadas en situacion de riesgo.

— Implicacion de todos los miembros del E.B.AP. en la
captacion: enfermeria, administrativos, celadores, etc...

2.- CITACION DE LA PUERPERA

Mediante contacto telefonico, si es posible, o aviso por
parte de un familiar o conocido, o en su defecto median-
te carta.



3.- VISITA DOMICILIARIA

Conjunta de Matrona y Trabajadora Social.

Se aconseja se realice antes de los siete primeros dias
y siempre antes de los |5 dias posteriores al parto,
para:

—Controlar la evolucién del puerperio y del estado
del Recién Nacido.

~Educacion sanitaria, informacion: reforzar habitos y
conductas para la correcta atencion del Recién Nacido
y del Puerperio.

— Apoyo a la lactancia natural, incluso en grupos post-
parto.

~Elaborar plan de cuidados.

—Establecer las citas necesarias: incluso en el subpro-
grama de Control del Nifio Sano y Planificacion Familiar,
si la mujer lo desea.

~En caso de que el profesional que haga la visita
encuentre cualquier anomalia, proceder a la derivacion
pertinente: Urgencias, Médico de Familia, Pediatra,
Enfermeria,
etc...
~El nimero
de visitas a
domicilio  se
podra aumen-
tar a juicio de
quien realice
este control, en
funcion de las
caracteristicas
de cada caso.

Para el objetivo
N® 4 son las
siguientes activi-
dades:

—~Realizar un
estudio social
de las puerpe-
ras de la zona.

~Elaborar los
mapas de ries-
go y distribu-

cion de mujeres en
edad fértil por nicleo de poblaciéon (Anexo | y 2), y
diagndstico de salud de los nicleos de riesgo.

—Valoracion del medio fisico y social, caracteristicas
geograficas, culturales, de la vivienda...

—Informar en el domicilio sobre recursos sociales dis-
ponibles y llevar a cabo tratamiento social en los casos
que lo requiera.

—Composicién y caracteristicas del grupo familiar: nu-
mero de miembros de la familia, grado de instruccion,
Ingresos.

EVALUACION

La nueva estrategia de salud Materno-Infantil, basada
en el enfoque de riesgo, debe ser evaluada para deter-
minar su efectividad.

SECCION CIENTIFICA

Anexo 2

Son importantes los datos fundamentales reunidos
con anterioridad a la intervencién, a manera de infor-
macion minima que refleje las condiciones de salud en la
poblacion materno-infantil de las zonas marginales antes
de la puesta en marcha de nuestro protocolo (Mapa de
Riesgo, distribucion de mujeres por nicleos y diagnos-
tico de salud de nuestra zona).

Los datos necesarios para la evaluacién se obtiene de:

a) Los registros del subprograma de atencion al puer-
perio.

b) Estadisticas rutinarias de atencién al puerperio
(Anexo 4).

¢) Evaluacion continua de grupos de mujeres median-
te entrevistas.

ANEXO 3

CRITERIOS DE RIESGO SUSCEPTIBLES EN EL PROTOCOLO

« PUERPEBRAS ADOLESCENTES
¢ TOXICOMANI A

* ENFEAMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS EN LA PUERPERA
YO CONVIVIENTES

* BAJO NIVEL DE INSTRUCCION

* PAOBLEMAS ECONOMICOS:
* BAJO NIVEL ECONOMICO
* MALA ADMINISTRACION ECCNOMICA

* MALOS TRATOS
* PROSTITUZICN

* PROBLEMAS FAMILIARES:
* RECHAZD
* CONFLICTD DE PAREJA
* ABANDONO
¢ CARENCIA DE FAMILIA

* ENFERMEDAD MENTAL
* DELINCUENCIA

+ PROBLEMAS DE VIVIENDA
* HACINAMIENTO
« DESHAUCKO
* INSALUBRIDAD AMBIENTAL
* CARENGIA DE VIVIENDA

* MINUSVALAS
* CARENCIA DE COSERTURA SANITARIA

* PROBLEMAS ADMINISTRATIVOS
*FALTADE O.N.I
* PFROBLEMAS COMN LA RED ASISTENCIAL
« NO INSCRIPCION EN REGISTRO CIVIL

» DESARRAIGO SOCIAL
* MINORIAS ETNICAS
* PROBLEMAS LABORALES
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PROGRAMA DE SALUD

VISITA PUERPERAL

C. SALUD TRINIDAD-JESUS CAUTIVO

Primeras visitas

En los primeros 15 dias
Revisiones
N* de mujeres que inician lactancia materna
Total derivaciones realizadas

Madre

Recién nacido

Observaciones:

MES | l ANO |

Domicilio Consulias Total

Anexo 4

La evaluacion de las actividades sobre puerperio de
riesgo se basan en dos puntos:

| .— Valoracion en cada visita de los objetivos marcados
para el protocolo y seguimiento.
2.— Control anual de las actividades:

* Numero total de visitas puerperales de riesgo.
* Ndmero total de visitas en los primeros |5 dias des-
pués del parto.

Se seleccionaroen indicadores sintéticos que cuantifica-
ron los datos:

INDICADOR DE COBERTURA GENERAL:

Numero total de visitas puerperales de riesgo x 10
Numera total de nacidos vivos de la zona de riesgo

INDICADOR DE COBERTURA EFICAZ:

Namero total de visitas hasta los |5 dias % 10?
Nimera tatal de visitas de riesgo

BIBLIOGRAFIA

INDICADOR SINTETICO DE RIESGO SOCIAL DEL

PROGRAMA DE EMBARAZQ, PARTO Y PUERPERIO:
Nomera de controles puerperales en embarazos de riesgo % |0
Nimerc de embarazos de riesgo social

CONCLUSIONES

La colaboraciéon entre la Matrona y la Trabajadora
Social en la elaboracion de este protocolo, ha hecho que
nuestra atencion a la mujer sea mas integral, asegurando
reducir las desigualdades ante la salud entre los grupos
de puerperas mas vulnerables dentro de nuestra misma
zona basica.

Milaga, 18 de Abril de 1994

|.— Manual sobre el enfoque de riesge en la atencién materno infantil, (Organizacion Panamericana de la Salud), Oficina Sanitaria Panamericana. Oficina Regio-

nal de Iz Organizacion Mundial de |3 Salud. 1986.

2.- Introduccién al trabajo de la Matrona en atencion primarsa.
Ministerio de Sanidad y Consumo. Instituto Nacional de la Salud. 1989.

3~ La salud de las mujeres en atencién primaria.

Serie Sanidad Publica (ane 199 1). Federacion de Ascciaciones para la defensa de |a Sanidad Poblica
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SECCION CIENTIFICA

REPERCUSION DE LA PREPARACION
MATERNAL DURANTE
LA LACTANCIA MATERNA

«Comunicacion presentada en el V Congreso Nacional de Matronas, Madrid 4. § y 6 de Mayo, 1994»

DOLORES VINAS ALVAREZ
CARMEN IGLESIAS VILAS

Hospital General de Galicio

INTRODUCCION

La lactancia forma parte del proceso reproductivo
de los mamiferos, del mismo modo que las mamas for-
man parte del aparato reproductor. En la mayoria de las
especies de mamiferos, la incapacidad para establecer la
lactancia, significa incapacidad reproductiva. En la espe-
cie humana mas sofisticada, existen numerosos suceda-
neos de la lactancia materna y es deseable que dichos
productos sean lo mas perfectos posible para facilitar
el desarrollo de los nifics cuyas madres no pueden lac-
tar. Pero ello no debe significar el abandono de un pro-
ceso fisiolégico que ninglin sucedineo puede igualar.

Hasta hace relativamente poco la supervivencia de
la humanidad dependia totalmente de una correcta ali-
mentacion materna. Después de la || Guerra Mundial la
alimentacién materna se hizo menos popular disminu-
yendo la proporcién de mujeres que deseaban alimentar
al pecho a sus hijos, asi como la duracién de la alimen-
tacion materna.

No se trata tan solo de valorar la composicién qui-
mica de la leche materna con respecto a diferentes
suceddneos del mercado. Es ademas la influencia psico-
logica y el establecimiento de las relaciones afectivas
entre la madre y el hijo lo que se pierde con la lactancia
artificial.

Generalmente falta en el periodo antenatal el men-
saje positivo y repetido a la madre a favor de la lactan-
cia, mensaje que debe ser reforzado en los primeros
dias después del nacimiento, puesto que es cuando sur-
gen las dificultades y el factor emocional materno esta
mas dispuesto a dejarse llevar por la idea de alimentar
a su hijo con el biberon. Este es el caballo de batalla dia-
rio de la comadrona,

Dicha invitacion al establecimiento de la lactancia
materna deberia producirse en el primer contacto de
la gestante con la matrona que se encargard de los cui-
dados prenatales y en este sentido los recursos de pre-
paracion maternal cumplen esta funcién, pues mayor-
mente se refuerza dicha actitud positiva hacia la
lactancia, debido al estrecho contacto que se establece
y a una informacion exhaustiva de las ventajas e incon-
venientes técnicos que pudieran surgir en el momento
del inicio de la alimentacién del recién nacido.

En este sentido nuestro trabajo aporta diferencias
significativas que demuestran el beneficioso efecto que
supone la informacion, para reforzar la actitud positiva
ante el momento del inicio y/o mantenimiento de la lac-
tancia y asi optar por el sistema adn no superado por
los mejores suceddneos comercializados: la lactancia
materna.

MATERIAL Y METODOS

Muestra de 360 madres lactantes de procedencia
rural, que viven en su mayoria en medio urbano y cuyo
nivel cultural puede catalogarse como medio/alto.

Tanto las condiciones de vivienda como los habitos
higiénicos sanitarios pueden considerarse como épti-
mos.

Es de destacar que todas las entrevistadas trabajan
fuera del hogar, circunstancia que obliga a suspender la
lactancia a los cuatro meses (por la incorporacion a su
puesto de trabajo), aunque mas de la mitad siguieron
con la lactancia mixta que en ocasiones llegé a superar
los catorce meses.

METODO

Para la recogida de datos, se utilizé un formulario
de respuestas simple. Obteniéndose un 82,7% de for-
mularios adecuadamente cumplimentados en las madres
lactantes entrevistadas.

RESULTADOS

Del total de las entrevistas un 66,1% asistieron a un
curso de preparacion maternal.

El 68% de las pacientes limpiaron durante los dlti-
mos tres meses de gestacion el pezén con agua y jabén
neutro. Al mismo tiempo, efectuaban un masaje circular
con una brocha suave, aplicindose posteriormente una
crema protectora. Durante la lactancia y previamente a
|a tetada, limpieza del pezon con agua hervida y gasa
esteril; para proteger el pezon del contacto con el suje-
tador.
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El 29,9% de los casos lo limpiaren durante el emba-
razo con alcohol 70° y con agua durante la lactancia.

El 2% restante no utilizé método de limpieza algu-
no, pero lo estimularon manualmente.

Con respecto a la configuracion anatémica del
pezon, se puede subrayar que el 79,1% tenian el pezdn
normal,

El 14,1% de las pacientes con pezon normal, utiliza-
ron un sacaleches manual durante los primeros dias de
la lactancia {(entre 5 y 7 dias), evidenciandose mastalgias
en el 1,2% de las mismas.

El 5,7% utilizaron una pezonera de silicona entre los
2 y 20 primeros dias, destacando la presencia de masti-
tis que no requirieron médico-quirdrgico en el 0,6% de
los casos. Pero si la consulta a la matrona.

El pezén plano se evidencia en un 16,7% de la cuales
un 48,4% utilizaron sacaleches entre 5 y 7 dias y pezo-
nera de silicona un 51,5% de las mismas durante un
tiempo que oscila entre los 2 y 120 dias que duro |z lac-
tancia, evidenciandose mastalgias entre el 9% de los
casos, necesitando simplemente tratamiento sintomati-
co.

El 4% del total tenian el pezdn invertido, utilizando
pezonera durante toda la lactancia entre 90 y 180 dias.
Durante la misma sélo se objetivaron trastornos de tipo
cutaneo.

Destacaremos quc las pacientes con pezén normal,
amamantaron durante un periodo de tiempo que osci-
la entre los 5 y 14 meses.

Del 33% de las pacientes que ho asistieron al curso
de preparacion maternal, el 59% tenian el pezon
invertido y utilizaron de forma convenida un sacale-
ches y extraccion manual por un periodo de tiempo
que oscila entre las 24 y 72 horas desistieron, bien por
mastitis bien por imposibilidad técnica para que la lac-
tancia se instaurase de forma correcta.

El 65,5% presentan un pezon anatdomicamente nor-
mal, amamantando durante un periodo de tiempo que
oscila entre los 3 y 5 meses.
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En el 28,6% se observa un pezon plano, utilizando
sacaleches un 31% durante un tiempo que oscila entre
| y |5 dias, manteniendo la lactancia durante 2 meses el
resto la abandona por mal succién del bebé u otros
problemas sin especificar.

COMENTARIO Y CONCLUSIONES

No hubo diferencias significativas en cuanto a la con-
figuracion anatomica del pezon. Pero si observamos que
las pacientes con el pezén normoconfigurado mantu-
vieron la lactancia durante mds tiempo si habian asistido
a los cursos de preparacion maternal.

Del mismo modo aquellas pacientes con pezon
planc que asistieron a dichos cursos fueron mas procli-
bes a la utilizacion de métodos mecanicos para la
extraccion lictea y mantuvieron dichos métodos duran-
te mas tiempo que aquéllas que no asistieron a los cur-
$05.

Pero las diferencias mas significativas se obtuvieron
en aquellas pacientes con pezones invertidos, puesto
que las asistentes al curso de preparacién utilizaron
métodos mecanicos de extraccion lactea, presentando
Gnicamente leves trastornos cutaneos, mientra que
entre las pacientes que no asistieron a dichos cursos en
meétodo fue abandonado definitivamente en todos los
casos a las 72 horas, bien por mastitis © imposibilidad
para una correcta técnica de lactancia.

De todo ello podemos concluir:

| — Los cursos de preparacion maternal cumplen
un pape! primordial, en la deteccion de las posibles
anomalias anatomicas en el pezdn y sus futuras impli-
caciones para la lactancia.

2~ Aquellas pacientes que acudieron a un curso de
preparacion maternal participaron activamente en la
adecuacion del pezodn y ello determind un mayor celo
en la aplicacién de la técnica de extraccion lactea y el
mantenimiento de la lactancia, cuando se determind la
existencia de pezones planos o invertidos.



CURSOS

CURSO EDUCACION PSICOLOGICA
DE LA EMBARAZADA

ANTI-STRESS: CONTROL DEL MIEDO,
LA ANGUSTIA Y LA ANSIEDAD

Especifico para profesionales del campo obstétrico.

PROGRAMA

* INTRODUCCION:
La Salud Integral en el ser humano como base de la felicidad.
“ La necesidad de SENTIR.
* Técnicas naturales de RESPIRACION,
* La RELAJACION:
Bienestar Integral del ser humano. RELAJACION Activa y Pasiva.
* PRACTICA:
Prolongacion del color blanco, habitacion y manos.
* Importancia del CEREBRO y el PENSAMIENTOQO,
claves esenciales en la vida del ser humano para control del MIEDO,
la ANGUSTIA y la ANSIEDAD.
Utilizacién correcta del sistema nervioso auténomo, psicoanalgesia.
* El STRESS Positivo y Negdtlvo
* AUTOESTIMA como superacion personal,
Desbloqueos Fisicos, Psiquicos y emocionales (método Holistico),
* PRACTICA:
Masale afectivo-energético Regulador en los Pies.
“ Puntos clave en la SEXUALIDAD de la embarazada.
* SENSIBILIZACION Y VISUALIZACION CREATIVA.
*PRACTICA: Los Siete colores.
* Importancia de la SONRISA, la ABRAZOTERAPIA, las ENDORFINAS. MUSICOTERAPIA.

Has logrado la finalidad de éste curso: el dominio de ti mismo y el control de tu vida.
El 80% de éste curso es practica.

Esta formacién impartida en muestra institucion, se ajusta a los criterios de la Asociacién Nacional Cientifica de Matronas.

, DESARROLLO

FECHA: 2 Y 3 de Diciembre de 1995.
LUGAR: Sede de la Sociedad.
HORARIO: Sabade y Domingo de 10 a 14 horas y de |6 a 20 horas (16 horas lectivas).
PRECIO:
Matricula: 2.500 pts. (Sélo para no asociadas).
Curso: 24.000 Pts
Incluye Material y Diploma de Asistencia.

INSCRIPCION Y FORMA DE PAGO:

-Transferencia bancaria a S.EP.l.y M H, SECRETARIA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
Banco Central Hispano. Oficina 2710 DE PSICOTERAPIA INTEGRAL
C/C 2514002756 Y MEDICINA HOLISTICA.
Indicando nombre, fecha y curse al hacer el pago C/ Marques de Urquijo, 28-4°B. 28008-MADRID
-Efectivo en la Secretaria de la Sociedad. TIf. (91) 547 54 44, Fax. (91) 547 91 45

Numere limitado de plazas, que serdn adjudicadas por riguroso orden de solicitud.

PREVENIR ES LA MEJOR MANERA DE VIVIR SANO Y FELIZ. SIENTE Y APRENDE.
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CURSOS

I Reunién Cientifica de las Matronas de Burgos

BURGQOS 25, 26 y 27 de Abril de 1996.

ORGANIZA: Asociacion Nacional de Matronas y Matronas de Burgos
PRESIDENTA DEL CONGRESO: Doia Carmen Duefas Manso

COMITE ORGANIZADOR: COMITE CIENTIFICO:

Secretaria: Secretaria:

Dona Isabel Orbara Dofa Begofia Quilchano
VYocales: Vocales:

Doiia Carmen Redondo Dona Maria Jesls Santamaria
Doia Begoia Gil Dona Natividad Garcia

Dona M? Yictoria Maure
Dofa Maria Marcos

Dona Jesus Berzosa
Doina Carmen Pérez

PRERECCION DEL CONGRESO: Dona M* Angeles Rodrigues Rosalén
TESORERIA: Doia M* Isabel Bayon de Miguel
LEMA: “ABRIENDO PUERTAS AL FUTURO"
TFNO PARITORIO: 947 / 281848 Carmen Duefas Manso / Isabel Orbara
TFNO Y FAX DE ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA:
947 / 281807 Begona Quilchano

AVANCE DEL PROGRAMA

16.00 - 17.00 horas.
17.00 - 17.30 horas.
17.30 - 18,30 horas.
18.30 - 19.30 horas.
19.30 - 20.30 horas.

22.00

09.30 - 10.30 horas.
10.30 - 11.30 horas.
11.30 - 12.00 horas.
12.00 - 13.30 horas.

14.00 horas.

16,30 - 17.30 horas.
17.30 - 18.00 horas.
18,00 - 19.30 horas.

22,00 horas.

10.00 - 11.00 horas.
11,00 - 12,00 horas.
12,00 - 12,30 horas.
12,30 - 13,30 horas.

13,30 horas,
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Jueves, 25 de Abril de 1996
Entrega de documentacion
Inauguracion
Conferencia inaugural
Ponencia “Asistencia Pre y Post-Natal”
Comunicaciones

Ruta de la luz

: Yiernes, 26 de Abril de 1996
Ponencia: “Presente y Futuro en la Asistencia al parto”
Mesa Redonda a la Ponencia
Café - Descanso
Comunicaciones libres
Recepcion Oficial de Bienvenida en el Monasterio de San Juan

Ponencia: “'La Matrona en Europa”
Café - Descanso
Mesa Redonda: “Sexualidad y Embarazo”

Cena de Clausura

Sabado, 27 de Abril de 1996
Ponencia: “Funcion de la Matrona en la E.p.S. de la Mujer”
Comunicaciones libres
Café - Descanso
Conferencia de Clausura
Entrega de Diplomas
Premio a las dos mejores comunicaciones
Acto de Clausura
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RESUMEN ENCUESTA

NIVELES DE ACTIVIDAD
DE MATRONAS DENTRO
DE LA UNION EUROPFA

RESUMER. Conclusiones de la macroencuesta realizada por el Liason Comité Europeo de
Matronas. Durante 1994, con la participacion de la Asociacion Nacional de Matronas.

La seccion 2C contempld el comportariento de las matronas en Europa en su conjunto, En esta parte de Ja seccion 2C considera-
mos la informacion relativa @ cada pais para ver si el modelo de actividades realizadas por las matronas en cada estado socio de la Unién
Europa incluye realmente la gama completa de actividades catalogadas en la Directiva 801 1 55/EEC, y per tanto, si la practica de la obs-
tetricia en cada pais es apropiada para el entrenamiento de matronas estudiantes en todos las actividades de lo obstericia. Con el pro-
pasito de asegurar a los matronas en ejercicio, su libre circulacion a través de Europa.

La finalidad del proyecto no era evaluar la contribucion que las matronas prestan en los servicios de obstetricia, sino cudles fueron las
actividades realizadas. Tampoco contempld este proyecto, los modelos de entrenamiento en obstetricia, ni la distribucion de estudiantes
en las dreas de practica. Esto significa que estaria fuera del alcance de este informe, llegar a conclusiones sobre lo adecuado de la expe-
riencia practica disponible a las estudiantes en cada pais.

La informacion siguiente sélo se presents detalladamentc cuando queds claro que no existio una partipuaon adecuda de las matro-

nas en cada area de actividad.

2D.1 BELGICA

2D.1.1 Actividades durante el periodo pre-
natal

Sélo una cuarta parte de las matronas, asi como un
25% de las que trabajan en servicios de maternidad hos-
pitalaria, participan en planificacion familiar y diagnésti-
co de embarazo.

Proprocionaron cuidados y atenciones prenatales a
las madres con embarazos normales el 27% de la tota-
lidad de las matronas, asi como un |8% de aquéllas que
ejercian en los servicios de maternidad hospitalaria,
mientras que, en la atencion prenatal a madres con
embarazos normales, participaron un 75% de la gene-
ralidad de las matronas, y un 90% de las que ejercian en
los servicios de maternidad hospitalaria. Al prestar
atencion prenatal, la matrona utilizé la gama completa
de examenes, incluyendo axamenes vaginales y Regis-

tro Cardio Tocografico. Aunque las autoridades com-
petentes no permitian a las matronas ordenar ninguno
de los exdmenes necesarios para el diagnéstico del
embarazo con riesgos, el 64% del total de las matronas
y el 72% de aquéllas que ejercian en los servicios de
maternidad hospitalarios, ordenaron un Registro Car-
dio Tocografico, y un importante nimero de ellas orde-
no la valoracion de hemoglobina.

Casi la mitad de las matronas, incluyendo las que
ejercian en servicios hospitalarios, participaron
en la educacion de los padres.

2D.1.2 Actividades relacionadas con
el parto

Todas las matronas en los servicios dirigi-
dos por matronas supervisoras, y el 96% de
todas las matronas, cuidaron a las mujeres en el
parto: el 10% lo hicieron enteramente bajo su
propia responsabilidad, el 45% dentro de las
normas de la maternidad, y el resto bajo super-
vision directa. Las cifras de las matronas super-
visoras fueron similares.

Durante el parto, las matronas realizaron
todos los exdamenes rutinarios. También utili-
zaron el monitor electronico fetal y el electrodo fetal
cefilico. Sin embargo, no estaban autorizadas a recetar
medicamento bajo su propia responsabilidad, aunque la
mitad de ellas dijeron administrar oxitdcicos después
del parto, y una cuarta parte de ellas dieron analgési-
cos. Bajo la prescripcion del meédico, administraron la
gama completa de medicinas: un 25% de ellas infiltrando
el periné, y una quinta parte hicieron la sutura de las
mismas. Ninguna de estas actividades estaban permiti-
das, aln bajo prescripcion médica.

matronas hoy
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El 23% de las
matronas dijeron es-
5 tar autorizadas a ha-
cer la maniobra de
Brach, y lo practica-
ban en casos de ur-
. gencia. Menos del
20% del total de las
matronas, y el 23% de
las que trabajan en
servicios de materni-
dad, hicieron la extra-
cion manual de la pla-
centa y efectuaron
examenes del utero
en casos de urgencia,
atn cuando estos
procedimientos no
estaban autorizados.
La mitad de las ma-
tronas resolvian dis-
tocia de hombros,

El 39% de las matronas en servicios de maternidad y
el 41% de las matronas en general efectuaron partos
normales espontaneos. Estas cifras deben ser conside-
radas en el contexto de las proporcionadas por las
autoridades competentes, que afirman que en Bélgica,
solo entre el 2 y el 8% de las matrenas, asistieron los
partos normales.

2D.1.3 Actividades después del parto y en
el periodo postnatal

Entre el 87 y el 97% de las matronas de los servicios
hospitalarios, y del 86 al 94% de las matronas en gene-
ral, examinaron al recién nacido, dieron reanimacion en
caso de necesidad, y atendieron y cuidaron a la madre y
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al bebé mientras permanecieron en el hospital.

2D.1.4 Conclusion

El nivel de participacion de las matronas en diagnds-
tico del embarazo, consejos, planificacion familiar y cui-
dados a las mujeres con embarazos normales resulto
limitado. Sin embargo era elevada la actuacion de las
mismas en la atencion a mujeres con embarazos anor-
males, creando asi un equilibrio inadecuado entre
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ambos casos. Lo cual pone en cuestidn si el modelo de
cuidados y atenciones es el apropiado para el entrena-
miento de matronas en esta area.

El hecho de que casi la mitad de las matronas traba-
jasen directamente bajo la supervision de otra persona,
de que un alto porcentaje no participase en la toma de
decisiones, de que menos de la mitad de ellas efectua-
sen partos normales espontaneos y que en Bélgica, solo
el 10% de los partos normales, fuesen atendidos por
matronas,
pone en
tela de jui-
cio si su
patrén de
activida-
des es a-
propiado
para el en-
trena-
miento de
matronas
estudian-
tes en las
atenciones
y cuidados
de la mu-
jer al nivel
descrito para la libre circulacion de matronas a través
de Europa.

2D.2 DINAMARCA
2D.2.1 Modelo general de actividad

Los datos demuestran que en Dinamarca, casi sin
excepcion, el patrdn de actividades de las matronas
encuestadas asi como el de aquéllas en servicios dirigidos
por sus supervisoras, incluian la gama completa de activi-
dades exigidas, con un porcentaje del 80 al 90% llegando a
alcanzar el 100% de participacion en cuidados prenatales a
mujeres con embarazos normales. La matrona estaba
autorizada, ademas, a tomar decisiones bajo su propia res-
ponsabilidad, especialmente durante el parto.

Las excepciones importantes fueron que el 31% de las
matronas nunca habia diagnosticado un embarazo, y que
su participacion continua en la etapa postnatal con muje-
res y bebes fue limitada. Esto ponia en tela de juicio hasta
que punto las madres podian beneficiarse del apoyo de las
matronas.

2D.2.2 Conclusion

Las actividades de las matronas en Dinamarca, fue-
ron mas que apropiadas para el entrenamiento de
matronas estudiantes en todas las actividades exigidas
para la libre circulaciéon en Europa, aunque seria nece-
sario aumentar el apoyo postnatal de las matronas a las
madres.

2D.3. FRANCIA

Un alto porcentaje de las matronas llevaban a cabo
las actividades mencionadas en el Articulo 4 de la Direc-
tiva 80/ I55/EEC con la excepcion de dos: consejo sobre
;(:g;t;cacién familiar (16%) y diagndstico del embarazo

©).



Ademids de los niveles
de las matronas que em-
predian diferente activida-
des, la informacion de-
muestra que en cada una
de las actuaciones relati-
vas al parto, las autorida-
des competentes habian
dado su permiso a la ma-
trona para actuar bajo su
propia responsabilidad,
incluyendo  actividades
como “dosis sucesivas”
de una epidural.

2D.3.2 Conclusion

A excepcion de la
planificacion familiar
y diagnostico del
embarazo, las activi-
dades de las matro-
nas en  Francia
cubren ampliamente todos los requisitos exigidos
en la Union Europea.

Con esas dos excepciones, la prictica de la obs-
tetricia en Francia resulto apropiada para el entre-
namiento de matronas estudiantes en radas las acti-
vidades exigidas.

2D.4 ALEMANIA

2D.4.1 Actividades durante el periodo
prenatal

La participacion de matronas en todas las activi-
dades prenatales era limitada: el 39% de ellas acon-
sejan sobre planificacion familiar, el 14% sobre diag-
nostico del embarazo, el 27% en las atenciones
prenatales de mujeres con embarazo anormal. Tam-
bién era limitado el nimero de servicios de mater-
nidad en los que acttiaban las matronas: sélo el 21%
aconsejaba a la mujer sobre planificacion familiar, el
4% hacia diagnostico de los embarazos, el 34% pro-
porcionaba cuidados prenatales a mujeres con
embarazos anormales. AGn cuando las autoridades
competentes no permiten que las matronas efectien
examenes vaginales durante el embarazo, ni practiquen
Registro Cardio Tocografico, un nimero considerable
de las que proporcionaban cuidados prenatales, efec-
tuaron dichas pruebas, y aunque a ninguna se le permi-
tia ordenar tipo alguno de andlisis para el diagnostico
precoz del embarazo con riesgos, fueron muchas las
que ordenaron que se hiciese Registro Cardio Toco-
grafico. La cuarta parte ordend valoracion de hemo-
globina.

2D.4.2 Actividades asociadas al parto

El 97% de las matronas adscritas a los servicios diri-
gidos por las matronas supervisoras, proporcionaban
cuidados durante el parto. El 84% de las matronas
encuestadas lo hacian también ademas de efectuar epi-
siotomias, y utilizar el monitor fetal electrénico. La
informacion de las autoridades competentes indica que
las matronas no estaban autorizadas a prescribir ningan
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medicamento a la madres durante el parto, ni a empren-
der ningun otro procedimiento. Tampoco se les permi-
tia practicar la infiltracion del periné ¢ suturas del
mismo, ni bajo su propia responsabilidad, ni siguiendo
la prescripcion del médico. El modelo real de participa-
cidn en estas actividades no reflejan la postura de las
autoridades competentes. El 39% de las matronas dijo
que administraba analgésicos bajo su propia responsa-
bilidad, y el 70% bajo prescripcion del médico, el 45% de
ellas administré oxitocicos después del parto bajo su
propia responsabilidad y el 73% bajo la prescripcion del
médico; el 50% de ellas usaron el electrodo fetal cefili-
co, y el 25% dosifico el tratamiento epidural bajo la
prescripcion del médico. Entre la mitad y las tres cuar-
tas partes administraron sedantes, tranquilizantes, y oxi-
tocicos antes del parto, bajo la prescripcion del médico.

Las matronas estaban autorizadas para afectuar la
maniobra de Brach, pero solo en el 5% de los servicios
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se les permitid. Ellas estaban autorizadas a extraer
manualmente la placenta en casos urgentes, y mds de
una tercera parte confirmé que lo hacia. Estaban auto-
rizadas a efectuar distocia de hombros en casos de
urgencia, y tres cuartas partes de ellas confirmé haber-
lo hecho.

El 80% de las matronas efectuaron partos normales
espontaneos,

2D.4.3 Actividades después del parto y en
el periodo postnatal

Aunque el 81% de las matronas que asistieron al
parto, examinaron al recién nacido, sélo el 50% efec-
tuaron maniobras de reanimacion.

El principal contacto con las madres y bebés en el
hospital, no era continuo y también era limitado (45 y
3995 respectivamente. Entre el 59 y el 61% de las
matronas tuvieron contacto continuo con las madres y
bebés, una vez fuera del hospital.

matronas hoy
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(EMLC: el registro de las cifras respecto a si
existe alguna relacion entre el lugar donde ejer-
cian las matronas estara disponible mas adelan-
te)

2D.4.3 Conclusion

Las cifras parecen indicar que las matronas en Ale-
mania no estan participando suficientemente en activi-
dades prenatales, aGn cuando las que proporcionaron
cuidados prenatales participaron en la gama completa
de las actividades correspondientes. Por lo tanto, debe-
riamos cuestionar, si la practica de la obstetricia en este
area es apropiada para el entrenamiento de las matro-
nas estudiantes.

Esencialmente, las matronas parecen estar propor-
cionando la gama completa de las actividades necesa-
rias durante el parto, actuando parcialmente bajo su
propia responsabilidad. Aunque las autoridades compe-
tentes trataron de impedir que las matronas efectuaran
una labor completa en la atencién a las mujeres duran-
te el parto. Las cifras demuestran que probablemente
el nivel real de las matronas era mas alto y mas apro-
piado para el entrenamiento de las matronas estudian-
tes.

Las matronas no parecian tener una participacion
completa en la reanimacién de los bebés durante las
urgencias, lo cual parecia plantear dudas sobre lo apro-
piado del nivel de esta actividad en relacién al entrena-
miento de matronas estudiantes. Lo apropiado del nivel
de participacion en la atencion postnatal especialmente
dentro del hospital, también podria cuestionarse.

2D 5 GRECIA

2D 5.1 El modelo general de actividad

Con pocas excepciones, entre el 50 y el 90% de las
matronas practican cada una de las actividades incluidas
en los cuestionarios. Las cifras también demuestran que
lo mismo ocurre en mds de 75% de los servicios dirigi-
dos por matronas supervisoras.

Hay notables excepciones en los niveles de partici-
pacion de las matronas. Cuando se trata de ordenar

‘examenes para el diagndstico precoz de un embarazo
con riesgo, las autoridades competentes no permiten a
las matronas ordenar ninguno de los procedimientos
exigidos, aunque el 42% de ellas manifestd que habia
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ordenado Registro Cardic Tocogrifico, y el 55% orde-
no valoracion de hemoglobina. En segundo lugar, hay
una participacion muy limitada en la preparacién para la
paternidad y la maternidad. En sélo el 34% de los servi-
cios participaron matronas, asi como en el caso de las
encuestadas, un 36%.

En lo relativo al parto, el 4% de las matronas actud
enteramente bajo su propia responsabilidad, el 66%
siguiendo las normas de la unidad de maternidad, y el
23% de ellas, fue supervisada directamente en dicha
actividad. No se les permitia efectuar eximenes manua-
les del Gtero después
de extraer la placenta
manualmente, aunque
el 43% respondié que
tomaria parte en efec-
tuar distocia de hom-
bros en casos de urgen-
cia, aln cuando parecia
no estarles permitido,

En el 58% de los
servicios dirigidos por
supervisoras se llevan
a cabo partos norma-
les espontaneos, y solo
el 66% de las matronas
lo hacia, aunque en el
91% de los servicios, y
el 96% de las matronas
asistia a las mujeres
durante el parto. Las
autoridades com-
petentes respondie-
ron, ademas que en
Grecia solo el 10% de
los partos normales
fueron asistidos por
matronas.

2D. 5.2 Conclusion

Si bien es cierto que el nivel general de actividades
resultaba apropiado para el entrenamiento de las estu-
diantes, hay que tener en cuenta las diferencias en el
capitulo de la preparacion a los padres.

Se puso en tela de juicio el indice de supervision
sobre las matronas durante el parto y el limitado nime-
ro de ellas que se ocupaba de los partos normales; asi
como el escaso porcentaje en la asistencia de las matro-



nas en general, a partos normales. No podemos, por
tanto concluir que la practica de la obstericia en dicho
pals sea apropiada para el entrenamiento de las matro-
nas estudiantes.

2D.6 HOLANDA

Existe una considerable diferencia entre las cifras
relativas a los servicios dirigidos por matronas suprvi-
soras, y el de las matronas en general.
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En primer lugar, las matronas en Holanda tenian per-
miso para llevar a cabo la gama completa de actividades
exigidas, con la excepcion de la extraccion manual de
la placenta y el examen manual del Gtero. Entre sélo, la
cuarta y la tercera parte de las matronas habia llevedo
a la practica estos servicios. Consideriandolas por sepa-
rado, las cifras muestran que la gran mayoria de las
matronas no ejercian las actividades relacionadas con
los embarazos y los partos normales, en tanto que si lo
hacian, las matronas perteneciente a los servicios hos-
pitalarios, y dirigidas por supervisoras, ya fuese, el
embarazo, normal o anormal. Por ejemplo, sélo el 13%
de las matronas proporciond atenciones prenatales a
mujeres con embarazos anormales, frente al 80% de
aquéllas que trabajaban en servicios hospitalarios, diri-
gidas por supervisoras.

Estas administraron
medicamentos bajo la
prescripcion del médico,
mientras que pocas de
las encuestadas lo hicie-
ron. Aunque solo el 13%
de las matronas propor-
cionaba atenciones a las
madres con embarazos
anormales, el 50% de
ellas ordenaron Registro
Cardio Tocografico, el
87% ultra sonidos y el
89%  valoracién  de
hemoglobina con el pro-
posito de llegar a un
diagnostico precoz del
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embarazo con ries-
gos.
Las excepciones
mas notables fue-
ron que solo en el
30% de los servi-
cios dirigidos por
supervisoras habia
matronas que par-
ticipaban en el diag-
nostico del emba-
razo, y en el 70%
de ellos, las matro-
nas efectuaban par-
tos normales. En
menos del 50% de
los servicios, las
matronas tuvieron
contacto postnatal
con la madre y el
bebé, bien sea den-
tro o fuera del hos-
pital.

2D.6.2. Con-
clusion

Cuando  con-
frontamos estas ci-
fras en actividades
requeridas de las matronas, no hay duda de que llenaban
los requisitos con muy pocas excepciones. La prictica
general de la obstectricia en Holanda, seria apropiada para
el entrenamiento de las futuras matronas en todas las acti-
vidades exigidas.

2D.7 ITALIA

La dificultad que surge al examinar las cifras corres-
pondientes a Italia, es que ninguna autoridad compe-
tente respondié a la encuesta. Por lo tanto es dificil
comprender el significado de las cifras, especialmente
teniendo en cuenta que las cifras bajan en relacion con
las actividades de las matronas, pueden deberse a que
actuaban bajo su propia responsabilidad, puesto que no
estaban autorizadas para ellas, o bien por otras razo-
nes,

En algunas de las actividades habia una considerable
diferencia entre las matronas dedicadas a determinadas
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tareas y aquellas
que en servicios
hospitalarios,
emprendian  las
mismas.

2D.7.1 Acti-
vidades duran-
te el periodo
prenatal

Los datos indi-
can que entre el
50 y el 60% de las
matronas, partici-
paba en la planifi-
cacion  familiar,
diagnostico  del
embarazo y edu-
cacion a los
padres. El 72% de
ellas  participaba
en atenciones pre-
natales, y el 89%
se ocupo de muje-
res con embara-
zos anormales. En
el caso de los
embarazos nor-
males ampliaban
sus actividades hasta efectuar examenes vaginales y
Registro Cardio Tocogrifico, pero en general no
emprendian estas actividades cuando los embarazos
eran anormales. No obstante, el 73 % de ellas ordené
efectuar Registro Cardio Tocogrifico con el fin de diag-
nosticar un embarazo con riesgos.

Los servicios dirigidos por las supervisoras mostra-
ron un panorama ligeramente distinto: el 30% de ellas
proporcioné consejos sobre planificacion familiar o
diagnostico de embarazo, y sélo un 40% actué en los
cuidados prenatales a mujeres con embarazo normal .

En el 69% de los servicios participaron matronas en
el cuidado de mujeres con embarazos anormales, y el
60% de ellas ordenaron efectuar Registro Cardio Toco-
grafico.

2D.7.2. Actividades asociadas con el parto

El 90% de las matronas de los servicios hospitalarios,
y el 86% de las matronas en general, asistieron a muje-
res durante el parto. El 10% de matronas de los servi-
cios hospitalarios y en el 8% de las matronas en general,
llevaron a cabo estas prestaciones de una manera com-
pletamente independiente. Entre el 90 y el 80% actua-
ban independientemente pero dentro de las normas de
la unidad de maternidad, y el |13% de ellas, actuaron bajo
supervision directa. El patron de actividad durante el
parto era que las matronas no recetaban ninguna medi-
cacion bajo su propia responsabilidad, exceptuando los
oxitocicos después del parto, pero administraban todos
los medicamentos bajo la prescripcion de un médico.
Empleaban el monitor electrénico, pero no el electrodo
fetal cefalico. Efectuaban episiotomias, pero menos de la
mitad de ellas infileraron el periné, y solo el 7% hicie-
ron las suturas del mismo, aunque si lo hacian la totali-
dad de las matronas en servicios hospitalarios. En el
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30% de estos servicios, se les permitia hacer la “manio-
bra de Brach™ durante una urgencia, pero sélo una ter-
cera parte de ellas lo practicaba. Algunas respondieron
que hacian la extraccion manual de la placenta y exami-
naban el utero en casos de urgencia. El 90% de las
matronas en los servicios hospitalarios, y el 72% de
aquellas que respondieron a la encuesta habian llavado a
cabo la asistencia a partos normales espontianeos.

2D.7.3 Actividades porteriores al naci-
miento del nifio

En general, el recién nacido fue examinado después
del parto por la matrona, pero sélo el 50% de las encues-
tadas reanimaron al recién nacido en casos de urgencia.

Habia un contacto postnatai muy escaso de las
matronas con la madre y el bebé una vez abandonado
el hospital. El contacto de las matronas con las
madres internadas fue continuo y muy alto (el 100%
en los servicios de maternidad). El contacto con los
recién nacidos en el hospital, no llegd al 50%.

2D.7.4 Conclusion

De lo anterior, se deduce que las actividades de las
matronas en ltalia no llenan todos los requisitos para el
futuro entrenamiento de matronas estudiantes. En las
actividades principales, las cifras no son significativas y
no indican suficiente participacion de las matronas.

2D.8 IRLANDA
2D.8.1 El modelo general de actividad

Abrumadoramente —con muy pocas excepciones—,
las actividades que llevaban a cabo las matronas dentro de
los servicios supervisados llenan todos los requisitos del
Articulo 4 de la Directiva 80/155/EEC. La unica excepcion
fue que solo el 50% de las matronas efectuaba el diagnos-
tico del embarazo, y que solo el 40 % de las encuestadas
lo habia hecho alguna vez.

Las respuestas de las autoridades competentes,
indica que apoyan a las matronas para la ejecucion de
todas las actividades requeridas, con la sola excepciéon
del examen manual del Gtero, después de haber efec-
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tuado manualmente la extraccién de la placenta. En lo

que se refiere a los detalles de la atencion al parto, no

se les permite, prescribir medicacion alguna, excep-
tuando la administracion de éxido nitroso y oxigeno.
Sin embargo los hechos demuestran que mas de la
mitad de ellas administraron oxitécicos después del
parto bajo su propia responsabilidad, lo cual confirmé
el 75% de sus supervisoras. Con la excepcién anterior,
podian utilizar
todos los pro-
cedimientos
adecuados, y la
administracion
de me-
dicamentos,
exclusivamente,
bajo la pres-
cripcion de un
médico.

El contacto
de las matronas
con las madres
y el recién naci-
do en el hospi-
tal era continuo,
y escaso, una
vez fuera de él.

2D.8.2 Conclusién

El patron de actividades practicadas por las matronas
en Irlanda cumple los requisitos, con la excepcion del
diagnostico del embarazo. La prictica de la obstrecticia
en Irlanda es apropiada para entrenar futuras matronas
en todas las actividades requeridas.

2D.9 LUXEMBURGO

Puesto que las cifras de las matronas supervisoras sélo
representan un lugar de trabajo, no es posible sacar con-
clusiones sobre los servicios de matronas en general. Se
puede afirmar que, practican todas las condiciones reque-
ridas, menos el diagndstico del embarazo. Asisten a par-
tos, pero solo bajo supervision directa, y en el casos nor-
males. No mantienen ningun contacto postnatal con la
madre y el nifio después de su estancia en el hospital.

Las autoridades competentes de Luxemburgo
otorgan su permiso a las matronas para que efectien
todas las actividades requeridas, incluyendo la toma
de decisiones, acerca de la asistencia necesaria.
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LA ASOCIACION INFORMA

2D.9.1 Actividades durante el periodo
prenatal

La dnica actividad que practica mis de la mitad de
las matronas en el periodo prenatal, es el cuidado a las
madres con embarazos anormales (61%). Sélo el 22%

articipaban en consejos sobre planificacion familiar, el
9% en el diagnostico del embarazo, el 39% en los cui-
dados de las madres con embarazos normales y el 46%
en consejos a los padres. Las matronas estaban autori-
zadas para llevar a cabo los examenes requeridos para
el diagnéstico precoz del embarazo con riesgo.

La mayoria de ellas ordenaba Registro Cardio Toco-
grafico y valoracion de hemoglobina.

2D.9.2 Actividades relacionadas con el
nacimiento

El 100% de las matronas asistian a los partos; el 1%
bajo su propia responsabilidad, 65% dentro de las nor-
mas de la unidad de maternidad, y el 25% bajo supervi-
sion directa. Las matronas estaban autorizadas a asumir
las funciones completas durante el parto. El 61% de ellas
efectuaba el parto normal espontdneo. Sin embargo, las
autoridades competentes informaron que las matronas
en Luxemburgo, sélo participaban en unos cuantos par-
tos normales,

2D.9.3 Actividades postnatales

Existia muz poca relacion de las matronas con las
ijos durante el periodo postnatal.

madres y sus
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2D.9.4 Conclusion

Antes del nacimiento, |a atencion de las matronas, se
referia principalmente al cuidado de las mujeres con em-
barazos anormales. No se puede decir que ellas hayan
participado de modo importante en todas las actividades
requeridas. Con estos datos sobre la prictica de las
matronas, no parece recomendable que se las tome
como modelo para entrenar estudiantes en la parte esen-
cial de la actividad prenatal.

Aunque las matronas participan adecuadamente en
algunos aspectos del parto, hay que poner en tela de
juicio el modelo de Luxemburgo con relacién al entre-
namiento de futuras matronas, pricipalmente, porque
actuan siempre, bajo supervision directa.

La otra objecion es |a escasa relacion que mantienen
durante los partos normales. Por lo tanto, no se consi-
dera un modelo apropiado para las estudiantes de
matronas, tal como se requiere en Europa para su libre
circulacién.

2D.10 PORTUGAL
2D.10.1 El modelo general de actividad

A excepcion del diagndstico del embarazo (25%), asi
como la educacion a los padres (24%), las actividades
de las matronas no bajaron nunca del 61% en las tareas
9rincipales. practicaban todas las especialidades mas del

0%. El modelo muestra que dentro de las unidades
supervisadas, se pone un mayor ‘énfasis en el cuidado
de las mujeres con embarazos anormales (100%), que
en el de aquellas cuyos embarazos son normales. En el
caso de actuar por propia iniciativa, las cifras se invir-
tieron (61% y 71%).

En el 80% de
las unidades de
maternidad, las
matronas partici-
paron en el parto
y en el 85% de los
casos, efectuaron
partos normales
espontaneos. El
95% de las matro-
nas cuidaron a las
mujeres durante
el parto, y el 87%
de ellas, asistie-
ron a partos nor-
males. Las matro-
nas prefieren
administrar medi-
camentos  bajo
prescripcion me-
dica, y no bajo su
propia responsa-
bilidad.

No existia nin-
gun area donde las
actividades, duran-
te y después del
parto,  hicieran
surgir duda alguna,
con la posible ex-




cepcion del periodo postnatal. en el que la atencion de las
matronas a las madres y los bebés no era continua.

2D.10. Conclusion

Las cifras demuestran que el modelo de actividad de
las matronas, cubria todo lo requerido, con la excep-
cién del diagnostico del embarazo y la planificacion fami-
liar. Por tanto, el modelo de actividades en Portugal era
apropiado para el entrenamiento de matronas estu-
diantes. Sin embargo, debido a la ausencia de informa-
cién de las autoridades competentes, no se pudo preci-
sar, la naturaleza de la practica de matronas,
especialmente en un nimero importante de los partos
normales en el pals.

2D.12. REINO UNIDO
2D.12.1 El modelo general de actividad

Las autoridades competentes del Reino Unido exigen
gue las matronas emprendan la gama completa de activi-
ades requeridas por la Directiva. Un alto porcentaje de
ellas, participaban en todas las actividades con la excep-
cién del diagndstico del embarazo, en el cual, solo el 19%

LA ASOCIACION INFORMA

de las encuestadas y el
39% de aquellas que traba-
jan en servicios de mater-
nidad hospitalarios, lo
habian practicado. Las
matronas actuaban bajo su
propia responsabilidad en
todas las actividades refe-
rentes al parto, con la
inica excepcion de que
solo administraban oxito-
cicos y dosificacion en la
epidural bajo la prescrip-
cién de un médico. Ade-
més participaban en el
proceso completo, relacio-
nado con la episiotomia.

2D.12.2 Conclu-
sion

El medelo de las activi-
dades de las matronas en
el Reino Unido, con la
Unica excepcion descrita
anteriormente, cubre la
gama completa de la obs-
tetricia en todas las areas
requeridas, para el entre-
namiento de matronas
estudiantes con objeto de
su libre circulacion de

NOTA DE EDICION Los datos referentes al proceso
de elaboracién de la encuesta, secciones A, B, C, se publi-
cari en nuestro siguiente numero por razones de volu-
men.
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[ A MATRONA
Y L PARTO NATURAL

(COMENTARIO DE UNA OBRA DEL SIGLO XVIII)

MANUEL |ESUS GARCIA MARTINEZ
JUAN IGNACIO VALLE RACERO

Matrona H . Virgen del Rocio de Sewillo.

ANTONIO CLARET GARCIA MARTINEZ

Ledo. en Geagrafia e Histaria, Universidad de Sevillo.

INTRODUCCION

Se acepta por la comunidad cientifica en nuestros dias que desde finales del siglo XVIl y comienzos del XVIll, la Obstetri-
cia se constituye en una disciplina con fundamento cientigco. La Cirugia iguala su dignidad a la Medicina, por entonces en
manos de sangradores y barberos, y la Medicina se hace experimental, ganando terreno frente a las especulaciones tedricas.

Puede servirnos de ilustrativo ejemplo de este auge de la Medicina experimental, y dentro del empleo del instrumental qui-
rurgico, el forceps, cuya idea, dada por D. Franco en 1576, fue perfeccionada y llevada a la practica por un miembro de la
familia Chamberiain (Peter Chamberlain). Este instrumento, guardado celosamente por esta familia, les produjo sumas fabu-
losas, y no contento con ello, como nos cuenta el Dr. Pera fiménez |, une de sus miembros, Hugo, mds ambicioso, en la exhi-
bicion que lievo a cabo ante una enferma del Dr. Mauriceau tuvo como desenlace el fallecimiento de ésta, consecuencia de
un desgarro uterino producido por el citado instrumento,

Anécdotas aparte, traemos a estas paginas de Matronas Hoy la obra dirigida a la formacion de las Matronas Libro muevo,
cuyo titulo: Nuevo, y Natural modo de auxiliar  las Mugeres en los lances peligrosos de los Partos, sin operacion de manos,
ni instrumentos’, del Doctor Babil de Garate y Casabona, Cirujano Mayor de la Ciudadela de Pamplona y anteriormente Ciru-
jano del Real Hospital de Santiago.

Como en el titulo, largo y explicito, se dice, su autor defiende el parto natural, es decir, aquel que se desarrolla sin el
empleo de instrumental alguno, dejando a la Naturaleza su evolucion y desenlace. El doctor De Gdrate aprovecha su obra,
ideada con una finalidad docente para las Matronas, para atacar a aquellos médicos y cirujanos partidarios de la interven-
cion, cueste lo que cueste, y a costa, incluso, de la propia vida de la parturienta.

Creernos interesante esta obra por lo que supone para la formacion de las Matronas.

Queremos dejar constancia de que mediado ese siglo se promulga una ley por parte del Real Tribunal del Protomecicato,
aparecida el 21 de Julio de 1750, en la que se establecia la obligatoriedad de pasar un examen a las futuras Matronas’. Como
consecuencia de ella aparecieron distintos manuales para la formacién de estas profesionales.

Nuestro objetivo con el presente trabajo es, pues, hacer un breve andiisis de esta obra, resultando algunos de los pun-

tos mas llamativos contenidos en la mismay que puede contribuir a darnos una idea de la formacién de las Matronas en
el siglo XVIII,

ESTRUCTURA DE LA OBRA

Se reproducen a continuacién los titulos de los 19
capitulos de la obra, con objeto de tener una vision glo-

Editada en Pamplona en la imprenta de Pasqual Ibanez ~ bal del contenido de la misma,

en 1756, consta de |56 paginas, ademas de otras 20 que

incluyen las correspondientes licencias, aprobaciones, ~ Cap.1:  De las partes externas de la Generacion de la
prologo e indice. Se estructura en 19 capitulos y |3 adi- Muger.
ciones en las que el autor realiza unos comentarios de ~ Cap. Il: De las partes internas de la Generacién de la
su vida profesional. Estd dedicada al Catedratico de Muger.

Anatomia y Meédico de la Casa Real, Dr. D. Miguel Bor-

bon.

Cap. Ill: De la menstruacion.
Cap. IV: De la generacién del Fetus.
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Cap. V: De la prefez, y Parto.
Cap. introductorio al modo de auxiliar en los Partos
peligrosos.

Cap. I:  Imptgnase las sefiales prondsticas, que dan los
Autores para el conocimiento de la inmedia-
cion del Patto, y muéstranse las verdaderas, e
infalibles.

Cap. Il: Repruébase por inutil el tiempo anticipado, en

que se pone a la Muger en el Patibulo; y decla-
rase el sentido, y manera de tener de parto
solo un cuarto de hora,

Cap. lll: En que se dan Reglas para vencer el impedi-
mento, de quando viene la Criatura atravesa-
da; y lograr la rectitud de ella sin molestia.

Cap IV: Explicase en qué consiste la tortuosidad del

Cuello del Utero; y danse reglas para vencer

este frequente impedimento.

Refltase por impio el uso de los Corchetes o

ganchos, que ha inventado la industria para

sacar a la Criatura en los lances, que no puede
salir por la vulva; y se ensefa el modo facil de
sacarla.

Cap. VI: Enséfase como se ha de sacar la Criatura con
facilidad, quando ésta ha sacado y ala cabeza
por la Rima mayor, pero por el estorvo de los
hombros le cuesta dificultad salir.

Cap. VII: En que se explica el modo de sacar la Criatu-
ra , quando viene de pies; y se reprueba la
practica de los Authores hasta aqui.

Cap. VIII: Del parto natural.

Cap. IX: Del modo de sacar las secundinas, pares, o
placenta.

Cap. X: De el Parto Cesireo.

Cap. XI: Cémo puede Baptizarse el Feto en el Utero,
en riesgo de no poder salir vivo.

Cap. XlI: En que se dan las sefales para conocer, quan-
do el Feto dentro de el Utero esta muerrto.

Cap XIIl: En que se refieren algunos casos al Author
sucedidos, y son confirmacion de toda la doc-
trina de este libro.

A cada uno de estos Gltimos |3 capitulos se le afiade

una Adicion.

Cap. V:

TESIS DEL AUTOR

La idea propuesta por el autor, Dr. Babil de Garate, y
que queda puesta de manifiesto a lo large de todo el
libro, es la ya referida del parto natural, sin intervencion
quirdrgica por parte del que lo asiste. Por ello, la Matro-
na encuentra en esta forma de atender el parto un
amplio campo profesional, en contraposicion a la cada
vez mas empleada costumbre del siglo XVIII y siguientes
de acelerar y terminar el parto lo mds riapidamente
posible, empleando para ello el instrumental que fuere
necesario (forceps, ganchos...). Este punto queda reco-
gido en una de las aprobaciones que introducen la obra,
concretamente la del R, P. Fr. Francisco Xavier Gutié-
rrez, Lector de Artes en el convento y Universidad de
Santiago, y que nos dice lo siguiente:
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Observando, pues, a la Naturaleza sus caminos, des-
tierra el Author los instrumentos inhumanos con que hasta
ahora se ha extrahido a trozos el infante, quando se mos-
traba par la salida resistente; escribiendo un modo tan
focil de sacarlo, que se practicara con sola la acilidad de
leerlo (...)".

Se critica todo tipo de intervenciones quirdrgicas, en
especial la cesirea, a la que se le dedica el capitulo X,
Sobre esta operacion, el mismo censor refiere:

(-.) Entre estos [instrumentos] se incluye también la Cesé-
rea operacion, y por esso el Author intenta el desterrarla
también; pero habla de ella como operacion Chirirgica,
dexando d los Thedlogos lo que tiene de Theolégica. Esto
€s, no se mete en si ;debe sugetarse a ella la Madre, por la
vida del hijo de su vientre? Sino dice, que no la debe aplicar
como remedio al Professor, porque es herida de necessidad
mortalf...)%.

En la Introduccién, el autor expone el objetivo de su
obra, y que no era otro que la formacion de la Matro-
na o Comadre (se emplea mis este Ultimo término que
el de Matrona):

Teniendo en este mi libro por principal objeto, instruir una
Comadre par los lanzes del parto(...)%, y en la pagina 35
abunda en esta ideca: Trétasse con los términos mas cla-
ros que se posible, porque quisiera que mi libro sirvies-
se para la instruccion de las Comadres, y destierro per-
petuo de los Comadrones, que no dexan de ser en tales
lances indecentes,

CONTENIDO DEL LIBRO

Los primeros cinco capitulos se dedican a la exposi-
cion de conceptos anatomicos y fisiologicos que la
Matronas debia conocer bien. En un bello lenguaje, poé-
tico y barroco, se van describiendo las distintas partes
del aparato reproductor femenino, su divisién en exter-
no e interno, la menstruacion, formacién y desarrollo
del parto, desarrollo del feto, el periodo de gestacion y
el parto. Los siguientes 19 capitulos recogen el desa-
rrollo del parto, desde aquel que no presenta proble-
ma algunc hasta aquel otro que necesita de la interven-
cion del profesor o de la Matrona. Las |3 adiciones
tienen como objeto aclarar los términos explicados
durante la obra, y como nos comenta el Dr. De Garate:

(-.) Aunque hasta aqui he hablado con mucha claridad,
mds la rudeza de las Comadres, d quienes pretendo instruir,
creo, que necesita de mayor, por lo qual me ha parecido
bien anadir algunas cosas, para que las ya dichas queden
mas declaradas’.

Aunque no podemos detenernos a analizar cada uno
de los capitulos de la obra, pues ello rebasaria con
mucho el espacio de que disponemos, vamos a comen-
tar aquéllos que por su contenido, originalidad o apor-
tacion a la bibliografia para la formacién de la Matrona
de la época asi lo aconseje.

Divide el autor las «partes de la generacion de la



muger» en dos: exteriores e interiores. Las primeras
comprenden: Vulva, Pubes, Labios, Rima mayor, Ninp-
has, Clitoris, Conducto urinario y su Esphinter, Prosta-
tas femenimas, Carinculas Mirthiformes, Vagina del
utero o Vayna, su orificio interior y exterior, Cuello
pequefio del atero o Cerbiz, Glindulas de la Vagina y
Esphinter de ella. En las segundas o interiores se inclu-
yen: Vasos inferiores del Utero, Testiculos o Ovarios,
Tubas de Fallopio, Utero, ligamentos y Vasos del utero.
Sobre la Rima mayor(del latin rima: abertura, hendidu-
ra) y las Ninphas se nos dice:

La abertura de medio se llama Rima mayor, en compa-
racion del orificio del cuello del Utero, que por tener mas
pequenez, se le ha aplicado el nombre de Rima menor. Por
esta abertura se llegan las Nimphas & registrar, y éstas se
llaman assi, porque @ lados del conducto de las aguas resi-
den, assi como las Nimphas en las fuentes, segiin lo que fos
Poetas fingen®.

El empleo constante de la comparacién al definir un
organo lo hace mds facilmente comprensible a la Matro-
na de la epoca, a la par que embellece el texto. Sirvanos
de ejemplo la definicion de las trompas de Falopio, en
donde el autor explica que Falopio era anatomista, natu-
ral de Padua, y que ambas trompas o Tubas se parecen
a las tubas usadas por los militares:

Fallopio, Anatémico de Padua, fue el primer inventor de
las Tubas, que aora se dicen por esso las Tubas Fallopianas,
¥y vienen a ser dos conductos, semejantes a las Tubas del
Exército, que van desde los Testiculos al Uterof...)".

El capitulo tres lo dedica a la menstruacion, su ori-
gen, significacion, finalidad. El autor comenta varias teo-
rias que intentan explicar este hecho fisiolégico (gale-
nistas, astrologos), concluyendo con lo siguiente:

(..} asi como el labrador, para que el grano fructifique en
la tierra, la mulle, y la ara, no solo porque mejor se interne,
sino porque el nitro del ayre pueda penetrar a vivificarle; assi
la Naturaleza ha dispuesto como mullir y dilatar las partes
internas femeninas de la generacion {...)'°.

Se establece una relacion directa entre la aparicion
de la menstruacién y la necesidad del apareamiento
de las hembras, como queda recogido en la siguiente
cita:

Toda hembra siente el ardor venéreo quando se le hincha
y arrara su utero; porque fermentando entonces sus humo-
res, excitan prurito y calor grande, que la determinan d bus-
car el macho de su especie. Aunque siempre ay en las muge-
res esta disposicion para concebir, la ay mucho mayor en el
tiempo de la menstruacion (...)"".

La fecundacién, desarrollo del feto y el parto se tra-
tan en el capitulo cuarto. En la obra se reflejan las dis-
tintas teorias, no pocas por cierto, de cémo se produ-
ce la fecundacion y la animacion, enfocandose éstos
desde diversos puntos de vista, desde el religioso al filo-
sofico y cientifico. sobre la comunicacion fisica materno-
fetal, y de modo tan expresivo y prictico, nos expone el
Dr. De Garate:
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Desde la Madre al Fetus ay circulacion manifiesta, pues
ademas de las razones alegadas, esta demostrado por expe-
riencia, que infundiendo Azogue en una perra prefiada , y
hecha después diseccion de la perra, se hallan porciones de
Azogue en los cachorros (...)".

El tan debatido tema, incluso en nuestros dias, de las
causas que originan el inicio del parto, se resuelve ale-
gando que éste se produce por necesidad de alimenta-
cion y oxigenacién del feto, insuficientes ya a partir de
los nueve meses.

Los siguientes capitulos recogen las distintas manio-
bras que debe conocer la Matrona para asistir aquellos
partos que puedan plantear problemas: resta acra ins-
truirla @ la Matronajen la maniobra de los partos, para que
evite los muchos desaciertos que hasta aora en esta accion
se han cometido.

En ellos se analizan las distintas causas de sufri-
miento materno y que hacen del parto una experien-
cia traumatica para la mujer que la vive; se destacan,
entre otras, el desacertado diagnéstico de los sinto-
mas del parto, lo cual obliga a poner a parir a la pre-
nada antes de tiempo, el empleo desmedido del tacto
vaginal por parte de la Matrona o Cirujano, correc-
cion de la presentacion fetal, correccion de la direc-
cion del cuello uterino, empleo de instrumentos para
vencer la estrechez del canal del parto y realizacién
de la operacién cesarea, la cual se criticada duramen-
te por el autor,

Comenzando con las sefales inminentes del parto, y
con objeto de no tener en este lance a la madre muchas
horas, con el dolor y las molestias que ello conlleva, el
autor cita como sefal infalible, empujar cuando le lle-
gan los dolores. La actuacién de la Matrona en este
punto es aconsejar a la parturienta que no haga fuerza
en absoluto y que se deje llevar por la Naturaleza, que
ya le indicara cuando debe hacerlo, pues si esos dolores
son los propios del parto pronto parira, pero si no lo
son, seria un error insistir en ello. En palabras del pro-
pio Dr. D. Garate:

Esta es la senal que dd la Naturaleza, que jamds enga-
nard a persona alguna; y asi hasta que ésta se experimen-
te, no hay asumpto para molestar a la Madre",

Las demas sefales (dolores en region lumbar, pulso
mas lleno, taquipnea, pujos repetidos...) son de un parto
no tan inminente.

El tiempo que debe durar el parto es de un cuarto
de hora, no mis, segin el autor:

(...)por el relox de mi practica, solo es necessario para la
execucion del parto en quarto de hora™,

Si la parturienta no ha experimentado la sefal ante-
rior, es decir, los dolores que le provocan ganas de
empujar, no debe ponérsela a parir, pues no es ain el
momento para ello. Si pasan varios dias sin aparecer
tal sefal, entonces se debe buscar la causa que lo
impide (criatura atravesada, estrechez del canal...) y
actuar en consecuencia. Llegado el dolor, la mujer no
debe esforzarse en demasia, sino, al contrario, hacer
aquella fuerza que el mismo dolor le va pidiendo, y no
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mas. Cuando realmente la madre debe colaborar
haciendo fuerza es cuando la criatura aparece por la
Rima mayor.

En otro capitulo, el tres, se aborda el caso de la pre-
sentacion atravesada. Comenta el autor que el venir la
criatura atravesada es el mayor de los impedimentos
que se puede presentar en el parto, y donde es mas
necesario la ayuda de la Matrona o asistente. La forma
de corregir esta presentacion es la siguiente: primero
se ha de observar dénde es mas intenso el dolor, en el
lado izquierdo o el derecho, pues ello indicaria que el
feto estaria inclinado hacia la parte que mas le fatiga.
No obstante, y para asegurarse mas, debe practicar un
tacto vaginal. Una vez conocida la presentacion, pondra
a la madre echada en la cama sobre el lado contrario a
que estd inclinado el nifio, lograndose asi que por su
propio peso el nifo vaya «resbalandose» poco a poco y
adquirir la rectitud naturalmente. Este es un consejo
que da el autor para que se ponga en practica a los siete
y ocho meses de gestacion, y comprobar que, efectiva-
mente, se corrige. En el caso hipotético de no poder
corregirse la presentacion por el método expuesto,
entonces, y solamente entonces, se ha de introducir la
mano por el Utero e intentar la correcciéon, como dis-
ponen los autores.

Otra causa que impide el parto normal e la inclina-
cion del cuello uterino. en tal caso se ha de proceder
de igual manera que en el anterior, es decir, echar a la
parturienta al lado contrario que presente la inclina-
cion.

A la desproporcion céfalo-pelvica, motivo de causa
de muerte para el feto en muchas ocasiones y no
pocas para la madre, se le dedica el capitulo 5 de la
obra. Tras criticar a los autores franceses por el
emplec de Corchetes, Garfios y Tiretetes, el Dr. De
Garate propone actuar en dichos casos del siguiente
modo (transcribimos por su importancia un resumen
de la maniobra):

*Tras asegurarse la Matrona o asistente de la existencia de
dicha desproporcion cabeza del feto-pelvis materna, pon-
dra de pies a la parturienta, sujetada por detrds por un
ayudante.

*La Matrona, puesta en tierra una rodilla, tomara un pano
y poniéndolo encima del perineo o parte posterior debajo
del ano {donde se encuentra la cabeza fetal), entrard sus
manos por entre los muslos, y poniendo los cuatro dedos de
la derecha sobre el pano, pondra sobre los citados cuatro
dedos los otros cuatro de lo otra mano, y en esa posicion
arrimara su pecho contra la parturienta para hacer mas y
mejor fuerza. Inclinard la accién hacia la vulva de tal formo
que la cabeza del nifio saldra fuera.

Continta el autor analizando distintos casos de dis-
tocia maternas y fetales (presentaciones de nalgas y
podalica, encaje de los hombros en el canal del parto,
retencion de la placenta...), proponiendo su solucion sin
el empleo de medios violentos.

El capitulo ocho lo titula Del parto natural, y en el
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mismo expone los distintos pasos que debe seguir una
Matrona, incidiendo repetidas veces en dejar que la
Naturaleza obre por si misma, interviniendo aquella lo
menos posible y destacando la paciencia y observacion
como virtudes fundamentales de una buena profesional.
Las Secundinas no han de ser extraidas tras el parto,
sino esperar a que caigan por si solas, por maduras; asi
lo expones el Dr. De Garate, citando al Dr. Ruischio,
autoridad anatémica, en su apoyo y basandose en sus
21 anos de experiencia. en palabras del propio autor:

Para mi es evidente argumento, que si no se han supera-
do del fondo del dtero, al tiempo de arrancarlas han de cau-
sar fluxo de sangre muy copioso; conque por esta parte, casi
ay certeza de la muerte; pero de no sacarlas tengo expe-
riencio, y mds que probabilidad, que la misma Naturaleza
avisa el tiempo de la extraccion, y sin peligro especial®,

Con especial acritud se critica la operacion cesarea
(capitulo 10), definiéndola del siguiente modo:

Es, pues, la operacion Cesarea, una violenta extraccion
de la Prole, abriendo con un Cuchillo el vientre de su Madre.
Con séla esta breve definicion, dird el mas rudo que no se
buede executar, por barbara abominable cruel, iniqua, digna
de prohibirse, por ser mortal directamente',

Reconoce el autor, no obstante, la licitud de esta
intervencién quirdrgica, citando a diversos canonistas y
teologos.

Al bautismo del feto', ante la posibilidad de no salir
vivo, se le dedica el capitulo I1. La interrelacion reli-

gion-ciencia se halla atn plenamente vigente a media-

dos del siglo XVIII, como queda recogido en ésta y en la
mayoria de las publicaciones cientificas de la época.

De los varios casos que plantea para la administra-
cién del bautismo, extraemos éste:

Es también prdactica sabida, que si se halla la Madre
embarazada, y por enfermedad pierde la vida, estan los
facultativos promptos par abrirla assi que dé el ultimo alien-
to, para que logre la Criatura la luz del Baptismo, si acaso no
la de este mundo™.

Las sefiales para conocer si el feto estd muerto, son
las siguientes (capitulo 12):

- La madre no percibe el movimiento.

- Si el feto cae como bola al lado que la madre se eche.

- Si la madre siente frialdad, dolor y pesadez en el vien-
tre inferior.

- Si lleva mucho tiempo el cordon umbilical o secundi-
nas fuera del utero.

- Si la cabeza del feto es de consistencia totalmente
blanda.

- Si a la madre le sobrevienen sincopes y convulsiones
frecuentes.

- Si el feto se encuentra frio al palparlo.

- Si sale del Gtero olor fétido.

- Si la madre presenta ojos hundidos, rostro aplomado,
languido aspecto, flujo de sangre, problemas respira-
torios, disminucién del tamano del vientre...



HISTORIA DE LA MATRONA

El capitulo |13 recoge casos concretos ocurridos al donde cirujanos hacian y deshacian todo tipo de ope-
autor y que vienen a confirmar su teoria del parto natu- raciones, con el material quirGrgico conveniente (for-
ral que viene proponiendo a la largo de toda su obra. ceps, garfios...) y el, llamémosle, parto natural, es decir,

Finaliza la misma con una serie de adiciones, una a aquel en que se deja a la Naturaleza que obre en su
cada capitulo, a modo de aclaracion del texto. tiempo y modo, obvidndose, en la medida de lo posi-

Concluimos este trabajo y, a modo de reflexién | ble, el empleo de cualquier tipo de instrumental cienti-
resaltar que, al igual que ocurre en nuestros dias, si bien fico.
no en grado tan extremo, en el siglo XVIII se hallaban A la formacion de la Matrona ese dltimo tipo de asis-
vigentes, en cuanto a la asistencia al parto, los dos pun-  tencia, la natural, dedica el Dr. Babil de Garate y Casa-
tos de vista: el de la intervencién a parto artificial, bona su obra.
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10 Ibidem, p. 16

' lbidem, p. 13,
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CURIOSIDADES

LA MATRONA
Y LAS PUBLICACIONES CIENTIFICAS

«Comunicacion presentada en el IV Congreso Nacional de Matronas, Madrid, 5, 6 y 7 de Mayo, 1995™»

M ISABEL AVELLANED JIMENEZ, FUENSANTA SANCHEZ FERNANDEZ
ANA MARIA GARCIA PARRA, BERNARDO VILA BLASCO
ISABEL M* MORALES GIL, SEBASTIAN DANIEL LUPION GONZALEZ

Profesores de Enfermeria. Escuela Universitario de Ciencios de Ja Salud. Universidad de Maloga.

INTRODUCCION

Realizamos un trabajo con la inquietud de conocer el grado de participacion de las Matronas en la produccion
cientifica. Llevamos a cabo una amplia revision bibliografica logrando recuperar trece publicaciones, seis espafiolas
y siete extranjeras, todas ellas de cardcter nacional.

Tras el andlisis de estas revistas obtenemos una perspectiva bastante aproximada sobre las publicaciones cien-
tificas de nuestro colectivo profesional.

OBJETIVOS — Maternal and Child Health.
+ Conocer la participacion de la matrona en las

publicaciones cientificas, nacionales y extranjeras, *AMERICANAS:
* Analizar el tipo de trabajo y temas que tratan los

articulos publicados con mas frecuencia por las Matro- — Journal of Nurse-Midwifery.

nas. — Juornal of Obsteric, Ginaecology and Neonatal
» Reflexionar sobre la necesidad de aumentar la pro- Nursing.

duccion cientifica de nuestro colectivo profesional. — American Journal of Maternal/Child Nursing.

— Nursing Research.
— American Journal of Nursing.
MATERIAL Y METODO
» Periodo de estudio: de enero a diciembre de 1993,
* Se estudian 1.22| articulos en un total de 109 _
revistas pertenecientes a |3 publicaciones distintas. = Variables estudiadas:
* Tematica de los articulos.
* Tipo de estudio realizado:

* ESPANOLAS: — Investigacién.
— Revision Bibliografica - Articulo de opinién.
— Revista de Enfermeria Rol. — Casos Clinicos
~ Nursing. * Autores de los articulos:
— Enfermeria Clinica. — Matronas.
~ Investigacion y Ciencia. — Enfermeras.
— Toko-Ginecologia. — Equipo multidisciplinar en el que participan matro-
— Matronas Hoy. nas.
* Revista en la que se publica:
— Nacional.
INGLESAS: — Revista de Enfermeria.
— Revista de Obstetricia y Ginecologia.
— British Journal of Obstetric and Gynaecology. — Revista especifica de Matronas.
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RESULTADOS

*Delos |.221 articulos revisados, las Matronas han
escrito o participado en la produccion de 87, el 7,12%
del total estudiado.

* De las trece publicaciones estudiadas:

» Seis son espaiiolas, sélo una de ellas especifica de
Matronas: “Matronas hoy". En estas seis publicaciones
encontramos un total de 513 articulos, de los que solo
I5 estin escritos por Matronas, lo que supone el
2,9%.

* Dos son inglesas solo una de ellas de Matronas, el
total de articulos publicados son 348, sélo 9 de ellos
escritos por Matronas, el 5,4%.

* Cinco son americanas, solo dos de ellas de Matro-
nas. El total de articulos publicados es de 360 y
solo 53 estan escritos por Matronas, el 14,7%.

* Los temas en los que se centran con mas frecuen-

cia los trabajos de las Matronas son:

— Cuidados del embarazo: 34,5%.

— Atencional parto: [5%.

~ Educacién Sanitaria y atencion en la comunidad;

11,5%.

— Ginecologia: | 1,5%.

— Docencia e investigacion: 6%.

- Planificacion familiar: 4,5%.

— Aplicacién de moderna tecnologia: 3,5%.

~ Qtros: 4,5%.

* El tipo de estudio que se realiza con mas frecuencia
es:

— Investigacion 46%.

— Revisiones bibliogrificas y articulos opinion 49,5%.

— Estudios de casos 4,5%

* Los 87 articulos estudiados estin escritos por:

- Enfermeras el 7%.

— Matronas el 25%.

— Equipo multidisciplinario con participacion de
matronas 68%.

DE LOS ARTICULOS ESTUDIADOS
MERECEN SER DESTACADOS

* POR SU ORIGINALIDAD:

- "Aprendiendo en el Gtero"”, escrito por Matronas
en la Revista espaiiola de Matronas Hoy.

~ "Tendencias de Investigacion en el Journal Nursing
Midwifery”, escrito por Matronas, formando parte
de un equipo multidisciplinar, en la revista ameri-
cana Journal of Nurse Midwifery.

CURIOSIDADES

— "Enfermeras-Matronas, como preceptoras en la
educacién sanitaria de los médicos”, escrito por
Matronas y Enfermeras en la misma revista ante-
riormente citada.

— “Simulacion del hogar durante el parto en el hos-
pital”, escrito por Matronas dentro de un equipo
multidisciplinar en la revista inglesa British Journal
of Obstetrics and Gynaecology.

* POR LA TEMATICA:

* EDUCACION SANITARIA Y ATENCION
EN LA COMUNIDAD:

—"Programa educativo de la Enfermera-Matrona en
la Comunidad” escrito por un equipo multidisci-
plinar publicado en la revista americana Journal of
Nurse Midwifery.

— “Cuidados prenatales y post-parto en una comu-
nidad de base en Hawai" escrito por Matronas y
Enfermeras en la revista americana Journal of Obs-
teric, Gynaecology and Neonatal Nursing.

— "Salud sexual de la mujer” escrito por un equipo
multidisciplinar y publicado en la revista inglesa
Maternal and Child Health.

— "Calidad en la educacién al paciente” escrito por
Matronas en la revista americana The American
Journal of Maternal Child Nursing.

DOCENCIA:

—"Una revisién comprensiva para el certificado de
Enfermera Matrona™ escrito por matronas en la
revista americana Journal of Nurse-Midwifery.

— “Educacion en el Arte de la Obstetricia” escrito
por matronas en la misma revista citada.

— “Educacion en servicio” escrito por matronas y
enfermeras en la revista americana The American
Journal of Maternal/Child Nursing.

CONCLUSIONES

* La produccion cientifica del colectivo de Matronas
es escasa a nivel mundial por lo que se hace necesario
aumentarla.

* Para mejorar nuestra practica profesional necesi-
tamos mas medios de difusion: foros de opinion, revis-
tas y medios de publicacion especificos.

* Una profesion que no investiga, revisa sus conoci-
mientos y los da a conocer, se estanca y muere. Debe-
mos realizar trabajos, investigar y publicarlos.
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LIBROS

MANUAL PRACTICO PARA MATRONAS

Autora: M" Angeles Rodriguez Rozalén
Editorial: ARAN

La publicacién del “Manual practico para Matronas” resuelve, parcialmente, el vacio bibliogrifico especifi-
€O para matronas.

Cada capitulo esta escrito con rigor, para conseguir la maxima utilidad.

Los textos de cada parte estan disefiados para ayuda de las que desarrollan su actividad en el medio hos-
pitalario o fuera del mismo. Una parte importante del volumen esta dedicada a patologias de la gestacion,
con las respuestas necesarias al ;qué hacer?.

Otros capitulos dedicados a lo fisiologico estan tratados con el invitable “toque” de una larga experiencia
de la autora.

Es importante resefar en los contenidos, un bloque de normativas nacionales y comunitarias, que deben
conocer las Matronas.

Por dltimo, merece la pena leer el capitulo dedicado a un tema de actualidad plena: la identificacion del
recién nacido. Tratado de manera muy interesante desde una perspectiva antropolégica e histérica. Inclu-
ye una variante indentificativa a los métodos propuestos hasta hoy, que podria implantarse de forma gene-
ralizada.

Este libro no es un tratado, pero sera un instrumento utilisimo en la actividad cotodiana.
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24TH TRIENNIAL CONGRESS.

26-31 MAYO, 1996.
OSLO- NORUEGA

FEDERACION DE MATRONAS

INTERNACIONAL

PROGRAMA CIENTIFICO

Lunes 27 de Mayo
9-10. Politica de salud para mujeres y nifios.

10°30-12. Reproduccion y salud infantil.

- Salud en la mujer. Efectos en la mortalidad y
la morbilidad en el parto.

Diferencias culturales.

- Las matronas cn Europa. Ejemplos de tres
paises.

Aspectos psicologicos.

- La experiencia de la mujer en el parto.
Aspectos psicologicos.

- Nacimiento prematuro: causas y tratamien-
to.

Educacion e investigacion.

- (Como influye la educacion en el papel de la
Matrona?.

Martes 28 de Mayo
9-10. Diversidades culturales en el parto y en la obste-

10'30-12. Salud reproductiva

- La mujer, los nifos y la matronas en situa-
cion de guerra y estado de sitio.
Diferencias culturales.

- La obstetricia en Africa. Ejemplos de tres
paises.

Aspectos psicologicos

- El no-nato y el neonato,

Aspectos psicologicos

- El papel de la tecnologia en el parto normal.
Educacion e investigacion.

- El proceso de formacion: como interpretar
un estudio cientifico.

Miércoles 29 de mayo.

9-10._La experiencia de la mujer: |la cara oculta del

10°30-12. Salud reproductiva.

- La lactancia materna. Iniciativas del Hospital
para el buen estado del bebé.

Diferencias culturales,

- La obstetricia en Asia/region del Pacifico.
Ejemplos de tres paises.

Aspectos psicologicos.

- Los padres en el parto.

Aspectos psicologicos.

- Cuidado prenatal. ;Qué se sabe y qué no se
sabe?.

Educacion e investigacion.

- Estudios experimentales y descriptivos (dise-
no/proyecto, dates, analisis y metodologia).

Jueves 30 de Mayo.
9-10. Las clases de preparacion canalizadas a través de la

educacion y la investigacion.

10°30-12. Salud reproductiva.

- Estrategias para proteger la maternidad en
paises en vias de desarrollo.

Diferencias culturales.

- La obstetricia en América. Ejemplos de tres
paises.

Aspectos psicologicos.

- La Psicologia en la Obstetricia.

Aspectos psicologicos

- Nivel adecuado de atencion durante el
parto.

Educacion e investigacion

- Estudios descriptivos (disefio/proyecto,
datos, analisis y metodologia).

Viernes 3| de Mayo
9-10 h. Diferencias en el parto en distintos paises.

10'30-12 h. Ceremonia de Clausura.

- INFORME DE LA ICM.(1993-1996)
- DESPEDIDA DEL ANTERIOR PRESIDEN-
TE.

- TOMA DE POSESION DEL NUEVO PRESI-
DENTE. :

- TOMA DE POSESION DE LA NUEVA

JUNTA DIRECTIVA.

- INVITACION AL PROXIMO CONGRESO.
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PROGRAMA BASE

Salida en vuelo regular destino Oslo, via Copenague. A la llegada, asistencia en el aeropuerto y traslado

Estancia en el GRAND HOTEL, de categoria lujo, situado en la calle principal de la ciudad, en régimen de
alijamiento y desayuno buffet. Dias libres destinados a participar en los actos

y sesiones organizadas por

la Secretaria del 24 CONGRESO INTERNACIONAL DE LA FEDERACION DE MATRONAS.

INTERNACIONAL
25 Mayo ESPANA - OSLO
Sabado
al hotel. Alojamiento
26/31 Mayo OSLO
Domingof
Viernes
OSLO - ESPANA
| Junio
Sabado Llegada y fin del viaje.

A la hora indicada traslado al aeropuerto para salir en vuelo de regreso a Espana.

Precio por persona en habitacion doble:

Desde Barcelona...........oooioniiaan.
Desde Madrid...oocviviviierererenrnrsseerernnes

Los precios incluyen:

................................. 207.400 pesetas.
................................. 208.900 pesetas.
.................................... 93.850 pesetas,

—Billete de avidn, vuelo de linea regular, con franquicia de 20 kg. de equipaje.
—Traslados aeropuertothotel/aeropuerto en todas las ciudades.
—Estancia en hoteles de lujo en Oslo, Copenhague y Estocolmo, y primera superior en el post-congreso, en régimen

de alojamiento y desayuno buffet.

—Visitas, excursiones y comidas indicadas en el programa.

—Bolsa y seguro de viaje.

—~Acompanante de ULTRAMAR CONGRESS para un minimo de 50 participantes.

No incluyen:
—Tasas de aeropuerto.
—Insceripcion al Congreso.

—Extras de tipo personal, y en general, cualquier servicio no indicado anteriormente.

Nota: Los precios han sido calculados segin las tarifas y cambio de moneda vigentes en junio de 1955. Cualquier
variacion de las mismas puede incidir en el precio final del viaje.
Precios vilidos para un minimo de 50 participantes en el programa base y 25 en los programas pre y post Congreso.

CONDICIONES GENERALES

Organiza la Agencia de Viajes ULTRAMAR EXPRESS, GC - 4 -
MD, en colaboracién con todas las Cias. Aéreas miembros de IATA.
La Agencia de Viajes actia como agente de las Comparias trans-
portistas, hoteles u otros prestatarios de servicios y no es respon-
sable por ningln acto, omision © evento mientras los pasajeros no
estén a bordo de sus aeronaves, El contrato de transporte aéreo
en uso por las Companiias aéreas, cuando esté emitido, constituira
el unico contrato de estas excursiones. Los precios que se indican
en este folleto se hallan sujetos a variaciones © alteraciones que pue-
dan producirse La Agencia de Viajes organizadora declina toda res-
ponsabilidad sobre dafos personales, robos, pérdidas o deterioros
de equipaje, asi como por las consecuencias o alteraciones de pro-
grama que puedan derivarse en concepto de cierres de aeropuertos
por consiciones climatologicas u otros motivos, retrasos en los vue-
los. situaciones politicas, huelgas, reajustes de horarios, etc. que pue-
dan obligar a cambios de ruta imprevistos.

Este folleto se publica bajo responsdabilidad del organizador
turistico.

No se publica por cuenta de la Compaiia Aérea mencionada o
por las compafias aéreas cuyos servicios son utilizados en el viaje ni
las compromere.
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La Agencia de ULTRAMAR EXPRESS, S.A. GC - 4-MD, actia
como intermediaria entre los prestatarios de servicios. Las condi-
ciones generales se basan en el Decreto 45/1988 del |3 de enero de
la Generalitat de Catalunya. Ultramar Congress no se responsabili-
za de posibles errores de imprenta, de interpretacién o de modifi-
cacion de rtarifas posterior a la emisién del folleto.

Folleto emitido en junio de 1995

Para formalizar la inscripcion al Congreso
pueden dirigirse a:

ULTRAMAR CONGRESS

Diputacion 238, 3*. 08007 BARCELONA.
Tel.: (93) 482 71 60 - Fax: (93) 482 71 58.
Senorita Trini Audet,



INTERNACIONAL

PRE - CONGRESO

Salida en avion con destino a Copenhague. Liegada y traslado al hotel. Alojamiento.

Por la mafana, detallada visita de la ciudad: La Sirenita, la Fuente Gefion, el Palacio Real de Amalienborg,

Dia libre. Posibilidad de efectuar una excursién facultativa al impresionante Castillo de Kronborg, famo-
so por ser el lugar donde Shakespeare situé la accion de su tragedia “Hamlet”.

A la hora indicada traslado al aeropuerto para salair en avidn hacia Estocolmo. Traslado al hotel y aloja-

Por la mafiana visita de la ciudad con su hermoso ayuntamiento, la Iglesia de la Coronacion y su encan-
tadora parte antigua con sus edificios medievales. Tarde libre.

Dia libre en esta elegante y cosmopolita capital que fue construida sobre numerosas islas unidas entre si
por |4 impresionantes puentes que se elevan sobre bellos canales.

19 Mayo ESPANA - COPENHAGUE
Domingo
20 Mayo COPENHAGUE
Lunes
el castillo de Rosenborg etcétera.
21 Mayo COPENHAGUE
Martes
22 Mayo COPENHAGUE-ESTOCOLMO
Miércoles
miento.
23 Mayo ESTOCOLMO
Jueves
24 Mayo ESTOCOLMO
Viernes
25 Mayo ESTOCOLMO-0OSLO
Sabado

A la hora indicada traslado al aeropuerto y salida en vuelo con destino Oslo, donde se reunirin con los
demds participantes al Congreso. Traslado y alojamiento.

Precio por persona en habitacién doble a afiadir al programa base:

o T T L T S e R e e 134.500 pesetas.
Dasda Madeld. o v mumarsrdalaiin ity 136.000 pesetas.
Suplemento habitacién individual............ooooiiiiiiee e 55.100 pesetas.

CUOTAS DE INSCRIPCION (en coronas noruegas):

Antes 30/10/95 Hasta 1/3/96 A partir 1/3/96
T T
Parﬁcipantes 4.000 4,900 5.900
" Inscripcion | dia NO NO 1.200
Acompanantes 1,400 1.400 1.400
POST - CONGRESO
0l Junio OSLO-LILLEHAMMER-GEIRANGER
Sibado Por la mafana salida por carretera bordeando el lago Mjosa, el mayor del pais, hasta Lillehammer (sede
de los Juegos Olimpicos de Invierno del 1994), donde visitaremos su interesante Museo Maihaugen, al aire
libre y que alberga una impresionante representacién de antiguas casas noruegas. Seguiremos a través del
tradicional valle de Gubrandsdalen hacia Geringer, poblacién situada en el mismo corazén de la region de
los fiordos, Cena y alojamiento.
02 Junio GEIRANGER-GLACIAR BRIKSDAL-BALESTRAN
Lunes Por la mafana realizaremos un mini-crucero por el espectacular fiordo Geiranger, pasando por las cata-
ratas Siete Hermanas. Continuacion por carretera bordeando el fiordo Nord hasta el lugar donde se
encuentra el importante Glaciar Briksdal. Por la tarde, salida hacia Balestrand a través de las monhtafias
Gaular y bordeando el Fiordo Sogne. Cena y alojamiento.
03 Junio BALESTRAND-FIORDO SOGNE-BERGEN
Martes Durante este dia proseguiremos bordeando la orilla del fiordo Sogne, y tras una corta travesia en ferry,

continuaremos a traves de hermosos valles hasta Bergen. Alojamiento en el hotel.
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04 Junio BERGEN
Martes Encantadora ciudad, antigua capital Noruega, con impresionantes edificios de la época medieval que toda-

05 Junio
Miércoles

06 Junio
Jueves

07 Junio
Viernes

08 junio
Sabado

via perduran. Por la mafiana visita panoramica de la ciudad incluyendo “Troldhaugen™, en un tiempo el
hogar del famoso pianista y compositer Edvar Grieg y otros lugares de interés. Tarde libre. Alojamiento.

BERGEN-FLAM-STALHEIM

Por la manana traslado a la estacion para tomar el tren que, a través de bellos paisajes, nos conducira
hasta Flam, a orillas del fiordo Aurlands. Embarque para efectuar la travesia del espectacular fiordo Nae-
roy hasta Gudvangen. Continuacion por carretera bajo el imponente paisaje del Cainén de Stalheim, hasta
la poblacion del mismo nombre. Cena y alojamiento,

STALHEIM-FIORDO HARDANGER-LOFTHUS

Por la manana visita del Museo de Stalheim y salida por carretera, via Voss, hasta Northeimsund, a ori-
llas del fiordo Hardanger. Por la tarde mini-crucero por el fiordo hasta el bello hotel donde nos alojamos,
situado en el fiordo Resort de Lofthus. Cena y alojamiento.

LOFTHUS-OSLO

Por la mafiana visita de la impresionante Catarata Voringfoss continuando a través de la bella regién mon-
tanosa de Hardangervidda, de profundos y espesos bosques y region de los lagos hasta Oslo, donde lle-
garemos por la tarde. Alojamiento

OSLO-ESPANA
Por la manana traslado al aeropuerto y salida en el vuelo de regreso a Espana

Precio por persona en habitacion doble a afadir al programa base:

Desde Barcelona.......co.iueuiiiiiiiiie i et e 187.800 pesetas.
B O T b V[ S 189.300 pesetas.
Suplemento habitacion individual.............c.ooveviiiiiiiiiiiiii e, 47.400 pesetas.

Por gestién de la Asociacion Nacional de Matronas, las congresistas espaiiolas. podrin inscribirse con tasas reducidas hasta
el 30 de Noviembre de 1995.
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