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ABRIL. DIAS 13-17 Y 20-24 (TARDES)

JUNIO. DIAS 8-12 Y 15-19 (MANANAS)

C

PROFESOR: Mario Escaja. Técnico Informdrico.
OBJ4ETIVOS:

- Conocer el ordenador personal.
- Aprender a manejar ¢l Entorno Windows,

- Introduccion al Oftice 95: Excel, Power Point,
Word y Acces,

UESARRPOLLO: las clases se impartirdn en dos

niveles, uno de iniciacién y otro de perfeccionamien.
to con prdcticas en ordenadores personales.

LUBHAR: Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid.
Menéndez Pelayo, 93. 28007 Madrid.

DURACION: Dos semanas, de Lunes a Viernes, De 16 a 20 h.(Tardes). De 10 a 14 h. (Mananas)
MATRICULA: Asociadas: 2.000 Prs.

WISERWENDNES: Por riguroso orden de solicitud.
Asociacion Nacional de Matronas, T/ Fax: 91/ 501 05 09.

CURSO DE COMUNICACION
NO VERBAL Y PROGRAMACION NEUROLINGUISTICA

MAYO. DIAS 18-22 (TARDES)

PROFESORA: M2 Angeles Rodriguez Rozalén.

OBJETIVOS:

- Aprender a identificar el lenguaje corporal de los
demis.

- Utilizar nuestro propio lenguaje corporal de mane-
ra positiva.

- Aprendizaje para mejorar la comunicacién con los
demis.

DESARROLLO: Las clases constardn de una parte
tedrica y otra de practicas en grupo.

LUGAR: Asociacion Nacional de Martronas.

Menéndez Pelayo, 93. 28007 Madrid.

DURACION: Cinco dias, de Lunes a Viernes, de 15'30 a 20'30 h.
MATRICULA: Asociadas: 5.000 Pts.No asociadas: 13.000 Prts.

INSCRIPCIONES: Por riguroso orden de solicitud. Asociacion Nacional de Matronas. Tlf/Fax: 91/ 501 05 09.
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CONGRESO

Yi- CONGRESO NACIONAL DE MATRONAS Y
| - ENCUENTRO HISPANO-WSO.

‘ e celebro en Madrid el VI-Congreso Nacional....... los dias 27, 28 y 29 de Noviembre - 97, El even-
to reunio a mas de 400 matronas de toda Espaia v un buen nimero de portuguesas. Mds de 50
trabajos, entre ponencias, comunicaciones y posters ocuparon el espacio del Programa Gientifico.
Material de indiscutible valor para la permanente actualizacién del colectivo.

|

VI CONGRESQ NACIONAL DE MATRONAS e

I Encuentro Hispano-Luso

Madrid 27 - 218 y 29 de Noviembra de 1997

Los cambios sociales (inmigra-
cion, legalizacién del aborto,
parto con epidural...) han influi-
do en el trabajo de las matronas.
Asi lo explicaba Dna. Teresa
Cabrera cn su extraordinaria
Conferencia de Apertura del
VI Congreso Nacional.
El magnifico trabajo de andli-
A ; : sis de la situacion de las
g i matronas, ¢n relacion a los
f = cambios sociales de los dlu-
mos anos, expresa una reali-
dad indiscutible: la capacidad
de adapracién histérica de las
matronas a los cambios que
las circunstancias y avances
cientificos exigen.
Recordemos el origen empiri-
co de la profesion y el nivel
de formacion acrual para

Y P - — cntender mejor la gran versa-
: : CUAEE L A R 5 N e tilidad del colectivo a través
Teresa Cabrera responsable de la magnifica Conferencia Inaugural. de la historia.
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CONGRESO

Aspecto parcial de la sala de conferencias.

Profesor Cabero Roura, Presidente de
la $.E.G.0., asiduo en los Encuentros
de Matronas convencido del importan-
te papel de la Matrona apostando por
el futuro de la Perinatologia y la tarea
de equipo de Obstetras y Matronas.

Recepcion ofrecida por los responsables de la CAM por las

Consejerias de Salud y Social en el Centro Cultural del Conde Duque.
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CONGRESO

La Preparacién a la Maternidad un tema reiterado
en el Congreso.

Todas las madres deberfan realizar un curso de
Preparacién para su maternidad es la opinién
generalizada de las matronas.

Lejos ya los viejos conceptos de Preparacion al
parto, parto sin dolor etc., las circunstancias
actuales exigen un cambio. Cambio en la deno-
minacion de estos programas y tal vez cambio en
los contenidos.

Las marronas deberfan consensuar por un pro-
grama dnico a impartir por todas, con las salvedades
propias de los grupos receptores y bajo el nombre de
Preparacion a la Maternidad. También deberfan
hacer mds incapié en el puerperio y la crianza.

do sobre sexualidad y eyaculacion femenina.

La sexualidad es un tema, desde el aspecto educativo,
poco trabajado por las matronas.

Las matronas deberfan implicarse mds en cues-
tiones educarivas de sexualidad. Particularmente
entre grupos de adolescentes, a través de colegios,
asociaciones, municipios, €tc. Se presentaron algu-
nos trabajos muy interesantes, sobre sexualidad,
entre los que hay que destacar uno referido a la eya-
culacién femenina que mantiene la controversia.

matronas hoy
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D. Julian Varcarcel. Abogado especialista en
Responsabilidad Civil.

Las matronas espafolas, a diferencia de otras de los
paises miembros de la U.E, todavia no estan desarrollando
las actividades que les confiere la Directiva 155 / 80 CE.

Las matronas espanolas sufren las consecuencias
de la ignorancia de algunos gestores y obstetras que
les impide realizar algunas actividades o programas
de salud de la mujer, incluso se ha llegado a men-
cionar el intrusismo.

Estos hechos son intolerables v las administracio-
nes CCAA deberian tomar cartas en el asunto. Un
ejemplo es la situacion de las matronas de A.P. de Las
Palmas, denunciado por una ponente canaria.

Algunos piensan que las matronas no estin capa-
citadas para controlar un embarazo normal y si lo
estdn para atender todo ¢l proceso del parto, sobre-
todo de noche.

Extrana manera de apreciar las capacidades vy
desde luego una transgresion de la legalidad vigen-
te en materia de funciones de las matronas.

La anestesia epidural es un instrumento de
ayuda al parto doloroso que debe ser accesible
para todas las mujeres que lo necesiten. En ningin
caso se deberfa utilizar por otras razones.

La anestesia epidural deberia administrarse con
criterios diferentes, dijo la Presidenta de la
Asociacion Nacional de Matronas.

En la actualidad se viene aplicando, a veces, en
circunstancias discutibles, por ejemplo a mujeres




que no han sido informadas de venrtajas y riesgos, a
mujeres en periodo expulsivo ...

Es responsabilidad de los profesionales informar
ampliamente a las mujeres para que decidan de
mancra consciente si quleren este tipo de aneste-
sia. No resulta serio que lo estén decidiendo, en
muchos casos en la peluqueria, por consejo de una
amiga. Tampoco resulta serio el hecho de que se
esté utilizando ya como instrumento politico y no

El Dr. Chrlstuan Loisel hablo de Ia |mportancia
de la recuperacion integral del postparto.

CONGRESO

se dote a los hospitales con la plantilla necesaria de
anestesiologos y solo se aplique esta técnica en
turno de mananas. ;Cémo si el dolor conociera
turnos!.

A propdsito de plantillas, rambién pretenden
utilizar a las matronas para cubrir el objetivo dis-
paratado de “epidural para todas”, La dindmica
seria esta: ¢l anestesidlogo realiza la puncidn, fija
cl cateter y administra la 12 dosis. Lucgo desapare-
ce v la macrona se ocupa del resto hasta que rer-
mine ¢l parto.

Esta pretensidn, irresponsable y temeraria es la del
hospital de Sondureta de Palma de Mallorca, de su
gerente.

La anestesia epidural es un acto
médico, desde que se inicia
hasta que concluye y solo puede
realizarlo el médico especialista.
En ningtin caso debe delegar en la
matrona bajo el criterio de
“administrar por prescipcion facultativa™
por las mismas razones que el
obstetra no nos ordena realizar una
cesarea. No es competencia de
matrona ni hacer cesareas
ni poner anestesias
locorregionales y generales.

l Encuenfro Hispaiv e

: Madnd 27 28 y 29 de B

Carmen
Garcia-Urias
(de izq. a
drcha.),
Vicepresideni
y Secretaria
ejecutiva de |
Asociacién
Nacional,
durante el
Acto de
Apertura.

viembre de 1¢
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CONGRESO

El 4nimo de lucro de algunas clinicas privadas altera I
un mercado de trabajo que, representa la actividad de la E
atencién de 126.000 partos privados. n c u e

- 3 Iﬂ‘lVl‘RL

La connivencia entre clinicas y algunos seguros médicos
reduce los honorarios de las matronas afectadas en un 50%.

Si existe alguna profesion genuinamente liberal
es la dec matrona. Tradicionalmente Ja matrona ha
trabajado de esta forma, hasta que, con la creacién
de los distintos sistemas de salud publicos empez6 a
trabajar para terceros.

Actualmente, el 97% de las matronas trabajan
para el Sistema Publico, solo un 3% exclusivamen-
te privado y 20% compatibilizan lo publico con lo
privado.

En cualquier caso son relaciones definidas v tipi-
ficadas en el dmbito del trabajo. Sin embargo, con
la situacién nueva, que plantean la clinica Nuevo
Parque de Madrid y alguna Sociedad la relacion de
trabajo cntre las partes implicadas se desvirtua
absolutamente. Se trabaja bajo ¢l epigrafe de liberal
pero no se cobra por acro. Se trabaja desde la
dependencia laboral pero niegan su existencia.

Lo dnico claro es que se ha levantado la veda
para la “caza de brujas” por el dnico delito de tra-
bajar y obtener unos modestos rendimientos.

Es muy grave que suceda esto en un estado de _ : o
derecho, pero es mds grave que un colectivo tan GRmm e i oo cadise
reducido y clave para la atencion obstérrica se vea  La Presidenta de la Asociacion Nacional denuncia
en esta situacion y permanezca impasible, porque el trato “negrero” de la Clinica Nuevo Parque de
“no le ha tocado”, todavia. Madrid a las Matronas.

Dha. Maria Marcos y D. Simén ViAals durante el Acto de Clausura.

R -4

’



CONGRESO

| Encuentro Hispano—Luso

Madrid 27 - 28 y 29 de Noviembre de 1997

Mesa Presidencial de Clausura.

CONCLSIONES DEL VI CONGRESO NACIONAL DE MATRONAS
(1 ENCUENTRO HISPANO-LUSO)

1. Las Matronas deben ser un miembro imprescindible de los equipos que desarrollen programas de
salud para la mujer.

2. Las Matronas deberfan participar mucho mds en ¢l dmbito de la gestién de recursos materiales y
humanos en establecimientos sanitarios y en las Administraciones.

3. Apoyamos a la mujer para que pueda decidir dénde y cémo desee parir, cuando las condiciones per-
mitan eleccion.

4. Exigimos de la Administracién que disponga de recursos, de todo tipo, que asegure la calidad de la
formacién de las futuras Matronas, particularmente la incentivacién de las profesionales que participan
en cada unidad docente, tanto en las ensenanzas clinicas como tedricas.

5. Denunciamos la situacién de las Matronas que, como en Gran Canaria, en Atencién Primaria, no se
les permita desarrollar su papel de agentes de salud para ocuparse de los programas de la mujer, bajo
su propia responsabilidad.

6. Rechazamos rotundamente la nueva politica de gestién de honorarios por acto de Matrona que
Sanitas S.A. y otras, pretenden imponer en connivencia con algunas Clinicas Privadas. La medida modi-
fica sustancialmente las condiciones de esta actividad liberal, en lo econémico con una pérdida del
poder adquisitivo de un 50% y en lo profesional un trato discriminatorio con el resto de profesionales
que mantienen este tipo de relacién contractual, con los pacientes o con las compafifas aseguradoras.




HEMOS LEIDO....

Genzale Robles, Celegads del Gebierno en el Plan Nazicnal sobre Crogos

La Enfermeria, vital

en la lucha contra
chngcdl«lbn

ihelegade o) Godevim ot oo Bulrvnine g

11.;\ Nariny
e Beldes mazend s
ramia ol Coddgion s b

e Dreg

ooocla®eracioy vam s
o la Ve

Metidies
YA Bl e e
b anie e eeT Y

Ulearos por
Presion

Guia de
tvidndos
enfermereos

Programa da
Atencidn o lo
Mapr con
Concar
Una
encuesia
para
conacerlo

mejor

- T & I and
ALY T4
Lgsncia
vided Jr
¥ ol papeh
wed e ona AN

VI Congrase Nacisaal da Motrenas

Méas fuertes que nunca

.

lon Mdiiwar vewbymm

Naowel o gu svasive ode & W peily.
e ro wlonw Pk
e S TN

B L b R L L

- drnr

A el ot profea sl covraditan 4 ames.

-—

s NT Ui prum

IOV Pl

trtis wfvihial comnm uw tpurnrnce e e fc

S ls pymbae on
OF MR A Iy A X
M T e Nedva g
rde Jicpr o L oure.

14 Rlal g1

S Cl G ptIp e
G e Muprecs preny.
Wele e u o s

okl o & 3 cono pla ¢)
e 282 ¢n Lisdes
Uneho sccerdo se cclabeaad
Doy pan 13 Kegpe W%
& Poemia
La profesen. dotire dsl
INACO Ua nu

r

AN (O pan
A,
pars corcersuer.. En coml
3 o (VRERTD
4 Mnged e b
= bes coxclidon S

St PN e

M -y

Meere morewin eyacea!
Nes Cealricy g
e s xapo e Lt
wiese Cabrers vrupdoads
Adupen von el rabas o
Macsreres o los coamdnpne

TN

En A onaenaewion
o Pas infha
B Feaos oM enegd
22 cads penfeawr

Qtacidn, s

mmzoasha <

Cheila ahamg, 2

b 13 arwaiesia
i A g raralie
= cdcatzacrin kel
2

187

Tavhiin s2 provcatane
o EB g N Rk
13 wooualidadd vpue i
ELC-TAN W raesds deval o
por <l pagel N adecadin
e L Matasn deben o
ST 0RO JEDds, puriaud

1 b 1n | b ooy

U 1800 gee oS

Vel el wes |
Wreparpernt o W Mreamild
NG, 297 e ity e
hox
B T

weinkds Lavwamiedigm

b em

CaJrion iaowr ¢ nurdee.

e v vwpwa Pacgvra 2l

Vi Cengreso Nogienol de Motronas

Mas fuertes que nunca

Las matronas deben ser

Mreonas s 1 Eacooning oo
Faveom Md el Bl evmmo coramege
2 0orea A 500 A Latretas prooed e
vhe ok Lo Uonmaidd ol
Nebsrsemnae i, cotmdder b of
asncr balad de M Dtrosoe en ¥ gwnie
o Led puartin paacion W tinlrm

VA fr Aperiurz b prosidi o
teenivre 4ol Misktsa de Saimiad, of
M wral B Trsthoonn Cartis
VL b eucaon al Slnialoapsr w

un miembro
imgrescindible de los
equipos que
descrrollen progremas
de salud para ko mujer

TR - -

Rechozaon lo
nweva politica
de gestion de

honorarios por
acto de
matronas que
las compaiiias
aseguradoras
pretenden
imponer en
connivencia con
algunas clinicas
privadas
TRUNT P17 VHE R 50 maie
Tehewiera » va mserasiad

£ RBP4 WIS sl L ive
e e y onrereda

ARESTESW EMOURAL

“Laaneiede epdiinsl &
un insirusento ods de
avuda para el parle, porn
for debereamas dejar qee s
mujer gecida pasieais m
A cormvenades de e
queria’. Debpedtons s pmmir
paeten resgoncaniid o

profoivl de st e 3
dor o lox raxre ada b
Sramcie sabre vntajes
b Esisiraeslos pars que
decals con alicknie crie-
e M gses ok
wace Muesida, ¢ v
Bedovch g comepanra soe
s Provfewees v %2 P
Cabaro Rowwra, B e ey
A ader o b Sewr.
LU RRTERS LRE FT T |
L TR BN 'u-l\'. U wany
e L2 ot actel
KB o obesr
I G Non s quv st
N 1[‘1 (L L H S ISR e ] )
Algera s gt se reloveran
ls vdec s
5 > Caviberr norx s
Curta rcmkhns g em ok
pee aples Pue g
JFor g a6 unliag 2
v odocrennada.

UAA

QU wvas

P’ 't ged Pk
uwms wstendne . v B
Que anta miede & les
domencha O Movpoasahils
Axd O gt

La soctcds epdural o«
Ut mAdo e Peciie
re la preseacha ded anede
sidege desde ga e inkia
Iasts gor coachuye. No o«
pecde delegar en la Mautre
o sepairtiesto de dicha
rsdoad.

Ee b iz g e
s ke Mantaras
Px i e Ve Sk

[P

dwrirufs room ko cos mretivoded
s edcamenas”,
1 tomd vhe 32 oo wdores, omry
FOOWRCRL Y caturiruc ey 1K
PO O o praecws Chent @eu
Aol musien

Poed progranta unial ik oo
gy v deviacan b revegasie g
wroems of Golborso ge Lo VY o
Aaded witnn e de b Comeferi &
Sabed sy Dvrevcien Lozerai de g
AMujer ool sgreloon aanoo def
Cuarnd Crrmde Dosgee

-

".'ll.'..'. M MIING ¢ S

Tar o aveatew

Eapadob &
arogie y ez Y
Wi T e Cobrero Rowr s
iecrean be provcapazion del
b

e e e e R
CPTRAC A ATE MONRONON p 0 0 Sy

W ek
v Ooele o des Asrenacio
mos. o Linccolages 3
Marenn »¢ 1oeroeds med .

bwv e b cwasaviny £l

dnci s fae b RTo Comy mrem

SRR 8 AT dsm]0

s o e lnine pnddi s

*unph ¥k erdan Low s gd s gevim e 5o

A peng oown de ) et Do b DOpe2
n,n.wA-u.z

GO, RIvEs O

MIDAET N SN T e
duaedn ss complwan las

- Prwasen. La meckda mdh..u:r.

dwa v o

NS ."" e 4 33 D%y hx&)o\‘ b el
_— 4L Lt B S L L - e s
¥ = '..fl' < e il win b el puiles cnbg i oy 200 en b
& jntihcar Prtwinnal an roro s SRepaRA 288 & s e
A e T T S
ow ot oon lon sonewey o oo ke corpofan
ALTERAR EL MERCADO g rodoros. A sl ehes v prenoes pl ego de Fireae

o Ay crgrosn. odvirenda g.e s

Ao sepuno odiom
Tarkaas preherahve ol

R L R )

CONCLUSIONES

W L2 Voona sheoen s ve Pk cnssmcincitlo o b
OG0 200 ot OO NS SrOgIOMIaL D0 05 23 P0G K (ee

S I Loa WMa99ma1 ekt O gt yuins wnams wur e vl saduing

B Ascyore £l row pers pus puads sac o dade v come
Couwt P Qa1 CNSICIONE 20T TN GRNNN

SUSONA G @ A Mol vt dagurgu de s,
e bbb g, 1y g by cnlwdoed de i boemoose de

R o by Meteomen, sorsoforma vy o et vxion o
weda 0 oMo T S0 W oo e 2050 Usacks) Dexee

Cavrcemon o stuxidn sa ko Movoecs qe, sowo 90
o Anrolr Nivcra o e peTTde
pom copre de

B Sochorrman sohrazmgnis, 3 wopen oo hea e gesae de
horeszreg per oot de Mevono e Serdme, 24 ¥ ores
prokeaden Fmsose a0 coowevencrd 2o alguret T recac

25PN G SENSH G TSR de S Cpeik

! mwereadhs de trabaye libe-
ral de Bas Matremas do
COlEe e L0,

Bago ol 1o e “El eponcs-
b2 Bbeo de la proee ud
A2 W e ST AT, 4
Gwl wmosente po
semra e atecacwie o ose
mercako e rabae paa bn
LX NP

Hiabrk sberds, 430 g
CRpLINroN promlileran
Siguers Madom, Le Maro.
= o d lo prdsicia
M i Tomoan los s
Son” e i coepices e
stlad Comosum
PO bapewmos o g0
bl S

Lot peodeinnanaies preddaa
yee pom s
® 2 lecoepass
:r,-ra(u dver o pooen
scod alus prem s, Abo-
1aoer Crampliendsd” oy
alghres Jdinhas o Madnd
Cavica Nwivo Paques pre
WEANO pupw 2 incliece el
trabajo de lac matmnae
Seeac Ja cluars L
o pane g by s porgue
3 Ul 3 W roameas nene
WIR3 COnel I as bin Come
PR A Y

EN recamen as daty: Ly
NMawreon s trdhaan
de e ) b vpegnary
el v ook ond pero i
ch Cque AN Lor w2
oo el 200 fe um

MY 0s

apeion, Clamlo um st
cws g pacede-crpien A
unu.u e BEL RS R
aee us [
e Con toda ¢l teapete
K4 aTen sy
COMMIre Asagr.
Chade 2 Lo aemriones, ae
Batiar e i B e L
wle" Poo ey s of
Fae Jesopurendy

A, als

e e AT
o bis St & awirerous
O OC 1 Iherd. pais of
Tahm

L fane elidgeiode

Mhoads o BEvpass o oo
Lrag v panke cownos
e haned o toabuge
BLEM e T 3T
gheroweplon,

1




uesas suben para ety

Caracteristicas del estudio

El estudio es de tipo aleatorio, con un total de 992
entrevistas telefonicas realizadas y distribuidas de la
forma siguiente:

Madrid 356
Barcelona 415
Valencia 108
Resto del pais 113

Error mdximo de muestreo:
Al 95% de¢ probabilidades, suponiendo una distri-

bucidn alcatoria pura en la que p-q=50

s de fu mafm/;g

ASOCIACION INFORMA

LOS CONSEJOS DE
TU MATRONA

LA PUBLICACION DE RECUERDO
ESPONTANEO MAS ELEVADO ENTRE
TODAS LAS REVISTAS Y PUBLICACIO-

NES DEL SECTOR.

. Segiin un estudio de mercado realizado
por DEMOSCOPIA en 1997 encargado
: por la empresa Present Service donde

~ s¢ observaba la eficacia del estuche

{  Chiquitin, "Los Consejos” publicacion
\  que recibe el 82% de las mujeres
embarazadas, era la mds recordada a
nivel espontineo.

A continuacidén sc¢ exponen los

datos técnicos y los resultados mads
destacables de ral estudio.

Receptoras de | Muestra

Chiquitin testigo
Entrevistas 697 295
Total +3,8% +5,8%

La muestra estaba compuesta por una muestra tes-
tigo de 295 madres que no recibian el estuche
Chiquitin durante su embarazo. Y una muestra de 697
que recibicron ¢l estuche dos meses antes de ser entre-
vistadas.
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Tratamientos estadisticos.

Se realizé un tratamicnto convencional de eruce de
la informacion por las principales variables de clasifica-
c1on.

Principales resultados.

I. Sobre la recepcion de publicaciones relaciona-
das con el embarazo se obtuvieron los siguientes
daros

P. 86. Durante el embarazo ;recibié Vd. alguna
publicacién relacionada con el mismo?

Base total: 992 %
SI 42.7
NO 56.8
NS/NC 0.8

4. Mis de la mitad de las entrevistadas recibié la
publicacién antes del 7¢ mes de embarazo y casi la
totalidad de las receproras opinaron que Los Conscjos
es una publicacién entretenida, Gtil y/o necesaria.

2. A quienes recordaban haber recibido publica-
ciones sobre el embarazo se les preguntd por cdales
habfa recibido. Como puede verse en los cuadros
siguientes, Los Consejos de Tu Matrona tiene una
notoriedad espontdnea y sugerida significativamen-
te superior al resto de publicaciones (67,9% entre
quienes han recibido alguna publicacién o el 29%
de la muestra total)

P87. ;Qué publicaciones sobre el embarazo recibié Vd.2,

Base:Recibid alguna | Espontdneo [ Sugerido Total
publicacion 424 % K %

Los Consejos ... 30.9 37.0 67.9
Mi Bebé v Yo 129 35.8 53.8
Enhorabuena... 9.0 33.1 42.1

3. Aproximadamente en las tres cuarras partes de los
casos, Los Consejos de tu Matrona fue entregado por
la matrona

P: 89. ;Quién le entregé esta publicacién?

Base:recibié los Consejos. 289 %

El Ginecdlogo 5.6

La matrona 77.4

En el Centro de Preparacién 15.6
NS§/SC 1.4 J

P.91. Cree que Los Consejos de tu Matrona es...
Base: Receproras. 289 %
Entretenida 97.2

Uil 99.0
Necesaria 87.5

Otros calificativos espontdneos declarados por casi
la mitad de las entrevistadas fueron: interesante, clara,
ficil de comprender, completa e informativa.

Conclusiones.

Ieniendo en cuenta que las entrevistadas habian
recibido mds de una publicacién, que la fecha de
recepcion se produce tres meses antes que la entrevis-
ta, y que no se trata de una publicacién periédica, LOS
CONSEJOS DE TU MATRONA aparece como la

publicacién con el mejor indice de recuerdo tanto a
nivel espontdnco como sugerido.

Scguin el perfil de las lectoras, quienes recuerdan Los
Consejos con mds frecuencia son las madres primeri-
zas y las embarazadas entre 30 y 34 afo de edad.

Finalmente, la valoracién que realizan las personas
que recuerdan haberla recibido es muy positiva v casi
la totalidad de las mismas estd de acuerdo con que es
una publicacién "entretanida”, "util” y "necesaria”.

MAS DE 2.200 MATRONAS EN 1.800
PUNTOS DE DISTRIBUCION
AMBULATORIOS, CENTROS DE SALUD Y
CENTROS DE PREPARACION AL PARTO
REPARTEN REGULARMENTE LOS
CONSEJOS DE TU MATRONA.
DESDE LA PRIMERA EDICION
EN MARZO DE 1995 SE HAN REALIZADO
DIEZ EDICIONES CUATRIMESTRALES
CONTANDO CON UNA MEDIA
DE 93.000 GUIAS EN CADA UNA.

I ENHORABUENA !

DURANTE ESTE ANO SERA ENTREGADA
LA GUIA 1.000.000.

TODO UN RECORD PARA NUESTRO COLEC-
TIVO Y PARA LA MUJER ENBARAZADA.




i conoces alguna Matrona que quiera asociarse puedes proporcionarle este boletin para que
lo envie a la Asociacion junto con dos fotografias y fotocopia del titulo de Matrona.

Si ya estds asociada pero has cambiado de domicilio, de banco, o si tienes que notificar

algtin cambio en los datos de tu ficha, puedes utilizar también este boletin y enviarlo por
correo o por fax.

.--________--_-____,--------_______-__-____-_--_-_____---_----____-_.-_------------------------_------X

BOLETIN DE INSCRIPCION A LA ASOCIACION NACIONAL DE MATRONAS
APELLIDOS Y NOMBRE

DOMICILIO C.P
POBLACION PROVINCIA
TLE/FAX D.N.L
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

CENTRO DE TRABAJO
Ne DE COLEGIADA
OBSERVACIONES

ORDEN DE DOMICILIACION

TITULAR D.N.I.
ENTIDAD/BANCO

DOMICILIO DEL BANCO

POBLACION PROVINCIA Y C.P

BANCO |OFICINA| DC Ne DE CUENTA
| |

B |

L | 1 |

Sr. Director:;

Autorizo que se cargue en la cuenta corriente mencionada, los recibos que pase
al cobro la Asociacién Nacional de Matronas, a partir del dia de la fecha.

Atentamente,

Fecha y firma.
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SECCION CIENTIFICA

L1O$ USUARIOS DEL SISTEMA SANITARIO ENJUICIAN
LA PRAXIS DEL ASISTENTE OBSTETRICO

Autor: Asuncién Lopéz - Saez y Lopez de Teruel (Matrona. Licenciada en Derecho)

Hospital General Basico Motril (Granada)

Palabras clave: Medicina defensiva. Responsabilidad civil-penal. Demandas

estd creciendo en la misma medida en que estdn
aumentando el nimero de demandas contra pro-
fesionales sanitarios.

Los asistentes Obstétricos ( Matronosfas } deben
estar informados y formados sobre las implicaciones
legales que sus conductas puedan tener, ya que a través
de los repertorios Jurisprudenciales vemos como hay
un nimero cada vez mds abundante de sentencias en
las que estos se ven afectados.

A través del andlisis de un caso/demanda se estu-
dia: a) Cémo puede verse involucrado el asistente
obstétrico, directa ¢ indirectamente, en un proceso
judicial; b) Cémo enjuician los pacientes sus actuacio-
nes profesionales; ¢} Cual es el grado de responsabili-
dad del asistente obstétrico. El objetivo es sugerir algu-
nas medidas de control, defensa y proteccion ante la
eventualidad de posibles sentencias condenatorias.

l a preocupacién por la responsabilidad civil y penal

INTRODUGCION

Los errores son inevitables, incluso en un sistema
con los mds altos controles de calidad como el nuestro.

Venimos realizando, en la vigilancia y asistencia del
embarazo, parto y puerperio una actividad cientifica de
alto nivel tecnolégico, por lo que dia a dia corremos el
riesgo de menoscabar 6 lesionar el derecho al honor, la
libertad... e incluso la salud de la mujer y de su futuro
hijo.

La Sociedad y el Estado se han dotado de una serie
de mecanismos legales para cuando estos supuestos se
produzcan, pudiendo de esta forma reparar a los ciu-
dadanos. este aumento de la lirigiosidad es fruto de
multiples factores, cada vez mds presentes en la con-
ciencia social, no creo exagerado decir que ésta tenderd
a crecer en un fururo inmediato, por haberse produci-
do cambios importantes en la actitud de los usuarios de
la Sanidad en relacién con temas como el trato presta-
do, la calidad de los servicios, la masificacion, la infor-
macién... y en algo tan importante como ha sido la
pérdida de confianza en la relacién sanitario-paciente.

Son muchos los que reclaman JUSTICIA buscando en

los Jueces decisiones de caracter compensatorio.

CASO/DEMANDA

“ La sefiora E.PR. sc halla ¢n estado de gestacion
de su primer hijo, habiendo cumplido las nueve faltas
desde hacia diez dias. El dia X a las 6 horas de la mana-
na, después de haber estado con pérdidas sanguineas
durante toda la noche y empezando a sentir dolores, se
trasladé al ambulatorio, siendo atendida por una
Comadrona, quien la derivé al Hospital.

La visité un doctor que le dijo QUE ESTABA DE
PARTO ya que habia dilatado tres centimetros, y

v

ordend su ingreso. Al poco tiempo se presentd otra
persona que le dijo que NO ESTABA DE PARTO y
que la enviarfan a casa probablemente al dia siguiente.
La paciente fué trasladada a una habitacién.

Hacia las dos de la madrugada, ante fortisimos
dolores pricticamente continuos la paciente avisé a la
Comadrona, ésta la reconocio y le aplicé en el vientre
una trompeta haciendole el siguiente comentario:
“ESTO VA PARA LARGO".

A las cuatro de la madrugada, viendo el esposo que
ademds de sangre perdia un LIQUIDO VERDE vol-
vié a requerir la presencia de la Comadrona, la cual
dijo que no parirfa hasta la mafiana,

A las siete horas fué trasladada a la Sala de Partos.

Tras una exploracién fué informada ella y su mari-
do de que el parto no se presentaba bicen siendo nece-
saria una Cesdrea. Recuerda la paciente que dejé de
SENTIR a su hija y que lo refirié al médico; le pusie-
ron un aparato en el vientre y le dijeron “NO SE OYE
PERO ES QUE EL APARATO ESTA ESTROPEA-
DO”. A los 10 minutos de practicarle la Cesdrea la
nifia recién nacida fué trasladada al servicio de
pediatria del hospital donde se le diagnosticé:
DEPRESION NEUROLOGICA GRAVE Y PARO
RESPIRATORIO. La nfa fallecié.

A pesar de ser profanos en ciencia médica, la impre-

sién de la paciente y su esposo fué que NO SE LE
PRACTICO LA CESAREA EN EL MOMENTO
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OPORTUNO Y SU HIJA FALLECIO, ya que pre-

sentaba una circular de cordén al cuello.
DisCUsion

La reclamante en esta demanda establecié que la
asistencia en su parto habfa sido incorrecra.

Sabemos que aunque se trate de un proceso natural,
cl parto no estd exento de riesgos tanto para la madre
como para ¢l feto, sabemos que la asistencia médica
ticne por objeto prevenir y evitar dichos riesgos.

S1 enjuiciasemos estas conductas nos preguncaria-
mos si la asistencia realizada durante el parto entré
dentro de los pardmetros correcros : una valoracidn
médico-legal determiné que no se habfa actuado
dentro  de  los  pardmetros de la  normo-
praxis médica.

; Los controles realizados fueron los adecuados a las
necesidades del seguimiento 2. ; Se agoraron todas las
posibilidades de tracamento y prevencién 2. ; Se fina-
liz6 de forma correcta el parto 2. ; Se dié una relacién
directa causa-efecro entre la conducta seguida por el
equipo sanitario y la hipoxia fetal, siendo como es la
aparicién de anoxia durante el parto un hecho posible
pero inevitable 2. ; Se detectd omisidn por parte de
algiin miembro del equipo que la atendié 2. ; Se di6
mala praxis, negligencia, falta de atencién ?.

Todas estas preguntas y otras mucho menos
generales constituirdn el objeto de cualquier proceso,
siendo determinantes en las conclusiones.

CONCLUSION

Los jueces se encuentran con un grave problema a
la hora de establecer la responsabili-
dad de los sanitarios; enjuiciar
conductas plantea mulciples
problemas: cémo van a anali-
zarlas, como probarlas, cémo
valorar las lesiones, qué
indemnizaciénes fijar...
por cllo la proporcidn de sen-
tencias condenatorias en com-
paracién con el niimero total de
reclamaciones es bajo.

Sin embargo ante este aumento

alarmante de demandas y como miembros de equipos

v

de salud con funciones no sélo dependicntes $iNO tam-

bién independientes deberiamos hablar de una seric de
puntos bdsicos como son;

- Establecer las funciones asignadas a cada miembro
del equipo.

- Conacer qué conductas llevan aparejadas sancio-
nes.

- Cuales son los derechos dc los pacientes y cuales
los nuestros.

- La importancia que hoy en dfa ticnen los Registros
de enfermeria: ¢l papeleo que nace con la sana inten-
cién de dejar constancia de nuestras actividades va a
constituir un buen medio de prueba para los jueces
ante juicios de responsabilidad. En ellos queda refleja-
da toda la informacién actualizada dfa a dia y hora tras
hora, informacién que si es clara y veraz, servird para
tomar constancia del hecho a juzgar; nuestros registros
de enfermeria son pues documentos de prueba por lo
que hay que cumplimentarlos adecuadamente, revisar-
los periodicamente y renovarlos, anotando en ellos
cuantas actuaciones, necesidades y observaciones reali-
cemos y percibamos, sélo asi. dejando constancia de
nuestro trabajo estableceremos de antemano medidas
defensivas; ya que la parte demandante recogerd toda la
documentacién posible de ellos.

- Hablar de la necesidad actual de contar con péli-
zas de responsabilidad civil, el aumento de reclamacio-
nes tendentes a hacer efectivo el derecho de resarci-
miento de dafos y perjuicios busca como solucién mds
imparcial la via del seguro. Aunque la Administracion
Sanitaria asumirfa la responsabilidad civil subsidiaria
en los procesos penales, resulta sin embargo necesario
cubrir por medio de scguros privados nuestra respon-
sabilidad patrimonial si la hubiese....

- En dlrimo lugar y para concluir, informamos de
que hoy cada vez mds nuestras instituciones tienden a
realizar una MEDICINA DEFENSIVA en la que nos
veremos envueltos y en la que participaremos, por lo
que para aumentar nuestra proteccion como profesio-
nales deberemos modificar e implancar en nuestro que-
hacer diario pautas mds conservadoras y enfocadas a
cubrir nuestras acruaciones.

- No ocultar informacién, hacerla suficiente v com-
prensible, darla con caurela para no generar alarma. Es
frecuente que en el origen de procesos por mala praxis
médica, exista una percepcién subjetiva de desaten-
cién, generalmente debida a una deficiente comunica-
cion entre el Servicio Sanitario, el Paciente v sus
Famliares.



¢ QUE EXPRESO LA SENTENCIA ?

Se encontrd relacion causa-efecto entre la presta-
cion y el fallecimiento de la nifa, la asistencia fué
defectuosa. De la historia clinica de la nina no se des-
prende la existencia de lesién alguna en la misma a la
que pudiera atribuirse su muerte pero cabe destacar
que a los efectos de nuestra exposicion es importante el
hecho de que una mujer acuda a un hospital y sufra
este tipo de desatencion hasta el punto de pasar toda la
noche con dolores no tomindose las medidas perti-
nentes respecto a la presencia de aguas tenidas. Por ello
se considerd la peticién de indemnizacién, dandose

por ESTIMADA LA DEMANDA.
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(A MUJER Y SU DESEO:
REFLEXIONES PSICOLOGICAS Y PSICOTERAPEUTICAS

Autores: Jos¢ Manuel Garcia Arroyo, M* José Espinaco Garrido, José Rom4n Oliver.

Centro: Asociacion Sexologica Sevillana.

“Comunicacion presentada en el VI Congreso Nacional de Matronas, I Encuentro Hispano-Luso™.

Madrid, 27, 28 v 29 de Noviembre de 1.997.

RESUMEN

En la presente comunicacién hemos intentado
desvelar como la mujer maneja su propio deseo (ya
en su intimidad, ya actuando), para ello se han uti-
lizado muiiltiples historias clinicas de psicoterapia
realizadas a mujeres que consultaron por deferentes
problemas (MATERIAL Y METODOS). El hecho
de urilizar historias clinicas tiene una base impor-
tante en:

1. Que es ¢n la consulta donde verdaderamente
las personas pueden desvelar su intimidad.
Desapareciendo la "Mascara Social”, que todos uri-
lizamos.

2. En nuestros consultorios se presentan muchos
casos diferentes. Con lo que es posible estudiar
muchas formas diferenciadas de vivencias y de con-
ductas que en un segundo tiempo pucden ser agru-
padas segin sus elementos comunes.

De este estudio sc desprendié una especie de
"ripologia” del manejo del deseo femenino, algunos
con cierto grado de patologia.

RESULTADOS: Son los siguientes grupos:

a) Mujeres negadoras.

b) Mujeres combativas.

c) Mujeres que presentaron dificultades
d) Mujeres utilizadoras.

¢) Mujeres idealizadoras.

f) Mujeres integradoras y/o disociadoras.

CONCLUSIONES: Finalmente concluimos que:

1.- Que hemos demostrado la existencia de dis-
tintas formas de acruacion frente al desco por parre
de la mujer.

2.- Que no rtodas estas formas de actuacion son
adecuadas o se encuentran cxcntas de problemas

3.- Que en los casos en los que se plantea pro-
blemas , la ayuda psicoterapeurica se revelé funda-
mental(aunque la mujer no acuda a consultar yfo no
lo vea necesario), pues la psicoterapia posibilita a la

)
!
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mujer una autocomprension, necesaria para manejar
mejor 0 mds adecuadamente su deseo, viviendo
ahora aspectos que eran dificiles para ella de una
manera menos angustiosa v/o menos defensiva.

INTRODUCCION

En la presente comunicacién vamos a tratar de
discernir lo referente al deseo de la mujer y cémo
este tiltimo puede manifestarse de distintas maneras
dependiendo de que mujer se trate y del momento
que viva.

En los animales la sexualidad se manifiesta como
instinto, predeterminado genéticamente y repetiti-
vo en lo relativo a su presentacién; sin embargo, en
el hombre no se manifiesta del mismo modo pues
una importante diferencia entre hombre y animal se
encuentra en quc en aquel aparece una historia,
tanto colectiva, que es lo que domina la "Cultura”,
como individual, que es la "Biograffa”. Freud,
imbuido por estas diferencias, supo acerradamente
diferenciar entre "Instincke” (Instinto) para referir-
se a los animales, y "trieb" (pulsién) para aludir al
humano.

Dado que el hombre no es dnicamente organis-
mo, como el animal, sino que también tiene una
historia, ocurrirdn una serie de consecuencias clave:

1.- Aparece un espacio interior en el que se vive
la sexualidad, la subjetividad, en cl que aparece la
manifestacién interna de su sexualidad: el deseo.

2.- Se sucederdn necesariamente grados de liber-
tad, ya que puede manejar su sexualidad de dife-
rentes modos; actuaria en la realidad, solamente en
la fantasia, hablar de ella, negarla, etc. Cada cual
tiene un modo de vivir la sexualidad y pueden exis-
tir tantos modos de vivirla como personas. Cada
cual es irrepetible, podriamos decir, pero atn a
pesar de ello podemos afirmar que existen modos
comunes, una especie de tipologia de acuerdo con
tal manejo. Es precisamente esto de lo que hablare-
mos aqui, pero referido a la mujer, por lo ranto
nuestro objertivo es abordar esta especie de
"Tipologia de lo femenino"

Los resultados que aqui se presentan cstin toma-
dos bdsicamente de¢ muchas historias clinicas de
mujeres sometidas a tratamientos psicoterapeuticos,



eso nos indica que el mérodo de abordaje es emi-
nentemente cinico. La psicoterapia implica un
acceso a la intmidad personal que dificilmente
puede obtenerse de otra manera, habida cuenta de
la cantidad de madscaras sociales que existen, hay
una especie de resistencia tanto en mirar en la inti-
midad como en expresar lo que dentro de ella acon-
tece, aspecto que No €s NUevo, sino que se encuen-
ta a lo largo de toda la historia. Asi Aristéreles, en
su "Erica a Nicomaco", afirma que "el hombre debe
abstenerse de todo parloteo acerca de los demds y
de si mismo”. Nuestra labor aqui serd, por consi-
guiente, una actuacion cotracorriente, pues el deseo
es algo muy intimo y raramente se confiesa al exte-
rior, todos intentan ocultarlo, eso hace que social-
mente sea muy dificil o imposible conocer al otro
debido a la mdscara que procura oculear ¢l desco.
De hecho, el término "Personalidad” viene de la
palabra "Prosopén” que significa "Midscara”, alu-
diendo a la mdscara que llevaban los actores cuando
en la época cldsica salian a escena. Por eso, en nues-
tras consulras se encuentra el lugar en el que la mis-
cara desaparece tarde o temprano y es el lugar en
que mejor se puede conocer al sujeto; en este senti-
do el que viene a la consulta se encuentra siempre
en un conflicto: ¢l desco de resolver su problema y
la vergiienza a desvelar su intimidad para poder asi
curarse.

FORMAS DE MANIFESTARSE
ElL DESEO.

SECCION CIENTIFICA

Partimos de un principio que es el siguiente: "no
puede existir la asexualidad” (no existe la no sexua-
lidad). La sexualidad es una ley de la vida y siempre
existe, aun a pesar de que el sujeto niegue tenerla.
Si actda asi se estd enganando a si mismo. Vamos a
presentar seguidamente distintas posibilidades de
manejo del deseo femenino, si hard mediante la
enunciacién de las frases que cada mujer "pronun-
cia" con su conducta, aunque no lo diga o rtarde
tiempo (en la consulta) en decirlo:

1-. Mujeres que niegan su sexualidad. Con dos
variantes.

1.1."Yo no tengo sexualidad”. Son mujeres que
llamamos "Negadoras” y que se lo llegan a creer,
En general son personas incapaces de disfrutar,
quiere decir que no es consienten pasarlo bien con
nada. La consecuencia légica serfa dedicarse mds
bien al trabajo o a labores domésticas.

1.2. "Todos los hombres me acosan sexualmen-
te, no me dejan vivir, yo soy la pobre victima”. En
estos casos la mujer pone en los otros, por lo gene-
ral los hombres, sus impulsos eréricos, aunque sin
darse cuenta actia sexualmente, pues realizan actos
de seduccién con tal de atracrlos. Tampoco estas
féminas reconocen sus deseos erdticos

Casi todas las mujeres tienen algo de esto que se
expresa en este primer apartado, pues la mujer en
general se coloca mds en el papel de "Objeto de
deseo (del hombre) que como "Sujeto deseante”.

2.- Mujeres que rechazan o combaten la sexuali-
dad. En estos casos no sélo la niegan, sino que
ademds luchan contra ella, alld donde la vean apa-
recer. Dos posibilidades:

2.1."El sexo es algo bajo y poco interesante, yo
gasto mis energias en orras cosas que son Mmcjores .
Hay como se ve en esta frase un claro rechazo y des-
plazan sus energias hacia otras tareas.

2.2."No sélo el sexo no es aconsejable, sino que
hay que combartirlo porque a rravés de él se pierden
muchas personas buenas. Solo se debe hacer para
que continve la especie v porque no hay mds reme-
dio". Estas mujeres suelen incluso hacer una especie
de apostolado en contra de la sexualidad, suelen
tener escripulos religiosos y realizan una igualdad
en la acrualidad no pcrmmda SEXUALIDAD =
REPRODUCCION; decimos "No Permitida” porque la
pareja humana realiza actividades sexuales la mayor
parte de la vida sin la reproduccién, fenémeno que
tan sélo ocurre en dos o tres de estas actividades en
toda la vida.

3.- Mujeres que aceptan su sexualidad pero tienen
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dificulrades en la misma. Asf mismo con varias posi-
bilidades:

3.1."Qisiera tener sexualidad, pero no puedo”.
Son mujeres que se encuencran frustradas en este
aspecto de su vida y como toda fruscracién, supone
una barrera a su deseo, a sus pretensiones, esta
barrera frustrante puede encontrarse fuera o dentro
de sf{ misma:

- La barrera es externa, cuando la mujer no tiene
posibilidades de llevar a cabo una sexualidad satis-
factoria, una de las razones puede ser porque en su
medio no haya hombres (internados, retiros, ¢tc.) o
bien porque ninguno se interesa por ella.

- La barrcra €s interna en lOS siguientes Casos:

a) Carece de habilidades o estrategias para acce-
der al hombre.

b) Tiene importante sentimientos de culpa
depositados en ¢l tema sexual. La culpa sexual es un
punto muy interesante a tener en cuenta y nosotros
hemos intentado estudiarlo con la profundidad que
se merece(Garcia Arroyo, 1994-1996). En este sen-
tido es posible contemplar varias posibilidades en
su manejo, pongamos algunos ejemplos: "No puedo
hacerlo porque luego me sentiré muy mal” (inhibi-
cion). "primero me lo pasaré bien y lucgo ya vere-
mos" {posponer la culpa). "Tendré que tomar algo
de alcohol para asi desinhibirme” (Intentos de
disolver la culpa).

¢) Se trata de una mujer homosexual pero no
quiere reconocer esta tendencia, sino creerse hete-
rosexual, esto le produce las correspondientes difi-
cultades

3.2."Tengo que ocultar mi sexualidad, que nadie
se entere . Se trata de mujeres vergonzosas, que lle-
van su sexualidad en absoluto secreto y tienen que
realizarla con miltiples medidas de seguridad (luga-
res determinados, luz apagada, etc.).

3.3."Si, tengo relaciones sexuales, pero lo puedo
explicar: es que me arraparon, es que no pude salir,
no pude decir que no, todo fue tan rdpido...". Son
mujeres que no acaban de aceprar su deseo, por lo
tanto tienen que estar continuamente excusindose.

3.4."Yo no intento nada, solamente me imagino
cosas". Son mujeres que viven su deseo en la fan-
tasfa mds que en la realidad, con varias posibilida-
des:

a) Miedos a la intimidad, pues en ¢lla es donde
se ponen en juego muchas cosas y las mdscaras tie-
nen que desaparecer.

b} Mujeres que nunca consiguieron lo que dese-
aban, se encuentran frustradas en su deseo, por lo
tanto intentan satisfacerse fantdsticamente, bien
solas, bien imagindndose que las cosas son de otro

modo a como realmente son, con lo que al final vol-
verdn a frustrarse.

¢) Mujeres que solamente se lo pasan bien fanta-
seando. Son mujeres solitarias porque nada de lo
quc existe en la realidad las satisfacen, podriamos
decir que buscan lo que no hay.

4.- Mujeres que aceptan su sexualidad, pero la
utilizan para un fin no sexual. Sus posibilidades son:

4.1."El sexo es un articulo de consumo, como
muchos otros, asi es que se debe tomar lo que se
quiera y nada mds". En estos casos se consiente cl
pago por la accién sexual, es el caso de la prostitu-
cion.

4.2."Yo utilizo siempre que puedo la sexualidad,
para aprobar un examen, para conseguir unas vaca-
ciones, un aumento de sueldo, para caer bien...".
Son mujeres que utilizan una parte de la sexualidad
para sus fines, la relativa a la seduccién. Este tipo de
dindmica se ve frecuentemente en las mujeres y se ve
que provocan malentendidos y situaciones compro-
metidas para las propias Sujetos, puesto que se pone
en escena un engano, un te daré si me das”, pero al
final cuando recibe no da lo prometido, todo se
quedd en meras promesas, provocando la ira del
potencial partener. Otras veces si se da lo prometido
v entonces la sexualidad toma ¢l valor de una mone-
da, produciéndose un acto de prostitucién, no real
como en el caso anterior, sino simbdlica.

4.3."Como no sé como agredirte, lo hago en la
cama’, o bien, "Como es donde mds te duele, te
agredo en la cama”. En estos casos se utiliza la sexua-
lidad como agente de agresién. hemos visto muchos
modos dc realizarse; por lo comiin lo que la mujer
hace es negarse o poner pretextos para no realizar el
coito, aunque en otros casos también vimos un
aumento de las exigencias o criticas sobre la forma
en que el companero se comporraba en la cama, lo
cual fue verdaderamente problemaitico para el otro.
En la obra Lisistrata, Aristéfanes pone de manifies-
to cémo las mujeres de Atenas se niegan a mantener
relaciones sexuales con sus maridos para que termi-
nen con la guerra. La mujer que uriliza este arma
entiende que ella puede pasar mds que el hombre sin
un comportamiento sexual manifiesto y que para
este ultimo tal actividad es viral. Es un comporta-
micnto tipicamente femenino.

5.- Mujeres que idealizan o exageran la sexuali-
dad. Sus variantes son:

5.1."La sexualidad es supermaravillosa, ¢s lo
mejor de todo”. Son mujeres que enuncian frases
como: "Hay que hacer sexo completamente libre" o



"No hay dificultades en la  sexualidad”.
Normalmente son reprimidas que s¢ colocan de
manera opuesta a su represion, pero tarde o tem-
prano se dan cuenta su verdadera naturaleza, parali-
zando entonces tanta manifestacion sexual.

5.2."Le doy mucho bombo a la sexualidad, inclu-
so hablo mucho de ella, pero a la hora de la verdad,
nada de nada”. Son mujeres que se la dan de libera-
les, pero que a la hora de la verdad no lo son.
Intentan aparentar, mostrar una imagen que no se
corresponde con una realidad no aceptada.

5.3."No quiero ser como las demds, quiero ser
especial, también cn ¢l terreno sexual, por eso habré
de buscar expcriencias nuevas, pues lo coridiano a
mi me aburre”. Aqui se encuentran muchas mujeres
que rayan en lo snob o novedoso y muchas falsas
homosexuales estin ahi, son mujeres que se aburren
y que quieren probarlo todo, por eso pueden llegar
a mantener comportamientos lesbicos.

Todas estas mujeres al madurar frenan rtanta
expresion scxual y acepran otra manera "Mds
Femenina" de posicionarse en la sexualidad.

0.- Mujeres que integran o disocian Ja sexualidad.
Son estos tipos:

6.1."Yo realizo mi sexualidad en pareja y esta se
realiza con la persona que yo quiero y he elegido”.

SECCION CIENTIFICA

Son personas que a priori son las mds maduras, aun-
que no lo son todas las que sittian en este modo de
vivir la sexualidad.

6.2."Para tener sexualidad no hace falta estar en
pareja. Yo puedo hacerlo con cualquiera sin impli-
cacién afectiva alguna”. Estos casos pueden consi-
derarse normales en determinadas épocas de la
vida, quizds existan punto de patologia en el caso
en que se disocien sentimientos/sexualidad,
podriamos decir que: "aman alld donde no copu-
lan y copulan alld donde no aman”. Son casos en los
que hemos visto un buen nimero de infidelidades
femeninas.

COMENTARIO FINAL

Hasta aqui el grupo de mujeres estudiadas por
nosotros en nuestras historias clinicas, de entre ellas
podemos ver grados de patologfa. Es muy importan-
te ver como la mujer maneja se deseo, porque de ello
se desprenderd que nos consulten a los psicotera-
peutas y que tengan posibilidades de hacerse mas
maduras, lo que significa un manejo mejor del
mismo, dirigido por la propia voluntad y no de un
modo inconsciente, como fue el caso dc la mayoria
de estas mujeres. La psicoterapia dindmica en cuan-
to forma instrumental de acceder a la interioridad
de la persona, para ayudar a resolver los problemas
adecuadamente y ayudar a la mujer a sentirse mds
segura respecto a su sexualidad.
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IR MATERNIDAD €N UN SISTEMA MUNADIAL DE
IMAGENES

M* TERESA MIRALLES SANGRO.

Enfermera Hospital Ramén y Cajal. Profesora asocia@. dejlaﬁ \ff—r\C de la Universidad de Alcald

M* ISABEL SANCHEZ PERUCA

Matrona. Jefa ag Estudios. Urfl’_dacl—(ﬁ:erg de Matronas ql;\'lzilrid.

“Comunicacion presentada en el VI Congreso Nacional de Matronas, 1 Encuentro Hispano-Luso”,

Madrid, 27, 28 y 29 de Noviembre de 1.997.

“UR MATERNIDAD EN UN SISTEMA
MUNDIAL DE IMAGENES™

Introduccion.

Tenemos constancia de que a lo largo del tiempo en
las diferentes culturas, los distintos grupos humanos,
han expresado su respeto a la maternidad representan-
do imdgenes y simbolos de la gestacién, el parto, el
nacimiento y el recién nacido en muy diferentes for-
mas y a través de distintos medios, reconociendo su
importancia en la comunidad de la vida y cn la super-
vivencia del grupo.,

Siguiendo la linea del tiempo y el desarrollo de
las culturas se puede hacer un recorrido que nos
“habla” de la significacién de la maternidad hasta
nuestros dias. En este siglo, donde la cultura es
badsicamente visual, donde la imagen juega un papel
importante en la vida social, encontramos en los
sellos de correos, una muestra pluricultural de im4-
genes, figuras y simbolos que representan a la
maternidad. Las imdgenes que presentamos nos
dan pie para iniciar el recorrido.

Objetivos.

Examinar cual es el tratamiento que hace [a filatelia
respecto a la marternidad. Identificar cuales son las imd-
genes tipo y cuales los temas mensajes.

Méjico hace una emision en el aiio 1992 cpn uxf?
leyenda que dice “La parterd tradicxonz.ﬂ :
Representa un recién nacido al que 1‘? partera.s’u]eta
por los tobillos quedando boca a bajo, posicion en
la que tradicionalmente se cogia al qeonato nada
mas nacer. En la actualidad se considera que el

Material y método.

Nos hemos basado para el estudio, en una poblacién
que abarca las emisiones postales que hacen referencia a
la enfermeria desde los origenes de la filatelia en 1840,
hasta la actualidad. De esta poblacién, elegimos como
muestra los sellos que exponen imdgencs en las que se
representan la maternidad. Entendiendo como tal la
gestacién, el parto, el pucrperio y el neonato.

Resultados:

Sc caralogaron las emisiones postales correspondientes a la
poblacién, lo que nos permitié conocer el nimero de series de
sellos que reflejan la enfermeria, sumando un total de 712
scries. Una vez catalogadas las emisiones de Ja muestra se pro-
cedid a la seleccién de las series en las que apareciera la imagen,
simbolo o figura de la maternidad, resultando un total de 47
series.

El resulrado de esta busqueda nos permitié establecer la
relacion y constatar que la imagen de la maternidad en la fila-
telia representa un 6,6% del total de la muestra.

En cuanto a las imdgenes tipo

Todos los sellos fotografiados en este articulo
son de Ia coleccion particular de
M* Teresa Miralles Sangro

LA PARTERA
co

TRADICIONAL EN

recién nacido debe colocarse piel con piel con la i - BT

madre, para que ésta le brinde seguridad y se desa-
rrolle un vinculo afectivo duradero entre ambos.
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Colombia emite un sello benéfico (obligatorio en
ciertas fechas) en el aio 1970, cuya imagen representa
las manos profesionales que ayudan en el nacimiento y
protegen y cuidan posteriormente al recién nacido,
recorddndonos el logotipo de la Asociacién Nacional de
Matronas Espafiolas y Portuguesas.

rerT 44

Bermuda presenta un sello para recordar los 100 anos de cuidados
en el Hospital y Hungrfa en 1954 con ocasién del Dia de la Mujer emite
un sello similar y en ambos aparece una profesional ofreciendo el recién
nacido a la madre dejando patente que el mejor medio de comunicacién
del recién nacido es el tacto, que la madre debe hablarle v mirarle a los
0jos, su imdgen le resultd ateayente aunque no distinga otras cosas.

Los cuidados inmediatos quedan reflejados en las emisiones de
Libano, Espaiia y Mauritania en las tres se estd valorando la adaptacién
del recién nacido a la vida extrauterina.

La exploracion neuroldgica se puede apreciar en la emision que
hace Finlandia con motivo de Las Obras para la Infancia.

SECCION CIENTIFICA
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El peso del recién nacido queda representado en un
14,2% dindole asf la importancia que liene este pard-
metro en el periodo neonatal debido a la pérdida pon-
deral fisiologica que se produce y la adaptacion al ama-
mantamiento. (Zambia, Bélgica, Alemania, Sudan,
Yemen 2, Madagascar).

Se refieren 2 la lactancia un total de 6 emisones; Zambia,
Marruecos, Cabo Verde y Emiratos Arabes, representan a la
madre dando el pecho a su hijo. Togo nos presenta a una

madre dando el biberén. En ka Emision de San Vicente apare- %
ce una madre dando de lactar a su hijo y en la parte superior i
izquierda se puede ver un biberon tachado. % ‘
[a lactancia materna queda allamente representada, lo & .
que nos indica la importancia de la lactancia natural en con- STVINCENT 75¢

traposicién con la lactancia arificial defendida en las décadas
de los aiios 50 y 60.
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Aunque no es motivo de este estudio hemos encon-
trado dos representaciones sobre planificacién familiar.
Después del parto la matrona tiene un papel importan-
te en la ayuda a la mujer y su pareja, ofreciendo infor-
macion para facilitar la eleccién de un método anticon-
ceptivo aceptable para ella y su compaiiero.

Japon reconoce la labor profesional de las matronas al
emitir una serie que conmemora el 22 Congreso Internacional
de Matronas en 1992. La imagen del sello representa a la
madre con el recién nacido y junto a ellos la matrona,

Los Organismos Internacionales también reconocen la
labor de la enfermeria. Queda reflejado en una emision de Afri-
ca del Sur cuyo objeto fue celebrar el aniversario de la
Organizacion Mundial de la Salud, la emision es del afio 1979,
En la imagen se puede ver a la familia y los profesionales de la
salud, entre los que se encuentra la matrona.

CONCWSIONES :
NUMERO DE SERIES

En el andlisis del material
seleccionado se constata que la
imagen de la maternidad
representa un 6,6% de la tota-
lidad de las emisiones estu-
diadas.

No se observa ninguna
figura que represente la aten-
cion prcnatalp ni el momento
del parto.

En los sellos estudiados
queda reflejado el reconoci-

Famiy planning

05
o ¥ t
R

——

& x

‘St Chr

StOpher Nevis '/ihguillai

v

SRR e SNEes AR Suea

Cuidados que no se realiza-
ban con anterioridad al siglo
XIX ya que se consideraba a
los nifios un valor para la
comunidad midiendo tinica-
mente su productividad.
Esta freocupacién que surge
en el siglo pasado, en ¢l
mismo momento en que
surgen las  impresiones
filatélicas, nos parece puede
ser la razén de su representa-

miento social a las profesionales que dedican su
labor y su esfuerzo al cuidado de la mujer en el
momento de la maternidad.

Principalmente se representa el periodo puerperal
a través de los cuidagos del recién nacido, la inte-
raccién madre-hijo-profesional y lactancia.

En la atencién al neonato figuran la exploracién,
vestido y el peso.

El hecho de que se represente al recién nacido
en tantas ocasiones nos indica la importancia
que se da a los cuidados neonatales debido a su
influencia en el desarrollo posterior del nifo.

;\gﬁmo!rowhog
*

ctén en las series observadas.

Los cuidados en la maternidad incluyen la
informacién, la higiene, la alimentacién y la pla-
nificacién familiar.
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ATENCION PSICOLOGICA PARA ASOCIADAS

La asociacién de Matronas ha suscrito un convenio con la Licenciada en Psicologia
GRACIELA KASANETZ, para la atencién psicoterapetitica de sus asociadas/os y sus familiares.

Este convenio supone una reduccién de un 30 % en los honorarios, por lo que quedan establecidos en
4000 pesetas por entrevista.

La atencién psicoterapetirica estd dirigida a nifos, adolescentes, adultos, y parejas, tanto para
diagnéstico y tratamiento como para asesoramiento en situaciones de dificultad puntuales.

Las entrevistas se realizardn previa peticion de hora a los telefonos (91) 634 45 73 6 (91) 448 32 47.

La Licenciada Kasanetz se gradué en la Universidad de Buenos Aires en 1973 desde enronces se
ha dedicado a la psicorerapia psicoanalitica y, desde hace 16 afos también a la formacién de psico-
terapeticos.

Ha sido profesora en la Escuela de Enfermerfa de la Facultad de  Medicina de la Universidad de
Buenos Aires, en la Cruz Roja Espaiola, en la Fundacién Jiménez Diaz en el Colegio Oficial de ATS
y DUE de Madrid y en el Atenco Freudiano de Madrid. Es miembro de la Seccién de Madrid de la
Escuela Europea de Psicoandlisis. Estd colegiada en el Colegio Oficial de Psicologos de Espafia con
el nimero M-3615.

CORREO ELECTRONICO

Si quieres comunicarte con la Asociacién a través de Internet, puedes dirigirte a la
direccion de E. Mail:

cmartinez28 @ smail.ocefss.ucm.es

PROGRAMA DE FORMACION CONTIAUADA

En relacién con los cursos ofertados en este 1° semestre - 1998.:
Se ha suspendido, por falta de numero suficiente de alumnas/os, el de Psicologia. Suponemos que
la oferta no ha sido de interés para las Asociadasfos, por ello rogamos tus SUGERENCIAS al respecto.

N ékés
NN\M

25 - CONGRESO INTERNACIONAL DE MATRONAS
Manila 22 al 27 Mayo 1999
PROXIMAMENTE AMPLIA INFORMACION

- Recepcion de Abstrac - 30 Abril 1998.
- Notificacion de aceptacion / rechazo - 30 Septiembre 1998.

- Fecha limite inscripciénes - 29 Enero 1999,
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ESTUDIO SOBRE CARGAS DE TRABAJIO Y ATENCION
CONTINUADA DE lAS MATRONAS DEL HOSPITAL
UNRIVERSITARIO GREGORIO MARAARON

Carmen Rodriguez Rivas, Matrona del Hospital Gregorio Marafién de Madrid.

Colaboradoras: Gloria Alarcén, Sara Baeza, Rosario Bejerano, Alejandra Calvanese,

Pilar Carrascal, Amparo Collado, M® Angeles Elarre, Ines Gonzalo, Teresa Girao,

M= Luisa Herrero, Isabel Lorenzo, M* Antonia Mendoza, M Jestis Sanchez,

Consuelo Soto y Antoiiita Vacas.

INTRODUCCION

ste estudio ha sido elaborado por enfermeras
E especializadas en Obstetricia y Ginecologfa

(Matronas) sobre nuestro trabajo en la
Marernidad del Hospital Universitario Gregorio
Marandn durante el verano de 1997,

Queremos cuantificar los tiempos sin asistencia en
la atencién continuada a las mujeres en trabajo de
Karto ylo a aquellas a las que se les realizé

fonitorizacion o Registro cardiotocogrifico (RCTG)
para controlar ¢l bienestar materno-feral.

El objetivo de este estudio es averigiiar qué relacién
ha existido entre la “Saturacién de trabajo” que hemos
sostenido en los meses de Julio, Agosto y Septiembre
de 1997 y el “Tiempo de no control”, por nuestra
parte, de las mujeres que ocupaban una cama del
Servicio de Paritorio de este hospital mientras ocurrfan
perfodos expulsivos simultdneos, lo que hemos llama-
do “momentos de coincidencia”.

Nuestra finalidad es que este estudio o informe
sirva a nuestra Jefatura y en dldma instancia a la
Direccién del Hospital para adoptar las medidas que
considere oportunas. Cuentan con nuestro apoyo, en
la medida de nuestras funciones y responsabilidades.

El andlisis de los datos se realizé en el mes de
Octubre y Noviembre.

JUSTIFICACION

Ante la serie de problemas planteados en la prima-
vera ¢ inicio del verano de 1997:

- Sobrecarga de trabajo

- Acusaciones de neg{igencia por parte médica

- Falta de personal

- Suplentes poco hdbiles

- No inclusién en la formacién continuada de la

Maternidad...

El Equipo de Matronas del H. U. Gregorio
Maranén decidié tomar una serie de iniciativas con el
dnimo de cambiar la situacién para mejorarla. Una de

s

ellas es este estudio o informe sobre nuestro trabajo en
el periodo estival. Uno de los momentos criticos en
tOCﬁl Maternidad dada la actual planificacién familiar.

Pensamos que tenemos una obligacién hacia nues-
tras/os clientes en el sentido de ofrecerles lo mejor de
nuestra profesionalidad pero no serfa ético acallar
situaciones que por falta cﬁ‘: recursos humanos, organi-
zacién y coord‘ianacién cntre Equipos deterioran o
incluso imposibilitan una arencién de calidad acorde
con el prestigio del Hospital Universitario Gregorio
Maranon.

Estamos dispuestas a colaborar en cuantos estudios
o investigaciones quicra llevar a cabo la Direccién del
Hospiral, dado que consideramos necesaria una revi-
sion del Servicio de Paritorio para evitar problemas
futuros.

Somos una plantilla de diecisiete matronas ubicadas
exclusivamente en el Servicio de Paritorio, con turno
de doce horas, siendo la jornada anual aproximada-
mente de: 1.590 para el turno de dia y de 1.380 para
¢l turno de noche.

Como infraestructura el Servicio de Paritorio se
encuentra ubicado en la rercera planta del hospital, dis-
pone de monitores centrales para el seguimiento de las
monitorizaciones individuales, scis camas de dilacién,
cuatro de puérperas y tres paritorios. Junto al Paritorio
hay dos quiréfanos.

El Hospital cuenta con Consultas de Embarazo
Normal y Tatolégico, Ginccolégicas, Prucbas
Diagnésticas, Urgencias, Servicio de Fisioparologia
Fetajj, Preparacion al Parto, plantas de Hospitalizacion
de Obstetricia, que incluyen camas de Embarazo de
Alro Riesgo, hospitalizacién de Ginecologfa y Servicio
de Neonatologia.

La preparacién al Parto estd a gargo de una Pediatra
y una auxiliar de Enfermefa. El resto de los servicios
estin asistidos por Enfermeras no especializadas en
Obstetricia y Ginecologia {(Matronas).’

Somos conscientes de que nuestra preparacién
académica y nuestras capacidades estdn siendo desa-
provechadas obedeciencf(,) a politicas sanitarias no
siempre acordes con la demanda social. Esto puede ser
una gesventaja para un hospital puntero, ya que podria

erder “magnetismo” para sus clientes f}r,entc a otros
Kospitales y estdn haciendo que su personal se desmo-
tIve.



-----------------------------------------------------------------------------------

| Adfuntamos forocopia de las funciones de la Matrona en ef INSA-
LUD y la NORMATIVA COMUNITARIA, que en el documento n® 2
titudado: “Directiva del Consejo de 21 de enero de 1980 sabre la coords-
nacion de las disposiciones legales, reglamentarias y administrarivas rela-
tivas al acceso a las acsividades de maivona o asistenie obsiérvico y al gjer-
cicio de las mismas”, incluye un listado de las actividades de la matrona
(Anexe 1.

............. R L L R

METODO

Se trata de un estudio prospectivo y longirudinal
para el que disefiamos como base de datos un regis-
tro cuyos items pueden verse en el Anexo I. Los
datos se regogieron durante los meses de Julio,
Agosto y Septiembre de 1997. También utilizamos
un registro de Monitores Cardiotocogrificos, ya
implantado por nuestra Jefatura, el “Libro de
Paritorio” y el “Libro de Fetos Cruz menores de
1.500g1”.

Definimos como hipétesis de trabajo la siguiente
afirmacion: Durante el verano de 1997, la carga de tra-
bajo de las Matwronas del Hospital Universitario
Gregorio Marandén ha influido desfavorablemente en
la atencién continuada de las mujeres ingresadas en el
Servicio de Paritorio.

Para operativizar la hipétesis relacionamos dos indi-
cadores: La saturacion de trabajo (S) v el tiempa de no
control por parte de las matronas (T), definiendo los

S |guientes CONnceptos:
Carga de trabajo:

Concepto que definimos con las silguientcs variables
(recogidas en las tablas del apartado Resultados):

- Ne de dilataciones arendidas en turno de dia:

Mujeres que pasan al Servicio de Paritorio para el
seguimiento de su trabajo de parto y/o control feral
durante ¢l turno de dia, de 9 a 21 horas.

- N¢ de dilataciones atendidas en turno de noche:

Mujeres que pasan al Servicio de Paritorio para el
seguimiento de su trabajo de parto yfo control fetal
durante el turno de noche, de 21 a 9 horas.

- N° de monitorizaciones atendidas en turno de difa;

Mujeres que pasan al Servicio de Paritorio, de 9 a
21 horas, para la realizacién de un Registro
Cardiotocogrdfico desde la Urgencia, si no es posible
en este sevicio, o desde la Planta, por estar hospitaliza-
das con o sin trabajo de parto, con o sin patlogia.
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- Ne° de monitorizaciones atendidas en turno de
1oche:

Mujeres que pasan al Servicio de Paritorio, de 21 a
9 horas, para la rcalizacién de un Registro
Cardiotocogrifico desde la Urgencia o desde Planta,
con las mismas aclaraciones que para ¢l turno de dia.

- Ne de Partos en {a:

Los ocurridos entre las 9 y 21 horas de un dia con-
creto.

-N¢ de Partos en turno de noche:

Los ocurridos entre las 21 horas de ese dia concreto
y las 9 horas del suiguiente.

- N de Partos normales atendi Or matrona:

Los que, por evolucionar sin patologfa, pueden ser
asistidos por matrona. Considerando los que se hacen
en turno de dia v en turno de noche por separado.

- Ne de Partos atendidos por médico:

Partos normales o eutdcicos, instrumentales y cesd-
reas realizados por médicos adjuntos y/o residentes,
que siempre requicren la presencia de una matrona
para la asistencia al neonaro, la burocracia del parto, la
asistencia a la mujer (hidratacién, manejo de medica-
cién, apoyo psicoldgico...) v la colaboracion con el
médico.

- No os atendidos desde las 9 ho n

dia hasta las 9 horas del dia siguiente:

Entendemos como proceso la atencién a la dilata-
cién, periodo expulsivo y puerperio inmediato. Para su
cilculo evitaremos contar dos veces las dilataciones de
las mujeres que ocupan cama en el momento del cam-
bio de turno.

Las mujeres que llegan “compleras” son atendidas
en el periodo expulsivo y el puerperio inmediato. Las
cesdreas no son atendidas en el puerperio inmediato.

El concepto de Proceso es equivalente al de “caso”
yv/o al de “mujer/neonato” arendida/o.

Saturacién de trabajo:

Cuando la carga de trabajo por matrona supera las
ratios recomendadas por la 8).M.S. y la Asociacién de
Matronas?, cn la atencién hospitalaria a la mujer de
parto.

Este concepro queda definido por el indicador {S}:

Ne de procesos atendidos en 24 horas
S$= -
Ne de Matronas ¢n 24 horas

- %

——————————
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No se ajusta a la definicién pero medird lo que que-
remos: la carga global de trabajo. Nos conformaremos
con esto, ya que tendriamos que conrabilizar cudntas
mujeres y neonatos atendia cada matrona en cada
momento pero el Modelo de Atencién que rige en el
Servicio no es personalizado, las Matronas trabajamos

en Equipo.

Para la O.M.S. la ratio “mujer dilatando en parts normal por
matrona” e5 la misma que “paciente en cuidadod tneymedios por enfer-
mera”. La Asociacion de Marronas recomienda la asistencia simultinea a

no prds de dos mgeres delatando,

Hemos analizado una semana del mes de Agosto
aplicando ¢l supuesto de que las mujeres se fueran asig-
nando a la matrona que estuviere lig)rc en el momento
de su ingreso. Superando la ratio recomendada en 4
ocasioncs, siempre ¢n el turno de dia v durante un
lapso minimo Se 30 minutos y un médximo de 3 h
oras y media. Esta es una variable no conrrolada, por lo
que no podemos saber cudntas mujeres v neonatos
atendia una matrona simulténecamente (Anexo I1).

Obtenemos el mismo resultado si consideramos
como variable independicnre (x), en vez del indicador
S, otros indicadores como: Indice horario de ocupa-
cién de camas al dia (casos por tiempo medio de estan-
cia dividido entre 24 horass) o Indice de ocupacién de
cama por matrona a la hra. Son otras formas de medir
la saturacién de trabajo.

Tiempo de no control por parte de matrona:

Periodo, medido en minutos, en el que no puede
ser vigilado de manera constante el Registro
Cardiotocogrdfico de una mujer en trabajo de parto
porque la matrona o matronas esti o estdn sujetas a
tiempos de exclusividad,

efinimos tiempo de exclusvidad como aquel en el
que es imposible hacer otra cosa y fijamos una dura-
cién media de:

- Cuarenta y cinco minutos en la asistencia al perfo-
do expulsivo por parte de una matrona.

- Treinta minutos en la colaboracién en la atencién
a partos normales o distécicos atendidos por una
matrona o médicos respectivamente.

Para operativizar el indicador tiempo de no contral
por parte de matrona definimos las siguientes variables:

-N© de matronas libres:
Niimero de matronas no sujetas a tiempos de exclu-
sividad. No estdn asistiendo un expulsivo ni ayudando

!
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a realizarlo.

-N°_de Momentos de Coincidencia sin matrona
libre:

Niimero dc veces que ocurre coincidencia de expul-
sivos y no hay matrona libre que pueda controlar al
resto de las mujeres ingresadas en el Servicio de
Paritorio.
to de la coingi-

- No amas oc as e¢n el m
dencia sin matrona libre;

Nimero de camas ocupadas en el Servicio de
Paritorio mientras ocurren periodos expulsivos
simultdneos y no hay matrona libre que pueda contro-
lar los monitores y/o atender posibles urgencias.

- Tiempo de duracién del momento  de
Coincidencia:

Tiempo, medido en minutos, que dura la coinci-
dencia sin que haya matrona libre para atender al resto
de las mujeres ingresadas o recibir lgs urgencias que lle-
guen en ese intervalo de tiempo.

El indicador (T) Tiempo de no control por parte
de martrona queda definido como:

T = Sumatorio de los minutos que duran las

coincidencias de expulsivos sin matrona
libre en 24 horas

 Aplicaremos andlisis de regresion y de correlacién
(Coqgcieme de Pearson) a los indicadores S y T para
comprobar si existe relacién entre cllos y de qué tipo.

RESULTADOS

La actividad de la Matrona, en este hospital, se
reduce al Servicio de Paritorio.

Cuantificamos nuestra actividad en la Tabla 1
(Carga de Trabajo), en la Tabla 2 (Partos atendidos por
matrona y turno) y en la Tabla 3 (Distribucién de
Parrtos).

El toral del n® de dulataciones en 24 horas supera al
de partos porque se han contabilizado dos veces las
mujeres que permanecian en el cambio de turno, con-
tando con que hay partos a los que no se les sigue la
dilatacién por llegar a paritorio en el momento del
expulsivo o ser cesdreas programadas.

El mes de Julio fué el de mis carga de trabajo, segui-
do por Septiembre y Agosto.



Encontramos que la cantidad de trabajo en cada
turno es muy similar. La diferencia enalgo mds, en el
turno de dia, viene dadad porque las inducciones y
conducciones de un parto se suelen iniciar a primera
hora de la manana. Se podria decir que el trabajo de la
matrona de dia estd mds enfocado al periodo de la dila-
tacién ya que realiza una media diaria de 2 partos, la
martrona de noche ademds de atender el periodo de
dilatacion, realiza una media diaria de 3 partos. Este
hecho también estd influenciado por la presencia o no
de los médicos residentes.

TABLA 1. CARGA DE TRABAJO
JULI0-87 | AGOSTD-87 |  SET-07

Dilataciones wrnodia | 241 (8+/-31 | 22201+/-3)° | 200(7+/-3V
Dilataciones wrmo noche | 191(6+/-61 | 166(5+/-2) | 191(6+/-2)
TOTAL DILATACIONES 132 388 398
Monitorizaciones wmodia | 22107+/-8) | 136(4+/3) | 125(4+/-3)
Monkorizackonestumonoche | 11914+/-31 | 7512+/-2) | 81(3+/-2)
TOTAL MONITORIZACION | 346 211 206

Partas turne dia 20901+/-3) | 18916+/-3) [ 19701+/-2)
Partes turno noche 20016+/-3) | 1505+/-2) | 168 (6+/-2)
TOTAL PARTOS 209 330 365

" Media y desviacion standar diaria, para cada variable.

TABLA 2. PARTOS ATENDIDOS POR MATRONA

JuLie-97 AGOSTO-97 SET-97
TOTAL PRRTOS 62 (2r 49 @r 78 3@
TOTAL PARTOS 90 (31 a8 @ 82 @1
TOTAL PARTDS 152 107 130

" Media diaria de partos asistidos por matrona.

Las matronas asistimos todas las dilataciones, ayu-
damos en rodos los partos y asistimos directamente un
37% del rotal de partos en el mes de Julio, un 32% en
Agosto y un 36% en Septicmbre de 1997. Tabla 3
(Distribucion de partos).

Si referimos el nimero de partos asistidos al toral de
partos normales o eutdcicos, las matronas asistimos
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TABLA 3. DISTRIBUCION DE PARTOS
JULI0-97 AGOST0-97 | SEPTIEM-9]
TOTAL P. NORMAL 268 3 231
P. POBALIGA 3 3 3
GRAN EXTRACCION 1 0 0
P INSTRUMENTAL 68 a9 61
R 69 62 61
FETBS ORI 0 4 3
TOTAL PARTOS 409 337 J65
% P. MATRONA 31.16% 32.30% 35.60%
RESPECTO AL
TOTAL DE PARTDS
JULKD -97 AGOSTO - 87
3 sonr woma, B p. renaena
O rroceusa B cisasses
ane bxnrasoon [ remos onuz

en Julio un 56.72% de los partos normales, en Aﬁosto
un 51.2% y en Septiembre un 54.9%. Tabla 4
(Distribucién de partos normales).

La media de matronas en 24 horas, representada en
la Tabla 5 (N© de Matronas por turno) no varia en los
tres meses (2.5). Tampoco varia para cada turno sien-
do de 3 para el turno de dia y 2 para el turno de noche.
Lo que indica, a similar carga de trabajo, mayor sobre-
carga durante el turno de noche.

Como ya ha sido mencionado, consideramos
cada caso como un proceso que incluye la atencion
en el periodo de tragajo de parto o dilatacion, en ¢l
pen’o«go expulsivo v en las dos horas siguientes al
alumbramicnto o periodo de puerperio inmediarto.
Asi en la Tabla 6 se refleja una aproximacién (al
operar con los valores medios de rablas anteriores,
no con la distribucién dia a dfa) del nimero de
casos por matrona en cada mes: 9 mujeres por cada
matrona en Julio, 6 en Agosto y 8 en Septiembre,
contando con la media diaria de¢ “monitores”. Es evi-
dente que si fuéramos mds matronas podriamos
aumentar  la  calidad de nuestros  cuidados.
Corresponde a la Direccién del Hospital comparar con
otros hospitales publicos.

matronas hoy
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JULIO - 97 AGOSTO - 97

433 %
1.2 %

48,8 %
56,7 %

SEPTIEMBRE - 97

45,1 %
5489 %

[ Asistidos por médico
B Asistidos por matrona

>4

Al aplicar el andlisis de regresién mediante el
Programa Informitico Lotus 1,2,3 en el entorno
Windows 95 hallamos que un 249% de los tiempos de
no control por parte de matrona se relacionan rineal-
mente con Ea saturacion de trabajo. Es decir, un 24%
de cstos Tiempos de no control varian cuando también
lo hace la Saturacidn de trabajo. Esta variacién es en
sentido positivo ya que el :

coeficiente de correlacién de Pearson es ¢ = 0.49.

En ¢l 49% de los casos cuando hay un aumento de
la Saturacién de wrabajo hay un mayor Tiempo de no
control por parte de la matrona, pero este aumento no
¢s proporcional, salvo en un 24%3. Consideramos
innecesario analizar Agosto y Septiembre.

Eswamos comparando una destribucion homogénea (S), débilmenze
sesgada a lu derecha, con oira cuya dispersidn es gy amplia (T) y estd ses-

gada a la {zquierda.

En definitiva, existe correlacién débil positiva
entre los dos indicadores (S yT): en un 24% de los
casos cuando aumenta la Saturacién de Trabajo
aumenta proporcionalmente el Tiempo de no
Control por parte de Matrona. No explicamos la
causa de un 51% de los casos, que < habrian dade
independientemente de la Saturacién de Trabajo, lo que
indica que hubiera sido estadisticamente mds significa-
tivo un estudio que determinara la Distribucién pro-
bable de la ocurrencia de expulsivos simultincos.
Como botén de muestra en la Tabla 7 se refleja el
niimero de veces que ocurrieron expulsivos simultincos
en cada mes y su magnitud.

)
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TABLA 4. DISTRIBUCION DE PARTOS NORMALES

1UL0-97 | AGOSTO-S7 | § EPTIEM-97
ASISTIDOS PORMEDICO | 116 104 107
ASISTIDOS POR MATRONA | 152 109 130

TABLA 5. MATRONAS POR TURNO

TURNO JU0-97 | AGOSTO-97 | SEPTIEM-97
DIA B8I3T | 383 | MEs
NOCHE 66(2) 69121 72024)
MEDIA EN 24 H. 25 25 24

" Media diaria de matronas en el turno.

Casns 24 h, Matrorna 24 + Proparcion (minutos) (T)% saturacon tlampa de ne coriral
QiJukd? 28 5 £33 D 274 0
02Juk37 &8 ] 55 40 351 2.7
05-JuneT 21 4 L W 11 145 338 239
G4-Jul-57 19 @ 6% 35 306 378
05-Jul-47 25 4 85 215 4.1¢ 487
05-Jul-37 24 S 48 N 305 3
DT-Jul-37 13 5 26 s0 187 34
D8-JN-87 14 ] 233 15 1.5 142
CA«Subg7? 23 & 383 0 247 0
0JulsT 28 s 82 [ 335 [
M-Jula7 23 4 575 0 37 ]
12-Juke? 23 4 5.75 40 T 273
1397 26 o 65 75 419 N
140y 9T 16 4 4 a0 258 204
15.0u187 24 B 4 L 258 C
15.ul897 24 L 43 45 308 o7
17 a7 27 3 a4 80 34E 6,14
18- Julh8? 30 1 5 95 32 648
15087 2¢ 5 48 a0 308 <09
20-048-67 28 5 56 20 387 136
21487 12 -] 1 Q .33 2
22- 1457 29 s 56 15 am 102
25-JubsT 22 S S5 X 361 614
24-Jub97 22 -3 <4 "] z.83 0
25-Jule7 38 4 8 155 55 10,58
25-Jul-5? 23 = 825 45 5.32 307
2T- k57 8 4 es nn 29 75
28-2ul-97 16 -] 2.6 +] 2.32 0
25-N-97 27 6 45 0 29 J
P99 21 5 42 10 27 J568
Ji-du.37 28 5 £5 15 381 o2

En cualquier caso, con una plantilla mds numerosa
cl riesgo de no control desapareceria. Como se
demuestra con la observacién de los datos reflejados en
la parte de arriba. El toral de minutos de no control
por parte de matrona cuando hay 6 matronas, inde-
pendientemente del n® de casos, es muy inferior (110)
al rotal de los minutos cuando hay 5 (485) y, sobre
todo, cuando hay 4 (870). El indicador T estd muy
relacionado intuitivamente con el grado de reemplazo
de camas (variable mal controlada, ver Tabla 8). Asf un
alto indice de saturacién p.e. 8.25 mujeres por matro-
na se correspondid con 45 minutos pero orros indices,
también altos : 9 y 6,5 se correspondieron con 155 y
215 min. respectivamente. A priori, que no hubiera
camas ocupa«.ra,s €n €s0s minutos no quicre decir que el
riesgo no exista porque las urgencias son dificiles de
preveer.




TABLA 6. MEDIA DIARIA DE CASOS POR MATRONA
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TABLA 8. VARIABLES DEL INDICADOR “T“

I T:Tiempo de no control por parte de matrona )

JULID-S7 AGOSTe-97 | SEPTIEM-97
FECHA Mto. de CINCIDENCIA | DURACION del Mto. | N* CAMAS |
DILATANDO O PARTOS 5 4 5 sin Matrona libre de coincidencia | 0CUPADAS
30-8-97 16:00 A 16:55 55 MINUTOS 4
MOMITORES 4 2 3 2-7-97 11:30 A11:45 15 MINUTOS 2
15:00 A 15:25 25 MINUTOS 3
TOTAL g & 8 3-7-97 500A 6:10 70 MINUTOS ?
6:15A 7:00 45 MINUTOS ?
16:25 A 16:55 30 MINUTOS ?
4-7-97 0:20A 1:15 55 MINUTOS ?
TABLA 7. EXPULSIVOS SIMULTANEOS 5797 | 325A 435 |70MINUTOS |2
7.00A 8:.10 70 MINUTOS 1
13:110 A13:40 30 MINUTOS 1
Bue- AGOSTO-97 | SEPTIEM-9 15:00 A15:35 35 MINUTOS 1
2 Expulsivos . 53 1 23:15 A23:25 10 MINUTOS jo
8-7-97 0:25 A 0:50 25 MINUTOS 1
7-7-97 530A 6:10 20 MINUTOS 2
4 Expulsivos 5 7 1 8:00A 830 30 MINUTOS 1
8-7-97 23:55A 010 15 MINUTOS |0
12-7-97 3:10A 335 25 MINUTOS 1
9 Expulsives 1 1 0
19:10 A 19:35 25 MINUTOS 2
: 13.-7-97 11:25 A 11:50 20 MINUTOS 2
6 Expulsivos 1 0 0
12:50 A13:15 25 MINUTOS 3
TOTAL 17 64 54 20:00 A20:30 30 MINUTOS 0
14.7-97 10:00 A 10:30 30 MINUTOS 5
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TABLA 8. VARIABLES DEL INDICADOR “ T “ continuaciém

FECHA Mio. de CINCIDENCIA | DURACION del Mte. | N° CAMAS
sin Matrona libre de coincidencia | OCUPADAS
16-7-97 1:15A 2:00 45 MINUTOS 2
17-7-97 2.30A 445 90 MINUTOS [0
18-7-97 8:20A 9:00 40 MINUTOS 2
11:15 A 11:50 35 MINUTOS %
19:15 A 19:35 20 MINUTOS 1
19-7-97 4.40A 540 60 MINUTOS 2
20-7-97 9:35 A 10:00 20 MINUTOS 2
22-7-97 16:15 A 16:30 15 MINUTOS {0
23-7-97 1:356 A 2:05 30 MINUTOS P
2:05A 2:20 15 MINUTOS 2
315A 3:45 30 MINUTOS ?
6:40 A 6:55 15 MINUTOS ?
25-7-97 14:30 A 14:40 10 MINUTOS 1
20:50 A21:30 40 MINUTOS ?
22:45 A 0:30 05 MINUTOS 2
26-7-97 15:20 A 15:50 30 MINUTOS |0
19:05 A19:20 15 MINUTOS 16/7
27-7-97 00:15 A00:45 30 MINUTOS 1
240 A 4:00 80 MINUTOS 4
30-7-97 12:25 A12:35 10 MINUTOS 3
31-7-97 3:00A 3:15 15 MINUTOS 1
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CONCLUSIONES Y POSIBLES
SOWCIONES

Hemos demostrado nuestra hipdtesis para el
mes de Julio-97:

La carga de trabajo de las Matronas del Hospital
Universitario Gregorio Marafién ha supuesto la impo-
sibilidad de vigilar y atender a mujeres ingresadas en el
Servicio de Paritorio en un total de mil doscientos
setenta y ¢inco minuros?,

Corresponde a la Direccién del Hospital darle a este
informe la imortancia que considere oportuna pero
tiene que responder si quiere que sean las Marronas las
que atiendan el 100% dcl tdempo o considera que cl
Equipo Médico suple la posible desatencion.

Tras el andlisis de los datos que presentamos, con el
nimero actual de Matronas, no nos puede exigir mis.

No se puede obviar guc la saturacién de trabajo

también influye en la calidad de la atencién a la mujer
ingresada y a su recién nacido.

Proponemos las siguientes soluciones:

1.- Aumento de la plancilla de Martronas en el
Servicio de Paritorio.

2.- Aumento de la plantilla de Auxiliares de
Enfermeria en el Servicio de Paritorio.

3.- Coordinacién del Equipo Médico y el de
Martronas.

4.- Elaboraciéon conjunta de Protocolos de
Actuacion.

5.- Dotaciéon de Matronas para los Servicios de
Preparacién al Parto, Urgencias Obstétricas, Embarazo
de Alto Riesgo, Fisiopatologia Fetal y Consultas de
Obstetricia y Ginecologfa.

6.- Inclusién de las Matronas en los programas de
Formacién Continuada al personal del Hospiral,
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ANEXOS

ANEXO |

Items regogidos en el registro llevado a cabo

durante los meses de Julio, Agosto y Septiembre de 1997

- Fecha.

- Hora de entrada en el Servicio de Paritorio.
- Ne de cama ocupada en el Servicio.

- Nombre de la paciente.

- Procedencia (Urgencias, Planta...)

- Tiempo de permanencia en el Servicio.

- N°© de Martronas en el turno.

- Tipo de parro.
- Hora der parto.

- Observaciones.

- Patologia.

- Compficaciones.

- Induccién { Conduccion.

- Analitica (si se realizé en paritorio).

- Epidural.

ANEXO I

ESTRACTO: DE:
* NORMATIVA COMUNITARIA.
* FUNCIONES DE LA MATRONA EN EL INSALUD.

................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------

ANEXO II

supuesto de trabajo personalizado

LA LETRA D CORRESPONDE A LA MATRONA DEL TURNO DE NOCHE

MUJERES
SIMULTANEAS

TIEMPO QUE DURA
LA SIMULTANEIDAD

10/AGOST0/97

0 horas 30 min.

14/ RGOSTO/97

1hora 40 min.

~ 2heras

1horas 40 min.

5

1hora
Thora 50 min,

~Thora_35min.

0 horas 10 min.

16/ AGOSTO/97

3 horas 10 min.

0 horas 40 min.

2 horas

20/ AGOSTO/97

0 horas 45 min.

Ohoras 5min.

0 horas 30 min.

24/ AGOSTO/97

Thora 30 min.

1hera

1hera

26/ AGOST0/91

3 horas 30 min.

0 heras 35 min.

30/ AGOSTO/97

0 heras 45 min.

1hora

7 horas

= =raJnu= | e = ﬂrﬂ’lwﬂﬂlu o= || e e -r- == -I’J
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SECCI!N CIENTIFICA

IDEAS DE UNA POBLACION DE MATRONAS SOBRE
€L DESARROUO INFAATI

Autores: C. Broullon; C. Hidalgo; E. Marchena; C. Alcalde y J. I. Navarro.

Departamento de Enfermerfa y Departamento de Psicologia. Universidad de cadiz.

“Comunicacion presentada en el VI Congreso Nacional de Matronas, T Encuentro Hispano-Luso”.
Madrid, 27, 28 v 29 de Noviembre de 1.997.

INTRODUCCION

El interés por el conocimicenro que ticnen las per-
sonas sobre diferentes aspectos del comportamiento
humano (su "psicologia implicita") es paraddjica-
mente un tema bastante reciente en psicologfa. Uno
de los aspectos de este conocimiento, denominado
de forma genérica "conocimiento social”, es el que
estd constituido por las ideas que tienen los adultos
sobre el desarrollo infantil (Goodnow, 1988).
Identificar las tendencias y la exacricud del conoci-
miento que tienen adultos de diferentes medios v
profesiones sobre el desarrollo infantil contribuye a
entender mejor cdmo se construyen los sistemas de
creencias personales en relacién con ideas y prejui-
ctos sociales y en relacién con el avance cientifico.
Ademds de contribuir a entender la relacién entre
ideas implicitas y pricticas de intervencién
(Lightfoot y Valsiner, 1992; Palacios, 1987).

La formacién del especialista en enfermeria
obstétrico ginecolégica (matrona) incluye conoci-
mientos para ofrecer una adecuada educacién sani-
taria a la mujer, familia y comunidad as{ como la de
realizar trabajos encaminados a la mejora continua
de la actividad profesional y, por tanto, del nivel de
salud de la mujer, del recién nacido y su familia
(B.O.E. 132 de 2/6/92).

El presente estudio tiene como objetivo analizar
las ideas sobre diferentes aspectos del desarrollo
infantil, que tienen un grupo de matronas de la pro-
vincia de Cddiz. Valorando tanto la tendencia gene-
ral de sus predicciones (dimensién optimismo-pesi-
mismo), como la variacién de estas dos dimensiones
en funcién de difercntes caracteristicas del grupo
(tener hijos o no, edad, ...).

Al ofrecer un panorama de las tendencias y de los
principales aciertos y errores del conocimiento
sobre el desarrollo infantil, permite apreciar las
modificaciones o resistencias al cambio de estos
profesionales.

METODO
Instrumento

Se urilizé la prucha disefada y descrita en el
estudio "ldeas previas de una poblacién universi-
taria sobre el desarrollo infantil"realizado por E.
Marti y colaboradores (1994).

El cuestionario consta de 30 items breves sobre
diferentes aspectos del desarrollo infantil (ver
Anexo I). Las preguntas se plantean de forma abier-
ta (hay que proponer una edad) en vez de ofrecer
categorias de respuestas. Los comportamientos cle-
gidos son variados y representativos de situaciones
habituales de la vida cotidiana dentro del intervalo
de edad que va de los 0 a los 10 afios.

Los 30 items se ordenan en cuatro imbitos:
I. Ambito motor perceptivo (items 1, 2, 9, 15 y 16)

Il. Ambiro cognitivo-lingiistico, entre las que se
incluyen también algunos ejemplos de aprendizaje
escolar (items 5, 13, 14, 18, 19 y 20)

lll. Ambito social y de la personalidad (ftems 3, 4,
6,7,8,10,11, 12y 17)

IV. Ambito relativo 2 la intervencién del adulto
(items del 21 al 30)

Sujetos

La muestra utilizada en este estudio estuvo for-
mada por 34 matronas/os de la unidad de parito-
rio de los hospitales de Cddiz (61.7%) y Pto. Real
(38.2)% (ver grifico 2).

Como sc presenta cn la tabla 1, la edad de la
mucstra estaba comprendida entre 35 y 60 afios,
con una media de 42.5 y una desviacién tipica de
6.8; siendo la edad de 42 afios la mds frecuente del

grupo.

EDAD

_ Desy, ,
Media : Mnimo

| Tip.
425 0,8 35 60 41

‘Mximo | Moda |

Tabla 1. Estadisticos basicos de la edad de la
muestra.



Del total de sujetos, 3 (8.82%) son matronos y
31 (91.17%) son matronas (grdfico 1). De los cua-
les el 67.6% tienen hijosfas y el 32.3% no tienen
(ver grifico 3)

SECCION CIENTIFICA

te supcrior del margen correcto) y la de prediccio-
nes correctas (respucstas dentro del margen correc-
to de edades expresadas en meses, indicadas en el
cuestionario del anexo [ después de cada pregunta).

SEXOS
MATRONOS = |

vz »

marronas |

| "=

0 20% 40% 60% 80% 100%

Grafico 1. Representacion del porcentaje de
matronas y matronos de la muestra.
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PREDICCIONES SEGUN MEDIA
DE RY AMBITOS

M optimista
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EcCorrecto

Grafico 2. Representacion del porcentaje de
sujetos de la muestra por Hospitales.

HIJOS
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no [ | |
0%  20% 40%  60%

Grafico 3. Representacion del porcentaje de
sujetos de la muestra con hijos y sin hijos.

Procedimiento

Las/os matronas/os contestaron el cuestionario
durantec ¢l mes de octubre de 1997. Los investiga-
dores proponfan su cumplimentacién de forma
voluntaria y anénima. Al responder, los sujetos
debfan pensar en un nifio normal, ni muy adelan-
tado ni muy atrasado. El proceso completo
suponfa unos veinte minutos aproximadamente.

RESULTADOS

En cuanto a los resultados globales, hemos
comparado para cada ftem la proporcién de pre-
dicciones optimistas (predecir edades menores al
limite inferior del margen correcro), la de predic-
ciones pesimistas (predecir edades mayores al limi-

Grafico 4. Representacion grafica, segun la
media de las respuestas, del n° de items optimis-
tas, pesimistas y correctos.

La tendencia que se desprende de los pardme-
tros estadisticos centrales, como la media, es que
dominan las respuestas correctas en los cuatro
dmbitos (ver grifico 4). Asimismo, segin la
repuesta de mayor frecuencia (moda), las predic-
ciones mds frecuentes son las de cardcter optimis-
ta o correcto {ver grifico 5).

PREDICCIONES SEGUN MODA
DE RY AMBITOS

| | | —

o= , HEOptimista
' ' ClPesimista

| Ecorecto |

Grafico 5. Representacion grafica, de las predic-
ciones segun la moda y los ambitos.

Los iftems con altos porcentajes de aciertos.
corresponden a conductas usuales pero sobre
todo a conductas que suclen servir de punto de
referencia frecuente para valorar el desarrollo del

(P |
matronas hoy W
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nifio: empezar a decir sus primeras palabras, a leer,
a sumar y restar o a sonreir (ver grificos 6 y 7) .

Il. AMBITO COGNITIVO-LOGUISTICO

Grafico 6 y 7. Representacion grafica, de los
Items S5y 7.

Los items mis dificiles (predicciones pesimistas
erréneas), sin ser conductas inusuales, parecen no for-
mar parte del repertorio explicito que emplean los
adulros para hablar del progreso de los nifios; en algu-
nos casos (como en los ftems 21 y 24) indican un des-
conocimiento del momento en que es adecuado empe-
zar a interactuar con los nifos. Un caso revelador es el
item 24 (empezar a leer y mirar cuentos con los nifios)
cuyas predicciones presentan una media de 2 afios
aproximadamente (X= 23.55 d=12.61), cuando el mar-
gen correcto ¢s de 7 a 18 meses.

IV. AMBITO DE INTERVENCION
DEL ADULTO

*..Leer y mirar cuentos con los niiios”
y

v"—Elmodia
Mmoda

En otros casos, los errores provienen de creen-
cias muy arraigadas en el sentido comdn a pesar de
haber sido desmentida desde hace bastantes afos
por especialistas en psicologfa evoluriva. El ¢jemplo
mds revelador es el del {tem 9 {empezar a ver) con
una media de 1.8 y una desviacion tipica de 1.9 (la
respuesta correcta es de 0 meses).

. AMBITO MOTOR PERCEPTIVO

item 9 (“Empiezan a ver”)
a1 [

w2 |

2 K

- 1

Tmedia
| o Bmoda ’

) mmoda

Grafico 8. Representacién grafica del item 9: “;A
que edad cree ud. Que los nifios empiezan a ver.

Por ltimo estdn los casos de comportamientos que
han sido interpretados de forma oprimista: el frem 1
(mantenerse sentados) en el que una gran proporcién
de la muestra prevee que se da antes de los 7 meses
(X=6.5 v d=1.2), el item 17 (son responsables de sus
acciones y decisiones) cuyas predicciones presenta una
media aproximada de 6 afos (X=6.5 y 9=1.2) cuando
el margen correcto estd entre los 7 y los 10 afios. Y el
item 27 (tomar el relato de un nifo como testimonio
fiel) que presenta una media de respuesta de 4 afios
(X=57.17 y 8=24.46) cuando el margen correcto se da
entre los 6 -7afos y medio.

Grafico 7. Representacion grafica de la moda del
Item24: “;A partir de qué edad le parece a ud.
qué vale la pena leer y mirar cuentos con los
nifos?”. Se identifica con una franja gris en los
ejes el margen correcto de edades.

e

i. AMBITO MOTOR PERCEPTIVO M. A. SOCIAL Y DE LA
ftem 1 PERSONALIDAD
(“Se mantienen sentados”) ftam 17
("Son responsables de sus
acciones y declsiones”)
10
9
o I
@ 6
o 5
s 4
3/
1! 20 Wi Wimedia
0 g o |

Grafico 9 y 10. Representaciéon grafica de los
Items 1y 17,
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CUESTIONARIO SORRE EL DESARROLLO INFANTIL
(E. Marti y col., 1997)

Los Departamentos de Psicologia y Enfermerfa de la Universidad de Cddiz estd llevando a cabo un estu-
dio sobre las ideas que tienen las/os matronas/os sobre el desarrollo infantil y la educacién. Las respuestas

recogidas en este cuestionario son anénimas, s6lo serdn empleadas con fines cientificos y para mejorar la
docencia.

Muchas gracias por su colaboracién.

1. Edad:

2.Sexoo. OH OM

3. ;Tiene hermanos mds pequefios que Ud.? O0Si ONo
4. ;Tiene hijos2 0OSi  ONo

5. Estudios:

A continuacién leerd una serie de preguntas sobre las capacidades de los nifios. Le pedimos que nos indi-
que a qué edad cree Ud. que los nifios son capaces de hacer lo que sc indica en cada pregunta. Conteste cada

pregunta indicando la edad {en meses si lo encuentra necesario o en afios). Piense en nifios normales, ni muy
adelantados, ni muy atwrasados.

. ¢A qué edad cree Ud. que los nifios, se mantienen sentados? (7.3-9.5)

. ¢A qué edad cree Ud. que los nifios son capaces de comer solos?(14-20.5)

. ¢A qué edad cree Ud. que los niflos empiezan a sonrefr?(1-3)

. ¢A qué edad cree Ud. que los nifios son capaces de dejar para mds tarde la obtencién de una recompensa?(36-60)
:A qué edad cree Ud. que los nifios aprenden a leer?(54-78)

;A qué edad cree Ud. que los nifios tienen miedo de las personas que no conocen?(6-14)

A qué edad cree Ud. que los nifos se reconocen en el espejo?(15-24)

A qué edad cree Ud. que los nifios se dan cuenta de lo que sienten otras personas?(30-48)

;A qué edad cree Ud. que los nifios empiezan a ver?(0)

10. ;A qué edad cree Ud. que los nifios pueden controlar el pipf y la caca?(24-36)

11. ;A qué edad cree Ud. que los nifios pueden ir al colegio?(96-120)

12. ;A qué edad cree Ud. que los nifios pueden decir una mentira intencionadamente?(40-60)

13. ;A qué edad cree Ud. que los nifios empiezan a decir sus primeras palabras? (10-18)

14. ;A qué edad cree Ud. que los nifios empiezan a sumar y a restar?(60-84)

15. ;A qué edad cree Ud. que los nifios reconocen a su madre?(2-4)

16. ;A qué edad cree Ud. que los nifios empiezan a andar?(12.5-16)

17. ;A qué edad cree Ud. que los nifios son responsables de sus acciones y decisiones?(84-120)

18. ;A qué edad cree Ud. que los nifios empiezan a decir "no"?(16.5-24)

19. ;A qué edad cree Ud. que los nifios son capaces de pensar en alguien o algo que estd ausente?(9-24)
20. ;A qué edad cree Ud. que los nifios pueden contar hasta diez?(36-60)

Seguidamente figuran una serie de situaciones que pueden presentarse cotidianamente con un nifio. Indique la edad (en meses si lo encuen-
tra necesario o en anos), a partir de la cual piensa que vale la pena hacer lo que indica la pregunca,

21. ;A partir de qué edad le parece a Ud. que vale [a pena consolar a un nifio que llora?(0)

22, ;A partir de qué edad le parece a Ud. que vale la pena contar historias a los nifos?(12-18)

23. ;A partir de qué edad le parece a Ud, que puede pedirle a un nifio que ordene su habitacién?(36-60)

24. ;A partir de qué edad le parece a Ud. que vale la pena leer y mirar cucnros con los nifios?(7-18)

25. ;A partir de qué edad le parece a Ud. que puede pedirle a un nifio le traiga un objeto que Ud. ha olvidado en su habiracién?(18-36)
26. ;A partir de qué edad le parece a Ud. que vale la pena empezar a explicar y razonar las cosas a los nifios?(12-36)

27. ;A partir de qué edad le parece a Ud. que se puede tomar el relato de un nifio como un testimonio fiel de la realidad?(72-90)

28. ;A partir de qué edad le parece a Ud. que puede peditle 2 un nifio que le ejecute una lista de compras en ¢l supermercado?(84-120)
29. ;A pardr de qué cdad le parcce a Ud. que vale la pena jugar con los nifios?(0-6)

30. ;A partir de qué edad le parece a Ud. que vale la pena poner al nifio en ¢l orinal para que aprenda a controlar el pipf y la caca?(12-24)
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Los resultados de nuestro estudio muestran
que, en términos generales, las/os matronas/os tie-
nen un porcentaje de aciertos alto sobre el desa-
rrollo infantil en relacién a la edad en que apare-
cen determinados comportamientos v en relacién
a la edad en que es oportuna una intervencién del
adulro, La tendencia general de las predicciones de
los profesionales es correcta (segin la media de sus
respucstas) y optimista (segin la moda): para
la mayoria de las conductas se predicen edades
dentro de los intervalos de edad esperados o se
predicen edades menores de las que corresponden
a las edades normativas propuestas por los espe-
cialistas en psicologia del desarrollo,

Sin embargo, se dan algunas respuestas inco-
Irectas con caracter pesimista. Es interesante seia-
lar lo arraigada que estd la creencia de que los
recién nacidos no son capaces de ver, idea compar-
tida por un alto porcentaje de profesionales de la
muestra.

Los resultados nos sugieren también la impor-
tancia de las ideas previas en la formacién de acri-
tudes, en este caso de los profesionales de la sani-
dad. Y las acritudes en cierta medida, dirigen nucs-
tra conducta, si bien, no la determinan. En efecto,
una idea previa sobre el desarrollo evolutivo del
nifio hard que el profesional dirija sus esfuerzos en
una cierta direccion. Por ejemplo, si consideramos
que ¢l bebé "no ve" hasta tanto no transcurren

tres 0 cuatro semanas de vida extra-uterina, nues-
tra acruacién con el recién nacido probablemente
vaya mds hacia estimularlo auditivamente, o tactil-
mente, que a estimularlo visualmente.

Los padres que se enfrentan a una situacién
nueva, con un ser que depende completamente de
ellos y que les insta a tomar unas iniciarivas para
las que tal vez no se sienten preparados, se
encuentran especialmente receptivos hacia cual-
quicr tipo de informacién que les ayude a sentirse
seguros en las decisiones que afectan al proceso de
desarrollo de su hijo. La necesidad de buscar un
apoyo orientador y tranquilizador y el carisma de
cxperto que adquiere el profesional, le sitdan en el
papel de educador atn cuando él no se lo plantee
(A.A V.V, 1990).

Consideramos, por tanto, que hay que fomentar
la formacién permanente de los profesionales que
actualmente, de una u otra manera estdn en con-
tacto con cl nifio en sus diferentes etapas del desa-
rrollo, dado que las ciencias incorporan nuevos
conocimicntos a los que hay que adaprarse y que
resultan imporrantes para cuidar especialmente los
aspectos psicosociales que rodean el nacimiento
de un ser humano.

Como se sefiala en el manual de M2 A. Rodriguez
Rozalén (1997) la matrona de hoy dfa y sobre todo la
de los préximos afos debe ser un profesional cuyo
perfil es muy distinto del de la matrona cldsica.
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RESUMEN DE LOS INFORMES QUE APORTARON
TODOS LOS REPRESENATANTES DE LOS PAISES
MIEMBROS DE LA UNION EUROPERN

INFORME DE LA REUNION ANUAL DEL COMITE DE ENLACE DE MATRONAS
EUROPEAS. (ROMA-JUNIO, 1997)

MIEMBROS DEL COMITE

PAISES CON VOTO SIN VOTO OBSERVADORAS
Austria Ute Sonvilla Noruega:
Bélgica Geertruivan Brempt ] Berit Holter
Dinamarca Marete Larsen Suiza:
Finlandia Merja Kumpula Asta Von Frenckell Clara Bucher
Francia M? Néelle Babel Remy
Alemania Chirtine Mandle Lilo Edelmann
Grecia Heleni Samaritaki Emily Nino
Irlanda Anna Monashan Ann Martin
Italia Berta Comitini Daniela Calistri
Luxemburgo Martire Welter Mylene Krecke-Valentiny
Paises Bajos Marion Borkent-Polet
Espafia M2 Angeles Rodriguez Rozalén | Gloria Seguranyes
Suecia Karin Gottvall Kerstin Belfrage
Reino Unido Debora Hughes Catherine Mc Cormick
AUSTRIA a representante de Austria explica que las diferen-

l cias existentes entre la actuacién de la Matrona y
las de la ayuda en domicilio estin bien entendidas.

La ayuda en domicilio ¢std por lo regular, disponible si
la madre paga por este servicio, a excepcion de las
multiparas que paran en su domicilio, que ¢l costo de
este parto es a cargo del Estado.

Siguiendo a una pregunta de Marion Borkent,
la representante austrfaca explica que las Matronas
independientes pueden trabajar con un contrato den-
tro del territorio nacional de Salud o fuera de éste. Si
ellas estin bajo contrato, no pueden hacer pagar a las
mujeres mas que los precios convenidos. Las Matronas
que no estén bajo contrato pueden exigir los honora-
rios que ellas estimen convenientes. Estas Matronas
trabajan en las ciudades y vigilan sobre todo a aquellas
mujeres, que pueden permitirse este nivel de cuidados

personales.
Como respuesta a una pregunta sobre estar
~E7 cubiertas por un seguro, indican que las Matronas

independientes tienen negociado un seguro y no hay

"--} ..~ 1i‘
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distincién entre las Matronas bajo contrato o sin con-
trato. La prima es muy razonable para las Matronas.
Las Matronas asalariadas estdn cubiertas por el seguro
de empleo.

Serfa muy conveniente que la informacién
concerniente a la coberrura del seguro, dentro de los
diversos paises, estén incluidos dentro de los informes
nacionales para 1998. Como csto es de manifiesto
interés para muchos pafses se podria pensar en una
reunién para tratarlo.

BEIGICA

GEERTRUIVAN 5
BREMPT ‘

La traduccién del nuevo programa de forma-
cién ha creado dificultades para las Matronas que salen
de las escuelas. Tanto por parte de las Enfermeras
como de los hospitales que contintan prefiriendo a las
antiguas Matronas, porque ellos pueden estar desple-
gadas en los servicios de enfermerfa. Esto a pesar de
que las Marronas no desean trabajar como Enfermeras.
Algunos hospitales no contratan a las nuevas
Matronas, cllo, podrfa crear un problema de credibili-
dad para las Matronas y poco a poco (gradualmente)
ser remplazadas por las Enfermeras. Afortunadamente
la legislacion actual exige la presencia permanente de,
al menos, una Matrona en el servicio de partos (en la
sala de partos).

El Instituto Nacional del Seguro de
Enfermedad e Invalidez esti a favor de los nuevos
avances y de mejorar los reembolsos de muchos de los
acros de las Matronas. Pero el Ministerio de Sanidad,
responsable del empleo del personal hospitalario, no
estd a favor de la acrual situacién y preferirfa continuar
empleando a Enfermeras - Matronas.

El Ministerio de Sanidad organizard en
Octubre una mesa redonda.

El' Comité esti contento de constatar que

Bélgica ha nombrado finalmente un representante
para el Comité Consultivo. Pero esto no se ha hecho
hasta el final del segundo afo, en un término de tres
afios, y no ha habido representante belga en ¢l grupo
de trabajo.

RDinAMARCA

LARSEN 9°*

Las Matronas dancsas se felicitan por haberse
opuesto a los obstetras en la utilizacién del ultrasonido.
La Oficina Nacional de la Salud estd de acuerdo con las
Matronas en que los ultrasonidos de rutina no se
deberfan practicar ya que no existe ningan estudio que
demuestre sus ventajas. Los ultrasonidos se utilizan
solo si es necesario. Estd recomendado no aplicar mds
de dos o tres ultrasonidos y tinicamente por razones
médica. La representante griega explica que en Grecia
se fomenta esta pricrica con un uso elevado del ultra-
sonido y algunos obstetras ofertan sus servicios sobre la
base de que ellos tienen el ltimo modelo de ultrasoni-
do y pucden ofrecer las mejores imdgenes. Seis ulcraso-
nidos por embarazada es bastante comun. También en
Austria muchos obstetras sobre todo de las tltimas
promociones, utilizan el ultrasonido para "vigilar” el
feto. A la pregunta de saber cémo las Matronas pueden
influenciar la pricrica de los médicos, M-L. dice que
las mujeres consulten primero a una Matrona. Esto
limita la préctica de los toc6logos. K.G. explica que las
mujeres insisten a menudo para que las hagan un "eco-
ultrasonido”. En el Reino Unido MIDIRS en colabo-
racién con el departamento de Sanidad ha publicado
una serie de boletines de informacién, incluyendo uno
sobre los ultrasonidos (las ecografias): Podria ser (til
que cada pais produjera su propia informacién. Un
video acompanando los boletines de informacién tam-
bién podria ser vilido.

La representante espanola también felicica a
Dinamarca por su programa de enschanza. Es un pro-



grama de dos afos, en danés, comprendiendo un pri-
mer ano a tiempo parcial. Esta calificacion podria lle-
var a investigar actividades o dedicarse a la ensefianza.

M.L. explica que la ¢leccién de las mujeres por
una maternidad estd establecida segin los factores de
riesgo idenrificados a lo largo de la consulta prenaral
inicial y durante el seguimiento y cuidado de su emba-
razo.

FINNNDRIA

MERJA KUMPULA
ASTA VON FRENCKELL

Continua la inquietud expresada durante la
reunion del pasado afio sobre el empleo de Enfermeras
de Salud pablica en la vigilancia prenatal. Se envié una
carta al Ministerio de Sanidad, a la Asociacion
Finlandesa de autoridades locales y al Ministerio de
Educacién. La Asociacién Finlandesa de autoridades
locales nos envié una carta fechada el 27 de Febrero.
Una copia de la enviada a Dormre Taxbol el 12 de
Junio esti a disposicién, Del Ministerio de Educacién
no sc¢ ha recibido ninguna respucsta. Merja Kumpula
ha participado en una reunién en el mes de Mayo.
Nadie niega que la situacién descrita sea la realidad,
pero los puestos estdn cubiertos por Enfermeras de
Salud puiblica y esto es una responsabilidad de las auto-
ridades locales. Un grupo de trabajo, compuesto por
Matronas y cuyo mandato habia terminado, ahora ha
vuelto a restablecerse, pero no tendrd que hacer un
informe hasta el ano 2000.

Hay el compromiso de hacer un estudio para
evaluar la calidad ¢n ¢l cuidado prenaral.

SECCION INTERNACIONAL

FRANCIA

M2 NOELLE BABEL REMY

En el contexto del desarrollo del papel de la
Matrona, como experta en el parto eutécico, M-N B-
R explica que la Matrona francesa estd en una posicién
dificil y parece mds atraida por las actividades de alta
tecnologia, tales como "perfusion” intravenosa o PH
fetal, tocologia interna, etc. Esto la pone en una posi-
cién de auxiliar obstétrica mds que de Matrona. La
Matrona parece no entender que Ja introduccién de
esta tecnologia, si ésta es inapropiada, puede entrahar
complicaciones y dar un falso sentido de seguridad. Las
Matronas que crefan estar respaldadas por sus colegas
médicos, estdin comenzando a darse cuenta que este no
es el caso y que ellas son las verdaderas responsables de
cuanto hacen o eligen no hacer.

Las colegas britinicas han experimentado una
situaciéon parecida y se han visto interpeladas por la
introduccién del "cambiando el nacimiento de los
nifos” cuando han tenido que reaprender las técnicas
que habfan olvidado y que ahora necesitan para
demostrar su competencia.

Se ha descrito el proyecto piloto que debutd en
Grenoble hace algunos afos, en cuyo marco los estu-
diantes de Matronas seguian un primer afio comun
con los estudiantes de medicina y odontologia. Los
estudiantes con mayor éxito y con mejores notas, tie-
nen prioridad para clegir cual de las tres disciplinas
desean continuar. Probablemente aquellos estudiantes
que no tengan tan buenos resultados, no puedan obre-
ner una plaza para los estudios ¢ su ¢leccién y deban
optar por una disciplina que ellos no habrian elegido si
hubieran tenido mejores resultados (notas). La expe-
riencia nos muestra, que estos estudiantes que escogen
Matrona, harfan mejor en interrumpir los estudios
antes que completarlos.
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CHIRTINE MANDLE
LILO EDELMANN

Los centros de nacimientos alemanes son
ampliamente discutidos. Una red de centros de naci-
micento, se ha abierto en Alemania. La creacién de esta
red proviene de la insatisfaccién experimentada por
algunas mujeres debido a la sobremedicalizacion del
embaraza y del parto. Los creadores de estos centros
tienen la intencion de dictar a las Macronas el tipo de
cuidados que ellas pueden proporcionar. La calidad es
mediocre y los resultados de estos centros, no son bue-
nos, comparados con las estadisticas nacionales de los
partos dentro del medio hospitalario y la Asociacion
médica alemana, se opone a su existencia.

El comité estima, que los centros de nacimien-
to, son deseables para partos normales y si son llevados
(atendidos) por las Matronas que sc ocupan de la vigi-
lancia y el cuidado completo a la embarazada, si bien
un personal administrativo, pucde asegurar la organi-
zacion no- médica de estos centros.

La Experiencia, noruega demuestra, que los
centros de nacimiento gestionados por Matronas, tie-
nen los mejores resultados posibles, si la seleccion de
las mujeres es apropiada. Las colegas suecas estén com-
placidas de tener las conclusiones de sus colegas norue-
gas, porque estan al corricnte de los estudios que
parecian indicar una pequefia tendencia, aunque no
estadfsticamente significativa, de la mortalidad perina-
tal en estos centros. C.M.L, indica que han sido publi-
cados los documentos. Uno titulado "Born at home"
(nacimiento en casa) y el otro que un documento del
departamento de sanidad que indican que las unidades
dirigidas por Matronas tienen resultados superiores a
los otros centros de nacimiento.

El Comicé desea recibir cualquier informacién dis-
ponible sobre el tipo de centros de nacimiento que
existe en Alemania. El aviso general es que la seccién de
las mujeres es capital para obtener buenos resultados y
es importante que las Matronas tomen sus propias
decisiones. Las personas no cualificadas comprendien-
do a las propias mujeres, no estén a menudo prepara-
das para tomar las decisiones necesarias.

GRECIN

HELENI SAMARITAKI
EMILY NINO

&

Los directivos curopeos no exigen que las pro-
fesoras Matronas practiquen en los hospitales y super-
visan a los estudiantes durante sus estudios. Por tanto
si las Matronas que ensefian no pracrican, tendrin pro-
gresivamente mds dificultades para vigilar o supervisar
a los estudiantes de forma efectiva.

G.S. la representante espafiola desea saber
quien valida los cursos de Matronas y si las asociacio-
nes de Martronas participan en el proceso. Deberia
haber un acuerdo entre asociaciones profesionales y el
Ministerio de Educacién, pero éste no toma en consi-
deracién estas proposiciones. Las Matronas pueden
hacer parrtos en los hospitales de distrito, pero no en los
hospitales universitarios. En la legislacién actual es, sin
embargo muy favorable para las Matronas, y por ello
ha surgido la cuestién de saber quén es responsable de
la ausencia de una prictica aceprable para la Matrona.
De hecho, las Matronas ponen pocas pegas ya que tie-
nen miedo a perder sus trabajos.

M.B. sugiere que ya que el problema griego es
mds una cuestion de salud publica, el Comité podria
comunicar con la Direccién Europea y el Colegio de
Obstetricia y Ginecologifa para ver si sc puede ejercer
una presion sobre los colegas griegos. Aunque H. S. Es




de la opinion que un proyecto de investigacion tendria
que realizarse para identficar el problema, el Comité
no tiene tal clase de auroridad v es indispensable
tener los datos precisos antes de escribir una carta.

IRLANDA

ANNA MONASHAN |
ANN MARTIN ‘

Las siete escuelas de Matronas se van a inre-
grar en el sector de educacién superior. Esta rranste-
rencia estard completada para finales de 1998. Todos
los estudiantes de Matronas obrendrin pues, un diplo-
ma de educacién superior al término de sus estudios.

La legislacion referente a las Enfermeras y por
consiguiente a las Matronas, debe ser revisada. Las
Matronas han guiado una importante campana, pero ¢!
Ministerio de Sanidad ha vuelto a llevar la legislacion v
que tengan lugar las elecciones del Consejo de
Enfermeria. Nosotros tenemos ahora un gobierno
nuevo. En febrero de éste ano las Enfermeras y las
Matronas han estado al borde de hacer una huelga,
pero los servicios de urgencia -y éstos incluyen las
maternidades- no habrian sido afectados.

Una mejora salarial y la puesta en marcha de
una comisién de investigacion presidida por M.C,
jucza del Tribunal Supremo, paralizé la huelga. Esta
Comisién tienec 6 miembros Enfermeras y otros 06
miembros que representan a tres profesiones sanitarias.
Ya se han celebrado reuniones por todo el pais y sub-
comisiones de opinion han sido invitadas. El andlisis
de estos documenrtos comenzard ¢l Lunes. N.C. tiene
la reputacion de alguien que no hace las cosas a medias
y hard un informe dentro de nueve meses. Las autori-
dades tienen ya decidido aprobar las decisiones de la
Juez Carroll.

SECCION INTERNACIONAL

No hay, en el seno de esta Comisiéon ninguna
Martrona, pero las Matronas, esperan que el importan-
te nimero de sumisiones escritas serdn suficientes para
demostrar sus puntos.

Los servicios de salud maternal e infantil que
cmplean a Matronas y generalistas acaban de ser revi-
sados en un documento publicado. Un programa
MASTER, abierto para toda Matrona y que sausfaga
las condiciones de acceso acaba de ser aprobado en cl
Colegio Trinity, Dublin.

ITAUA

BERTA COMITINI
DANIELA cALISTRI !

Lz nueva legislacion ha sido aprobada en Julio
¢ 96 v estari vigente asta Noviembre del 97. Todos los
-studiantes Marronas obtienen ahora una licenciatura
niversitania. Por ¢l momento, la experiencia del pro-
ramz de estudios implantado es muy positiva. Los
studiantes parecen haber adoptado la filosotia del
apel de la Marrona. Si bien el programa post-forma-
ion de pracucas de enfermeria era bueno, los estu-
diantes estaban mds orientados hacia los aspectos
patologicos de la atencion.

Lzs Marronas, ahora son también miembros
de los tribunales de eximenes y mesas de evaluacién.
[ as universidades han fjado el nimero de estudiantes
segun las necesidades de la poblacion local. Los miem-
bros del Comité no estan al corriente del perfil
Enfermero-Marrona realizado por la OMS y cuestio-
nado en el informe de Ialia. La Sra. Calistri explica
que cl Ministerio recibié en 1995 los cuestionarios de
la OMS pero que éstos fueron enviados a su organiza-
cién. El perfil parece investigar las actividades actuales
de las Enfermeras v de las Martronas, mds que lo que
una Enfermera y una Matrona deben hacer.
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PAISES BAIOS

NORUEGA

MARION BORKENT-POLET

A una pregunta de B.H. sobre la forma en que
las Matronas holandesas han utilizado los fondos pues-
tos a su disposicién, M.B. explica que la mayor parte
de estos fondos ain no se han tocado pues estdn anali-
zando la mejor manera de gastar estos recursos. La pro-
duccién de un folleto informativo y de un video asi
como, el reclutamiento de cinco Matronas encargadas
de poner a punto un sistema de evaluacién de la cali-
dad de los cuidados, ha costado ya un poco de dinero.
La puesta a punto de las normas sobre la calidad de los
cuidados también va a ser analizada. Instituir los
modelos de cuidados, también tiene que ser examina-
do. Ejemplos de drea.de cuidado, el contenido de la
visita inicial, la politica de prescripcién durante el
embarazo, solo son los ejemplos de tipo de actividades
que podrian ser analizados en ¢l marco de puesta a
punto de las normas.
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~ matronas hoy

BERIT HOLTER

337 Matronas para 191 puestos, significa que
no hay bastante trabajo para las Matronas y que
paradégicamente las mujeres no ticnen acceso a las
Matronas. Pero debido a que hay muy pocas Marronas
independientes en Noruega, solo las mujeres de clase
pudiente pucden permitirse este tipo de vigilancia, por
otra parte, los servicios de maternidad en Noruega son
gratuiros, y ellas no estdn por la labor de intentar pro-
curarse los servicios mds caros de una Matrona inde-
pendiente que no serdn reembolsados por las com-
panfas de seguros médicos.



ESPANA

SECCION INTERNACIONAL

SUECIA

M? ANGELES RODRIGUEZ ROZALEN
GLORIA SEGURANYES

La Asociacién Nacional de Matronas entiende
imprescindible establecer programas de formacion
continuada para Matronas. A tal efecto busca los recur-
sos para su realizacién. Las Matronas espafolas han
realizado una labor educativa hacia las madres muy
importante, a través de la Asociacién, que ha publica-
do un libro para la mujer embarazada. El 82% de las
mujeres encinta han tenido acceso a esta publicacién.
(Los Consejos de tu Matrona),

Las Navidades del ano pasado, las Matronas
espanolas diseharon un gorrito pequeno (regalo de la
Matrona) para los recién nacidos. Esto forma parte de
una labor educativa y de campafia de imagen. Como
hay 6 asociaciones de Matronas en Espafia, G.S. expli-
ca que tres de ellas son reciente creacion v las otras son
la Asociacién Nacional, la Asociacién Gallega y la
Asociacion Catalana, las Martronas han decidido que la
creacién de una Federacién de Matronas seria una
buena cosa para asegurar y mejorar la comunicacién de
las informaciones dtiles, asi como, para establecer una
posicion inicial en las negociaciones frente a los
Obstetras y Enfermeras.

KARIN GOTTVALL
KERSTIN BELFRAGE

Dos puntos a anadir en ¢l informe sueco.
Todas las mujeres encinta ven a una Matrona, y ésta
cuida de la mujer durante todo su embarazo. Sin
embargo, no todas las mujeres tienen acceso de los cui-
dados a domicilio si van pronto al hospiral.

Hay 5000 Martronas para 1300 obsterras.
Demasiados estudiantes para Matronas y su tasa de
desempleo es ahora del 5%, lo que constituye un fend-
meno nuevo. Pricticamente todos los partos tienen
lugar en el medio hospitalario. El Congreso sobre naci-
micnto en casa tendrd lugar en Suecia el afo préximo.

El Dr. Waldestorn es el primer profesor
Martrona, en la universidad de Australia, tiene ahora 4
0 5 profesoras en ¢l Reino Unido y 4 en Australia; pero
si los cursos de profesorado no estén atn disponibles
cn Suecia, los puestos de profesor serdn muy dificiles
de obtener.

Las Matronas son miembros del Consejo
Cientifico Sueco por vez primera, y se regocijan de una
colaboracién intensa. Las asociaciones profesionales
tratan de ejercer una influencia sobre la reduccién de
las intervenciones durante su trabajo, particularmente
la optimizacion del trabajo y las epidurales. Hay tres
unidades maternales gestionadas por Matronas, dos en
Gothemburg no fusionadas con grandes hospitales y
en el fururo la de Estocolmo que ya es una realidad.
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CLARA BUCHER

El informe deja entrever, la posibilidad de que
el Comité suizo ayuda a sus colegas a mantener el sta-
tus médico. Sin embargo, ¢l status no puede por si
mismo permitir o impedir a una Matrona su prictica y
el Comité sugiere pucs que serfa aconsejable que las
colegas de los paises que comparten tal status, compar-
tan sus experiencias entre ellos antes que con el
Comité.

DEBORA HUGHES
CATHERINE MC CORMICK

D.H. y C.M. explican el problema de los segu-
ros profesionales para las Matronas independientes. La
mayorfa de las Martronas estdn empleadas dentro del
servicio nacional de la salud y estin por tanto cubier-
tas por el seguro de su empleo. Las Matronas indepen-
dientes han estado siempre cubiertas por el seguro per-
sonal que acompafaba la inscripcién como miembro
del RCM . Recientemente las primas han subido con-
siderablemente, después de un litigio contra dos
Matronas. Las compaiias de seguros hacen ahora una
distincién entre Matrona empleada y Matrona inde-
pendiente. Ha habido una vortacién por los miembros
del RCM para decidir si la mayorfa estaba dispuesta a
asumir el cargo de la coberrura de las Marronas inde-
pendicntes; pero esto ha sido rechazado y el RCM ha
tenido que retirar la cobertura para las Matronas inde-
pendientes. Es importante tomar nota que la prima del
seguro de las Martronas independientes habria costado
un suplemento de 600.000 Libras para 50 Matronas
independientes.

Este es un problema dificil y contencioso en el
Reino Unido. Es importante que los otros Estados
miembros sean conscientes del hecho, que las com-
pafifas de seguros hacen ahora una distincién entre
Marronas empleadas y Matronas independientes, tan
pronto como una sola Matrona esté implicada en un
procedimiento legal.

Se reitera el hecho de que toda informacién
relativa a las coberturas de los seguros para Mawonas
independientes y al efecto de procedimientos legales
podrian ser puestas a disposicién de rodas. Francia ha
tenido en mismo tipo de problema. De hecho tras una
reunién precedente, el Comité habia sido informado
de que las companias de seguros no estaban dispuestas
a cubrir a las Matronas para los partos a domicilio.
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NUEVA SECCION
MATRONAS EN SU TRABAIO

PODEIS LLAMAR AL TELEFONO : 501-05-09 6 908-81-11-57
SOLICITANDO REPORTAJE DE VUESTRO CENTRO, PARA
PROXIMOS NUMEROS.

© " Toi pensando que “Matronas
hoy” e una devista etupenda.

Pedo... me parece que si

tuvieda ma fotos, de mucha,

mucha matonas, estadia ma
bodita ”

" Ya té. Se lo

voy & deci a mi

% abelita "

/“ Lo he adeglade ya.
Mi abelita me ha dicho

que se va a poné en marcha

una seccion nueva pada que

se incluyan deportajes de las

Moatronas desde su tabajo.

O seqa, pada que cuenten sus

pobemas y toda sus cosas,

y nos manden fotos

i Ay gue bodite va a ser ahoda !
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