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CURSOS

VII CURSO SOBRE
“NUEVAS PERSPECTIVAS DE LA
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Sevilla, Noviembre de 1999

TEMAS

Etimologia, mecanismo de contagio y diagndstico.

Transmision vertical, estrategias de reduccion de riesgos.

Drogadiccion y embarazo.

Hepatitis y embarazo.

Cuidados y control del recién nacido de madre HIV positiva. Seguimiento.
Sindrome de abstinencia por drogas en el recién nacido.

Consejo reproductivo: SIDA, reproduccion y hepatitis.

SANGRE DE CORDON COMO PRECURSORA DE CELULAS MADRES

PARA TRASPLANTE DE MEDULA.
Perspectivas futuras.
Inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides y de células testiculares.
Ventajas e inconvenientes del diagndstico prenatal.

SUELQO PERINEAL.
Indicaciones de la episiotomia. Tipos. Ventajas e inconvenientes.
Parto instrumental y riesgo perineal a corto, medio y largo plazo.
Diferentes técnicas de sutura. ventajas e inconvenientes.
Rehabilitacion del periné.
Incontinencia urinaria.
Cirugia reparadora.

INFORMACION E INSCRIPCIONES.
Encarna Juarez

Secretaria Departamento de Obs tetricia y Ginecologia.
Hospital Materno-Infantil, Planta 5*.

Teléfono y fax: 91 390 83 76
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entro del campo de Educacion para la
Salud, la Educacion Maternal es especial-
mente importante por su directa repercu-
sion en la salud integral de la mujer y de su hijo.

Los objetivos que se plantean en este traba-
jo son; conocer las caracteristicas de la poblacion
que atienden las matronas de la Comunidad de
Madrid, asi como las caracteristicas de los pro-
gramas que imparten y las técnicas que ensenan.
Del mismo modo se han relacionado los progra-
mas con las caracteristicas socioculturales de la
poblacién, y se ha estudiado la repercusion de las
cargas de trabajo en dichos programas.

La poblacién de estudio han sido todas las
matronas de Atencion Primaria de la Comunidad
de Madrid (172). Los datos se obtuvieron
mediante cuestionario de elaboracion propia que
fue enviado por correo a cada una de las matro-
nas.
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En el 48% de las encuestas recibidas obtene-
mos que: las matronas atienden a una poblacién
mayor que la recomendada por el Insalud.
Realizan otras actividades grupales ademas de la
Educacién Maternal. El 100% realiza el segundo
nivel de Educacion Maternal y la mayoria de las
matronas utilizan un método de evaluacion.

Destaca la uniformidad en cuanto a los
temas que se imparten, técnicas que se realizan, la
metodologia utilizada y los recursos empleados.

PALABRAS CIAVE

Educacion  Maternal,  Psicoprofilaxis
Obstétrica, Métodos de relajacion y respiracion,
Parto sin dolor, Gimnasia Maternal, Preparacion
al parto.

INTRODUCCION

Consideramos la Educacion Maternal una
parte de la Educacion para la Salud que esta diri-
eida a facilitar los conocimientos necesarios para
establecer acciones de autocuidado y por tanto
adquirir responsabilidad en la mejora del mante-
nimiento de la salud de la mujer durante el perio-
do de embarazo, parto y puerperio. De forma que
el campo de accion de la matrona dentro de la



Atencion Primaria de Salud. dia a dia, se va
amphando, tanto por la inquietud de las propias
profesionales, como por la demanda de la sociedad.

Este trabajo es el analisis de los programas
de Educacién Maternal que imparten las matro-
nas de los Centros de Salud de la Comunidad de
Madrid y para ello nos planteamos:

a) Hacer un estudio descriptivo de las caracteris-
ticas de estos programas, de la poblacion que
atienden estas matronas, de sus cargas de trabajo,
con los siguentes objetivos:

- Conocer las caracteristicas de la poblacidn
que atiende la matrona.

- Conocer las cargas de trabajo de la matrona.

- Conocer los programas de Educacién
Maternal que imparten.

- Conocer las técnicas (respiracion,
relajacion y ejercicios) con que trabajan.

b) Analizar si estos programas se ven afectados
por el tipo de poblacion y las actividades profe-
sionales que las matronas llevan a cabo con los
sigutentes objetivos:

- Analizar como el tipo de poblacion, urbana
o rural, influye en las caracteristicas del programa

- Analizar como el nivel socioeconémico
predominante en la zona bdsica de salud afecta a
dichas caracteristicas.

- Analizar como influyen las cargas de tra-
bajo de la matrona en el desarrollo del programa
de Educacién Maternal que se imparte en cada
area de salud.

No se ha encontrado ningtin estudio de simi-
lares caracteristicas en Espaiia.

Si se registra en Medline, encontramos un
articulo sueco realizado por matronas que esta-
blece comparacion entre varios métodos de
Educaciéon Maternal
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MATERIAL Y METODO

La poblacion de estudio han sido todas la
matronas de Atenciéon Primaria de la Comunidad
de Madrid, para aumentar la validez en caso de
imposibilidad de recogida de datos debido a que
el nimero de matronas es inferiror a 200,

Para nuestro estudio disenamos un cuestio-
nario de elaboracion propia, con 38 preguntas
cerradas, dicotomicas unas, y de respuesta multi-
ple jerarquizada, otras. Cada pregunta consta de
varios items que tienen un recuadro a la izquier-
da para senalar con una X. En caso de tener varias
respuestas, se marcardn todas las opciones nece-
sarias.

Las preguntas del cuestionario fueron agru-
padas por categorias: caracteristicas de la pobla-
cion, caracteristicas del programa de Educacion
Maternal y caracteristicas de las técnicas utiliza-
das.

Junto con el cuestionario, se envio a las
matronas una carta de introduccion en la que pre-
sentabamos brevemente el trabajo. Explicando el
proposito del mismo y pidiendo su colaboracion,
dejando perfectamente claro que se trataba de un
trabajo cientifico.

Al mes de enviar el cuestionario se realizo
un refuerzo contingente (llamada telefonica) para
reducir la pérdida de muestra.

Los datos fueron analizados con el programa
Epi-Info en colaboraciéon con la Unidad de
Investigacion y Estadistica del Hospital "La Paz"
y el profesorado de la asignatura de Investigacion
de la Unidad Docente de Matronas de Madrid.

RESULTADOS

Fueron enviados 172 cuestionarios, de los
cuales fueron recibidos 82, es decir el 48% de
ellos, sobre los que se realiza el andlisis de nues-
tro estudio,

§-
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De todas las encuestas recibidas un 18.3%
no identifica el drea a la que pertenece; siendo el
irea mas indicada la 8 seguida de la 10 y la 9.

A) Estudio descriptivo:

TIPO DE POBLACION

. e

Urbana
‘= Rural

El 69,5% de la poblacion pertenece al drea
urbana v el 30,5% al drea rural. En cuanto al nivel
socioecondmico, en 35 de las encuestas recibidas
las matronas atienden mujeres de distinto nivel,
perteneciendo mayoritariamente al nivel medio
50 de ellas, v al nivel medio bajo 39.

NIVEL SOCIOECONOMICO

80 :
'

' = Alto
m Medic Alto
Medio
| m Medio Bajo
| = Bajo

El total de la poblacion a cargo de la matro-
na se encuentra en un 41,8% entre 7.000 y 14.000
habitantes.

Un 68.,3% de las matronas tienen asignada

un nimero de mujeres en edad fertil entre 3.500 y
10.500.

' matronas hoy

MUJERES EN EDAD FERTIL
POR MATRONA

»m 3501-7500
750110500
10501-14000

= >14000

Un 27% de las matronas atiende a mas de
240 embarazos al ano, un 23% entre 181 v 240,
un 20% entre 121 y 180, y un 24% entre 60 y 180
e inferior a 60 el 5,4%.

En nimero de mujeres incluidas en
Educacién Maternal estd en relacion con el nime-
ro de embarazos que ve cada matrona. siendo
mayor el nimero de mujeres en el grupo de
matronas que tiene al afio entre 121 y 240 nuevos
embarazos.

El seguimiento del puerperio lo realizan en
mayor nimero las matronas que tiene entre 60 y
120 embarazos nuevos al ano, disminuyendo el
control del puerperio a medida que el nimero de
embarazos €s mayor.

CARGAS TRABAJO ANO

| m <60 |
m 50-120 l
w 121-180)
® 181-240
m>240 |

EMB.ANO

E.M.ANO

La media de consultas por dia que realiza
cada matrona es, entre 5 y 10 , el 40,8% de las
mismas, y entre 11 y 15, el 19,7%. (Tabla: I)
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En Educacion Maternal el 79.3% de las
matronas siguen siempre el mismo programa,
siendo el porcentaje mayor las que utilizan el pro-
grama del drea (67,1%) seguido del programa del
Insalud (40,2%)

CONSULTAS DIARIAS

| . n<b

;5310 s -
#1tate El 100% de las matronas imparten el segun-
fose do nivel de Educacion Maternal, siendo un eleva-
\m>25 | do porcentaje el que imparte el primer nivel, un

T2%: asi como el tercer nivel un 75.6%.

Dentro de las matronas que imparten el pri-
mer nivel (antes de la 28 semana), el 83,9%.,
imparten entre una y dos sesiones, el 8,3%, entre
3y4,yel 7.1%, imparte mas de 4 sesiones. Las
matronas que imparten el tercer nivel (postpar-
to), el 51,7%, imparten entre una y dos sesiones,
el 35,7%, entre 3 y 4 y mis de 4 el 12,5 %. El
segundo nivel ( a partir de la 28 semana) es
impartido entre 7 y 10 sesiones en un 81%, mas
ACTIVIDADES MATRONA de 10, 13,5% y menos de 7. el 5,4%.
100 | |
80 | |
80 -
70~
60 -

50 - |

40+ | } |
30 |- Fosed —{|mSeg.Lac |
20 ¢ 7o b3 ‘ l Seq.Pue 1
10 [N

0 = d=

En cuanto a las actividades que realizan en
consulta, mas del 60% realizan citologia, planifi-
cacion familiar, seguimiento de embarazo, segui-
miento de lactancia y seguimiento del puerperio.
La exploracion que menos realizan es la explora-
c1on de mama, un 35,3%. (Tabla: II)

'lrl Citologia
|| B Exudado

| m Expl.Mama
Plan.Fam.
Seq.Emb

ASISTENCIA PAREJAS

P—
|

Dentro de las actividades grupales en
Educacion para la Salud un 53,7% realiza
Educacion Maternal v un 46,3% trata ademas
Otros temas.

Los temas que se imparten en el segundo
nivel (que es el que realizan el total de las matro-
na) son muy uniformes.

ACTIVIDADES GRUPALES

¥ Mod. Emba.
Nutricion

8 Act. Reposo

@ Des. Emxion,

B Trab. Parto
Recom. Parto
| Sexuslidad

" Lactancia
Cuid. RN.

4%
E.M.

B Anbconcepc,

uE.M. yOtras

w | BiPuRrpanoe
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En cuanto a la metodologia que utilizan, la
mas frecuente es la charla-discusion, un 87,7%:
discusion sobre experiencias, un 84%: demostra-
cion, un 74% y entrenamientos, un 69%.

Los recursos pricticos utilizados estdn en
relacién con la metodologia, usando el video-TV
un 97,6%: las colchonetas, un 98.8%: pizarra, un
82.8%:; folletos, un 74.4%: y fotocopias, un
70,7%.

L.a mayoria de las matronas utiliza dos horas
en cada sesion, dedicando la mitad del tiempo a
charla-discusion y la otra mitad a técnicas. A
estas sesiones acude por término medio de 11 a
15 mujeres.

TIEMPO DE SESION

|1 Hora ‘
| 2 Horas
3 Horas

Aunque ¢l 95,1% de las matronas contem-
plan la asistencia de la pareja a las sesiones, la
participacion es en el 72% de los casos de I a5
parejas.

NIVELES DEL PROGRAMA

100
890 -
80
701 |
801" - ' m Nivel 1
801" . e 3 ‘| m Nivel 2|

il Nivel 3!

10
30
201
10
0

|
{

Las sesiones de Educacion Maternal son
impartidas en horario de manana en el 54,9% de

!
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los casos, en turno de tarde el 17,1%, siendo un
28% de las matronas las que contemplan la flexi-
bilidad en el horario.

HORARIO SESIONES

28%

55% >
! 4 MaRana

B Tarde
Flcxiblej

Merece destacar que un 62,2% de las matro-
nas utilizan algun método de evaluacion.

Todas las matronas ensenan técnicas de res-
piracion, relajacion y ejercicios. Las técnicas de
respiracion se ensenan mas en el segundo nivel,
siendo mis practicadas; la respiracion abdominal,
la tordcica el pujo y el jadeo.

En el primer nivel se practica mds la respira-
cion abdominal tordcica y combinada.

TECNICAS RESPIRACION

Las técnicas de relajacién son ensenadas
mayoritariamente en el nivel dos, llamando la
atencion el porcentaje tan elevado que ensena
también estas técnicas en el nivel tres. el 50%.
Los mids altos porcentajes se encuentran en la
sofronizacion simple, seguida de la relajacion
combinada, Jacobson y Shultz.



TECNICAS RELAJACION

100, | - l
80
60

40

En cuanto a los ejercicios son ensefiados en
todos los niveles, siendo mds alto el porcentaje,
97.5%, en el nivel dos y 71,3% en el nivel tres.
Un dato importante es la coincidencia en el tipo
de ejercicios ensenados, estando todos por enci-
ma del 80%. Los mas practicados son los pelvi-
cos-perineales, circulatorios y los de Kegel, un
98,8%. Enseiian también posturas para adoptar en
el periodo de dilatacion y expulsivo, un 65% de
las matronas y técnicas de masaje en la dilata-
cion, un 93 8%. Los ejercicios postparto mas
practicados son el fortalecimiento de los abdomi-
nales y los de recuperacion del tono perineal.

N° SESIONES NIVEL 1

B) Tipo de poblacion y actividades profesiona-
les de la matrona.

* Influencia de las caracteristicas sociocul-
turales de la poblacién sobre los programas de
Educacion Maternal:

En relacion a los niveles del programa de
Educacién Maternal se constata que el nivel 2 se

SECCION CIENTIFICA

imparte en el 100% de los programas de
Educacion Maternal independientemente del tipo
de poblacién. En cambio en nivel 1 y el nivel 3 se
imparten en mayor porcentaje en la poblacién
urbana que en la rural: 78,9% frente al 56% en el
nivel 1 y 82,5% frente al 60% en el nivel 3.

N? SESIONES NIVEL 2

®De7a10
~alo

En la zona urbana se suele impartir | 6 2
sesiones del nivel 1 (73,1%) mientras que en la
rural es mayor el porcentaje de 3 6 4 sesiones del
nivel 1 (18,2% frente a 1,9%).

N°? SESIONES NIVEL 3

lmDe1a2
S$1% ,‘N Da'3ad
| e >dad

De los temas incluidos en los programas de
Educacién Maternal se observa que son mas
impartidos en la zona urbana que en la zona rural;
"Desarrollo embrionario” (91,2% frente a 80%) y
"Cambios psicologicos del puerperio” (98,2%
frente a 88%). Al preguntar sobre otros posibles
temas que las matronas incluian en los programas

destaca la mayor frecuencia de €stos en la zona
urbana a excepcién del tema "Prevencion del
Céncer" que se contempla en la zona rural y no en
la urbana.
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En lo referente a los recursos disponibles
para la Educacion Maternal destaca que, en gene-
ral, estos se utilizan mas en el medio urbano, a
excepcion de la pizarra que se emplea mds en el
ambito rural.

Tanto en la poblacién urbana como en lo
rural la duracion de las sesiones suele ser de 2
horas. En el drea urbana hay un porcentaje mayor
de sesiones de 3 horas (38.6) respecto a la rural
(12%). Sin embargo las sesiones de 1 hora son
mas frecuentes en la zona rural

*Influencia de los niveles socieconomicos
de la poblacion sobre los programas de
Educacion Maternal:

En cuanto a la relacidon del programa de
Educacion  Maternal con el  Nlvel
Socioeconomico de la poblacion atendida, nos
hemos encontrado que, en 35 de las encuestas
enviadas, las matronas atienden a diferentes nive-
les sociecondmicos. Estas matronas imparten en
mismo programa a todas las mujeres, por lo que
no hemos podido individualizar cada nivel para
relacionarlo con las caracteristicas del programa.

*Influencia de las cargas de trabajo en el
desarrollo de los programas de Educacion
Maternal:

Al estudiar como influyen las cargas de tra-
bajo de la matrona en el desarrollo del programa
de Educacién Maternal que se imparte en cada
Area de Salud, no encontramos ningun dato que
sea significativo. Pensamos que las causas pue-
den ser; que realmente no hay relacién, o que el
nuimero de encuestas recogidas no sea suficiente.

Utilizando el coeficiente de correlacion de
Spearman nos encontramos con que; cuanto
mayor es la poblacion atendida por la matrona,
(mujeres en edad fertil) mds embarazos al ano
atiende y mds mujeres estdn incluidas en los pro-
gramas de Educacion Maternal. También aumen-
ta el nimero de mujeres por grupo en las sesiones
de Educacion Maternal, asi como el tiempo dedi-
cado a las mismas.

makronas hoy

CONCWIsSIONES

A través de esta investigacion hemos podido
obtener una vision real v una documentacion
cientifica del trabajo que realizan las matronas de

area en Educaciéon Maternal en la Comunidad de
Madrid.

Analizando los datos obtenidos llegamos a
las siguientes conclusiones:

* A pesar de no existir coordinacion entre las
matronas de las diferentes areas. si gue hay uni-
formidad en cuanto a los temas gue se imparten,
técnicas que se realizan. la metodologia utilizada
y recursos empleados.

Esto nos hace pensar que si hubiera una
matrona coordinando el programa de la mujer en
la Comunidad de Madrid el resultado serfa adn
mas rico. El intercambio de las distintas expe-
riencias y la investigacion en estos temas nos pro-
porcionaria un mayor desarrollo profesional y
una mejor atencién a la mujer.

* Hemos constatado que el nivel 2 de
Educacion Maternal es impartido por el 100% de
las matronas.

* Asi mismo es de destacar ¢l elevado nime-
ro de matronas que realizan Educacion Maternal
en los niveles I y III. En general estos niveles se
imparten mds en la poblacion urbana. Pensamos
que puede ser debido a gque el aumento en el
numero de mujeres permite trabajar mas con gru-
pos. o bien, que la poblacion urbana presenta
mas demanda.

* Otro dato a destacar es que en la zona
urbana se imparte mds el nivel 1 que en la rural.
Pero cuando se realiza nivel 1 en la zona rural se
diseiian mas sesiones. (entre 3 y 4).

* La duracion de las sesiones, asi como los
tiempos empleados. tanto para la charla como
para las técnicas de apoyo, es mayor en la zona
urbana que en la rural.



* Para cumplir los objetivos del programa de
Educacion Maternal las matronas forman grupos mas
numerosos cuando la presion asitencial asi lo exige.

* También llama nuestra atencion la escasa
participacion de la pareja a pesar de que la mayo-
ria de las matronas contemplan su asistencia a las
sesiones. Pensamos que esto es debido a que la
mayoria de las matronas contempla su asistencia
a las sesiones por la manana, coincidiendo con el
horario de trabajo de las parejas.

* Se observa que en las poblaciones mas
numerosas se oferta horarios de tarde y flexibles,
y en las menos numerosas, es mds frecuente el
horario de manana.

* El 67% de las matronas utiliza un progra-
ma de Educacion Maternal, basado en el del area
y €n conocimientos propios, y un 59.8% no tiene
en cuenta el programa de Insalud, seria interesan-
te conocer el motivo.

* También constatamos que la mayoria de
las matronas utilizan métodos de evaluacion.,
siendo la tendencia mayor cuanto mayor es la
poblacién atendida.

* A la vista de los datos si parece existir cier-
ta influencia de las caracteristicas entre la pobla-
cion urbana y rural en ciertos aspectos de los pro-
eramas de Educacion Maternal, sin embargo no
son tan determinantes como en un principio cabria
esperar. Podria ser porque las diferencias entre la
poblacién rural y urbana en los Centros de la
Comunidad de Madrid no son muy acusadas.

* Teniendo en cuenta que un alto porcentaje
de matronas realiza otras actividades grupales en
Educacion para la Salud ademas de las relaciona-
das con el programa de Educacion Maternal, cre-
emos que hubiera sido interesante conocer dichas
actividades.

* Dentro de las actividades de la matrona en
consulta el 67% realiza seguimiento de embarazo
y pensamos que hubieramos obtenido mas infor-
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macion s1 se hubiera diferenciado entre segui-
miento en la misma consulta con ¢l tocologo o
mediante programa coordinado médico-matrona.

* Al recoger los datos sobre las diversas acti-
vidades que realiza la matrona creemos que
hubiera sido interesante conocer el tiempo que
dedica a cada actividad,

* Si realmente las cargas de trabajo de la
matrona no modifica su Programa de Educacion
Maternal, nos indica una actitud profesional muy
positiva. Significa que considera fundamental la
imparticion adecuada de estos programas, y valo-
ra su influencia en las vivencias y desarrollo del
embarazo, parto y puerperio. El mayor niimero de
mujeres en edad fertil, aumenta el namero de
mujeres por grupo, y las matronas eén estos casos
aumentan el tiempo dedicado a las sesiones, man-
teniendo el mismo programa, con lo que consi-
guen que la presion asitencial no deteriore la cali-
dad de su trabajo.

* Llama la atencion que siendo la recomen-
dacion de Insalud una matrona por cada 3.500
mujeres en edad fértil o 180 partos anuales. Solo
el 20% atienden a estos parametros. El resto tiene
a su cargo mas poblacion.

El andlisis de estos datos nos ha facilitado
un acercamiento al trabajo realizado por las
matronas en Educacion Maternal en la
Comunidad de Madrid, a la vez que nos abre un
amplio campo en el que seguir investigando las
relaciones entre el tipo de poblacion, la carga
asistencial y la metodologia utilizada por las
matronas.

Por dltimo, queremos agradecer a todas las
matronas que han colaborado en la cumplimenta-
cién y posterior envio de estos datos, ya que sin
esta aportacion este trabajo no hubiera sido posi-
ble. Igualmente queremos agradecer a Rosario
Madero Jarabo, Licenciada en Matematicas,
Adjunta de Bioestadistica, de la Unidad de
Investigacion del Hospital Universitario "La
Paz", la ayuda prestada en este trabajo.
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RESUMEN

El progreso cientifico de cada campo del
saber es aprovechable y fructifero mediante la
publicacién y divulgacién de los nuevos estudios
y avances para el conocimiento de todos los pro-
fesionales implicados.

Mediante ¢l estudio de las publicaciones de
matronas espanolas en revistas de tirada nacional,
durante el periodo comprendido entre 1980-1995,
se ha analizado la produccién divulgadora desde
el punto de vista cuantitativo y cualitativo, aten-
diendo primeramente al nimero y posteriormente
a ciertos aspectos que caracterizan la publicacion,

Se han recogido 125 publicaciones. siendo
el periodo de 1991-1995 el de mayor produccion,
las comunidades que més publican son Madrid,
Cataluna y Andalucia. El disefio maés frecuente es
el de revision de temas y el tema mas tratado, la
obstetricia: siendo la mayoria de las matronas tra-
bajadoras de Atencion Especializada y prefirien-
do el trabajo intradisciplinar.

PALABRAS CLAVE:

Bibliometria, Enfermeria Obstétrico-

Ginecolégica, Investigacion, Matronas,

Produccion cientifica y Publicacién.
INTRODUCCION

"Los conocimientos previos sirven de base a
nuevas investigaciones" (11), esta idea lanzada
por Richart y Cabrero es vdlida como punto de
partida, apoyo y resumen de este trabajo.

La accion favorable de la investigacion dentro
del entorno de la enfermeria puede concentrarse en
Cuatro razones:

. Mejorar los servicios brindados a Jos
pacientes y fomentar el compromiso y responsa-
bilidad hacia ellos.

2. Fundamentar cientificamente el trabajo de

enfermeria.

3. Facilitar la toma de decisiones informadas.

4. Mejorar la imagen profesional” (1)

Con la intencién de constatar la actividad
investigadora de las matronas y frente a la falta de
una base de datos que recoja los proyectos de
investigacion de enfermeria realizados o en fase
de elaboracion, una buena forma de hacerlos indi-
rectamente es estudiar los trabajos publicados, ya
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que, como recoge Torra I Bou, " una investiga-
cion no ha concluido hasta que sus resultados han
sido comunicados al resto de la comunidad cien-
tifica implicada en el ambito tematico de la inves-
tigacion”™, (5)

Se considera como problema el desconoci-
miento de las matronas de la literatura cientifica
relacionada con su ejercicio profesional.

La investigacion de este aspecto permitirad
conocer las lineas de trabajo que se han seguido
hasta ahora vy su evolucion, asi como, tomar con-
ciencia de la necesidad de investigacién, recon-
ducir nuevos estudios y motivar a las nuevas pro-
mociones.

Se considera oportuna la realizacion del
estudio por ser nuestro colectivo el principal inte-
resado, unido esto a la ausencia de revisiones
bibliograficas referidas a nuestro ambito profe-
s1onal.

Se pretende saber la cantidad y cualidad de
las publicaciones realizadas por matronas espa-
nolas, asi como, su distribucién en la geografia
nacional, los temas mas estudiados, los disenos
mds utilizados, la colaboracién o no con otros
profesionales y el dmbito laboral de los autores en
el periodo de tiempo 1980-1995, segtin las varia-
bles que mas adelante se estudian.

Sensibles a la necesidad de investigacién
para el progreso de nuestra profesion. se plantea
como primer paso conocer la realidad actual,
como punto de partida a futuras investigaciones.

Se han planteado los siguientes objetivos:
Objetivo General:

Conocer las publicaciones en revistas de
tirada nacional entre los afios 1980-1995 realiza-
das por matronas espaiiolas.

Objetivos especificos:

- Detectar los temas que han despertado mas

. matronas hoy

interés entre las matronas, segun la frecuencia de
aparicion en las distintas publicaciones.

- Saber que tipo de diseno utilizan las matro-
nas en sus investigaciones.

- Conocer la actitud investigadora y divulga-
tiva de estos profesionales en funcién de su
medio de trabajo,

- Medir la cantidad de publicaciones en peri-
odos de cinco anos y valorar su evolucion.

- Valorar la colaboracion multidisciplinar de
la matrona en su funcion investigadora.

- Conocer el numero de publicaciones ¢n
relacion con la comunidad auténoma a la que per-
tenece la matrona.

MATERIALY METODOS

Hemos realizado un estudio descriptivo, ya
que es el plan de investigacion que mas se adecua
a los objetivos planteados.

Entre las publicaciones existentes en forma
escrita: libros, memorias, revisiones o abstracts,
informes de difusion limitada y revistas cientifi-
cas, se opto por el estudio de estas dltimas, debi-
do a su mayor actualidad, vitalidad y volumen de
difusion (5.10), dado que, frecuentemente, los
trabajos presentados en conferencias, congresos,
simposium, etc., son recogidos por estas.

Consideramos como poblaciéon todos los
articulos publicados por matronas espanolas,
entre los afios 1980-1995 en las revistas:
Enfermeria Cientifica, Enfermeria Clinica,
Matronas Hoy, Nursing. y Rol de Enfermeria; son
revistas con mds de diez anos de existencia, a
excepcion de Enfermeria Clinica que tiene cinco
anos, y tirada a nivel nacional. Estos hechos
corroboran su representatividad, lo que justifica
su empleo como base de datos para este estudio.

Estd claro que no interesaba seleccionar una
muestra. El objetivo general del trabajo era cono-
cer la produccidn total de publicaciones, por ello
se han recogido e incluido todas como datos
("sujetos”) de esta investigacion.



Se han estudiado una serie de variables
cuantitativas en periodos de cinco afios, con el fin
de establecer comparaciones una vez recogidos
los datos:

1. N® de publicaciones totales cada cinco anos.
2. N de publicaciones por comunidades auténo-
mas cada 5 anos.

También se han clasificado los articulos
seleccionados ateniéndose a una serie de varia-
bles cualitativas para poder asi establecer relacio-
nes sobre las caracteristicas de dichos articulos.
Se han tenido en cuenta criterios como:

TEMAS DE NS PUBLICACIONES

FRECUENCIA DE TEMAS

o Muj.y Fam. |
® Neon.
w Otros |

* Opinion:

Aquellos articulos cuyo fin es plantear una
idea personal y subjetiva sobre los temas inclui-
dos en ¢l estudio.

* Revision de temas:

Aquellos articulos que describen una reali-
dad ya constatada, sin buscar relaciones ni causa-
lidades.

* Articulos de investigacion:

- Estudios descriptivos: no experimentales,
aquellos cuya finalidad es describir y comprobar
aspectos de una situacion.

- Estudios no experimentales: aquellos que
intentan precisar las relaciones entre variables
pero con la ausencia de control mediante manipu-
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laci6n de las variables independientes.

- Estudios experimentales y cuasiexperi-
mentales: quedan estos conceptos encuadrados
por la presencia de manipulacién, control y dis-
tribucion aleatoria o no del grupo control, bus-
cando una relacion causal entre las variables del
estudio,

- Caso tunico: aquellos que trabajan con un
s0lo sujeto.

- Otros: no se pueden incluir en los anteriores.

TIPO DE DISENO DE LA
PUBLICACION

TIPO DE DISENO

Thgy -
— B Opinién

e ' : ; = Rev. Tema
: E.Descrip. |
M No Experim.|

| M EXp.-Cuasi |

mCaso Uni.
Ctros

* Obstetricia: todos los temas relacionados con
el estado gravido de la mujer, desde la fecunda-
cion hasta finalizado el periodo puerperal.

* Ginecologia: todo lo relacionado con el apara-
to reproductor femenino, con su ciclo reproducti-
vo y la patologia propia de la mujer fuera de la
gestacion.

* Mujer y Familia: los temas relacionados con la
mujer desde el punto de vista histérico o socioan-
tropologico.

* Neonatologia: todos los temas relacionados
con el recién nacido. desde su nacimiento hasta el
28 dia de vida.

* Otros: aquellos que no se pueden incluir en los
anteriores.
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PROCEDENCIN DEL AUTOR EN RESULTADOS
CUANTO AL NIVEL ASISTENCIAL

El nimero de publicaciones recogidas es de 125.
* Atencion primaria

* Atencion especializada Los temas mds estudiados por las matronas
* Docencia en este periodo de tiempo han sido: Obstetricia

(65,9%), Ginecologia (10.6%). Neonatos (8,9%),
seguido de otros no clasificados v mujer v familia.

MEDIO DE TRABAJO

No hay diferencias en los temas tratados por
las diferentes revistas

El tipo de diserio mas frecuente es la revision
| = At.Especial de temas (40,8%) seguido de los estudios descrip-

® A Primaria

| tivos (32%). Sélo se ha encontrado un disefo de

m Docencia

= Otros caso unico.

El medio de trabajo en el que las matronas
realizan sus publicaciones es mavoritariamente la
atencion especializada (60.5%). seguido de la
atencién primaria (21.1%) v en ultimo lugar la
docencia (14%).

COWABORACION ©O NO CON
OTROS PROFESIONALES

COLABORACION

El nimero de publicaciones ha aumentado
paulatinamente en estos 16 afos, en el dltimo quin-
quenio se ha duplicado la produccion de publica-

ciones (46,4%) respecto al primer quinquenio
(26,4%).

T

!
® Intradiscip ’

® Multidiseip |

PUBLICACIONES (/5 ANOS

* Intradisciplinar: elaborado Gnicamente por
matronas.

* Multidisciplinar: colaboracion con otros pro-
fesionales.

1880.1885
® 1988-1990 |

|

Para la recogida de datos se claboré una RaLe)

ficha individualiazada para cada articulo en la
que se recogian todas las variables de estudio.

El andlisis de los datos se llevé a acabo con El afo en el que mas se ha publicado ha sido
el programa informatico EPI-INFO 1992 con 14 publicaciones.

' matronas hoy
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El 62% de las publicaciones son realizadas
por matronas o por grupos de matronas.

PROFESIONES
PUBLICACIONES

M Enfermera .
Fisiterape

m Matrona

| Res.Matro.
Medico

B Psicologe

u Sin ldent

Las comunidades autonomas en las que mas se
ha publicado han sido por orden de frecuencia:
Madrid 27,2%, Cataluna 23,7% y Andalucia 21,1%.

Se han obtenido mas datos de los que se habi-
an predeterminado en los objetivos:

[Independientemente de la colaboracion o no
con otros profesionales, aparece una matrona
como primer firmante en el 81,3% de las publica-
ciones.

PUBLICA./COMUNIDADES

‘ ¥ Gallcia

| Asturias
X Extremad

|| m Andalucia

|| _Mureia

" = Cas-Manch

1| mCas-Ledn
Cantabria
1| ® P Vasco

|| mRloja
1| ® Cataluia
®» Valencia
Baleares
Mad ridd

Los profesionales que colaboran con las
matronas en sus publicaciones son enfermeras,
médicos, fisioterapeutas y psicélogos, por orden
de frecuencia.
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PUBLICACIONES POR
REVISTA

® E. Clinica |
m E. Clentii
® Rol
¥ Matro.Hoy

La revista en la que aparecen mds publicacio-
nes es "Matrona Hoy" (42,4%) seguida de "Rol de
Enfermeria" 32%. En la revista "Nursing" no se ha
encontrado ninguna publicacion.

Unicamente nueve autoras presentan mas de
un articulo (16% del total de publicaciones).

COLABORACION/TEMA
o

0

Obst, Gine. MyF Neon. Otros

En las publicaciones intradisciplinares el
tema mas tratado es la Obstetricia (63%). en las
Multidisciplinares es la Ginecologia (69%).

También se observan diferencias en el tipo de
diseno utilizado, siendo mayoritaria la revision de
temas (70,8%) en los trabajos intradisciplinares y
los disenos experimentales y cuasi-experimentales
en los Multidisciplinares (71,2%)

kg 4"
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DISENO/ANO

[ Opinién
|® Rev.Tem. |
' ) Descrip.

| = No Exp I
| w Exp-Cuasi
| mCasc Unico
Otros

ISR -

1980-1265 1986+1890

" m Intradisc. |
B Multidisc

Se observa una tendencia a disminuir la revi-
sion de temas, de un 54,.5% entre 1980 y 1985,
frente a un 36.2% entre los anos 1991 y 1995. As{
mismo, existe un aumento de las publicaciones de
caracter experimental y cuasiexperimental, un 3%
en los afos 1980-1985, frente al 17,2% en el quin-
quenio 1991-1995; y de los trabajos de tipo des-
criptivo, el 15,1%
entre los afios 1980-1985, frente al 34,4% entre los
anos 1991-1995,

CONCWISIONES

* El tema que ha despertado un mayor inte-
rés en los profesionales que publican es la obste-
rricia, independientemente de la revista analiza-
da. Este resultado no es sorprendente debido al
imbito en el que mayoritariamente realizan sus
funciones.

|
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* Se ha identificado un notable aumento de
las publicaciones de caracter experimental, lo que
se puede considerar un avance para la profesion
debido a que este tipo de estudios ayuda a ampliar
los conocimientos que se tienen sobre una mate-
ria y a motivar a los profesionales en la bisqueda
de nuevas y mejores actividades que aumenten la
calidad de la asistencia a la mujer y/o pareja.

* Las revisiones de temas tienen una tenden-
cia a disminuir, lo que puede ser debido a una
mayor inquietud de las matronas que han ido
optando por otra clase de trabajos en detrimento
de las revisiones de temas que muchas veces no
aportan nada al colectivo.

* Los trabajos de cardcter descriptivo han
ido aumentando, posiblemente porque los profe-
sionales han sentido la necesidad de transmitirse
sus propias experiencias y la descripcién de su
propia labor.

* El hecho de que la mayoria de las publica-
ciones estudiadas se hayan realizado en el campo
de la atencidn especializada refleja que la mayo-
ria de las matronas ejercen su actividad profesio-
nal en dicho dmbito.

* Los trabajos realizados sobre Ginecologia
son firmados en su mayoria por matronas de
Atencion Primaria, esto puede justificarse por la
diversidad de la oferta asistencial de la matrona
en este ambito. Cabe destacar ser minima la
publicaci6n en la materia de Neonatologia, lo que
pudiera deberse a que el seguimiento del neonato
en este campo lo realiza la enfermera pediatrica y
el pediatra, quedando excluida la matrona.



* Relacionando los porcentajes de cada
quinquenio, queda claro que el niimero de publi-
caciones va aumentando de tal forma que en el
ultimo se duplican respecto al primero. Este
aumento refleja el creciente interés por desarro-
llar la investigacion en nuestra profesion, asi
como la necesidad de transmitir los resultados de
las mismas a los demds companeros a través de su
publicacién en revistas de difusion nacional.

* A partir del afio 1990 se observa una gran
diferencia en el nimero total de publicaciones,
quizas debido a los proyectos de las nuevas
Unidades Docentes de Matronas y su puesta en
marcha.

* A pesar de la apertura que ha habido en los
altimos anios en relacion al campo de trabajo de
las matronas, no se ha constatado un cambio sig-
nificativo en los tipos de temas tratados durante el
periodo de tiempo estudiado.

* Se observa una tendencia a tratar la revi-
sion de temas y la Obstetricia en los trabajos
intradisciplinares, en contraposicion a los estu-
dios experimentales, y la ginecologia en los mul-
tidisciplinares, esto puede reflejar que la forma-
cion de la matrona ha estado basada dnicamente
en Obstetricia y su formacién investigadora no
estaba incluida en los planes de estudio.

* En cuanto a la distribuciéon geogréfica
deducimos que los profesionales que mas publi-
can son los de Madrid, Cataluna y Andalucia,
debido a la mayor densidad de poblacion de estas
comunidades y a la posibilidad de acceso a una
serie de recursos, (formacion, posibilidad de aso-
ciacion, apoyo en la investigacion....) lo que las
motiva vy refuerza en las actividades investigado-
ra y divulgativa.
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El objetivo general del estudio se ha cubier-
to; conocer cual es la situaciéon actual de las
publicaciones de las matronas en Espana y la
direccion hacia la que avanza el colectivo.

El conocimiento de lo publicado puede ser-
vir para reconducir nuevas lineas de trabajo,
desarrollandose nuestra profesién en aquellas
materias deficientemente tratadas.

Cabe esperar en los proximos afios una
mejora en el nivel de la metodologia utilizada por
la posibilidad actual de formacién en investiga-
ci6n; asi como una descentralizacion de los temas
de estudio por la ampliacion del campo de traba-
jo de la matrona.

Puesto que la finalidad del estudio es la des-
cripcion de una realidad, una vez conseguido,
este trabajo puede servir de base a otros estudios
que se planteen.causalidades y confirmen las
hipétesis que planteamos.

Por dlumo, agradecer la colaboracion de
Rosario Madero Jarabo, Licenciada en
Matematicas, Adjunta Bioestadistica, de la
Unidad de Investigacion del
Universitario "La Paz".
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LAS RELACIONES AFECTIVAS Y SEXUALES
DURANTE EL PUERPERIO Y LA LACTANCIA:
EL PAPEL DE LA MATRONA

Ferniandez Amores, Remedios®.

Lupion Gonzalez, S.Daniel*.

Porras Cabrera, Antonio®.

Avellaned Jimenez, M’Isabel Rosa Blanca*® %,

* Profesores/as del Departamento de Enfermeria.

Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud de Milaga.

** Coordinadora Unidad Docente de Matronas

iI. INTRODUCCIN

Dentro de la poca atencion que se ha venido prestan-

do a la sexualidad en relacion a la gestacion, es el puer-
perio el periodo mds descuidado. Son mds escasos los
trabajos en relacion a ello y muchos menos los que se
refieren especificamente a la sexualidad y la lactancia.
En los textos apenas se aborda la vivencia sexual de la
puerpera, la mayoria se limitan a recomendar el momen-
to de reanudacién del coito y a orientar sobre el uso de
anticonceptivos.
Existen referencias histéricas que ponen de manifiesto
la ignorancia y obscurantismo sobre estos temas. En
textos del s. XVIII se recoge la idea de la sangre mens-
trual como alimento del feto, que después del parto se
transforma en leche que nutre al bebé tras una “coccién
en las mamas” y Avicena considera que el coito en la
lactancia es inadecuado ya que enturbia la sangre mens-
trual, alterando el sabor y el olor de la lechel.

2. WA SEXUALIDAD EN EL PUER-
PERIOC Y €N LA LACTANCIA.

A) ASPECTOS FISIOLOGICOS

A nivel hormonal hay grandes cambios. como las
mismas mujeres suclen referir  ( “las hormonas estin
locas™ ). Hay una situacion de hipogonadismo que se
normaliza en unos 3 meses después del parto pero que
s¢ mantiene en las mujeres que lactan. Hay una dismi-
nucion de los estrégenos, disminucién de la testostero-
na y dehidroepiandrosterona, un aumento de la prolacti-
na, de la oxitocina y de la progesterona, que van a con-
dicionar una serie de cambios en la respuesta sexual,:

* las respuestas ante la estimulacion sexual son
mas lentas y menos intensas.

* adelgazamiento de la pared vaginal.

* sequedad y falta de lubricacion: estos cambios
van a producir la denominada *‘dispareunia de la lac-
tacion™ y también pueden [avorecer coitorragia.

* molestias mamarias: relacionadas con la lactan-
cia: pechos mis sensibles, incomodidad cuando estin
llenos, posible ingurgitacion, posibles molestias en los
pezones, ..

* secreccion lactea ( durante la excitacion sexual
y sobre todo en ¢l orgasmo, se libera oxitocina que favo-
rece la eyeccion de leche ) .

Encontramos ademds otras molestias fisicas propias
de esta ctapa que van a influir en ¢l comportamiento
sexual:

* molestias debidas a la episiotomia

» alteraciones de las estructuras perineales debi-
das al expulsivo: entre la musculatura del suelo pélvico
estd el muisculo pubocoxigeo, relacionado con la capa-
cidad orgasmica. Su mal estado en el postparto puede
dificultar el orgasmo y también puede producir inconti-
nenecia unnaria que puede afectar la sexualidad de la
mujer a mds largo plazo. De aqui la importancia de una
adecuada atencion obstétrica para la prevencidén de pro-
blemas sexuales a medio y largo plazo.

* molestias relacionadas con las pérdidas

vaginales

* hemorroides (aunque no en todas las mujeres,
aparecen O se exacerban con una cierta frecuencia)

* varices vulvares ( con menor frecuencia )

* molestias y dolor a nivel dorsolumbar

dorsolumbar

* cansancio/fatiga: debido a las pédidas sangiiine-
as, a las cargas fisicas del cuidado del hogar y del bebé
y las alteraciones del suefio,

La intensidad de estas molestias condicionard en
mayor o menor medida la vida sexual.
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B) ASPECTOS PSICOLOGICOS Y SOCIALES

Entre los muchos factores que intervienen se pueden desla-
car.

* Personalidad previa de la mujer

» La sexualidad previa v durante el embarazo.
Ya se vid como las mujeres con un conceplo positivo de la
sexualidad y con una buena respuesta sexual previa presen-
taban mejor vivencia sexual durante el embarazo. Cabe
esperar, en principio. que la mujer que disfruté de una
sexualidad gratificante durante el embarazo continie
haciéndolo de igual modo en el puerperio { siempre que no
se den complicaciones en el parto o con el recién nacido).
La mujer gque ha vivido las relaciones en ¢l embarazo para
la satisfaccidn del vardn v s¢ ha abstenido en ¢l dltimo mes
v medio estd menos motivada a reiniciarlas.

» Los cambios psicolégicos propios del puerperio.
Es un momento de gran intensidad emocional. La alegria y
la satisfaccion de tener entre los brazos al deseado bebé se
confunde con la ansiedad y la tristeza ante la gran carga
fisica y de responsabilidades que supone el atender a las
tareas del hogar y a los cuidados del bebé. La madre. y la
que dd el pecho aln mis, estd sujeta totalmente a los ritmos
del bebé. Se cuestiona su capacidad de ser una buena
madre. La “tristeza puerperal’™ es normal en las primeras
semanas tras ¢l parto y mas en las primiparas. En algunos
casos puede hacerse patologica y constituir una auténtica
depresion puerperal que necesita ser tratada.

En una encuesta de autoevaluacion de la depresion post-
parto, se encontré que el 365 de las mujeres refiere alguna
reaccion depresiva y el 22% la califica con cierta importan-
cia. Mis frecuente en las primiparas. No mas importante en
las que lactan3.

La mujer estd centrada en el bebé y hay desinterés por
actividades que no sean estrictamente necesarias.
 La valoraciéon que ella y su pareja hacen de los
cambios fisicos del puerperio. La mujer suele encontrarse
poco atractiva. No ha recuperado su peso previo, el abdo-
men esta facido, en algunos casos pueden quedar estrias,
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los pechos hinchados, los sujetadores con las empapaderas
quedan poco erdticos,. ..

La actitud de la mujer y de su pareja es fundamental para
aceplar cstos cambios y entender que es una situacion tran-
sitoria y que en gran medida depende de la propia mujer el
acortar ¢sta etapa..

La mujer que lacta puede tardar mds en recuperar su
peso anterior a la gestacion porque no puede seguir una
dieta muy estricta, ya que necesita reponer las pérdidas que
le supone la lactancia. Pero si puede recuperar en gran
medida su figura, con ejercicio y teniendo en cuenta, que
en la lactancia igual que en el embarazo * no hay que comer
por dos”. Hay que seguir una dieta equilibrada y un aporte
de liquido, segiin necesidades de la madre. pero que suele
estar aumentado.

* Los miedos, mitos y tabies. Influyen las creencias
negativas sobre sexualidad, que dificultan a la mujer el sen-
tirse madre y a la vez companera/ amante. Hay creencias
erréneas que se plasman ¢n (emMOres Concretos;

* miedo a la penetracion y al dolor

Es el temor principal v mas generalizado. Es un
temor a que las relaciones se afecten de forma per-
manente basada ¢n la creencia de que el parto
puede danar los genitales. De hecho suelen pregun-
tar en la revisién postparto: ;Me he quedado bien?
( reflejando la necesidad de gue se les confirma lo
que en el fondo deben saber si el puerperio ha
transcurrido con normalidad). De aqui la importan-
cia de que el primer coito transcurra con normali-
dad. porque si es doloroso constituye una evidencia
de que esos temores son reales. Puede establecerse
una reaccion circular: temor — dolor — temor

¢ miedo a un nuevo embarazo ( con la lactancia
pueden surgir dificultades. ya que se reduce la ofer-
la anticonceptiva al no estar recomendada la anti-
concepcion hormonal v muchas parejas pueden que
no acepten bien ¢l preservauvo)

“* miedo a una infecciéon ( puede ocurrir en las pri-
meras relaciones. Si se realiza ¢l coito precozmen-
te, antes de las 2-4 semanas puede aconscjarse el
uso de preservativos. porque ¢n ¢sta situacion la
herida placentaria ain no estd totalmente cerrada y
puede ser mayor el riesgo de infeccién )

# dificultad para compatibilizar la imagen de los
pechos como fuente de alimento para el bebé y
como elemento erdtico,. En nuestra cultara los
pechos de la mujer son un elemento erdtico impor-
tantc. En algunas mujeres puede afectar negativa-
mente la lactancia porque se siente inhibida a lactar
en piiblico y en otras puede que dificulte la acepta-
cién de caricias en los pechos porque consideran
que en este momento son exclusivamente del bebé.
Hay mujeres que valoran positivamente el aumento
de tamafio de las mamas ( suelen ser las que tienen
mamas pequenas ) y encuentran un aumento del



erotismo relacionado con ello.
¥ temor a que la actividad sexual afecte la lac-
tancia. Es un aspecto menos abordado. Algunas
mujeres se preocupan por la salida de leche duran-
te la actividad sexual en ¢l sentido de que les pueda
faltar al bebé y también algunas reficren preocupa-
¢i6n por cambios en el sabor de ésta relacionadas
con la actividad sexual.
¥ miedo a ser interrumpidos por el bebé.
Realmente pueden ser interrumpidos por el llanto
del nifio o la nifa. Pero no ¢s excusa para evitar las
relaciones. Buscar para la relaciédn momentos en
los que se prevee que va a dormir un buen rato,
como c¢s justo después de una toma. Y también
desarrollar actitudes positivas para aceptar la posi-
ble interrupcion. Cuando el hijo 6 la hija son mds
mayores y ain estdn en la misma habitacion de los
padres ( lo cual es ideal para mantener la lactancia
) pueden plantearse dificultades en el sentido de
que la pareja se sienta incomoda teniendo relacio-
nes con el nifno o la nifia presente ain cuando esté
dormido/a. Y temor a que los sorprenda en la rela-
¢ion por ¢l efecto negativo que pueda tener para el
nino/a.
* miedo a sentir placer “sexual™ al dar el pecho
al bebé; . En principio parece dificil aceptar ( e
incluso hay quien lo calificaria de aberrante) que la
madre se relacione sexualmente con su bebé. Se
comprenderia mejor si no parti¢semos de un con-
cepto de sexualidad ligada a lo genital. Esta acep-
tado que el ser alimentado por el pecho de la madre
es una experiencia importante para el desarrollo
psicosexual del bebé (el contacto piel a piel, las
caricias, los besos, ¢l ser acunado.... ) Del mismo
modo, es una experiencia placentera y agradable
para la madre ( no podia ser de otro modo para ase-
gurar la supervivencia de la especie durante los
miles de afo en que no existian las leches artifi-
ciales) en la que ntervienen clementos psiquicos -
la satistaccion de dar lo mejor a nuestros hijos/as -
y elementos fisicos — los pechos son una zona muy
sensible con un alto contenido erdgeno -.

Hay una descripcidn de la expe-
riencia que me parece muy adecuada:

** Es una experiencia sensual diferente a cual-
quier otra, relacionada de alguna manera con el
sexo pero a la vez diferente,.”

Es una relacion intima entre dos personas ( la
madre y el bebé), en la que ambos contactan piel a
piel, en la que se comparien sentimientos vy afectos
¥y se experimentan sensaciones de placer. Es una
relacion afectico-sexual aunque culturamente nos
imcomoda aceptar que el dar el pecho pueda tener
algin componente sexual. A lo sumo estartamos
dispuestos a considerarla una experiencia sensual,
nos resulta mejor, aunque en el fondo queremos
decir lo mismo,
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* La calidad de la relacién de pareja. El papel de la pare-
Ja, igual que durante el embarazo, sigue siendo clave duran-
te el puerperio. Hay que procurar que el vardn no se sien-
te desplazado por el bebé ( ni por otros “miembros de la
familia”). Es importante implicar a la pareja en la decision
de lactar naturalmente al hijo 6 a la hija. De este modo va a
ser mds consciente de las necesidades de la mujer durante
la lactancia y va a ser capaz de apoyarla mejor ( en otras
sesiones las mujeres ya lo han planteado asi).

El compartir las tarcas y responsabilidades favorece la
armonia de la pareja y la vuelta a la normalidad de la acti-
vidad sexual. Hay mayor complicidad y se propician los
deseos de intimidad. de ternura, de acercamiento, en defi-
nitiva de relacionarse afectiva y sexualmente con la pareja.
También hablan de la falta de tiempo, es importante reser-
var un espacio para los dos.

C) RELACIONES AFECTIVO-SEXUALES DURAN-
TE EL PUERPERIO Y LA LACTANCIA.

La mayoria de las investigaciones coinciden én que exis-
t¢ una disminucion del deseo sexual v de la frecuencia
de relaciones durante el puerperio y que progresivamente
van mejorando hasta alcanzar los niveles pregestacionales
como mucho en el aiio posterior al parto,

La capacidad orgdsmica a los 3 meses es igual 0 mejor
ue antes de embarazo, el deseo se recupera mas lentamen-
te.

Los estudios se centran en las relaciones coitales. espe-
cialmente en el momento de reanudacién de¢ éstas. La
mayoria de las mujeres lo hace enwre las 6-8 semanas des-
pués del parto, Masters y Johnson, encontraron que algunas
lo hacen a las 2-3 semanas posiparto.

En cuanto a la vivencia de este primer coito no suelen pre-
sentar datos. Algunos autores, que si lo hacen, como Pérez
Sanz y Palacios10) encuentran que el 68% las refiere como
dolorosas y el 32% poco O nada satisfactorias. Alonso
Alvaro, encuentra datos parecidos: el 56% presenta dolor
moderado 6 intenso en los primeros coitos y mas del 209
continda con molestias a los 3 meses. La mayoria de las
mujeres achaca el dolor a la cicatriz de la episiotomia ( a los
“puntos”). Sélo un 7.4% lo relaciona con la lactancia.

Respecto a las mujeres que reanudan el coito tardiamen-
te ( después de las 6-8 semanas) destaca como primer moti-
vo ¢l miedo al dolor en la penetracion v en segundo lugar
el miedo al embarazo. Es de destacar el importante papel de
los sanitanos en la eliminacion de estos miedos ofreciendo
informacion sobre los cambios sexuales y los especifica-
mente genitales y sobre los métodos anticonceptivos.

Los trabajos apenas recogen aspectos sobre relaciones no
coitales en el puerperio. Rydingl!l encontrd que el 60% de
las mujeres presentaban un aumento de las relaciones no
coitales tras el parto.

Otro aspecto escasamente abordado es la sexualidad en
las mujeres que lactan. Sc limitan a senalar las dificultades
[isicas debidas a los cambios hormonales. En cuanto a las
diferencias en la conducta y vivencia sexual entre las muje-
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res que lactan y las que no lo hacen hay pocos datos. Master
y Johnson encontré que Jas madres lactantes reanudan la
actividad sexual tras el parto antes que las que alimentan a
sus bebés con biberén, vy que la lactancia y la sexualidad
estan relacionadas positivamente. Se puede interpretar en el
sentido de que las mujeres que lactan se encuentran mas
comodas con sus cuerpos, menos avergonzadas de exponer
sus senos y mas sensibles a las sensaciones fisicas ¥ mas
dispuestas a aceptar las secrecciones de su cuerpo.

Adler,; y Alonso Alvaro, encuentran menos deseo y
menos relaciones en las que lactan. Adler lo explica por los
cambios hormonales y también por los cambios psicolégi-
cos { las que lactan mucstran mayor depresion a los tres
meses del postparto, desapareciendo estas diferencias a los
seis meses). En cambio, Alonso no encuentra mds depre-
sion en las que lactan. Y aunque el reinicio del coito no
vario entre las depresivas y las que no. si se observo mayor
deterioro sexual entre las primeras. Si encontrd que se
observa un mayor deterioro de la sexualidad en mujeres con
cesareas que en mujeres con parto vaginal ( normales, fér-
ceps). Influyen en cllo las molestias abdominales.

3. ORIENTACIN SEXUAL EN
EL PUERPERIO Y LA LACTANCIA

Dado que la sexualidad en esta etapa de la vida de la mujer
estd condicionada por sus actitudes v vivencias sexuales
anteriores, la intervencion de los profesionales deberia
incluir Educacion Sexual desde la infancia, conformando
actitudes positivas hacia la sexualidad en la vida adulta,
orientacion sexual durante el embarazo y orientacion espe-
cifica en el puerperio y la lactancia

Los principales aspectos que hay que abordar son:
l. Crear un clima c¢n la que la mujer v su pareja se
sicntan comodos para planicar sus dudas y temores
sobre la sexualidad.
2. Informacion sobre los cambios fisicos v psiqui-
cos del puerperio y la lactancia que van a influir en
las relaciones sexuales. Si la mujer anticipa lo que
puede pasar lo aceptard mejor y puede desarrollar
estrategias para atrontarlo,
3. Darle confianza cn su recuperacion fisica y en la
vuelta a la normalidad sexual ¢n unos meses.
4. Facilitar la recuperacion postparto. { valoracion
del suelo pélvico, realizacion de ejercicios de Kegel.
uso de conos vaginales, gimnasia postparto)
5. Fomentar el autocuidado. Dedicarse tiempo para
ella, Que sc sienta atractiva. Mejora su autoestima y
favorece el deseo.
6. Prevenir la depresion puerperal
7. Dar a conocer las ventajas de la sexualidad: es
una fuente de bienestar y placer que contribuye a la
armonia con la parcja y libera de tensiones y contri-
buye a la recuperacién después del parto.
8. Prestar atencion al hombre y favorecer la comu-
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nicacion sexual con la pareja. Es importante que no
se sienta desplazado. Considerar que también ¢l se
puede sentir preocupado por la responsabilidad de ser
un buen padre. En estos momentos, es fundamental
el compartir las tareas y responsabilidades del cuida-
do del hogar y del bebé, El padre puede coger al bebé
y acercarlo al pecho de la madre, puede cambiarlo,
cuidar la alimentacién de la mujer, ayudarle en su
higiene vy cuidados ( seria positivo que le viese los
genitales, la episiotomia, ver como va quedando, que
le aplique crema reafirmante, que le masajee la espla-
da para aliviar las molestias, ¢tc,...) Cuidar a la pare-

Ja es una inversidn en unofa mismofa. La mujer se

va a sentir aliviada fisica y psiquicamente. Se va a
senur mejor v con mds descos de intimidad. de acer-
camiento v de relacionarse afectiva y sexualmente
con el companero.

9. Fomentar diferentes formas de expresién de Ia
sexualidad. La sexualidad se vive con todo ¢l cuerpo
. 1o s6lo con “la pequeiia drea genital”,

10. Orientar sobre el inicio de las relaciones coita-
les. Debe ser cuando la pareja lo desee. Aungue si se
debe indicar que en las primeras semanas tras el
parto, cuando la episiotomia ain no ha cicatrizado,
las pérdidas vaginales son abundantes y la herida pla-
centaria estd ablerta. hay mds riesgos de infeccion y
de que el coito resulte molesto para la mujer. De
lodas formas las relaciones coitales suelen reanudar-
se enire las 4-8 semanas del parto, momento en que
no tienen porque darse problemas.

Es conveniente:

* comenzar con relaciones no coitales y no
tener prisa por realizar el coito

* que la mujer se autoexplore previamente
los genitales. con los dedos y un espejo, (
¥ 51 ¢s posible el que el hombre también
los explore) para observar los cambios y
disminuir los miedos

* realizar el coito de forma progresiva y
delicada y que la mujer diriga la penetracién

* usar lubricantes

* utilizar el método anticonceptivo elegido

11. Orientacién anticonceptiva,,. En la mujer que
lacta la aparicion de la menstruacion es variable. Hay
mujeres que tienen reglas durante la lactancia y otras
que no las vuelven a tener hasta unas semanas des-
pués del destete. Aunque no presenten menstruacio-
nes pueden tener ovulaciones, con lo cual la lactan-
cia, aunque disminuya el riesgo de embarazo, no
pucde usarse como método anticonceptiva seguro.
En la lactancia exclusiva, a demanda y frecuente los
FIESZos SON menores, pero atn asi no es un método lo
suficientemente seguro como para recomendarlo a
las mujeres.



La anticoncepeion hormonal no esté recomendada
( los AO inhiben la lactancia v pueden afectar al bebé
). EI DIU no se debe insertar hasta las 6 semanas del
parto ( que el utero esté totalmente involucionado).
Para el diafragma también debe esperarse un tiempo
para que la vagina recupere su estado y pueda medir-
se la talla. El método mas recomendable por su ino-
cuidad en la lactancia y porque puede usarse desde el
primer momento es el preservativo ( tanto femenino
como masculino). Puede combinarse con ¢spermici-
das que potencian su seguridad anticonceptiva y
actiian ademas como lubricanie. Si antes del embara-
zo no se usaba ¢l preservativo pueden aparecer difi-
cultades de aceptacion de su uso, tanto en la mujer
como ¢n su pareja. Puede ser un buen momento para
aprender a introducir ¢l preservativo  como un ele-
mentoe erotico en la relacion ( los hay en la actualidad
de tamaios, formas, colores y sabores muy variados).
En caso de fallo en el uso del preservativo habria que
valorar muy bien la toma de la pildora postcoital ~ (
puede inhibir la prolactina y también estd contrain-
dicada para el bebé. En caso de tener que darla,
durante dos dias deberia sacarse la leche para que
siga produciéndola y alimentar al bebé con leche arti-
ficial en vaso o cucharita, o usar leche congelada ).

12, Si existian problemas sexuales, este no es el
mejor momento para resolverlos. Se debe esperar
para iniciar una terapia sexual.

[La matrona aborda estos contenidos sobre sexualidad:

* En las consultas de atencién al embarazo:
desde las primeras visitas se¢ orienta a la
mujer y a su pareja sobre el modo de vivir
con satisfaccion su sexualidad en este
periodo. La consulta individualizada es ¢l
marco 1doneo para tratar los aspectos més
intimos.

* En el programa de Educacion Maternal: se
dedica un espacio sobre sexualidad: con
cepto y actitudes ante la sexualidad, res
puesta sexual humana y sexualidad en el
embarazo y puerperio.

* En los grupos de recuperacion postparto.

* En la visita puerperal.
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ESPECIAL CENTENARIO

SANIDAD Y DESARROLLO
un HOSPITAL PARA UNA CIUDAD

Estivaliz Nuria Laorden

Matrona, Licenciada en Historia v Geografia

El Hospital de Basurto ha sido un
fiel exponente de la creatividad de la ciudad de
Bilbao en el campo sanitario. A un siglo de historia
podemos decir que esta obra supuso en su dia lo
que, en otro terreno, representa hoy el museo
Gugenheim. En definitiva si éste demuestra la ima-
ginacion de hoy. el Hospital es una prueba de la
pujanza industrial y urbana de ayer.

ANTECEDENTES HISTORICOS DE
BILBAO

El emplazamiento de Bilbao sobre
una depresion profunda y redonda cercada por
relieves elevados que limitan su extension y difi-
cultan los accesos entre su propia regién y el resto
del pais, no fueron obstdculo para el desarrollo de
las aptitudes comerciales que sus moradores han
demostrado tener a lo largo de cinco siglos,

El temor a la marginacién y a que-
dar confinados en su rincén vizcaino fue el motor
que les impulsé a luchar por consolidar las relacio-
nes exteriores v pusieron el médximo esfuerzo en la
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apertura de caminos y vias de comunicacién con la
Peninsula.

La situacion inicial de Bilbao era de
auténtico aislamiento, separada de las ricas ciuda-
des castellanas o de las fértiles tierras de La Rioja
por grandes montanas solo practicables por agrestes
y peligrosos caminos. Por otro lado. el autoabaste-
cimiento se hacia dificil en aquel periodo. esencial-
mente necesario para la subsistencia de la pobla-
cion, la acidez de la tierra en toda la costa
Cantdbrica y lo accidentado del relieve ponian de
manifiesto lo insuficiente del cultivo agricola.
Buscaron pues los vizcainos otras formas alternati-
vas en el trabajo artesanal de las ferrerias, creando
un excedente de producto manufacturado intercam-
biable con otros de primera necesidad como ¢l trigo
que llegaba al Senorio desde Alava, La Rioja y
Tierra de Campos. o por mar desde Andalucia. Asi
¢l equilibrio de esta regién. pobre desde el punto de
vista agricola, se mantenfa con la fabricacion del
hierro, y aunque no suponia un gran interés comer-
cial si se beneficiaba de los privilegios comerciales
que tendian a asegurar el abastecimiento.

Bilbao, dotada por la naturaleza de
hierro y agua, se abre al mar a través de su Ria y con
ella un extenso abanico de posibilidades comercia-
les y de relacién con el exterior, sin embargo ni ¢l
movimiento comercial ni Jas actividades artesanales
y agricolas proporcionaban el trifico suficiente para
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dar vida al puerto. Se hizo necesario y vital asegu-
rarse el comercio de un amplio espacio interior,
jugando ¢l papel de exportador de sus productos e
importador de las mercancias que le eran necesa-
rias, asentando asi las bases de dominio sobre los
demads puertos vecinos, a la vez que se constituia en
una zona de obligada dependencia. Este espacio no
podia ser otro que Castlla, concretamente Burgos,
centro dindmico y comercial, de decisiva importan-
cia desde la Baja Edad Media, y las ricas vegas del
Ebro. La vinculacion a estos dos puntos estratégi-
cos proporcionarian el movimiento necesario al
puerto. Sin embargo la Cordillera Cantabrica es el
gran obstaculo a salvar en el acceso y comunicacion
entre ambas, las alturas de mis de 2000 m. v los
grandes problemas de nieve cerraban el paso por los
puertos durante largas é€pocas, solamente en el
extremo oriental de estas montafias, desde el valle
del Mena hacia el Este, la zona divisoria presenta
alturas inferiores a 1000 m. donde la nieve tiene
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cardcter episodico, este hecho confiere a la Villa por
su situacion la mejor y practicamente la dnica sali-
da natural de Castilla al Cantibrico. Tres son los
caminos que desde la Ria se han utilizado como
acceso hacia el interior, el camino Occidental o de
Valmaseda, el camino Central o de Orduna y el
Oriental por Vitoria. E1 mas utilizado e importante
a lo largo de su historia en el trifico mercantil es el
camino central. que va en linea recta hacia el sur
siguiendo el curso del Nervidn aunque bien es cier-
to que es también el que mas dificultades ofrece al
tener que salvar la Pena de Orduia. Pero nada hay
imposible para el peculiar talante de los bilbainos,
¢l alarde para vencer las dificultades es la constan-
le que a través de generaciones permancce en el
espiritu de sus gentes ain hoy.

Bilbao nace por y para el comercio, el trifico mer-
cantil le viene dado pricticamente desde su funda-
cion como intermediario de la lana remitida desde
Burgos para su exportacion a los paises del Norte.
El problema fue su conservacion e incremento,
obsesion que cuidaron celosamente los mercaderes
de la Villa. pues la orientacion del comercio hacia
su puerto estaba determinada por la consolidacion
de las buenas relaciones con Burgos, centro de dis-
tribucion del trafico. y las que se establecieron mas
alld de las zonas de produccion con las Cabanas
ganaderas de las sierras Ibéricas, con los vinateros
de La Rioja, y con los arrieros, centros donde se
controlaban actividades de transporte organizando
un sistema de retorno con carga de hierro y herra-
mientas. También establecieron relaciones en la
Corte y agentes en Madrid. Las relaciones exterio-
res mas alla de sus costas con los principales puer-
tos europeos Inglaterra, Flandes y el Mediterrdaneo,
consolidadas a lo largo de la historia, fueron el pilar
fundamental para el desarrollo de la actividad por-
tuaria de Bilbao.
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Estos mercaderes son los que dieron lugar a la bur-
guesia mercantil de Bilbao, nacida del renacimien-
to comercial de la Baja Edad Media, consolidada y
floreciente en el apogeo de los siglos XV y XVI, se
mantuvo en los momentos criticos de los siglos
XVII y XVIII y continué en expansion de manera,
que en la segunda mitad del siglo XIX ya triunfa-
dora, estd en condiciones de convertirse en la oli-
garquia financiera, la burguesia monopolista del
proceso de industrializaciéon heredera de aquella
burguesia que dominé el Bilbao histérico, constitu-
ye por tanto una constante en la evolucion de la
Villa. Cuando la burguesia urbana hace crisis en
Espana durante los siglos XVII y XVIII y muchas
ciudades se arruinan, Bilbao mantiene sus caracte-
res y sus comerciantes crecen en poder v recursos
ramificando los negocios a otras ciudades que
hacen crecer y prosperar a la Villa. Una ciudad de
burgueses que hicieron de su historia una historia
civil, una comunidad urbana alejada de los ideales
militares o ascéticos, preocupada por las cosas
materiales del comercio muy préxima a la burgue-
sia europea con la que se relaciona no sélo con ¢l
comercio $ino incluso con lazos de sangre. Nunca
perdi6 de vista el principio fundamental de su clase,
la creacion de crecientes plusvalias mediante nue-
vas inversiones. Fue capaz de conjugar su rigido
catolicismo practicante con ¢l materialismo de los
negocios, siempre estuvo segura de que al enrique-
cerse con sus actividades no sélo contribuia al
beneficio de la humanidad sino que ademads alababa
a Dios. Fue, esta burguesia bilbaina, sélida con gran
capacidad financiera, abierta a las corrientes euro-
peas, liberal v avida de informacién, como lo
demuestra el que recibiese las iltimas publicacio-
nes desde la Enciclopedia francesa hasta abundan-
tes suscripciones a revistas y periodicos ingleses,
franceses y belgas para mantener a la urbe al
corriente de la actualidad.

Por su comercio, Bilbao fue una ciudad abierta,
dindmica, emprendedora y dominante. Cuando se
acabaron las lanas y el carbén para las ferrerias, se
buscaron nuevos centros de interés invirtiendo en la
agricultura, fibricas de harinas, en las rentas urba-
nas, y sobre todo en la transformacién de las activi-
dades tradicionales en una industria moderna con
las primeras fdbricas sidenirgicas y en la organiza-
cion de la banca. De esta burguesia tradicional sur-
gird el proceso de industrializacion y el camino para
su transformacion.

-matronas hoy

HISTORIA HOSPITALARIA

La historia hospitalaria se remonta a la tradicidn
medieval, época marcada por el monasticismo y la
Regla que San Benito de Nursia elaboré para su
propio monasterio, abriéndose camino en toda la
cristiandad occidental actué como una constitucion
internacional durante la Edad Media, cuando el
gobierno temporal se hundi6 y el monacato quedd
como unica comunidad estable. Estas comunidades
s¢ convirtieron en oasis de la vida cristiana en
medio de las tierras incultas y el caos social, la ins-
titucion mondstica sélida y fuerte preservo la pie-
dad y la cultura ensanchando las fronteras de la
cristiandad con su actividad misionera. Los grandes
monasterios aumentaron su poder e influencia al
desarrollarse como poderosas corporaciones econd-
micas, educativas y territoriales.

En este marco tiene lugar la aparicién de los prime-
ros hospitales. cuyas funciones no estuvieron nunca
delimitadas, hospital, casa de caridad, asilo, orfana-
to, inclusa, casa de hospedaje para viajeros y pere-
grinos y casa de pobres. La Regla de San Benito en
el capitulo 53 dice que todo forastero que llegue
serd tan bien recibido como si fuera Cristo. Las
Ordenes mondsticas se especializan en una medici-
na asistencial basada en la caridad cristiana y el
monje asumio estas tareas con cardcter obligatorio.
El trabajo diario en las casas Cistercienses era rea-
lizado por hermanos seglares, los «conversi» y en
las Benedictinas por los «fdmuli». Progresivamente
hermandades especiales de laicos se hicieron cargo
del cuidado de los enfermos. Las érdenes militares
desempenaron un papel relevante en el desarrollo
de los hospitales, la primera y mds importante fue la
orden de San Juan de Jerusalén, también llamados
Hospitalarios, comienza en el afo 1070 en
Jerusalén al cargo de los mercaderes de Amalfi y
fundada formalmente después de la conquista de
Jerusalén en 1099,

Las enfermerias estaban aisladas y todas tenian una
capilla para que los enfermos pudieran ver el altar y
los oficios, era mds urgente la comunicacion con
Dios que con el Médico. El caricter mesidnico del
cristianismo medieval asumié que la medicina no
podia limitarse a la curacién del cuerpo si no se
atendia al espiritu, introdujo modificaciones radica-
les en la situacion social del enfermo, la enferme-



dad es sufrimiento y via de purificacion, sacrificio
y merecimiento. La propia Iglesia limito las posibi-
lidades del desarrollo de la Medicina monacal
prohibiendo desde el Concilio de Letrdn en 1139
que cualquier eclesidstico realizara operaciones
quirurgicas.

El cambio, en el horizonte humano, se vislumbra a
partir del siglo XVI con el advenimiento del mundo
moderno que traerd consigo la progresiva seculari-
zacion de los valores y creencias cristianas y mas
rapidamente en los siglos XVIII y XIX. El
Renacimiento, en la Medicina. aporta el conoci-
miento del cuerpo humano descrito por Vesalio en
su magnifica obra «La fabrica». La Anatomia es el
primer pilar de la cirugia, imprescindible para com-
prender los acontecimientos de los siglos venideros.
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Se elimina el recurso a lo sobrenatural y el enfermo
y la enfermedad pasan de ser considerados bajo pre-
ceptos cristianos a ser atendidos por razones de
Estado. Este cambio tiene lugar por dos razones de
peso, la aparicion y constitucion del Estado y el
triunfo histérico de la burguesia. El estado moderno
de la llustracion se convierte en benefactor inclu-
vendo en sus obligaciones la atencidn sanitaria de la
poblacidn. La caridad cristiana seculariza su hori-
zonte y bajo el humanitarismo ilustrado estimula y
suscita el interés de los poderes ptblicos asumien-
do en su ideario estas funciones. El célculo, la pre-
vision y la valoracion econdmica del mundo traje-
ron como consecuencia un modo nuevo de enjuiciar
colectivamente la enfermedad. Este nuevo concep-
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to del mundo moderno permitié el avance de la
Medicina, las nuevas técnicas, la invencion e inves-
tigaci1on dejaron atras los elementos magico-religio-
sos v las actitudes romadnticas, para abordar con
impetu creador un nuevo sistema de Medicina, la
Medicina Preventiva.

En la segunda mitad del siglo XVIII y XIX se pro-
dujo una profunda transformacién que supuso el
desarrollo del mundo moderno. la labor cientifica
de ese momento comienza a dar resultados prict-
cos como la aparicion de la maquina de vapor, ¢l
martillo de vapor que no se conoce hasta 1838, ¢l
método Bessemer para la obtencién de grandes
liminas de hierro, €l dominie de los materiales
constructivos, el descubrimiento de la luz eléctrica,
adelantos en la agricultura en las Ciencias,
Biologia, Matemadticas, Fisica, Quimica, la tecnifi-
cacion de la Medicina, la revolucion y enriqueci-
miento de los conocimientos tedricos hicieron pro-
gresar las disciplinas médicas introduciéndose en la
corriente de los nuevos hechos cientificos y dando
forma a una nueva medicina experimental basada
en el pensamiento cientifico, natural o positivista.
Ese progreso viene de la mano de la Revolucion
Industrial. y son Inglaterra, Francia y Alemania des-
pués, quienes llevan la direccion de este gran movi-
miento cientifico. La Industrializacion europea
supuso grandes cambios demogrificos, laborales y
sanitarios con las subsiguientes consecuencias de
orden médico y epidemiologico. Los gobiernos
[lustrados incorporaron en sus programas y proyec-
taron con mas o menos eficacia importantes mejo-
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ras sociales dirigidas a la salud y el bienestar huma-
nos. Construccion de hospitales mds capaces, mejor
ventilados, nuevos lazaretos para aislamiento de
epidemias etc...., dieron como resultado la apari-
cion de los primeros tratados de Higiene Publica
moderna. Fue el austriaco Johan Peter Frank (1745-
I1821) la figura mas importante en los afios de la
Ilustracién, popularizé el término de Policia
Médica refiriéndose a una nueva disciplina, la
Higiene publica que sugiere la vinculacion politica
a los gobiernos que deben ocuparse no sélo de los
bienes materiales de los cindadanos sino también de
su estado sanitario. En Espana el gobierno de
Carlos Il promueve un plan de Beneficencia. con-
junto de medidas higienistas y de saneamiento y
policia urbana que cubra las necesidades publicas
existentes en los establecimientos tanto publicos
como privados.

En la segunda mitad del siglo XIX, las investiga-
ciones de Pasteur y Koch desarrollaron la
Bacteriologia. siendo el primero el creador de la
teoria moderna de las inoculaciones preventivas y
el segundo el que desarrollé la teoria de la especifi-
cidad en las enfermedades infecciosas, permitiendo
comprender aspectos epidemiolégicos hasta enton-
ces desconocidos y luchar mds eficazmente contra
las enfermedades Infecciosas.

HOSPITRALES

A finales del siglo XVTII comienza el estudio de los
hospitales desde una base cientifica, edificindose
bajo la tutela de los médicos, representantes del
saber tedrico y el buen hacer practico, convirtiendo
el hospital en centro de asistencia, docencia ¢ inves-
tigacion.

El aire impuro era el agente y la causa de la trans-
mision de las enfermedades infecciosas, nosoco-
miales y extension de las infecciones de las heridas.
Se hace necesario que los hospitales dispongan de
aire puro, luz en abundancia y aguas potables exen-
tas de materia orgdnica, que tenga un buen sistema
de aislamiento y que estén situados en la periferia
de las grandes ciudades, permitiendo dar mayor
extension al edificio y a los jardines.

La disposicion general de la construccion de hospi-
tales a partir de la mitad del siglo XIX fue la de
pabellones aislados, lo que dio al hospital un caric-
ter racional y mds utilitario.
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La labor de la enfermera Florence Nightingale fue
crucial en el desarrollo del aislamiento en el cuida-
do de los enfermos. El estallido de la guerra de
Crimea en 1854, y por sugerencia de un viejo
amigo. Sidney Herbert, secretario de la guerra, se

fue al lugar bélico llevandose con clla a 36 enfer-
meras. Con un trabajo agotador pero incansable.
para el que tiene una energia [érrea y una clara y
eficaz capacidad de organizacion, redujo a un 2% la
mortalidad en la epidemia de c¢dlera y disenterfa
frente al 42% que padecian los heridos al comienzo
de la guerra en el hospital de campaiia de Scutari, al
otro lado del Bosforo en Constantinopla. Con la paz
de Crimea en 1856, de vuelta en Inglaterra, se
embarcO en una campana para mejorar las condi-
ciones de los hospitales ingleses.

El incremento demogréfico de las ciudades indus-
triales, asi como el movimiento socialista de los
obreros, condicionaron las nuevas posibilidades
tanto para la medicina clinica como una parte
importante de la politica social. En Alemania Otto
Bismark, modificé los pequeiios seguros para traba-
Jadores manuales de fdbricas y los transformé en
seguros completos considerando ast al trabajador
como parte integrante de un sistema econdmico
capitalista. E] 15 de junio de 1883 aparecio la ley de
Seguro de Enfermedad en Alemania.

La primera exigencia hospitalaria era la prevencion
y lucha contra la infeccién por el aire. Esto suponia
unas buenas condiciones de luz y ventilacion. Junto
con las salas de los enfermos los quiréfanos tuvie-
ron gran auge y grandes cambios. E] punto de infle-
x16n lo marcé el cirujano de Glasgow, John Lister
en 1867 cuando publicé en el Lancet un articulo
sobre un método antiséptico para luchar contra la
infecciones de las heridas. Con esto surge una trans-
formacion importante en la cirugia debido a la dis-



minucion de la mortalidad infecciosa, permitiendo
a los cirujanos técnicas mas complicadas en el abor-
daje quirtrgico del craneo, estémago ¢ intestino,

A pesar del gran progreso en la Antisepsia y poste-
riormente la Asepsia, persistié la teorfa de la higie-
ne en el aire y por lo tanto esta idea presidio en la
construccion de los hospitales desde 1845 hasta
1918, con el sistema de descentralizacion es decir el
sistema de pabellones.

Los hospitales transformaron su aspecto tanto en la
construccion externa como en la estructura interna.
Por un lado mantenia el concepto antiguo de la
transmusion de enfermedad infecciosa por el aire,
con pabellones bien aireados, soleados y grandes
zonas verdes y al mismo tiempo desde 1873 en que
se aisla el germen de la difteria al igual que el de
Koch y el del colera en 1882 y 1884, con ellos se
aislaron las causas de algunas infecciones y enton-
ces se tratd de evitar el contacto con este tipo de
gérmenes. Esto supuso modificaciones en las
estructuras de los quiréfanos desde el punto de vista
de la higiene y los espacios.

El aumento de los cuidados higiénicos, las exigen-
cias médicas € intereses politicos van a poner en
marcha los hospitales, convirtiéndose estos en las
instituciones centrales para la salud atractivos a
todos los estratos de la sociedad.

La idea de proyectar hospitales de pabellones a
derecha e izquierda de un patio central, fue creada
para el hospital naval de Stonehouse cerca de
Plymouth en 1756-1764. por ¢l Arquilecto
Rowehead influyendo después en los lazaretos pro-
vectados por el inglés Howard v el francés Durand
en su Recueil. La plena aceptacion del plano hospi-
talario con pabellones vino con el Hospital
Lariboisiere de Paris proyectado en 1839 y cons-
truido entre 1846 y 1854, La condesa Lariboisiere,
gracias al dinero que aportd para su construccion
immortalizé su nombre. El Arquitecto fue M. P,
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Gauthier, con una capacidad de 905 camas. Se creé
asi una nueva €poca en los edificios hospitalarios.
El hospital tiene un gran patio central con la admi-
nistracion en uno de sus extremos, la capilla y otras
habitaciones en el otro y tres salas en forma de
pabellén a cada lado formando dngulo recto con el
patio y paralelas entre si. En Inglaterra Blackburn
en Lancashire, fue ¢l primer proyecto con pabello-
nes (1858-1859). obra de James Turnbull. Ejemplos
famosos norteamericanos son el John Hopkins en
Baltimore (IR76-1889), obra de Niernsee, el
Hospital Free City en Boston con sus seis antiguos
pabellones restaurados y el Hospital Peter Bent
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Brigham también en Boston obra de Codman vy
Despradelle abierto en 1913. En Alemania el
Friedrichshain (1868) en Berlin, fue el primero de
pabellones, le siguio el Saint Jakob en Leipzig
(1871), el Tempelhof cerca de Berlin en 1875-1878,
obra de Gropius y Schmiedens, y el Ependorff en
Hamburgo en 1884, obra de Zimmerman y Ruppel.
Ependorff terminé con la composicién vertebral y
coloco a mas de 80 pabellones a lo largo de calles
interiores, importantes ejemplos posteriores en
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Alemania son Saint George en Hamburgo y el
Rudolf Witcof en Berlin.

Con el periodo antiséptico y la evolucién de la
Bacteriologia, la necesidad de hospitales de pabe-
llones se terminaba. La nueva tendencia era de edi-
ficios compactos de pisos. La ventaja de un bloque,
cuanto mas alto mejor, suponia ahorro en calefac-
cion, alumbrado, limpieza y sobre todo la elevacién
del coste del suelo, lo hacia impracticable,

HOSPITAL DE BASURTO

El diario El Pais, con fecha 28-4-98, publicaba en la

columna de la dltima pagina que cierra el periédico,
un articulo de Rosa Montero titulado «Bilbao»,
refiriéndose al aspecto arquitectonico del Museo de
Arte Contemporanco Gugenheim como una obra
magnifica, bella y deslumbrante, representante de la
cultura, creatividad y modernidad. Y es que Bilbao
emerge de nuevo de las aguas de su Ria. impulsora
del desarrollo industrial a finales del siglo XIX
hasta finales de este nuestro siglo XX, vuelve otra
vez después de estos dltimos afios de crisis indus-
trial y econémica a resurgir la nueva imagen de ciu-
dad, abierta al mundo.

El Bilbao de 1900, era un Bilbao nuevo, cuyas

!
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novedades eran precisamente sus sefas de identi-
dad, la imagen de una ciudad moderna e importan-
te cuyos edificios publicos daban ejemplo de ello.
desde la Alhdndiga (1909), el Hospital (1908), la
Bolsa (1905). el Cementerio (1901) pasando por el
Ayuntamiento (1892), Diputacidén (1897), Teatro
Arriaga (1890), la Carcel (1872) y el Matadero
(1878). Una ciudad prospera que crecia rapidamen-
te. En torno a la Ria, en sus orillas, surgen nicleos
importantes de viviendas y fibricas, avanzando
hacia la aglomeracion urbana desde el Abra a Dos
Caminos, y con ella los problemas de deterioro de
la calidad ambiental, afectando al paisaje y también
al agua y al aire. Son los costos de la bonanza eco-
nomica que se vivia con intensidad.

El Hospital de Achuri se quedo pequeiio, ¢l aumen-
to demogrifico condiciond la salud de los habitan-
tes, y por ello se construyé el nuevo Hospital en
Basurto. Los avances de la Medicina supusieron la
nueva construccion de un nuevo tipo de hospital, el
de pabellones. El mas moderno de la época era el de
Ependorff, de él comenta el Arquitecto Epalza en la
resena de los hospitales europeos que visitd, «esta
situado en Hamburgo, una poblacion de 600.000
habitantes. que goza fama de rica y floreciente,
como lo demuestra su hospital, porque un estableci-
miento como el de Ependorff, sélo pueden soste-
nerlo las ciudades que cuentan con grandes recur-
sos». Bilbao también lo era.

La administracion y gerencia del Hospital estaba al
cargo de la Junta de Caridad bajo el patronazgo del
Ayuntamiento. Como establecimiento benéfico pri-
vado, el Estado tutelaba la institucién pero se man-
tenia gracias a la ayuda social de los vecinos del
municipio, por lo que el hospital limitaba sus acti-
vidades a los menesterosos de la Villa pertenecien-
tes al estado civil.

El nuevo Hospital Civil de Basurto es la imagen de
la época floreciente de Bilbao, fue considerado
como un palacio para los pobres enfermos de la
villa, que dignificaba a sus habitantes colaborado-
res en la construccion y sostenimiento del mismo
con su aportacion caritativa. Fue la burguesia tradi-
cional, mds pudiente, la que asumié ¢l grueso de las
cantidades importantes que hicieron posible la cre-
acion del hospital clasificado como uno de los
mejores de Espana del momento, y para el que se
contd con un presupuesto inicial de 6.000.000 de
pesetas.

Construido en la periferia de Bilbao, por el
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Arquitecto desig-
nado por la Junta
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1
de Caridad, g’
Enrique Epalza =
Chanfreau, dista- =
ba del centro

urbano 2750 m.,
en una colina a 45
m. sobre el nivel
del mar. Las con-
diciones geologi-
cas del terreno,
descritas por
Epalza, lo sitda en
el Cretdcico supe-
rior, como ¢asi
todo el terrno de
la provincia, es decir, final de la Era Secundaria
Mesozoica o Era de las calizas. en la que tuvo lugar
la retirada del mar del zdcalo meseticio. En su
superficie presenta una capa de tierra vegetal de
0,50 cm. de espesor, a la que siguen las arcillas
asentadas sobre un banco de rocas margosas dividi-
das en hojas aproximadas, que estdn en direccion
vertical, lo que favorece ¢l saneamiento del terreno.
El conjunto es excelente para asentar la construc-
cion.

El nicleo principal del establecimiento lo emplazé
en la meseta mas elevada, reservando para venére-
as la primera meseta inferior en direccién N.O. y
para infecciosos la segunda meseta inferior hacia el
N. Con lo que consiguio aislar al hospital de los
vientos reinantes que pasan por los pabellones de
enfermos infecciosos,

El proyecto es de Pabellones de 2 pisos, que pueden
ser dobles, es decir, salas reunidas por un cuerpo
central donde se alojan todos los servicios menos
los personales de los enfermos. los cuales se empla-
zan a la cabeza de las salas, y otros pabellones son
sencillos. Las salas de enfermeria tienen capacidad
para 24 camas, a los que corresponden 10 metros
superficiales, 60) metros cibicos y 2.50 metros cua-
drados de ventana por enfermo. La altura de cada
piso es de 5 metros. La distancia entre los pabello-
nes se relaciona con la altura de éstos, es decir, 25
metros, el doble del alto del pabellon. La superticie
cubierta que ocupan es de 12.352 metros cuadrados.
Los cimientos son de mamposteria caliza, aislada
de las humedades del suelo por una capa de asfalto,
sobre la que se asienta el zocalo, de altura variable,

ESPECIAL CENTENARIO

construido  de
silleria combina-
da con mampos-
teria concertada,
también caliza.
Este zocalo
corresponde  al
sotano  de los
pabellones que
ademds de alber-
gar las instala-
ciones de cale-
faccion, almacén
vy carbonera, no
tiene otro objeti-
vo que el de ven-
tilar el edificio
saneandolo por su parte inferior, para lo cual los
huecos aparecen libres y protegidos por un cierre de
metal Déploye.

Los muros de la fachada son de ladrillo prensado,
atizonado es decir, colocando la parte més larga del
ladrillo perpendicular al paramento. Se han emple-
ado ladrillos esmaltados en colores blanco y azul
dispuestos alternativamente en las cornisas diviso-
rias de los pisos de algunos pabellones y en linea,
sobre la hilera de los vanos, en otros, también ador-
nando los arcos superiores de los huecos de las ven-
tanas rematados en sus cxtremos por adornos en
piedra artificial. Los antepechos y salmeres estin
construidos en piedra artificial. Todo el conjunto
adornan y alegran la monotonia del material ceri-
mico corriente, dando a las fachadas y construccio-
nes un aspecto sintonizado con lo mudéjar. y el neo-
gotico, influencia de los paises anglosajones, época
ecléctica que predominaba en Europa, en la que los
diferentes nacionalismos marcaban las distintas cul-
turas que los integraban.

Los enlucidos de los paramentos interiores son de
yeso, y las paredes pintadas al esmalte con lace
sobre una preparacion de pintura fabricada al blan-
co de zinc.

Sobre el hormigdn armado de los suelos se ha colo-
cado pavimento de baldosines de la fabrica Nolla de
Valencia, formando tableros octogonales con cua-
dradillos coloreados, envueltos por fajas lisas.

Un plinto de golas, fabricado por Justo Vilar e hijos,
de Manises, rodea todas las paredes, matando los
angulos,

La cubierta es de cuchillos de acero, sosteniendo

|
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teja barnizada de colores formando grandes cua-
dros, dando un cardcter muy peculiar al todo el con-
junto arquitectonico.

Las ventanas, que miden 1,40 por 3,40 metros, se
componen de vidriera de dos hojas con montante
giratorio a la voluntad y ventanillos a plegar, todo
de pino de tea pintado en color rojo. Las puertas del
mismo material, llevan generalmente, grandes mon-
tantes encristalados.

Los pabellones de infecciosos son cuatro, destina-
dos a difteria, viruela, sarampidn y escarlatina. Su
construccion es distinta a los demas dado el cardc-
ter especial y su destino a albergar nifios, por lo que
su apariencia es mds ligera y atrayente.

Los muros son de fibrica de ladrillo, enlucidos y
pintados con tonos claros, y las cubiertas. de
cemento volcanico con lucernarios de ventilacion.
Las ventanas estan dotadas de persianas de hierro a
fin de preparar el tratamiento por medio de Juces de
colores.

Estan divididos en pequenos cuartos de aislamiento
por cierres de cristal que permiten verse a los enfer-
mitos y facilita la vigilancia. Este sistema lo adopt6
Epalza después de su visita al Hospicio y Hospital
de Niflos, de Burdeos, en el que las superficies divi-

~
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sorias al ser de cristal los nifos se sentian
reunidos y jugaban, desapareciendo el
temor del aislamiento, tan comiin y peli-
groso en la infancia. Detalle a tener en
cuenta en este arquitecto, preocupado por
el bienestar infantil tan dificil en algunos
sectores de la sociedad de entonces, faci-
litindoles al menos en la soledad de la
enfermedad la comprension y solidari-
dad.

Todos los pabellones tienen separacion de
Sexos.

El pabellon de Administracion es ¢l mds
importante, en €l se concentra toda la
vida del nosocomio. Es la central de telé-
fonos. de los relojes eléctricos, en €l estan la admi-
mistracion del hospital, depositos de ropa personal
de los acogidos, los locales y salones de la Junta de
Caridad. sala de médicos, practicantes etc. Y ade-
mds contienen las habitaciones de estos ultimos, asi
como de los altos empleados del Hospital. Los con-
sultorios para el publico, clinicas de oftalmologia,
electroterapia y rayosX.

El material sanitario es de primera clase, fabricado
en Inglaterra. en gres, porcelana y fundicion esmal-
tada.

La conduccion de los enfermos entre pabellones
podia hacerse en carruajes o por medio de carrosca-
milla. También habia carros especiales para la con-
duccion de cadaveres al mortuorio. Los alimentos
se llevaban en carros especiales que contenian el
nimero de vasijas y la capacidad calculada para
cada sala. El ransporte se realizaba por zonas asfal-
tadas, al aire libre. que servian de paso y comunica-
cion con los diferentes pabellones. De la misma
manera se transportaban las medicinas.

Las camas estaban compuestas de un armazon de
tubos de acero que sostenian el somier metélico, las
mesillas de acero y cristal con un cajén de zinc, las
sillas y los sillones eran también de acero con asien-
to y respaldo de madera.

Hay una gran superficie destinada a jardines. en los
que hay plantados arbustos, césped y drboles de
hoja caduca y perenne, que alegrard la vista de los
enfermos quienes podian pasear por ellos, si les era
posible, y sentarse en cualquiera de los bancos dis-
puestos a lo largo de los jardines. También podian
salir a los balcones y terrazas que todas las salas
disponian. Los balcones de los primeros pisos se
apoyaban sobre dos columnas de hierro cuyos capi-



teles divididos en tres puntos de apoyo a modo de
finas ramas con hojas y flores conformaban las
terrazas de la planta baja, resultando un pequeio
pabellon que bien nos recuerda a los quioscos de
musica situados en medio de parques o plazas para
el deleite de los paseantes,

Este edificio publico representa la tenacidad de un
pueblo por alcanzar sus metas. Es la época de los
grandes cambios en el que la salud es el objetivo
primordial para mantener el encumbramiento eco-
némico y cultural de Bilbao. Es el simbolo de un
futuro, no exento de dificultades, en el que se vis-
lumbran grandes esperanzas, vividas unas, trunca-
das otras, que hoy en el presente vemos ya lejanas.
Es la memoria, que nos refresca estas constuccio-
nes, la que nos devuelve a la existencia del pasado
para que no se nos olvide el origen del futuro. El
Museo de Bellas Artes, nos recuerda también, que
Bilbao junto con Barcelona fue puerta del
Modernismo. En sus salas se exponen obras de los
artistas vascos, que desde su tierra o desde Paris,
crearon una escuela que refleja la imagen de las tra-
diciones, los sentimientos y el paisaje, con su pecu-
liar manera de plasmar el acontecimiento de la vida.
La actualidad mds contemporinea estd ya represen-
tando el futuro, que surge de las aguas de la Ria o
se ancla en el fondo de ella. Es el Museo
Gugenheim.

Mucho han cambiado los aspectos y sistemas de
funcionamiento del hospital. Recuperado por el

ESPECIAL CENTENARIO

Gobierno Vasco, forma parte del sistema sanitario
publico, dedicado a curar y promocionar la salud, al
alcance de toda la poblacién.

El Hospital Civil de Basurto, representé la moder-
nidad a finales del siglo XIX, del mismo modo que

el Museo Gugenheim es el futuro a finales del siglo
XX.
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LA ASOCIACION INFORMA

RA-MATRONA POR OPO
E BAJO NINGUN CONCEPTO.

EL CULEBRON EMPEZO HACE MESES, CONM LA ON DEL GERENTE,
| JEFE DE ANESTES\OLOGOS y DIRECCION DEE D L "PRINCIPE DE
ASTURIAS" DE ALCALA DE HENARES, PARA QUE LAS MA S ASUMAN FUNCIONES
DE ANESTESlOLOGO DURANTE EL ACTO QUIRURGICO DE TESIA EPIDURAL.

LAS MATRONAS, EN BLOQUE, HAN PRESENTADO UNA PROTESTA EN ESTOS TERMINOS:

Los abajo firmantes. irabajadores del Hospital principe de Asturias de Alcald de Henares. median- |
te el presente escrito queremos hacer constar nuestra protesta por ¢} cese en el cargo de Supervisora

de Matronas del HOspital ¥ QuUe ha sido propuesto e la persona de Dona Marid Jesis Isla Orte.

La protesta esta fundada en:

tado la Direccion de Enfermeria) con la reclamacion interpuesta ante la Direccion Ternt

nsatud. Madrid, por Dofa Maria ! resto de matronas. en contra del

carga. administracion ¥ vigilancia de 1a Anestesia ep) '

.

{. Entendemos Que dicho cese €s und represalia dircctamente relacionada (tal y como ha manifes-

torial del §

PI'OIOCO\O |
Asistencial al Parto, que obligaba a las matron jzar los actos profesionales de preparac
dea durante gl parto. asi co

ion. "
mo la

retirada de) catéter. Actuaciones quirhrgicas correspondientes. en exclusiva. @ Jos anestesistas.

En todo momento: Doiia Maria Jesos Isla y el resto de 1as malronas reclamantes, han actuado dentro de |

la mas rgurosa responsabi\idad Y legalidad. tenicndo &N cuénta tnicamente criterios profcsionales. sin |
deslealtad ni $U equipo, Ni @ la Direccién del Centro, poniendo de manifiesio- segtin 10s Informes obte-
midos del Thustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid, del {lustre Cole2lo Oficial de Enfermeria de

Madrid, de la Sociedad Espaiola de Obstetricia ¥ Ginecologia de la Asociacion de Anestesiologia, "

Reanimacion ¥ Terapéutica del Dolor, asi como de la Asociacion Espanola de Matronas, que-

“... la yealizacion por parte del personul de enfermen’a y matronas de los
fesionulcs de prepar(wirin administracion ¥ vigilancid de la anestesia epic

actos pro- |

Jural

durante €l parto no puede S€r delegada por el especiallsia €n Anestesiologia ¥ |

Reanimacion, ne gblo por cuanio dichas functonés, actos, son calificados de profe-

sionales directamente pard ellos, sino. 1 gualmente, po¥ Jas especificas circunstar

que supane la aplicacion de tal aclo médico que indudablemente, requiere und |

capacitacion projesionul Je la que adolecen Jos colectivos anteriormente

referidos.

TR |
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MID WIFERY AND
SAFE MOTHERHOCD
BEYOND THE YEAR

2000

ITINERARIO BASE

21 de mayo: Madrid/Amsterdam/Manilla
Presentacion en el Aeropuerto de Madrid - Bargjas,
salidas internacionales, mostrador de KLM a las
13.15 h. para salir en vuelo de KL 1704 a las 15.10
h.con destino Amsterdam. Llegada @ las 17.40 h. y
conexion con el vuelo KL 807 a las 19.30 h. con
destino Manila. Noche o bordo.

C.

22 de mayo: Manila
Llegada a las 18.15 h. Traslado al hotel y alojamiento.

23 al 26 de mayo: Manila

Alojamiento y desayuno americano en el hotel. Dias
libres para asistir al Congreso o para realizar alguna
excursion opcional.

27 de mayo: Manila/Amsterdam

Desayuno. Tiempo libre hasta la hora del traslado al
aeropuerto para salir en el vuelo KL 808 a las 19.40
h., con destino Amsterdam. Noche a bordo.

TRIENNIAL CONGRESS
OF THE INTERNATIONAL
CONFEDERATION
OF MIDWIVES

22-27 May 1999 Manila, Philippines

PRECIO POR PERSONA EN HABITACION DOBLE:

221.000 ptas.

(Minimo 30 pasajeros)

28 de mayo: Amsterdam/Madrid
llegada a las 7.00 h. y conexién con el vuelo KL

1703 a las 10.35 h. con destino Madrid.
legado a las 13.10 h.

EL PRECIO INCLUYE:

» Billates aéreos en clase wriste con la Compania KM

* Troslados Aercpuerto/Hotel/Aeropuerto en oulobis privado para el
grupe con guia de habla hispana.

* Alojomiento y desayuno omericano &n el hotel Sofitel Manile

* Seguro de viaje, incluide eauipaje, de la Compania Wintercthur

EL PRECIO NO INCLUYE:

* Tosas de ceropuerio (aproximadamante 2.500 Plas,|

* Visados en el supuesto que fueren necesarios.

* En general, cualquier ofre gaste o servicio no especificado en el
apartade sincluyes.

IMPORTANTE:
Se preciso que el pasaporte fenga uno validez minime de &
meses,

EXCURSIONES OPCIONALES:

N° PASAJEROS 2 3-3 6-9 10-14
MANILA (4 horas) L-, 6,500 5.800 5.000 3.500
CORREGIDOR ISLAND (8 horas) 13.500 12.650 11.800 10.600
CATARATAS PAGSANJAN (8 horas) 23.700 17.100 13.300 2.900

INFORMACION Y RESERVAS:
Leganitos, 47 - 8.a planta
28013 MADRID
Telf. 91 540 15 72/69
Fax 91 542 95 19

ULTRAMAR EXPRESS, S.A.

(Enviar esta hoja cumplimentada con la reserva v forma de pago)

APSIeOs: i arre s R R
Domicilion. oo
Cédigo Postal................ [ TP o o | Ty

IN O T st R A NS S,

Programa Base: 221.000 Ptas. [_|Extensién Vietnan: 287.800 Ptas. []

Extensidn Bali:  167.800 Ptas, [ |Extensién Ching:

202.500 Ptas. ]

[Depdsito de Ptas. 50.000, al efectuor la reserva en firme, resto del page a la entrega de la documentacion defi-

nitiva del viaje).

O Tarjeta de Credito: VISA/American Express/Master Card. (N.# de tarjeta y fecha de caducidad)

[ Cheque a nombre de UITRAMAR EXPRESS, S. A

] Transferencia bancaria a: UTTRAMAR EXPRESS, S. A.
Banco Bilbao Vizcaya. N.° cuenta corriente: 0182/4011/80/10011512226
C/ Gran Via, 61 - 28013 MADRID (dando como referencia «C. Matronas Manilas)

I
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EXTENSIONES POST-CONGRESO

EXTENSION VIETNAN

(Minimo 2 personas)

27 Mayo - Jueves
Manila/Singapur/Ho Chi Minh

*Traslado hotel aeropuerto, wlida vuele Cia.
Singapare Airlines a la: 08.15 h. con destino
Singapur ¥ conexion o Mo Chi Minh.

*15 1,10 h. llegada, Recepcién en
cerapuerio.

s Tros:ado Holel “Kindo" Alojomiento.

28 Mayo - Viernes

Ho Chi Minh

*Datoyuno en ol notel,

*Excursidn a los lamosos tineles

de Cu Chi. los cuvales fueron excavodos durante
la Guerra de Vietnam.

*Visito cel Templo de Coc Dai en Tay Ninh

¢ Alojomiento.

29 Mayo - Sabado

Ho Chi Minh/Da Nanh

*Desayunc an a! hotel

eExcursidn a Saigon y Cholon,

*Por la tarde, salida en vuelo con destine Da
Nanh,

¢llegada, traslado ol hotel de 17 categeria.
sAlojcients

30 Mayo - Domingo

Da Nanh

*Desayuno en el hotel

oVisita 0 esta inleresonte civdad.
sTarde libre.

31 Mayo - Lunes

Dan Nanh/Hoi An

eDesayuna en el hotel

Excursion © Her An, uno de las mis bellas clude
des de Vietnam.

eContinuacion o las Montanas Marble y o lo
ploye de Ching.

*Por lo terde tiempo libre

e Alojamienio en Da Nanh, hotel 17 categoria.

01 Junio - Martes

Da Nanh/Hue

*Desayune an el hotel

*Visita del Museo Cham, continuando o traves de
Pass of Ihe Ocean Clouds de Hue, la civdod
impearinl mas antiqua. Visitarén alguncs de los
femesos Mousolec:

sAlojomiente en Hue 1° cotegoria.

02 Junio - Miércoles

Hue/Hanoi

eDescyuno en el hotel.

oCrucero por el Rio Perfume. Visiterames el Thien
Mu Pagado y varics Mavsoleos.

*Por lo tarde, visita del teatro W sterpuppet.
sAlojamiento.

03 Junio - Jueves

Hue/Hanoi

eTraslade ol asronuerla y salida en vuele con
destino Hanoi.

sllegada y traslada al botel “Delwoo” & *Sofiel
Metrapel®

*Visita de lo civdad, por la tarde *Alojamienta,

04 Junio - Viernes

Hue/Hanoi

* Traskado Aeropuerto y salida con destine Hunai.
*Llegada, treslade ol hotel.

*Por la tarde visita de la ciudad.

05 Junic - Sabado
Hanoi/Bangkek/Amsterdam

*Desayuno vy traslado ol ceropuerto para salir en
vuelo de Air France o lae 19.35 b, con desiino
Bangkok,

ellegoda o les 21,20 by conexién

con vuelo de KM a las 23,20 h.

06 Junio - Domingo

Amsterdam/Madrid

*llegada o las 05.45 r, y conexiéa con el vuelo
de KIM destine Madrid, llegade a les 09 .50 h

Precio por persona: 287.800 Ptas.
(Se precisa visado)

EXTENSION BALI

(Minimo 2 personas)

27 Mayo - Jueves
Manila/Singapur/Denpasar

*lraslado aeropuerto salida en vuelo Philippine
Airlines & los 15.00 h. con destine Singapur vy
conexién con vuele de Qontas Airwoys o
Denpasar |lsla de Bali.

ellegodo o les 23.50 b maslado al Hotel
*Hilion®, Alojamiento.

28 Mayo - Viernes

Denpasar

*Desayuno en el hotel.

sMoiano libre pare diskrutar de kos poradisioonas
playos da esla igh.

*Por lo torde salide pora usislir @ une representa:
cian de Danzas Barong y visite del Templo
Sagrodo de Mengwi, paro terminar nuesira excur
sion en el Templo de Tench-lot, donde asistirenos
o |o impresionante puesto de sol.

* Alojomiento.

29 Mayo - Sabado

Denpasar

*Desayuno en el howl.

oE <cursion ef volcan de Kinlamuni, con almuerzo.

8l regresc, visita de los pueblos erlesancs y pin-

tores de Ubud vy Mas.
» Alojamiento.

30 Mayeo - Domingo
Denpasar

*Desoyune en ¢l hotel.
*Dia libre Alojemientc.

31 Mayo - Lunes
Denpasar/Jaikarta/Amsterdam
*Desayuno y tiempe libre, haslo el momento del
fraslode o! cercpuerto, pora salir en vuelo ce la
Compoiia Garuda o Jakorte, y conexion con el
vuelo KLM a las 19 .05 h, Amsterdam

01 Junio - Domingo

Amsterdam/Madrid

¢llegada o los 06 .00 h. o Amsterdam y conexidn
con el vuelo KIM 703 a las 10.35 h.

sllegada Madrid o los 13.10 h

Precio por persona: 167.800 Ptas.

EXTENSION CHINA

(Minimo 2 personas)

27 Mayo - Jueves

Manila/Hong Kong/Pekin

*Traslaco ceropuerto salidas a las 13,05 h., vuelc
compaiie Cathay Pacilic con destinoe Hang Koag,
y cenaxion o Peking Cia. China Int.

*legade o las 20,10 h, y reslado al hotel
‘Ramda Beijin”.

28 Mayo - Viernes
Pekin

*Desayuno en ¢l hotel,

*Visita a la Plaza da Tiam An Man, Palacie
Imperial |Civdad Prohibidal y Palocio de Verano,
con almuerzo.

*Por lo noche, Opers de Pekin

*Ceno libre

29 Mayo - Sabado

Pekin

*Desayuno en el botel.

eExcursidn dia completo a la Gran
®\Muralle Chine con almuerzo.

®Noche, cena especial de polo lequeado.

30 Mayo - Domingo

Pekin/Xian

®*Desayuna en el hotel, Trasledo aeropuerto y
solide en vuelo con desting Xion. Uegada, fraske
do al Hotel <lee Gardens y alojamients. - Visita
de la muralla y de la civdad anfigua de Xian
Cena en el Hotel

31 Mayo - Lunes

Xian/Shangai

®Dasayunc en el hotel.

*Visita de los Guerrercs de Terracota. Almuerzo
Rie, chino. Salida en vuelo con destino Shanga.
Llegada y traslodo ol Hotel «Shangajs y clojo-
mienio, Yisita de lo ciudad.

01 Junio - Martes

Shangail/Madrid

®Dazayuna en al hotal.

eTraslado, ol cercpueno v salida en vuelo de
KIM a los 08.25 h. con destinc Amsterdom.
13.40 h. conaxion con el vualo KIM 705 16.25
h. Uegeda o Madrid o las 19.00 h,

Precio por persona: 202.500 Ptas.
|Se precisa visado)

Estos precios incluyen:

Billates aéraos. Trashades de lagada y salida, asro-
puerto- hiotel -cercpuerto. Excursiones y servicios
segin ilinecarios. Seguro de viaje. Guias de hable
francesa o inglesa en Vienan y de habla hispana
en Boli y China. los visados de enfrada pueden ser
gesionades per Ultamar Express, no estando
incluida su costo, que seria segun consulados,

i
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LA ASOCIACION INFORMA
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f/] CONGRESO TRIENAL
DE LA CONFEDERACION INTERNACIONAL DE
— MATRONAS.

It s _ A ) B 1D - ] e i .’- . g, sl - 1(,: g ~ -~ )
La profesion de mafrona y la maternidad segura mas alld del afo 2000’

PRECONGRESO DIAS- 15, 16, 17, 16, 19, 20 y 21 SESIONES DE TRABAJO
DEL CONSEJO INTERNACIONAL DE LA C.IL.M.

PROGRAMA DEL CONGRESO

Dia 22-  9.00-17.00 h. Entrega de Documentacién.
9.00-12.00 h. TALLER: Infecciones de la mujer en edad fertil.
16.30-21.30 h. Ceremonia de Apertura.

Dia 23.- TEMATICA:
Los derechos de las mujeres y reproduccién.
Definicién y perspectivas de futuro.
Extension de los programas de inmunizacién en la promocién de la salud de los nifios
y recién nacidos.
TALLER: "Etica y Regulacién Legal.

Dia 24. TEMATICA:
Comprender el ciclo vital de la mujer.
Promocion de los derechos de los ninos.
Maternidad segura en diferentes paises.
Cuidados de las matronas a las personas con H.I.V./A.|.D.s..

Muijeres con discapacidades y calidad de vida.
TALLER: “Investigacion”

Dia 25. TEMATICA:
Muijeres vy violencia familiar
Nifio/nifia: género y salud materna.
Los efectos de las politicas econdémicas en la maternidad segura.
Prevencion de las infecciones durante la gestacién, el parto, el puerperio y en el
recién nacido.
Formacién de las matronas en Asia-Pacifico.

54
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LA ASOCIACION INFORMA

Dia 26.- TEMATICA:
Mutilacion genital de la muijer.
Control de las infecciones respiratorias en los nifios menores de 5 afios.
Iniciativa de Hospitales Amigos de los Nifos.
Proteccion de los cuidados de las enfermedades transmisibles.
Talento y habilidades de las matronas en el mundo.
Consejo en las enfermedades congénitas.
TALLER: "Matronas en formacion”.

Dia 27.- TEMATICA: Cuidando las bases de la practica de las matronas.
INFORME DE LA C.I.M.
CEREMONIA DE CLAUSURA.

INSCRIPCIONES AL CONGRESO: Hasta el 22-V99 Durante el Congreso
Delegadas o congresistas 500 3 USA 550 $ USA

Por un dia 100 $ 130 $
Acompaiiantes 200 $ 225 %

Secretfaria del Congreso:

GOLDEN GROOVE STREET. BARTVILLE SUBDIVISION. BARANGAY DE LA PAZ.
PASIG CITY, PHILIPPINES.

TELEFAX: 645 74 10 / 724 53 38 /73273 14

IV CONGRESO NACIONAL
LA MUJER. FEMENINA Y MATERNAL

HUMANIZACION EN LA MATERNIDAD Y CAUDRAD DE VIDAN
EN EL SIGLO XXI.

19 Y 20 DE NOVIEMBRE DE 1999
LUGAR:
ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE LA AUTONOMIA
DE MADRID
ORGANIZA:
SOCIEDAD ESPANOLA DE PSICOTERAPIA INTEGRAL Y
MEDICINA (PSIME)
DIRIGIDO A:

PROFESIONALES DEL CAMPO OBSTETRICO,
PSICOLOGOS Y PADRES
INFORMACION:

TEL/FAX: 91 553 68 00

R
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i conoces alguna Matrona que quiera asociarse puedes proporcionarle este holetin 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
algin cambio en los datos de tu ficha, puedes utilizar también este boletin y enviarlo por
correo o por fax.

R T 0 e R S A S S S SN P g s o e e T e X

BOLETIN DE INSCRIPCION A LA ASOCIACION NACIONAL DE MATRONAS

APELLIDOS Y NOMBRE

DOMICILIO CP
POBLACION PROVINCIA
TLF/FAX D.N.L

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO
CENTRO DE TRABAJO
Ne DE COLEGIADA
OBSERVACIONES

ORDEN DE DOMICILIACION

TITULAR D.N.L
ENTIDAD/BANCO

DOMICILIO DEL BANCO

POBLACION PROVINCIA Y C.P

|B'AN|CQ OFIQINA DC NO[DI% CIUENTA[
ElEIE NSNS TR EeE

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

Atentamente,

Fecha y firma.
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