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Presentacion

INFOMATRONAS es una nueva
publicacion que pretende llegar a
todas de matronas de Esparia, de
forma gratuita en formato “on
line”.

Con una periodicidad mensual
buscamos divulgar noticias de
toda indole que resulten de
interés para el colectivo, con la
puntualidad y frecuencia que
otro tipo de publicaciones
cientificas no permite por la
complejidad en sus plazos de
elaboracion.

Los contenidos proceden del
fondo de informacion de la
Asociacion Espafiola de Matronas
pero se admitirdn  noticias,
informacion, anécdotas,
experiencias personales en el
ambito del trabajo que, puedan
ser diddcticas o aleccionadoras
para los demas, enviandolos a:
INFOMATRONAS @gmail.com
Esperamos que todo el colectivo
sea muy activo en este nuevo
modelo de participar, compartir y
divulgar.

Junta Ejecutiva de la
Asociacién Espafiola de Matronas

Directora:

Ma Angeles Rodriguez Rozalén
Consejo editorial:
Rosa M2 Plata Quintanilla
Isabel Castello Lopez
Carmen Molinero FragUas
Rosario Sanchez Garzon
Ana Martinez Molina
Andrea Herrero Reyes
Pilar Medina Adén
Lucia Moya Ruiz
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ESPECIAL | (1)

LA HUMANIZACION EN LA ASISTENCIA OBSTETRICA

Es posible que el tema que en este nimero voy a tratar y sobre todo, hacer una reflexion en " voz alta", osea
un tema manido y manipulado por muchos colectivos pero intentaré que por lo menos sea ameno de leer.

INTRODUCCION

Todas somos conocedoras de los cambios ocurridos en la primera década de este siglo XXI en el modelo
asistencial de la obstetricia: de un modelo medicalizado y paternalista a un modelo “participativo y de consenso”,
basado en la evidencia cientifica. Y me pregunto yo, ;No sera que alguien tuvo la genial idea de incorporar la
bioética en el modelo asistencial y la ética en los profesionales (deontoldgia)?.

Durante los Ultimos tiempos la humanizacion ha sido uno de los objetivos de la asistencia sanitaria. Y ;qué
significa humanizar la asistencia sanitaria?, y en concreto, ;qué significa humanizar la atencion al embarazoy la
asistencia al parto?

Las personas que me conocen bien saben que siempre me he resistido a la utilizacion de esa palabra, me suena
“tan obvio” el término!!, porque en mi fuero interno no cabe otra posibilidad, ejercemos como humanos una
profesion para ayudar a los humanos a nacer de la mejor manera posible, es un humano el que atiende a otro
humano, ¢acaso la gestante deja de ser humana en algin momento por el hecho de embarazarse?. Pero mas alla
de mi opinion o vision personal y siendo consciente de la complejidad del tema y que podria formar parte de un
debate filosdfico, intentaré argumentarlo porque lo que me resulta inconcebible es que nos hayamos “cosificado”
en pro del avance tecnoldgico que, cierto es, nos ha ayudado mucho pero no lo es TODO.

CONCEPTOS

Si miramos la definicion de “humanizar”, segun el diccionario de la RAE, humanizar significa: "Hacer humano,

familiar y afable a alguien o algo” pero puede que esto no nos aclare mucho, ahora surge la pregunta ¢y qué es

hacer humano? Y la respuesta inmediata seria la “*humanizacion”. Veamos pues qué es la humanizacion.

Segun un articulo publicado por Cecilia Bembibre en 2010 en un periddico de tirada nacional, en el que se

reconoce la complejidad del concepto y su origen en las ciencias sociales, hace referencia a un "fendmeno

mediante el cual un objeto inanimado, un animal o incluso una persona adquiere rasgos que son considerados
humanos y que no poseia antes”.

Cabe recordar que un proceso de “conversion” o “adquisicion” de
caracteristicas requiere tiempo hasta lograr lo que entenderiamos por
amanien son 1ae meeresheramientas UL
pars, humanizar | gRats haerie Y ¢qué, o mejor dicho, a quién consideramos “humano”? Pues los
cotidiana.

' rasgos que diferencian al ser humano de otros seres vivos son la
capacitacion para tener pensamientos, lenguaje y sentimientos
conscientes, manejables como pueda ser el amor al prdjimo, la
solidaridad, el compromiso e implicacion en causas determinadas. >
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ESPECIALI (2)

=2 Y

Es un ser capaz de pensar, de racionalizar y por
supuesto tiene la capacidad de ponerse en la “piel del
otro” sin ser el otro, es decir, de ser empatico. Estas
caracteristicas son humanas, ningun animal o planta es
un ser consciente y racional. El problema es cuando se
utiliza para otros humanos.
Otra definicion de humanizar que me gusta es esta:
"Ablandarse, apaciguarse, tranquilizarse o hacerse
benigno, indulgente, afectuoso, compasivo,
misericordioso, bienintencionado, bienhechor,
magndnimo, conciliador, complaciente y benévolo”.
que la gente A ver, resu!ta curioso que est.a. definicion solo incluya,
5 por asi decirlo, la esencia positiva del ser humano y no

Ividaré |0 que > i!ISte su “otra cara”, el odio, laira, la maldad.
YOMdafélOQUEhIUStﬂ, Y me gusta esta definicién porque incluye conceptos

daréloquelehicistesenﬁr" éticos como la compasion, el afecto, la beneficencia y

.MayaAngelou. no maleficencia....y otros tantos conceptos de valores

B éticos que a lo largo de estos meses y desde esta

editorial he tratado de acercaros para comprender que la ética esta presente en nuestro dia a dia, desde lo

personal hasta lo profesional.
CONCLUSION

En mi vision, es la bioética, la ética, la deontologia la que nos hace humanos. Es el respeto a la dignidad de la
persona, respeto a los derechos humanos, lo que nos diferencia de ser “animales”. Posiblemente cuando
hablamos de humanizar la asistencia, humanizar el parto estemos hablando de “no tecnificar la asistencia” de “no
mecanizar los procesos de relacion terapéutica”, de no ser “autdmatas ejecutores de ordenes médicas o
protocolos rigidos”, de no ser “pura razdn sin emocion”...por lo tanto, si ser humano es igual a “ser persona”
deberiamos hablar de “personalizar la asistencia”, de tomar decisiones conjuntas entre profesionales y usuarios,
de dar y ofrecer la atencion y la asistencia en funcion de las necesidades de cada uno, de cada una. En definitiva
de incorporar en nuestra practica diaria los valores éticos con la misma eficiencia que aplicamos la técnica y otros
conocimientos tras un aprendizaje previo.

Una relacion de ayuda y de acompafiamiento, en una situacion como el nacimiento de un hijo, no puede
cosificarse, debe personalizarse y eso, no significa “parto a la carta” eso significa que cada persona es Unica y
diferente de otras y debemos como profesionales adaptarnos a las circunstancias concretas de cada una, tratando
a la persona y a sus circunstancias (como decia Ortega y Gaset) y no a un numero del SIP. Seguro que alguien
alguna vez os dijo “no te encarifies mucho con tal paciente que luego...te toman el pelo” o " no trates con tanta
cercania a esa mujer que luego se cree que es tu amiga y...”.Cuanto dafo han hecho frases como éstas en las que
se confundia la profesionalidad con el ser distante y frio, jnada mas lejos de la realidad!!!

En definitiva, no creo que sea tan dificil recuperar los valores que realmente nos hacen humanos y que nunca
debimos dejar de lado en el ambito profesional. Alguien nos dara las gracias por ser una persona que las trata
como lo que son, personas, alguien nos recordara lo que hicimos por ella o por ellos, alguien nos dira alguna vez
“qué suerte tienes de ser matrona”. >
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ESPECIALI (3)

Si, comparfieras una suerte poder poner en un
mismo  escenario tantos valores, ciencia,
procedimientos, técnica...y emociones para que la
asistencia al nacimiento no tenga como Unico
objetivo salvar la vida de la madre y su hijo sino
que, como dice la OMS, este proceso sea de
calidad y calido, seguro, no creo que sea pedir algo
que no quisiéramos para nosotras mismas,
nuestras hijas, amigas o para un ser querido.

Y para finalizar, mi frase de otro de mis autores
favoritos, Nelson Mandela: “"Nada resulta tan
deshumanizador como la falta de contacto
humano”.

Ma Isabel Castelld Lopez
Presidenta Comité de Eticay Deontologia CECOVA

[‘\'(". -

L
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HEMOS LEIDO QUE

MITOSY REALIDADES SOBRE EL ABUSO SEXUAL CONTRA NINOS
NINASY ADOLESCENTES (NNYA)

( “Abuso sexual contra nifios, nifias y adolescentes: Una guia para tomar acciones y proteger sus
derechos” UNICEF. Revisada y actualizada Mayo 2017)

MITO: Los abusos sexuales contra los NNyA no son frecuentes.
REALIDAD: Son un problema comun en la infancia. Segun datos de la OMS, 1 de cada 5 mujeres y 1 de cada 13
hombres adultos declararon haber sufrido abusos sexuales en la infancia.

MITO: Los agresores sexuales siempre usan la fuerza fisica para someter sexualmente a los NNyA.

REALIDAD: No siempre utilizan la fuerza fisica. Por el contrario, suelen emplear como tacticas de persuasion y
manipulacion, juegos, engafios, amenazas y distintas formas de coercion para involucrar a los NNyA y mantener
su silencio.

Entre las tacticas de seduccion de los agresores se incluyen la compra de regalos y la organizacion de actividades
especiales. Son actitudes que confunden a los NNyA porque las perciben como sefales de aceptacion. Los
agresores tienden a adoptar tacticas que comienzan con una conducta inapropiada, que no necesariamente
alcanza a configurar un delito pero gradualmente escala a través del tiempo hasta transformarse en un delito
serio. Ademas, los abusos sexuales pueden tener lugar durante periodos que duran semanas, meses y hasta afos,
antes de ser descubiertos.

En situacion de mayor vulnerabilidad se encuentran los NNyA que tienen antecedentes de
abandono, malos tratos, abusos sexuales o baja autoestima.
Debido a sus recorridos biograficos tienden a ser mas faciles de
enganar por los agresores.

MITO: Los nifios y nifias de preescolar no necesitan obtener informaciéon sobre el abuso sexual porque se
aterrorizarian si son informados sobre el tema.

REALIDAD: En lugar de atemorizarlos, los programas educativos ayudarian a que, desde pequefios, los nifios y las
nifias desarrollen habilidades para protegerse de una manera Util y eficaz de los agresores.

MITO: Los NNyA que han sufrido abusos sexuales son agresores sexuales en su vida adulta.

REALIDAD: Solamente una proporcion de los NNyA que fueron abusados sexualmente y no recibieron
tratamiento adecuado deviene agresor sexual. Este mito es fuertemente estigmatizante para las victimas —en
particular, para los varones- y tiene una complicacion: incrementa la tendencia de las victimas a mantener el
secreto, aun al llegar a adultos, por el temor a ser vistos como agresores sexuales.

MITO: Los abusos sexuales ocurren contra NNyA de familias con menores recursos.

REALIDAD: Ocurren sin distinciones en todos los estratos socioculturales. El mito se explicaria por la existencia
de un subregistro estadistico de los casos que afectan a los niveles socioculturales mas acomodados, ya que
suelen denunciarse aln menos que el resto. >
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HEMOS LEIDO QUE

unicef &

MITO: Los agresores son personas aisladas socialmente que tienen un perfil de personalidad especifico y
algun tipo de enfermedad mental o perversion.

REALIDAD: Cualquier persona puede ser un abusador. Es necesario desterrar el mito de que quien comete un
acto de abuso sexual contra NNyA tiene una estructura de personalidad anormal o pervertida. La realidad es que
los agresores pueden ser tanto varones como mujeres, heterosexuales u homosexuales, neurdticos, psicoticos,
perversos o seniles. No existe un perfil de personalidad especifico ni tests que detecten o excluyan a quien agredio
sexualmente a un nifio. Los agresores son personas que se encuentran en nuestro entorno: padres, abuelos, tios,
vecinos, docentes, amigos. Circulan en la sociedad y pasan desapercibidos porque su conducta social (lo que se
ve) no muestra su conducta sexual (aquello que no se ve).

MITO: Los nifios mienten, inventan, fantasean. Son inducidos, fabuladores, programados. Por lo tanto, sus
dichos no son creibles.

REALIDAD: Estas afirmaciones indican prejuicios arraigados en nuestra sociedad que son empleados para
descalificar e invalidar los dichos de los nifios.

En primer lugar, no esta demostrado que los nifios mientan mas que los adultos.

Es verdad que aprenden a decir mentiras de los adultos, pero esas mentiras

son infantiles y se destacan por su ingenuidad, obviedad, simplicidad y facil deteccion. Suelen ser negaciones mas
que inventos. Por ejemplo, al intentar evitar algun reproche o castigo niegan que rompieron algo y le echan la
culpa a un animal doméstico o a un hermano, no reconocen que sacaron una nota baja en la escuela o tienen tarea
escolar pendiente.

En segundo lugar, los nifos pequeios y aquellos que tienen discapacidad mental no poseen las habilidades
madurativas, cognitivas ni evolutivas que se requieren para inventar, fantasear, fabular, fabricar y sostener
mentiras complejas de un modo creible. Menos todavia podrian hacerlo ante profesionales de la salud mental
entrenados para evaluarlos. Este tipo de entrevistas deben realizarse en tiempos y lugares adecuados, porque
incluso los nifios en edad de preescolar pueden dar testimonios de sus experiencias personales con un grado
sorprendente de certeza y veracidad, maxime si han involucrado su propio cuerpo.

En tercer lugar, no es sino en la pubertad que se comienza a fantasear con la genitalidad adulta. Los nifios tienen
conocimientos basicos sobre la reproduccion humana, pero desconocen las modalidades de la sexualidad adulta,
que se caracteriza por su genitalidad explicita. Este es un indicador clave: los relatos de los NNyA abusados
sexualmente incluyen un conocimiento de la genitalidad adulta desfasado y andmalo para la edad, que se suma a
la presencia de un estado emocional negativo.

MITO: Las denuncias de abuso sexual suelen ser falsas
REALIDAD: Sélo una minoria de los casos de abuso sexual contra NNyA se conoce y se denuncia, porque la gran
mayoria de los nifios suelen callar por temor a represalias y por culpa o vergienza. Muy pocos abusos se logran

comprobar. Sin embargo, las denuncias se han incrementado sostenidamente a partir de finales de los ‘go y este
cambio se explica porque existen una mayor sensibilizacién social y mejoras en el acceso a las denuncias|j

Fuente:https://www.unicef.org/argentina/spanish/proteccion-AbusoSexual_contra_NNyA
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HEMOS LEIDO QUE

UN ESTUDIO DE LA OMS REVELA DESIGUALDADES SUSTANCIALES
EN LOS PARTOS POR CESAREA EN MUCHOS PAISES

Un estudio publicado por ‘The BMJ' muestra que las
tasas de cesareas han aumentado en la mayoria de
los paises durante la Ultima década, particularmente
entre los mas ricos, lo que indica un aumento en la
desigualdad relacionada con la riqueza a lo largo del
tiempo. Los investigadores sugieren que esta
desigualdad podria deberse a una combinacion de
acceso inadecuado a la atencidon obstétrica de
emergencia entre los grupos mas pobres y altos
niveles de cesareas sin indicacion médica en los
grupos mas ricos. Y piden estrategias especificas
por pais para abordar estas desigualdades y mejorar
la salud materna y del recién nacido. Sin embargo,
con consecuencias adversas tanto en los niveles
bajos como altos de cesarea, se necesitan tasas de
seguimiento para comprender las tendencias en el
potencial uso excesivo y poco empleo de esta
técnica de emergencia y también para identificar las
desigualdades en el uso de cesareas. Asi, un equipo
internacional de investigadores dirigido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se propuso
proporcionar una  actualizacion  sobre las
desigualdades econdmicas relacionadas con las
tasas de cesdreas en un gran numero de paises de
todas las regiones del mundo y medir el cambio en
la desigualdad a lo largo del tiempo. Estos expertos
analizaron los datos de las encuestas demograficas
y de salud y las evaluaciones de indicadores
multiples realizadas entre 2010 y 2014 en 72 paises
de ingresos bajos y medianos. Para observar el
cambio en la desigualdad a lo largo del tiempo,
incluyeron datos de encuestas realizadas 10 anos
antes, entre 2000 y 2004, que estaban disponibles
para 28 de los 72 paises. Los participantes
incluyeron mujeres de 15 a 49 afios con un
nacimiento vivo durante los dos o tres afios
anteriores a la encuesta y se presentaron los datos
por separado para cinco subgrupos, que van desde
el quinto mas pobre hasta el quinto mas rico de
riqueza familiar. Los investigadores descubrieron

que existian grandes desigualdades entre los paises,
con tasas nacionales que oscilaban entre el 0,6 por
ciento en Sudan del Sur y el 58,9 por ciento en la
Republica Dominicana. También encontraron
desigualdades sustanciales dentro de los paises: las
tasas tendieron a ser mas bajas (menos del 10 por
ciento) en los quintos mas pobres, lo que
probablemente representa una subutilizacion, y
mas altas (mas del 15 por ciento) en los quintos mas
ricos, lo que a menudo representa un uso excesivo.
La magnitud de la desigualdad varia mucho entre
los paises, con varios patrones regionales distintos.
Por ejemplo, la mayoria de los paises de la region
latinoamericana presentaba tasas elevadas de
cesareas y grandes niveles de desigualdad absoluta,
mientras que los paises de la region africana tendian
a presentar bajas tasas de cesareas en todos los
quintos de riqueza y pequefias desigualdades
absolutas.

Las tasas de cesareas también exhibieron una
persistencia, y en muchos paises una ampliacion, de
las desigualdades relacionadas con la riqueza en las
tasas de cesareas. Casi todos (26 de 28) paises
informaron aumentos en las tasas de cesareas a lo
largo del tiempo. Los investigadores reconocen
varias limitaciones. Ademads, no se ajustaron los
datos teniendo en cuenta otros factores relevantes,
como la educacidn o el lugar de residencia. Sin
embargo, estos expertos dicen que su analisis
muestra que existen considerables desigualdades
entre los paises y hacen un llamamiento a los
responsables politicos para que ‘“inviertan en
politicas y estrategias especificas para garantizar el
acceso equitativo a la cesarea y mejorar la salud
materna y neonatal para todos”.i

FUENTE:EUROPA PRESS 25/01/2018
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HEMOS LEIDO QUE

ESCANDALO POR LOS MEDICOS CONTRATADOS SIN
TITULO HOMOLOGADO

Una denuncia del Hospital de Puertollano ha
destapado la contratacion de ginecdlogos
extranjeros sin la titulaciéon homologada. El
Gobierno de Castilla-La Mancha defiende la
legalidad de la practica para hacer frente a la
escasez de personal.

Lo cierto es que los médicos ( y matronas) tanto
extracomunitarios ~como  europeos  deben
demostrar la calidad de su formacién, aunque los
europeos siguen un proceso de reconocimiento
automatico porque su formacion es similar a la
espafiola y se hace en cumplimiento de unas
directrices comunes reguladas en la Directivas
Europeas de Cualificaciones Profesionales; los
médicos extracomunitarios ( y matronas) también
deben acreditar que su formacion académica y
practica es tan completa, a nivel académico y de
reconocimiento a efectos profesionales, como la
que se exige a los facultativos y matronas
espanoles. Para ello deben conseguir primero que
se homologue su titulo de Grado / Licenciado
Médico (momento a partir del cual podrian trabajar
como médicos generalistas) y después el de su
especialidad para poder ejercer como especialistas.
En el caso de las matronas primero tienen que
homologarse como Diplomados en Enfermeria,
circunstancia que les  permitiria  trabajar
exclusivamente como enfermeros hasta conseguir
la homologacion de su titulo de matrona para
poder acceder legalmente a trabajar como
especialista.

Para ello, deben aportar toda esta informacion y
documentacion al Ministerio de Educacion y al de
Sanidad.

No es un procedimiento administrativo muy
complejo, pero la exigencia es la que se
corresponde con un proceso muy riguroso en el que
se evalla y comprueba tanto la titulacion

universitaria, la evaluacion del centro, como las
horas de formacion y de practicas.

En Cataluha ya en 2008, y ante la necesidad
imperiosa de contratar mas médicos, la entonces
consejera de Salud Marina Geli, lanzd la propuesta
de poner en marcha un plan para contratar, antes
de 2012, unos 2.000 facultativos sin titulo
homologado. Se sabe actualmente que en
Andalucia y Canarias  también hay médicos
contratados de esta forma irregular.

Estado de la cuestion

El numero total de expedientes de solicitud de
homologacion de la especialidad, en marzo de
2017, era de 5.200. De ellos, el 95% pertenecen a la
profesion médica, el 4% a enfermeras especialistas
en ginecologia y obstetricia ( o sea 208 de
Matronas), y un 1% a otros. A final del 2017 el
gobierno interpelado en el Congreso de Diputados
en relacion con el asunto que mencionamos,
sefialaba " que segun consta en el archivo de la
Unidad de Reconocimiento de titulos procedentes
de paises no pertenecientes a la Union Europea, en
el periodo 2010-2017 el total de solicitudes
ascendia a 5.366, siendo favorables 656, quedando
pendientes de resolver 2.78s5.

La situacion actual en la gestion del procedimiento
esta determinada por los siguientes factores, entre
otros:

La complejidad del procedimiento, con diferentes
fases todas susceptibles de Alegacion y/o Recurso,
que pueden durar aproximadamente 2 afios de
media, excluyendo la situacion de ejecucion de
practicas profesionales tuteladas y sometimiento a
examen, que puede dilatar aUn mas el proceso.

Las importantes demoras en  subsanar
documentacion por parte de autoridades de
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algunos de los paises con mayor numero de
solicitantes, dada la diversidad de organismos que
tutelan en cada uno de ellos estas titulaciones.

La complejidad de coordinar a los diferentes
actores que participan en el proceso.

Desde la Asociacion de Médicos Especialistas
Extracomunitarios  (Asomex), calculan  que
actualmente hay entre 3.000 y 4.000 médicos
extranjeros (no comunitarios) trabajando en
Espafia, aunque el Gobierno no ofrece datos
oficiales. Asomex calcula que la gran mayoria de
médicos extracomunitarios en Espafia proceden de
Sudamérica, en concreto de Argentina, Cuba o
Venezuela .

Por otra parte segun un informe del Ministerio de
Empleo, en 2015 se concedieron 138 autorizaciones
de trabajo a europeos en el ambito sanitario, de las
cuales 70 fueron a trabajadores de Rusia y 52 de
Ucrania.

Respecto a las matronas, se da a circunstancia de
que una sola matrona extra-comunitaria fue
aceptada para la realizacion de la prueba de aptitud
publicada en el BOE en Agosto de 2017 y realizada
en noviembre de ese mismo afo.

Todo esto viene a recordar que ni
médicos ni matronas pueden trabajar sin
sus correspondientes reconocimientos
( profesionales de EU) y, también,
homologaciones en el caso de
profesionales extra- comunitarios.

REGISTRO DE PROFESIONALES
SANITARIOS

El Registro Estatal de Profesionales Sanitarios
(REPS) se cred en el afio 2012 con la finalidad de
facilitar la planificacion de necesidades de
profesionales sanitarios y coordinar las politicas de
recursos humanos del SNS.

Incorpora datos de todos los profesionales
sanitarios autorizados para trabajar en Espana y
dispone de una serie de datos publicos que
permiten garantizar a los ciudadanos que los
profesionales sanitarios que les atienden tienen la
titulacion adecuada y pueden ejercer su profesion.
Se podra acceder a REPS como ciudadano, como
profesional  sanitario o como  entidad
suministradora de datos.

La incorporacion de estos datos al registro sera
obligada por la entidad para la que trabaja el
profesional. Sodlo si es usted un profesional
sanitario que no realiza una actividad profesional
(ej.: desempleo, trabajos en los que no se requiere
la titulacion sanitaria) y quiere incorporarse al
REPS, puede solicitar su incorporacion aportando
los datos minimos. Si usted es un profesional
autonomo, consulte la pregunta “Ejerzo como
profesional autonomo, ;quién facilita mis datos?” en
la plataforma habilitada.

Habra datos de caracter no publico y publico como
Nombre y apellidos, titulacion, especialidad, lugar
de ejercicio, categoria y funcion del profesional,
Diploma de Area de Capacitaciéon Especifica y
Diplomas de Acreditacion y Acreditacion
Avanzada, si los hubiere, y las fechas de obtencion
y revalidacion de cada uno de ellos.

A partir del 23 de diciembre de 2018 se podra
acceder al REPS a través de la pagina Web del
MSSSI.

Pueden consultarse todas las condiciones en :
https://www.msssi.gob.es/profesionales/reqistroEs
tatal/profesionales.htm
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ADIOS A LONDRES
DE LOS
ENFERMEROS
ESPANOLES

Una de las potenciales consecuencias mas serias
del Brexit (salida britdnica de la Unidon Europea)
puede ser la aparicion de problemas de falta de
personal en el Servicio Nacional de Salud (NHS, por
sus siglas en inglés). Asi vienen advirtiéndolo,
incluso desde antes del referéndum en que se
aprobd el Brexit, diversos responsables de esta
organizacion.

Esos mensajes apenas tuvieron eco frente al
famoso autobuUs de la campaiia del Brexit, en que se
prometia desviar al NHS los 350 millones de libras
semanales que supuestamente Londres dedica
ahora a engordar el presupuesto de Bruselas. Los
propios instigadores de esa campafia han admitido
que eso no va a ser posible: ni se envian 350
millones de libras y en el mejor de los casos, aunque
Reino Unido deje de contribuir al presupuesto
comunitario, sera imposible dedicar ese dinero por
completo a la Sanidad.

Mas de 62.000 europeos trabajan en el NHS en
Inglaterra, el 5,6% de la plantilla de esta institucion.
Entre los doctores, los ciudadanos de la UE
suponen un 10%, mientras que representan un 7%
de los enfermeros. En total, al final de marzo de
2017 habia 6.979 espafioles, la sexta nacionalidad
del NHS, por detras de britanicos, indios, filipinos,
irlandeses y polacos .

La probable aparicion de barreras a la inmigracion
europea, uno de los principales objetivos del
Gobierno britanico en la negociacion del Brexit,

podria dificultar la llegada de nuevo personal
europeo, tanto para reemplazar las bajas como para
reforzar la plantilla de un Servicio al limite de su
capacidad por el rapido envejecimiento de la
poblacion.

Pero no hace falta llegar al comienzo formal del
Brexit, previsto en marzo de 2019, para que ese
problema se haga patente. El mal ambiente
generado desde el referéndum y el temor a las
futuras restricciones para residir en Reino Unido ha
hecho que se dispare el nimero de enfermeros
europeos que dejan el pais, a la vez que se desploma
el de quienes desean venir desde fuera a trabajar en
el NHS. El Consejo de Enfermeras y Matronas (NMC,
por sus siglas en inglés) indica que, entre septiembre
de 2016 y septiembre de 2017, el numero de
europeos que se registran para trabajar en Reino
Unido ha bajado de 10.178 a 1.107, una caida del
89%, respecto al mismo periodo del afio anterior. Y
en el mismo periodo, 4.067 enfermeros y matronas
de la UE han dejado la Sanidad britanica, un 67% mas
que en el ejercicio anterior. Tras esto, quedan 36.259
enfermeros y enfermeras europeos en el registro.

La tendencia de los enfermeros espafoles ha sido
similar..

>
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new ° e
8 1 medicines 4

were recommended for approval by the
European Medicines Agency in 2016,
to treat conditions including cancer,
and neurological conditions.1

V%

are from elsewhere in the EU.®

- . €300m

estimated EU health research funds

| . b were received by UK organisations for
e ~ health research since January 2014.5

En los doce meses hasta septiembre de 2017,
apenas 104 se registraron en el NMC, cuando la
media habitual de afos anteriores era de 1.966. Se
trata de una caida del 95%, superior a la media del
conjunto de la UE y sensiblemente mayor que el
46% de caida de las llegadas de enfermeros
irlandeses.

Segun Jackie Smith, consejera delegada del
registro del NMC, "el aumento del nimero de
enfermeros y matronas que dejan la profesion
revela los retos que afronta el sector de la salud".
Otros estudios revelan nimeros menos alarmistas.
Un informe del Parlamento britanico, con datos
hasta marzo de 2017, considera que la presencia de
europeos en el NHS "ha cambiado poco desde el

Brexit

making sense
of the issues

10% gf)léltgrss'g

come from elsewhere in
the EU. This is almost 7%

of the UK medical workforce.?2 _ o

167

of NHS midwives
in London are from

elsewhere in the EU.
The total number of l l
midwives in England

from the EU is over 1,000.3

~20%

of surgeons in England
trained in other
EU countries.4

referéndum del Brexit", celebrado en junio de

2016. El porcentaje de personal que entra al NHS
procedente de la UE en los doce meses hasta 2017
se situo en el 11% sobre el total de incorporaciones,
frente al 9% de un afio antes. En el caso de los
enfermeros, la caida es mas pronunciada: del 19%
al 12%.

Jeremy Hunt, ministro de Sanidad, ha sugerido en
alguna ocasion que el posible descenso de personal
europeo en el NHS deberd ser reemplazado con
mas britanicos, algo que los expertos consideran
dificil de lograr en el corto plazo. [}

Fuente:Fuente: NHS Confederation
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LAS GESTANTES CON APNEA
TENDRIAN UN 50% MAS DE
RIESGO DE SUFRIR UN PARTO
PREMATURO

Expertos de la Universidad de California en San
Francisco, han realizado un estudio publicado en
Obstetrics & Gynecology en el que se concluye que “los
trastornos del suefio durante el embarazo, especialmente
el insomnio y la apnea del suefio, son un factor de riesgo
para los partos prematuro.” Las mujeres que
experimentan insomnio durante el embarazo tienen un
30% mas de riesgo de tener un parto prematuro ( antes
de la 34 SG) , porcentaje que asciende al 50% cuando
padecen " apnea de suefio”.

Los investigadores, cuyo trabajo ha sido publicado en
Obstetrics and Gynecology, estudiaron a 2265 mujeres
que tenian un diagnostico de trastorno de suefio y
compararon sus resultados de parto con una grupo
seleccionado aleatoriamente de 2265 madres que eran
similares en muchos sentidos, pero que no tenian
problemas de suefio. Asi mismo, analizaron a los bebes
de 34 y 36 semanas de gestacion, asi como aquellos que
nacieron con menos de 34 semanas.

A nivel general, casi el 14,6% de las mujeres con
trastornos del suefio tenian parto prematuro, en
comparacion con el 10,9% de las mujeres sin problemas
de suefio.

En contraste con los cambios normales en el suefio que
tipicamente ocurren durante el embarazo, este estudio
se enfocd en interrupciones importantes que pueden
resultar en deterioro. La verdadera prevalencia de estos
trastornos es desconocida porque las mujeres
embarazadas a menudo no son diagnosticadas. El
tratamiento de los trastornos del suefio durante el
embarazo podria ser una forma de reducir las tasas de
prematuridad que es aprox. Del 10% en EE.UU, mas que
la mayoria de paises altamente desarrollados.

Este estudio "“Sleep Disorder Diagnosis During
Pregnancy and Risk of Preterm Birth”, es el primer
estudio en examinar los efectos del insomnio durante el
embarazo. Debido al gran tamafio de la muestra , los
autores pudieron examinar la relacion entre diferentes
tipos de trastorno de suefio y subtipos de parto

prematuro (por ejemplo parto prematuro temprano
versus tardio o trabajo de parto prematuro espontaneo
versus partos tempranos inducidos debidos a problemas
de salud materno-fetales.

Para separar los efectos del suefio deficiente de otros
factores que también contribuyen a un riesgo de parto
prematuro, los investigadores utilizaron un disefio de
casos y controles: 2265 mujeres con un diagnostico de
trastorno del suefio durante el embarazo se compararon
con los controles que no tenian ese diagnostico, pero
tenian factores de riesgo materno idénticos para el parto
prematuro como un nacimiento prematuro anterior , el
tabaquismo o la hipertension.

Los investigadores se sorprendieron de que pocas
mujeres en el conjunto de datos, muy por debajo del 1%,
tuvieran un diagnostico de trastorno del suefio y
sospechan que sdlo se identifican los casos graves.

" Es probable que la prevalencia sea mucho mas alta si se
realiza un cribado a mas mujeres por trastornos del suefio
durante el embarazo”- afirmaba el autor principal del
estudio Dr. Prather, profesor asistente de Psiquiatria de
la UCSF.

La terapia cognitiva conductual ha demostrado ser
efectiva en la poblacién general y no requiere tomar
medicamentos que muchas mujeres embarazadas
prefieren evitar. Para saber si esta terapia es efectiva
entre las mujeres embarazadas con insomnio y, en Ultima
instancia, si puede mejorar los resultados de los partos.

" Lo que es tan emocionante en este estudio es que un
trastorno del suefio es un factor de riesgo
potencialmente modificable- afirmé Felder, formado
también en Psicologia Clinica.

Disponible en:. Obstetrics & Gynecology, 2017; 1
DOI: 10.1097/A0G.0000000000002132
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VINCULAN LOS PARTOS
PREMATUROS CON MAYOR RIESGO
CARDIOVASCULAR

El parto de un bebé prematuro puede ser una sefial
de alerta temprana de alto riesgo de enfermedad
cardiovascular- dice la primera autora del trabajo ,
Lauren Tanz analista BWH vy estudiante de
doctorado de la Escuela de Salud Publica TH Chan
de Harvard.

Dado que el riesgo cardiovascular se desarrolla
durante toda la vida , no es demasiado pronto para
que estas mujeres adopten un estilo de vida
saludable.

El estudio "Preterm delivery and maternal
cardiovascular disease in young and Middle-Aged
Adult Women ” dirigido por cientificos del hospital
Brigham y de la Mujer de Boston, Massachusetts,
demuestra que las mujeres que han dado a luz de
manera prematura antes de la 37 semanas de
gestacion tienen un 40% mas de riesgo de
desarrollar  enfermedad  cardiovascular  en
comparacion con las mujeres que tuvieron a sus
bebés después de la SG37.

Los investigadores revisaron datos de 70.182
mujeres en el estudio Il de Nurses Health y
examinaron la asociacion entre el parto prematuro
y la enfermedad cardiovascular. Después de ajustar
la edad, la raza, la educacion de los padres y el
estilo de vida previo al embarazo y los factores de
ECV, el equipo encontrd que el parto prematuro se
asocioé con mayor riesgo de ECV en comparacion
con las mujeres que dieron a luz a término. Los
riesgos fueron mayores para las mujeres que dieron
a luz a bebés prematuros. El mayor riesgo de ECV
fue cierto incluso después de partos prematuros
que no se complicaron con trastornos hipertensivos
del embarazo.

TRADICIONALES FACTORES DE EMERGENTES. NO TRADICIONALES
RIESGO DE ASCVD FACTORES DE RIESGO DE ASCVD

Enfermedad Aterosclerotica Cardiovascular [ASCVD)
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Imagen: Adaptada de " Cardiovascular Disease in
Women”

Mientras que el 31% de las mujeres moriran de ECV,
esa cifra aumenta al 36% para las que dan a luz
entre 3y 7 semanas antes y hasta el 60% para las
mujeres que dan a luz 8 0 mas semanas antes del .
término.

Los investigadores albergan las esperanza de que
este hallazgo ayudara a identificar a las mujeres que
deberian estar especialmente alertas por un riesgo
posterior de desarrollar ECV.

" Muy poco del riesgo asociado con el parto
prematuro se explica por los factores de riesgo
cardiovascular tradicionales como el sobrepeso o
hipertension. Se necesitan mas investigaciones
para comprender por qué las mujeres que dan a luz
de forma prematura corren mayor riesgo y qué
puede hacerse para ayudarles a reducirlo. ]

Articulo completo disponible en:
https://cir.ahajournals.org/content/135/6/578
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LA INFECCION FETAL SE
ASOCIA A MAS CASOS DE
ENFERMEDAD CARDIACA

ADULTA

La inflamacion por infeccion en bebés
prematuros puede alterar la actividad de
genes que son cruciales para el desarrollo normal
del corazén, teniendo mas posibilidades de
padecer una enfermedad cardiaca en el futuro.
Especialistas de la escuela de Medicina de
la Universidad de Washington en Seattle, Estados
Unidos, han llevado a cabo una investigacion que lo
certifica.

"Este estudio asocia el nacimiento prematuro vy la
enfermedad cardiaca en la vida adulta, definiendo
las redes genéticas afectadas por la infeccion y la
inflamacién que programan el desarrollo cardiaco
normal", sefala la autora principal, Kristina Adams
Waldorf, profesora de Obstetricia y Ginecologia de
la Escuela de Medicina de la Universidad de
Washington.

"Sabemos que los riesgos a largo plazo para la
salud de un parto prematuro se extienden mas alla
de los pulmones en desarrollo y el cerebro,
afectando a la vision, la audicidn, el rindn e incluso
la funcién cardiaca.

Desarrollo cardiaco completo.

"Este estudio es el primero en mostrar que
el programa genético para el desarrollo del
corazén en bebés prematuros se interrumpe en
bebés prematuros expuestos a infeccion e
inflamacion fetal, lo que puede conducir a
un desarrollo cardiaco incompleto”, subraya
Timothy Mitchell, obstetra  especializado en
embarazos de alto riesgo.

"Este desarrollo incompleto, a su vez, puede llevar
a un mayor riesgo de ritmos cardiacos anormales
e insuficiencia cardiaca cuando los bebés
prematuros llegan a la edad adulta®.

Las bacterias en el Gtero tienen
efectos duraderos en el feto

TATR AT MITATAT &
S I ST R E UL BT R PR LN BLTER
il

Los investigadores compararon los patrones de
expresion genética de los tejidos del corazén fetal
infectados con bacterias con los tejidos normales
del corazdn. Se eligieron los macacos para esta
evaluacion porque se consideran uno de los
modelos animales mas cercanos al embarazo
humano. También son ideales para el desarrollo de
vacunas y los tratamientos para proteger a las
mujeres embarazadas de las infecciones
bacterianas.

Alteracion de las redes genéticas.

Las infecciones en estos experimentos fueron
graves, un escenario que es tipico de los partos
prematuros tempranos. La infeccion desencadené
una respuesta inflamatoria marcada en el feto,
estuvo presente en los tejidos del corazodn y se
caracterizéd por elevaciones en las proteinas
inflamatorias, como la interleucina-6 y la
interleucina 8.

Los investigadores también hallaron una alteracion
significativa en la expresion de redes genéticas
involucradas en la formacion de vasos sanguineos y
del corazon, incluyendo el movimiento y la
migracion de las células, el crecimiento del musculo
liso y cardiaco y la migracion de células
endoteliales que recubren el corazén y los vasos
sanguineos. "Estos hallazgos sugieren que muchas
vias relacionadas con el desarrollo del corazdn del
feto pueden verse afectadas por la inflamacion y
la infeccién“.l

Fuente: UW Medicine School of Medicine. Washington
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TALLER DE SEDACION CONSCIENTE EN
OBSTETRICIA

La Asociacion Espafiola de Matronas junto con la
Asociacion Cantabra de Matronas y la empresa Praxair
han organizado una sesion cientifica-taller sobre el
uso del oxido nitroso en obstetricia. Este gas
utilizado en el dmbito sanitario como coadyuvante de
la anestesia general, en asociacion con otros agentes
anestésicos y como como agente analgésico por via
inhalatoria. cuenta ya con mas de cien afos de
experiencia, en su uso en el parto, aunque no en
Espafia.

La seguridad que ofrece tanto para la madre como
para el feto, con escasos y secundarios efectos,
ademas de su disponibilidad, economia y auto La matrona Beatriz Astondoa, en un momento de la
administracion por la paciente le convierten en una charla a las matronas de la Asociacién Cantabra .

alternativa importante para todas aquellas mujeres
que deseen reducir el dolor intraparto y mejorar su

vivencia del mismo con una analgesia moderada, sin SESION INFORMATIVA
recurrir por ello a una analgesia epidural . PARN MATRONAS oo
. |

Este uso esta apoyado por la Estrategia de Atencion al NSCIENTE EN :
Parto normal y poco a poco se va introduciendo en los SEDACION CO O%IHRICM
' e ;_\

hospitales espafioles y es precisamente de la mano de
las matronas, tanto de Atencion Primaria como de
Especializada como llega a la mujer, que en una
mayoria desconocen incluso su existencia como
alternativa al dolor.

Desde la Asociacion Espafiola de Matronas estamos
concienciadas con la importancia de ofrecer

alternativas a las mujeres en sus partos y los oz topeniE SR IS T
nacimientos de sus hijos a la vez que minimizar e 3 U::x‘r‘-:”"’"iﬂ:::!,I::‘v:aﬁmlcmu‘
riesgos de una medicalizacion excesiva, pensamiento o .m on intarmileE
que comparte la Asociacion Cantabra de Matronas, et oo ,,ﬁi‘::f;;;u.n::':;'m':’;';‘""' :
motivo por el cual ambas entidades organizaron este “"J”W:ﬁ” - »
taller para que las matronas tengan los conocimientos
necesarios para informar a las mujeres y llevar a cabo
su trabajo con seguridad y eficacia. |

Fryaniss

sk

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
www.aesmatronas.com




MUY INTERESANTE

CURIOSIDADES
OBSTETRICAS

Circunstancias especiales podrian
haber resultado en la primera cesarea
con buenos resultados en Praga
medieval

La cesarea es actualmente la operacion obstétrica
mas comun utilizada para facilitar el trabajo.
También es probablemente la operacion abdominal
mas frecuente en general. En algunos paises, entre
un 25-50% de nifos llegan al mundo mediante una
cesarea. Aunque hoy en dia es una rutina, este
procedimiento tiene una historia muy larga vy
bastante dramatica, acompariada de muchos mitos
y rumores.

Las cesareas tal como las conocemos hoy en dia,
como todas las cirugias en la cavidad abdominal,
tienen una cirugia relativamente "joven". Cambios
fundamentales ocurrieron en el campo de la cirugia
en la segunda mitad del siglo XIX. Hasta ese
momento, faltaba conocimiento sobre antisépticos
| asépticos, las técnicas para limpiar heridas y
materiales para detener el sangrado eran
primitivas, y criticamente, no habia anestesia, la
base para una cirugia sin dolor. El tratamiento
efectivo de la anastomosis en la cavidad abdominal
y el manejo quirdrgico efectivo de un anestésico,
los métodos para asegurar la hemostasia y el
mantenimiento de un entorno aséptico son dificiles
de imaginar. Antes del siglo 19, una cesarea
suponia casi la muerte en la madre, con una
mortalidad relacionada tan alta como 90%. Si la
mujer no murié de estrés debido a la cirugia
abdominal (shock traumético), generalmente
murié de hemorragia (shock hemorragico) o mas
tarde de infeccion sanguinea (sepsis), aunque se
han descrito excepciones individuales.

Sin embargo, hay algunas pruebas indirectas de

/J[fwknwn;mm ’“‘“’““9

que la primera cesarea en la que sobrevivieron
madre e hijo fue realizada en Praga en 1337. La
madre era Beatriz de Borbon (1318-1383), la
segunda esposa del rey Juan de Luxemburgo ( Juan
de Bohemia) (1296-1346). Beatriz dio a luz al hijo
del rey Wenceslao | (1337-1383), que era el medio
hermano del posterior rey de Bohemia vy
emperador del Sacro Imperio Romano, Carlos IV
(1316-1378).

Los historiadores y médicos checos han llegado a la
conclusion después de examinar varios relatos
escritos de la época. Los resultados de su
investigacion han sido publicados en la revista
Czech Gynecology. (PRAGUE 1337, THE FIRST
SUCCESSFUL CAESAREAN SECTION IN WHICH
BOTH MOTHER AND CHILD SURVIVED MAY HAVE
OCCURRED IN THE COURT OF JOHN OF
LUXEMBOURG, KING OF BOHEMIA) )
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Hasta la fecha, se cree que la primera cesarea tuvo
lugar en el afio 1500 en Suiza ( Jacob Nufer, célebre
castrador de cerdos). Sin embargo, un equipo de
cientificos checos ha descubierto recientemente
una teoria sorprendente. Después de examinar los
relatos relacionados con el nacimiento de un hijo
de la segunda esposa de Jan, Beatriz de Borbdn,
concluyeron que Vaclav nacié como resultado de
una cesarea en 1337.

Antonin Pafizek, un obstetra y ginecdlogo de la
Universidad Charles, que formo parte del equipo,
dice que su conclusion se basa en pruebas
indirectas:

"Nuestra conclusion se basa en cinco pruebas
indirectas. Dos cartas que fueron enviadas en el
Reino de Bohemia, alegando que la princesa
Beatriz dio a luz en circunstancias muy especiales.
Y luego hubo tres referencias de los siglos XVI y
XVIl que también dijeron que el nacimiento fue
excepcional y que el bebé fue sacado del Utero de la
madre y tanto el nifio como la madre sobrevivieron
milagrosamente ".

El Dr. Pafizek fue contactado por historiadores de
la Universidad Charles, y admite que inicialmente
era muy escéptico sobre la posibilidad de una
cesarea exitosa, dada la falta de procedimientos
quirdrgicos basicos que permitieran una operacion
de ese tipo en ese momento:

"En ese momento las personas no entendian la
anatomia del cuerpo humano. No sabian nada
sobre la circulacion sanguinea. No podian detener
el sangrado, pero sobre todo, no tenian anestesia.
Podrian tratar todo tipo de problemas, pero no
podrian realizar cirugia en la cavidad abdominal ".

La primera cuenta de una cesarea data del afio 1500
y hay varias docenas de cuentas de cesdreas
durante ese siglo. A pesar del descubrimiento de la
anestesia, sin embargo, las cesdreas exitosas
fueron raras, incluso tan tarde como en el siglo 18

con la muerte probable en alrededor del go por
ciento de los casos. Entonces, ;como es posible que
Beatriz haya sobrevivido al procedimiento?
Antonin Pafizek nuevamente: apunta

"En este caso creemos que la cesarea se llevo a
cabo no tanto para salvar al nifio sino para bautizar
al niflo para asegurar su salvacion. Segun nuestra
teoria, los médicos debieron pensar que la madre
estaba muriendo o que ya estaba muerta.
Extrajeron al nifio y, por una feliz coincidencia, se
mantuvo vivo y también lo hizo la madre, que
“volvié a la vida" y, de nuevo por una coincidencia,
no murié desangrada o por una sepsis ".
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3 DE MAYO 2018
8,30-9,00h Apertura de las Jornadas.

9,00 -9,40h Guia del Ministerio. Recurso para
profesionales y pUblico en general.
Paula Lalaguna Mallada

9,40h —10,20h Panorama Nacional de la lactancia.
Papel del Comité de Lactancia Materna de la AEP.
Marta Diaz Gomez

10,20 - 10,50h DEBATE Y PREGUNTAS.
Moderador: Sergio Fernandez Urefa

11,20h - 11,50h Cédigo Internacional de Sucedaneos y
publicidad. Promocion de la lactancia.
Angeles Cansino Campuzano

11,50h - 12,20h Diez pasos iHan.
Silvia de Leon Socorro

12,20h —13,00h Bancos de leche humana.
Nadia Raquel Garcia Lara

13,00 - 13,30h DEBATE Y PREGUNTAS
Moderador: Salvador Garcia Montesdeoca

15,30h - 15,55h Relaciones familiares. Sociedad y
entorno. Conciliacion. Sexualidad y pareja.
Olga Soldado Fernandez

15,55h—16,20h Alteraciones psicolégicas durante el
puerperio y la lactancia.
Julia Jeppesen Gutiérrez

16,20 - 16,45h Amamantar en publico. Leyes. Medios
de comunicacion y redes sociales. Carmina Moneva
Valido

16,45 - 17,15h DEBATE Y PREGUNTAS
Moderador: Benito Robaina Rodriguez
17,45h —18,10h El suefio del lactante.
Inés Ramos Quintana

PROGRAMA

18,10h - 18,35h Baby led weaning.
Amparo Sangil Gonzalez

18,35 - 19,00h Colecho y muerte subita.
Sergio Fernandez Ureiia

19,00 - 19,30h DEBATE Y PREGUNTAS
Moderadora: Naira Cabrera Guerra

4 DE MAYO DE 2018

8,30h — 9,00h Dolor al amamantar.
Aimon Sanchez Molinero

9,00h- 9,30h Mastitis. Perspectiva microbioldgica.
Cultivos de leche.
Iballa Horcajada Herrera

9,30h- 10,00h Hipogalactia.
Artemi Damaso Manzanares

10,00 - 10,20h DEBATE Y PREGUNTAS
Moderadora: Silvia de Ledn Socorro

10,50h - 11,30h Situaciones especiales.
Paula Lalaguna Mallada

11,30h- 12,10h Alojamiento conjunto en situaciones
especificas.
Fermin Garcia Muiioz Rodrigo / Lourdes Urquia Marti

12,10h-12,50h Lactancia materna en la unidad de
neonatos.
Maria Garcia Franco

12,50 - 13,20h DEBATE Y PREGUNTAS
Moderadora: M2 de los Angeles Ferrera Fernandez
15,30h - 15,55 Asistencia al embarazo y parto.
Cuidados inmediatos al RN. 12 Toma. Antonia
Solanes Rosell
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PROGRAMA (continuacion)

15,55h - 16,20h “Cesarea humanizada”.
Relacion con la lactancia. £ €' Comité de Lactancia ) ¢
Lourdes Hernandez Gonzalez

- oin
- Goblerno
-

16,20 - 16,40h DEBATE Y PREGUNTAS foce II Jornadas g
Moderador: Octavio Ramirez Garcia = e
de Actualizacion

en Lactancia Materna
17,00 - 19,30h Curvas de crecimiento e

interpretacion de graficas del lactante y nifio
pequefo.

Anquiloglosia.
Carlos Gonzalez Rodriguez

19,30 - 19,45h EXAMEN

15,30h - 15,55 Asistencia al embarazo y parto.
Cuidados inmediatos al RN. 12 Toma. Antonia LAS PALTIAS DE EC - PARANINFO ULFEC

Solanes Rosell e | Woye 2013

INFO: www.tulactancia.com

15,55h - 16,20h “Cesarea humanizada”. ! ,

wr . CVEVERSIDAD DI LAS SAMAS Servido de Obstetrida y Gimecologia
Relacion con la lactancia. 08 GRAN Coma @ i
Lourdes Hernandez Gonzalez

16,20 - 16,40h DEBATE Y PREGUNTAS
Moderador: Octavio Ramirez Garcia

17,00 - 19,30h Curvas de crecimiento e
interpretacion de graficas del lactante y nifio
pequeno.

Anquiloglosia.

Carlos Gonzalez Rodriguez

19,30 - 19,45h EXAMEN
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CROG

CONTROVERSIAS
EN REPRODUCCION
OBSTETRICIA

Y GINECOLOGIA

Valencia, 7, 8 y 9 de

g | marzo 2018

SEDE:

HOSPITAL UNIVERSITARI | POUTECNIC LAFE ~ wwwurog.es
DE VALENCIA

o
CO,

.\N- -
< v 2 .
so6GcCy G
Societaf Calwiana
vregochd lagndstice @ Chatelrical
2, N aGese 2

Gircologia

Secretaria Técnica: OPC CONGRESS, S.L. - Escultor Octavio Vicent 3, Esc 2, Pta 3 - Valencia
Telf 902 929 660 —
email: crog@opccongress.com

TODA LA INFORMACION EN:
http://www.crog.es/crog2018/posters.html
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PROGRAMA

MIERCOLES, 7 DE MARZO DE 2018
- JORNADA PRE-CONGRESO

TALLER Ne1:
GINECOLOGIA: SUTURA EN PELVITRAINER
Aula de Simulacion 52 planta HUIP La Fe

TALLER N92:
SITUACIONES CRITICAS EN OBSTETRICIA: DISTOCIA DE
HOMBROS

Aula de Simulacion 42 planta HUP La Fe

TALLER N@3:
GINECOLOGIA: SUTURA EN PELVITRAINER
Aula de Simulacion 52 planta HUIP La Fe

TALLER N24:
SITUACIONES CRITICAS EN OBSTETRICIA:
HEMORRAGIA POSPARTO

Aula de Simulacion 42 planta HUP La Fe

I JUEVES 8 DE MARZO 2018

- ENTREGA DE DOCUMENTACION

SESION: GINECOLOGIA-SUELO PELVICO
Modera: Dr. Francisco Nohales. Hospital
Universitari i Politécnic La Fe. Valencia.

CIRUGIA DEL PROLAPSO SIMULTANEA A LA DE
INCONTINENCIA OCULTA (NO CLINICA): MISMO
TIEMPO QUIRURGICO O EN UN SEGUNDO TIEMPO
EN DIFERIDO.

Dra. Marta Garcia Gamén. Hospital Universitari i
Politécnic La Fe. Valencia

LA HISTEROPEXIA COMO TRATAMIENTO DEL
PROLAPSO GENITAL.

Dra. Celia Bauset. Hospital Universitari i
Politécnic La Fe. Valencia.

¢DEBE PRACTICARSE SALPINGUECTOMIA
PROFILACTICA EN LA HISTERECTOMIA VAGINAL
POR PROCESO BENIGNO?

Prof. Javier Ferrer. Hospital Universitario Central
de Asturias.

CHARLA MAGISTRAL

Prof. Alfredo Perales. Hospital Universitari i Politecnic La
Fe, Valencia.

COMO REVERTIREL EFECTO DELETEREO DE LAEDAD EN LA
FERTILIDAD DE LA MUJER: EL GRAN RETO DEL SIGLO XXI
Prof. Antonio Pellicer. Hospital Universitari i Politécnic La
Fe, Valencia.

LI PAUSA-CAFE

11:00

SESION CONTROVERSIAS: MIOMAS

Modera: Dr. Javier Monledn. Hospital Universitari i
Politecnic La Fe. Valencia.

TRATAMIENTO DE LOS MIOMAS: CONSERVADOR VS
QUIRURGICO

- TRATAMIENTO CONSERVADOR.

Dr. Ignacio Cristobal. Hospital Universitario La Zarzuela.
Madrid.

- TRATAMIENTO QUIRURGICO.

Dr. Juan Gilabert. Hospital General Universitario de Valencia

Discusion.

SESION CONTROVERSIAS: ENDOMETRIOSIS PROFUNDA
Modera: Dr. Vicente Payd. Hospital Universitari i Politécnic La
Fe. Valencia.

DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN DE LA ENDOMETRIOSIS
PROFUNDA:

- ECOGRAFIA.

Dra. Susana Martinez. Hospital Universitari i Politécnic La Fe.
Valencia.

- RESONANCIA MAGNETICA.

Dra. Guillermina Montoliu. Hospital Universitari i Politécnic La

11:50

re. Vaiendia. .

12:40 M' NE.!(’) DE LA PACIENTE ESTERIL CON ENDOMETRIOSIS
PiESPERDA.

- CIRUGIA PRIMERO.

Dra. Alicia Hernandez. Hospital Universitario La Paz.
Madrid.

- TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA PRIMERO.
Prof. Antonio Pellicer. Hospital Universitari i
Politécnic La Fe. Valencia.

LEH AN Discusion.
13:30
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SESION REPRODUCCION VIERNES, 9 DE MARZO DE 2018

Modera: Dr. José Maria Rubio. Hospital Universitari i
Politécnic La Fe. Valencia.

REPRODUCCION ASISTIDA E IMPACTO ECONOMICO Y
SOCIAL

. ¢ES COSTE-EFECTIVA?

Dr. Roberto Matorras. Hospital Universitario Cruces.
Vizcaya.

NUEVOS ABORDAJES EN EL MANEJO DE LA BAJA
RESPONDEDORA: REJUVENECIMIENTO OVARICO
MEDIANTE INFUSION DE CELULAS MADRE.

Dra. Mdnica Romeu. Hospital Universitari i Politécnic La
Fe. Valencia.

REPRODUCCION ASISTIDA EN MAYORES DE 40 ANOS.

Dra. Laura de la Fuente. Hospital Universitario 12 de
Octubre. Madrid.

TEST DE COMPATIBILIDAD GENETICA: COMO FUNCIONA Y
ASPECTOS ETICOS.
Dra. Beatriz RODRIGUEZ. Igenomix. Valencia.

SCHPLE Discusion.
17:00

17:00- PAUSA-CAFE

SESION CONTROVERSIAS REPRODUCCION
Modera: Dra. Trinidad Garcia Gimeno. Hospital
Universitari i Politécnic La Fe. Valencia.
FREEZE-ALL?
-AFAVOR
Dr. Miguel Angel Checa. Instituto de Reproduccién Dr.
Checa. Barcelona.
- ENCONTRA

Dra. Ana Monzdé. Hospital Universitari i Politécnic
La Fe. Valencia.

SESION CONTROVERSIAS: CESAREA
ANTERIOR

Modera: Dr. Javier Valero. Hospital Universitari i
Politecnic La Fe. Valencia.

- CESAREA ELECTIVA, ;CUANDO, A QUIEN? ;A
PETICION DE LA PACIENTE?

Prof. Juan Carlos Melchor. Hospital Universitario
Cruces. Vizcaya.

- PARTO VAGINAL/INDUCCION BAJO CRITERIO
MEDICO.

Dr. Andrés Calvo. Hospital de Manacor.

- OPINION DE LA PACIENTE.

Dia. Eva Penadés. Abogada. Santacruz Estudios
Juridicos.

SESION PATOLOGIA OBSTETRICA -
PREDICCION PREVENCION

Modera Dra. Beatriz Marcos. Hospital Universitari
i Politécnic La Fe. Valencia.

PREDICCION Y PREVENCION DE LA
PREMATURIDAD.

Prof. Agustin Conde-Agudelo. National Institutes
of Health. Detroit. USA

DNA FETAL EN SANGRE MATERNA PARA
CRIBADO DE ANEUPLOIDIAS.

Dra. M2 del Mar Gil. Hospital Universitario de
Torrejon.

PREDICCION Y PREVENCION DE
PREECLAMPSIA.

Prof. Kypros Nicolaides. Harris Birthright
Research Centre for Fetal Medicine, King's
College, London University. UK.

Ly B Discusion. Discusion
18:10 11:30

SOLUCIONES PARA LA ESTERILIDAD UTERINA ABSOLUTA.

KGR - MATERNIDAD SUBROGADA.
IS Dra. Rocio Nufez-Calonge. Clinica Tambre. Madrid.
TRASPLANTE DE UTERO.

Dr. César Diaz-Garcia. IVI-London.
Discusién.

11:30-

PAUSA-CAFE

SESION CONTROVERSIAS: OBSTETRICIA
Modera: Dr. Vicente Diago. Hospital Universitari i
Politécnic La Fe. Valencia.

>
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PRI CRECIMIENTO FETAL:

- INTERGROWTH.
s X1\ Prof. José Morales. Hospital Universitari i Politecnic
La Fe. Valencia.

s 2P 1i B8 - CUSTOMIZACION.
W HOB Prof. Vicente Serra. IVI-Valencia.

W HOEN Discusion.
13:00

m ORIGEN DE LA PREECLAMPSIA:

Politecnic La Fe. Valencia.
s eF LA Discusion.

SESION GINECOLOGIA ONCOLOGICA

sWH\WB Modera: Dr. Victor Lago. Hospital Universitari i
Politécnic La Fe. Valencia.
IMPORTANCIA DE LA CIRUGIA EN EL CANCER DE OVARIO.

¢CUANDO OPERAR Y CUANDO IR A QUIMIOTERAPIA
NEOADJUVANTE?.

Dr. Santiago Domingo. Hospital Universitari i
Politecnic La Fe. Valencia.
CAMBIOS EN LOS SISTEMAS DE ESTADIFICACION DEL

S137.118 CANCER. DE LA ANATOMIA PATOLOGICA A LA BIOLOGIA
MOLECULAR.

Dr. Xavier Matias-Guiu. Hospital de Bellvitge.
L'Hospitalet de Llobregat.

S0 NOVEDADES EN PREVENCION DE CANCER DE CERVIX. LA
S0 VACUNA HPV.

NEUROANATOMIA Y NEUROFISIOLOGIA PELVICA.
w1\ Prof. Vito Chiantera. Universita Cattolica del Sacro
Cuore. Campobasso. Italia.

m Discusion

A FAVOR
Prof. Javier Ferrer. Hospital Universitario Central de
Asturias.

EN CONTRA
«F:30[) Dra. M2 Dolores Julid. Hospital Universitari i
Politécni c La Fe. Valencia.

sEHLB Discusion.
18:10

<5 [) ] TSEC COMO NUEVO CONCEPTO TERAPEUTICO
ALTERNATIVO
A PAUTA COMBINADA.

A FAVOR
Prof. Francisco Quereda. Hospital Universitario San
Juan de Alicante.

EN CONTRA
LE:H M Dra. Laura Baquedano. Hospital Universitario
Miguel Servet. Zaragoza.

s EFOE Discusion
i CHi[)8N CLAUSURA

A solicitud del Comité Organizador del
CROG 2018 - CONTROVERSIAS EN
REPRODUCCION, OBSTETRICIAY
GINECOLOGIA, la Asociacion Espafiola de
Matronas ha tenido a bien auspiciar este
evento cientifico.
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“DE LO SUBLIME A LO
RIDICULO.

LAS MATRONAS
REVELAN LO
QUE ES TRABAJAR
EN UNA
“SUITE DE
MATERNIDAD.”

Las uUltimas cifras muestran un aumento en el nUmero de enfermeras y matronas que
abandonan la profesion. Jeff Pachoud | AFP | Getty Images

Las matronas inglesas han levantado el velo sobre lo
que realmente es estar en el 'extremo comercial' en
una suite de maternidad.

Los investigadores que encuestaron tanto a mujeres
como hombres ( matronas-es) encargados de asistir
el nacimiento 690,000 nifios cada afo descubrieron
que algunas historias van de lo sublime a lo ridiculo.
Entre las anécdotas hay papas que se desnudan
completamente para entrar en el bafio de partos, o
se desmayan durante un simple examen vaginal,
antes de que el bebé esté a punto de nacer.

Otros han sido testigos de papas que lloran y luego
se desmayan, de nifios que nacen antes que puedan
sacarle a la madre ambas piernas del pantaldn, e
incluso madres afortunadas que tienen al bebé sin
darse cuenta, porque estaban demasiado ocupadas
conversando.

Pero a pesar de unirse a mama y papa en uno de los
viajes mas importantes de sus vidas, la investigacion
encontré que el 44 por ciento de las matronas se

sienten infravaloradas en su profesion y el 100 por
ciento considera que el rol es emocionalmente
agotador.

Una portavoz de Pampers, que llevd a cabo el
estudio entre 1,000 madres y 100 matronas junto
con su nueva campafia 'Thank You Midwife', dijo:
"Nos encanto leer todas las historias, y una cosa que
realmente nos llega es el papel vital que las
matronas juegan en el nacimiento de cada bebé.

"Es por eso que Pampers se compromete a celebrary
defender a las matronas del pais y esta Navidad
estamos exhortando a la nacion a decir
“ThankYouMidwife” para mostrarles a todas y cada
una de las matronas lo realmente valoradas que son
". Los investigadores encontraron que ocho de cada
diez madres coinciden en que las matronas deben
recibir las gracias por su increible trabajo, y el 77 por
ciento dicen que no podrian haber pasado por el
parto sin ellas. >
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Un tercio de las mamas desearia poder presentar a su hijo a la matrona que estuvo presente en el parto, y una
cuarta parte quisiera retrasar el tiempo para dar las gracias a todo el equipo médico. Mientras que el 80% de las
mamas del Reino Unido dice que es importante agradecer a su matrona, solo el 58% realmente lo hace. Como
resultado, 1 de cada 3 parteras se siente subestimada a pesar de poner una nueva vida en los brazos de los padres
todos los dias.Las mamas también dicen que su matrona les proporcioné esa muy necesaria influencia
tranquilizante durante el parto, les hizo reir cuando las cosas se pusieron dificiles y les impidio tener miedo.

La portavoz de Pampers agrego: "Pampers quiere apoyar a las matronas del Reino Unido por su importante papel
en el desarrollo feliz y saludable de cada RN, desde la matrona de la primera cita prenatal hasta la matrona
comunitaria que cuida a los RN cuando llegan a casa por primera vez. .

"Después de trabajar tan de cerca de las matronas en nuestra campafia Preemie, hemos visto cuanto dan. A
cambio, queremos dar a las matronas una celebracion nacional, comenzando esta Navidad, y prolongandola todo
el afio".

Por cada agradecimiento compartido en las redes sociales usando “ThankYouMidwife”, Pampers donard £ 1 al
Benevolent Fund del Royal College of Midwives para apoyar a las matronas necesitadas durante la temporada

festiva y mas alla. Una mensaje con “ThankYouMidwife” = £ 1 donacion. |Es tan simple como eso!

Fuente : The Independent

Pampers.
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SIMAES: "DEVUELVAN LOS RECORTESY LUEGO
HABLAMOS DE SUBIDA SALARIAL".

SINDICATO DE
MATRONAS
ESPANOLAS

El empeiio en hablar de subidas trata de impedir que reclamemos la devolucion del dinero
perdido en los recortes.

El Sindicato de Matronas Espafiolas tiene claro cual debe ser el primer objetivo de las reivindicaciones retributivas
de este afo: recuperar el nivel retributivo previo a los recortes. A partir de ese punto, se podra hablar de subidas
sin el riesgo de que nos vendan gato por liebre (devolucion de parte de los recortes por subida salarial).

Desde hace varios meses se viene hablando de porcentajes de subida salarial para este afio. En los Ultimos dias
Montoro incluso ha vuelto de ofrecer una subida salarial de casi el 8% en 3 afios. Decimos ha vuelto, porque es
reiterativo, periddicamente lanza el mensaje a la opinion publica de que se sube el sueldo a los funcionarios, como
si se hiciera o volviera a hacer, lo que no es cierto vy, si lo fuera, no seria una subida sino la devolucion parcial y
minima de los recortes sufridos en los Ultimos afos (un 8% sobre cerca del 30%, segun algunas fuentes).

En éste contexto, SIMAES cree que debe establecerse una trayectoria de recuperacion de los derechos perdidos,
por etapas, como una carrera de obstaculos que deben superarse, estableciendo 4 metas a alcanzar antes de
negociar estrictamente subidas salariales:

1. Recuperacion de las tablas salariales vigentes antes de junio de 2010.

2. Recuperacion del recorte salarial consecuencia de la congelacion de las retribuciones.

3. Recuperacion del efecto negativo sobre los salarios de la inflacion.

4. Reconocimiento y pago de la carrera profesional en todo el SNS.

Alcanzado éste punto, se podria empezar a negociar la actualizacion salarial de los préximos afos, pero no antes,
sino queremos que nos vendan subida por devolucion parcial.

El Sindicato de Matronas ha remitido un escrito al Vicerrector de Planificacion Académica
de la Universidad de Extremadura, para que modifique el titulo y contenido del curso denominado
CUIDADOS INTEGRALES EN EL EMBARAZO Y POSTPARTO, programado por el Area de fisioterapia de la
Facultad de Enfermeria y Terapia Ocupacional, para los dias 20 de Abril y 5 de Mayo préximos, cuyos objetivos
publicitados se concretan en “formar en los cuidados de la mujer durante el embarazo y el postparto desde un
enfoque global que incluye ejercicios de pilates y yoga, alimentacion y técnicas para un equilibrio psico-fisico” a
fisioterapeutas, enfermeras y Matronas, porque pueden generar conflictos de intrusismo entre profesionales.

En suma, este curso de formacion puede suscitar que otros profesionales se sientan capacitados para ejercer
competencias propias de las Matronas, lo que generaria indefectiblemente conflictos de intrusismo profesional,
por lo que se ha pedido a la Universidad de Extremadura modifique esta oferta formativa y explicite, en su titulo y
contenido, que tiene por objeto la formacion para la recuperacion del suelo pélvico, como indican verbalmente los
responsables de su programacion que es su intencion, y no otro u otros fines relacionados con la actividad
profesional de las Matronas.
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Jornadas de cuidado

emocional y bienestar. APMEX
(Subvencionadas por APMEX) | -

Dingado a: 16-17 de Marzo

Sovaas de Ja Asoc e 3
Ha.;;;. ;_; d:L:L m”:; Balneano “EL RAPOSO"
3 Purbls de Sarnchio Pérex(Badmost

Exnrerniesias

Precio: 70€/persona
Incluye:
* Alojamiento en habitacion
compartida
* Cena, desayuno y comida
* Circuito Termal
* Asistenciaa las sesiones

% T TS e = G
-w | I.‘, 'y =% r- Inscripciones en &l enlace:
- : https:yf tinyurl.comfJornadasBienestar-APMEX
= ’I'. ingreso en ! n® de cuenta:
—_ ES6B 2108 2649 9200 3431 9209
Enviar justificante de ingreso a:
tesorera@matronasextremadurs, org

*Plazas Lmitadas, por orden de fescripcion

Viernes 16 Sibado 17
19:00 Sesion de Yoga 1 1:00=13:00 «Crndado
20:30 Circinto Termal emoctonal pa matronase
9900 Cenit Tmparnda por Cosona Muliun
Pradas (Psicologa)
14:00 Conda

ASOCIACION ESPARIOLA DE MATRONAS

Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
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BREVES

XVIIl Encuentro Nacional de ’ XVIIl ENCUENTRO
|ns;;tmp'é§ga<ios NACIONAL DESALUDY

5alud y Medicina de [a Mujer MEDICINA DE LA MUJER

FECHA: 14-16 de Febrero de 2018-01-28
LUGAR: Madrid

SEDE: Museo de la Real Casa de la Moneda
WEB: http://www.samem.es/

XV Encuentro Nacional de
Salud y Medicina de la Mujer

14-16 DE FEBRERO DE 2018 www.samem.es

GED
14 > 16 iYa puedes inscribirte!

FET AN FERRUAR

BECAS DE INSCRIPCION. Por acuerdo con la Asociacion Espaniola de
Matronas (AEM), las primeras 50 respuestas “ S| QUIERO ASISTIR”, recibirdn una
_b_ec_a ( inscripcidn gratuita al congresc) enviando un correo a:

Mpazle@tokoginecologiapractica.com

Visita nuestra web para acceder ios temas que se incluiran en el programa
http://www.samem.es/programa/

Teléfono: 91 578 05 17 - samem@institutopalacios.com - www.samem.es

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
www.aesmatronas.com




BREVES

CONGRESO SUELO PELVICO
SANTANDER

FECHA: 12 al 14 de abril de
2018

LUGAR: Santander

SEDE: Palacio Festivales
Cantabria (Santander)

ORGANIZAY CONVOCA:

de L iy 23 Seccion de Suelo Pélvico
e la seccién de de la SEGO

' WEB:
S u e @@‘ www.congresosuelopelvic

02018.es

Pelvico

de la SEGO
Santander

Oara més Informacites dirjese a sege(@segoee

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
www.aesmatronas.com
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SINDICATO DE
MATRONAS
ESPANOLAS

NOTICIAS DESDE
SIMAES

LAS ENFERMERAS VALENCIANAS PODRAN DOCTORARSE
DURANTE LA FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA.

Un programa del Hospital La Fe permite desarrollar el doctorado

junto a la residencia.

Segun informa el Hospital La Fe de Valencia y la Consejeria de Sanidad, un nuevo programa permite la realizacion
del Doctorado durante la formacion sanitaria especializada especifica para los residentes de Enfermeria, siempre
que el alumno tenga finalizada otra especialidad o disponga ya de un master oficial, previamente a ingresar como
residentes en el Hospital La Fe.

El objetivo de esta iniciativa, que cuenta con la colaboracién del Area de Docencia del Hospital La Fe, el Instituto
de Investigacion Sanitaria (IIS) La Fe y la Facultad de Enfermeria y Podologia de la Universitat de Valencia, es
conseguir que cada afio un numero significativo de residentes acaben con una "doble titulacion" (la de especialista
y la de doctor).

Actualmente ya hay 2 residentes admitidos, quienes estan desarrollando su Doctorado junto a residentes de
otras disciplinas en el grupo de investigacion en perinatologia, del Servicio de Neonatologia del Hospital La Fe de
Valencia, lo que supone de hecho la vinculacion de un afio mas con el Hospital.

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
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BUENAS NOTICIAS

LA CONSEJERIA DE SANIDAD DE CANTABRIAAPOYARA LA CELEBRACION DEL XIX
CONGRESO NACIONAL DE MATRONAS QUE SE DESARROLLARA EN SANTANDER DEL
31 DE MATO A 2 DE JUNIO DE 2018

Dia. Luisa Real
(Consejera de
Salud), Rosa M@
Plata, Presidenta
de la Asociacion
Espafiola de
Matronas y M2
Teresa Gil,
Presidenta de la
A. Cantabra de
Matronas durante
el encuentro
mantenido en la
Consejeria de
Sanidad.

(Foto: Miguel de
la Parra)

La Consejera Dna. Luisa Real ha abordado con las representantes de las
matronas nacional y autonomica los principales retos del colectivo en materia
obstétricay ginecologica

Santander - 11.01.2018

La Consejeria de Sanidad participara activamente en el XIX Congreso Nacional de la Asociacion Espafiola de
Matronas y Il Congreso Autondmico de la Asociacion Regional, que se desarrollaran en el Palacio de Festivales de
Santander entre los dias 31 de mayo y el 1 de junio de 2018.

Asi se lo ha hecho saber la Consejera de Sanidad, Luisa Real, a las representantes de ambos colectivos, Rosa
Maria Plata, por la Asociacion Espafiola de Matronas , y Maria Teresa Gil, por la Autonomica, durante un
encuentro en el que, ademas de analizar el programa completo del congreso, han abordado los principales retos a
los que se enfrenta el colectivo de matronas en el ambito de su actividad profesional.

Las representantes de las sociedades de matronas han manifestado a la Consejera de Sanidad la necesidad de
contar con un desarrollo normativo autondmico de sus competencias profesionales, que permita aprovechar al
maximo los recursos de los que dispone Cantabria y desarrollar el potencial de estas profesionales
especificamente capacitadas y formadas en la especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica. La Consejera
de Sanidad ha trasladado su apoyo a dicho planteamiento.

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
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BUENAS NOTICIAS

TERRITORIA

Observatolra National
de l'nnovation Publigue

bR S P, o

MERCI @ -

LUCHA CONTRA LA EXCLUSION.

Una matrona itinerante que atiende a embarazadas sin hogar en Paris, ha conseguido el premio de oro “Unicef
Territoria 2017”, con el proyecto contra la exclusion, el dispositivo "PMI" fuera de los muros de la ciudad de Paris
apoya y cuida de unas cuarenta mujeres embarazadas y nifios de la calle.

Es dificil hacer un seguimiento con una mujer embarazada que no esta comiendo adecuadamente y no duerme por
la noche.

Una docena de familias se concentran frente a las puertas del espacio social de insercién de la rue du Chemin-Vert.
Todos los miércoles, Véronique Boulinguez, matrona de la proteccidn de la maternidad infantil (PMI) de Paris, tiene
una sede permanente en el Centro Social para la Accidn Protestante (Casp) y la Sociedad de Socorro para Nifios
(OSE) .

En 1986, convencidos de que la innovacién en el sector publico era una herramienta de progreso, los fundadores
del Observatorio Territoria crearon el premio Territoria para recoger, explotar y difundir las iniciativas de las
autoridades locales en Francia - y desde 2006 , en Europa, para que se conviertan en las "buenas practicas" de los
territorios. Evalua la evolucién de las acciones y servicios en respuesta a las expectativas de las personas, entre
ellos, aquellos enfoques ejemplares y gratificantes como los del PMI que, en esta ocasidn han sido galardonados,
en la persona de la matrona Véronique Boulingez.

Fuente: Territoria. L “observatoire National de | ‘Inovation Publique

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
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BUENAS NOTICIAS

UN REGALO PARA ...."TODAS-0S"

Carta de la Presidenta

Un regalo para ..."todas-0s”

Atrds quedan muchos dias de fiestas, alegria, incluso para algunos que Ya
“peinamos canas’ sentimientos confluentes de nostalgia, reflexiones - casi seguro que
en (@ mayoria, invariablemente, sé fia instalado la esperanzd de que el nuevo ano sea
mejor Y Nos traiga cambios positivos en (o personal’y lo profesionaﬁ

Apenas estrenado el 2018, este Yya ha dejado algo nuevo @ (as matronas: [0s editores
de ToXo-Ginecologia practica, revista decana de la especia[icfac[, fian firmado un
acuerdo de colaboracion con (@ Asociacion Espanola Ade Matronas, decand de las
Asociaciones de Matronas de Espania, para que todas las matronas socias Y vinculadas
de esta asociacion reciban en abierto puntual y gratuitamente esta revista que ano
tras aio desde aquél 1936 en que s¢ fundo arrancando con (@ idea innovadora de
socializar el conocimiento generado entre los profesiona[es del sector, sigue en (a brecha
difundiendo (@ actualidad de (a toco-ginecologia nacional e internacional.

La Asociacion Espaiola de Matronas agradece a fos editores este ofrecimiento que
incluye ademds la posiﬁifiofad de que las matronds puedan publicar en esta revista
tradicionalmente reservada al estamento médico v se congratula, ya que intuye
ademds en esta oferta, Ul signo de reconocimiento a la (abor de las matronas que ya
fiace mucho que traspaso la faceta asistencial, demostrando su competencia también en
(a investigacion cientifica; ademds, se atisba un positivo intento do entablar un trabajo
colaborativo entre matronds v tocoginecologos que: aunque ineludiblemente unidos
tradicional v principalmente por el ciclo de embarazoparto fan sido escasos [os
trabajos conjuntos mds alla de este dmbito de atencion. Esta circunstancia - a mi juicio-
ha imposiﬁi[itaofo trazar ese importante eje de un trabajo conjunto ayrovecﬁamfo el
espectro de competencias especificas de cada grupo ensambladas parad ofrecer

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS

Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
www.aesmatronas.com




MUY INTERESANTE

Una mejor oferta e atencion y de cuidadps en la esfera de
de (a m? Us etapas vitales ; estq union a (a ve
desarrolio zacio f de ambas cqt

salud vy bienes

la asistencia integral
Z, podria em ujar el
egorias  profesionafes
tar de (a mujer, incfyso

iPor un mejor 20,8 rava la salud de (4 mujeres sustentada en el trabajo
colaborativo de gtneco- obstetras Y matronas/

Fdo: Rosa Ma Pty Quintanilly

Presidenta de (3 Asociacion Espasioly p Matronas

In Madvid | q »¢ de Diciempre de 2017

ASOCIACION ESPANOLA DE MATR,\O/&QED
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-
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BUENAS NOTICIAS

INFOMATRONAS CREA UNA SECCION ESPECIAL
PARA NOTICIAS DE RESIDENTES Y UUDD

\‘ d:\Casulla La Mancha (_l
Xrema

»
I. Balears

" IstasC onona& -

:' ""!’ Melilla ] Q(y @ ﬂ

La nueva seccion pretende dar espacio a la intercomunicacion entre los EIR de toda Espafiay por otra
parte de dar mayor visibilidad a todas las cuestiones relacionadas con la formacion.

Para este espacio de aceptaran la informacion, comentarios, imagenes y resefias de los eventos que se
celebren en cada UD.

Como? Enviando tus textos a: infomatronas@gmail.com

Cuando: Antes del dia 20 de cada mes

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
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BUENAS NOTICIAS

ATENCION A LOS RESIDENTES DE
TODA ESPANA

¢QUIERES QUE TU OPINION CUENTE?

UN BUEN PROGRAMA FORMATIVO ES LA BASE PARA FORMAR UN/A BUEN
PROFESIONAL PARA SER MATRONA ES IMPRESCINDIBLE

TIENES UN BUEN PROGRAMA FORMATIVO. LAS BASES ESTAN ESTABLECIDAS.
PEROTODO ES MEJORABLE

Buscando mejorar las cosas....queremos escucharte.

Seguro que puedes aportar ideas que sirvan para corregir lo que no funcione vy alcanzar la
excelencia en lo que funciones bien.

Un vez recogidas tus ideas serdn trasladadas a quien corresponda y ademas, debatidas en el
XIX CONGRESO NACIONAL DE MATRONAS. Santander 2018

Solo tienes que mandar 5 ideas que sirvan para mejorar el modelo formativo actual a mail:
infomatronas@gmail.com

Envia tu opinidn o sugerencias.

Formato Word o PDF
Extension: maximo 300 palabras
Andnimo.

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
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PERLAS JURIDICAS

EL JUZGADO DE LO PENAL NUMERO 2 DE AVILES HA
IMPUESTO UNA PENA DE 18 MESES DE CARCEL A

UNA MATRONA

El juzgado de lo penal numero 2 de Avilés ha
impuesto una pena de 18 meses de carcel a una
matrona, por un delito de homicidio por
imprudencia profesional en la atencién que prestd
durante un parto en el que fallecid una recién
nacida. La sentencia, considera probado que la
acusada, a la que se inhabilita ademas durante tres
afnos y seis meses para el ejercicio de su profesion,
incurrio en un «impericia inexplicable y fuera de lo
corriente».

Segun el tribunal, la paciente se encontraba ante
una situacion de sufrimiento fetal, pero no adopto
ninguna medida para confirmar o descartar las
mismas y evitar el fallecimiento de la recién nacida.
La resolucion judicial considera que, a pesar de
contar con una experiencia profesional de 42 afos y
haber asistido a mas de tres mil partos, tuvo una
conducta «descuidada e inobservante» de las
normas objetivas de cuidado, lo que fue
determinante para que el resultado del parto fuese
la muerte de la nifia. Asimismo, incide en que ante
los signos que presentaba el parto, estaba
justificado evaluar la salud fetal e informar a la
ginecdloga para constatarlo y decidir si era
necesario practicar una cesarea.

La ginecdloga de guardia, al constatar que no se
habia iniciado la dilatacion del cérvix y que la mujer
no tenia contracciones ni dolores, opt6 por inducir
el parto mediante oxitocina y, cinco horas después,
tras producirse una expulsion de liquido amnidtico,
la matrona que la atendia en este momento, tras
consultar con la doctora, decidid administrar a la
mujer la anestesia epidural.

A las 20 horas se produjo un cambio de turno en el

servicio y la parturienta quedd al cuidado de la
acusada, que no realizé ningun apunte en la hoja
de evolucion acerca de la expulsion de liquido
amniotico y que no avis6 a la ginecdloga hasta
seis_horas después cuando comenzd el periodo
expulsivo del parto.

La nifia nacio a las 02.30 horas y, al comprobar que
no podia respirar, fue intubada por el pediatra de
guardia tras ser requerido por la matrona hasta que
media hora después fallecid tras un fallo
cardiorrespiratorio causado, segun el analisis de la
sangre del cordén umbilical, por una hipoxia (falta
de oxigeno) durante el parto por una aspiracion
masiva de meconio.

COMENTARIO DE ALBERTO ORTEGA:

La base de la defensa del profesional respecto de su
actuacion asistencial es anotar todas y cada una de
las actuaciones que se realizan con el paciente, es su
Unico medio de defensa. En OP ABOGADOS, como
expertos en la defensa a profesionales sanitarios
recomendamos documentar, escribir y en definitiva
dejar constancia de todos los actos que se realizan
durante la jornada de trabajo, con el fin de que ante
situaciones de riesgo se pueda acreditar haber
actuado conforme a la buena praxis profesional y
evitar con ello una condena como la que se comenta
en el presente articulo.

Alberto Ortega.
Mail: albertoortega@abogados.com

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
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LECTURA RECOMENDADA

CASOS Y COSAS DEUNA
MATRONA RURAL

SOS DE UNA
MATRONA RURAL

Elisa Ana Garcia Enri

Este mes retomamos la lectura y os presentamos
un libro sencillo, entretenido y vivo como la vida de
la protagonista , Carmen Caballero , matrona
nacida en La Rambla , formada en Madrid y que
ejercié como tal en Villanueva de Cérdoba durante
26 afos hasta su traslado a Ecija, para continuar su
tarea profesional.

En esencia este libro contiene una biografia con
tintes novelados en la que abundan numerosas
anécdotas profesionales que ineludiblemente se
entremezclan con las personales. Es de destacar la
lucha de esta matrona por ayudar a las mujeres del
que fuera su pueblo durante los 20 afos en que
ejercio en él, también intentando dignificar sus
vidas, a través de la busqueda del respeto y el
derecho debidos a ellas.

Este libro profundiza en la labor de las matronas de
las zonas rurales en los afios 50-60, cuando Espana,
aun en plena posguerra estaba aquejaba por los
estragos de una guerra civil, anhelante de un
despegue econdémico mientras los efectos de la
pobreza y el aislamiento, mayor en los pueblos,

era evidente en todos los drdenes de la vida de
aquellas gentes y mas aun en las mujeres .

De forma paralela la autora a través de las
descripciones de Carmen, plasma un retrato de
esta sociedad en la que la protagonista
desenvuelve su tarea profesional : personas que a
base de entrega, muchisimo esfuerzo y no menos
esperanza , consiguieron una mejor vida para las
generaciones venideras y por ello, un ejemplo de
superacion que siempre deberd ser valorado.

Sin duda mujeres y matronas que la historia ha
unido y mantiene unidas, son protagonistas de este
libro, valientes y sin medios unas y otras,
afrontaron con estoicismo la maternidad del lado
que les correspondia.

Este libro también presenta un relato veridico del
estado de la atencion materno-infantil ,

las experiencias reproductivas de mujeres y sus
resultados poniendo la atencion en los partos en el
marco de las innovaciones que impulsd la
institucionalizacion de la atencidon de la salud,
dejando atras el espacio doméstico. En tal sentido,
es interesante y necesario analizar esas
experiencias  para comprender como  se
conformaron nuevos saberes en torno a la
asistencia a la maternidad, cdmo se resignificaron
actores e instituciones, como se profesionalizaron
las matronas, todo ello paralelo a una serie de
transformaciones relacionadas con los adelantos
cientificos y tecnoldgicos que la obstetricia ha
incorporado, de forma mas significativa en el
Ultimo tercio del siglo XX y que han posibilitado
que Espafia se haya situado ente los primeros
paises del mundo en cuanto a la atencion materno-
infantil .

Casos y cosas de una matrona rural
ISBN: 978-84-9030-537-9

Paginas: 132

Editorial Circulo Rojo 2013
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AGENDA

PROGRAMAS DE
FORMACION
CONTINUADA

FORMACION CONTINUADA
CURSO VALORACION DEL BIENESTAR FETAL INTRAPARTO

®

Objetivos especificos:

= Actualizar y reforzar conocimientos y habilidades practicas para interpretar los dates
cbtenidos de la valoracidn fetal durante el parto.
Sefalar los pasos necesarios para realizar una valoracidn fetal sistemdtica durante el parto.
Identificar aguellas sitvaciones en las que existen imterferencias en el intercambio
transplacentario de gases, asi coma aguellas que requieren intervencidn inmediata.
Definir las intervenciones que se derivan de la valoracidn fetal, con especial atencién a las que
deben realizarse cuando se detecta un patron de estrés o de sospecha de pérdida de bienestar
fetal,

Profesora: M2 Dolores Sanchez Galan.
Experiencia docente en UCLM y UUDD de matrona de Madrid v Toledo, asi como imparticion de
cursos de valoracidm materno fetal y seminarios de registros cardictocogrificos.

MODALIDAD: FECHAS

LUGAR:
FREENC M L hotek) Avda. Menéndez Pelayo, 27 y 28 /02/2018

93. 28007 Madrid. Metre = 1Y 2/03/2018
Menéndez Pelayo TARDES 15:30 a 20:30h.

MATRICULA SOCIOS A.E.M. Y VINCULADOS...
NO SOCIOS
RESIDENTES..

SOLICITUD DE INSCRIPCION: matronas@asociacidn-nacional.com
Las solicitudes admitidas recibiran confirmacién o denegacion
previa.

La admisidn al curso se realizard por riguraso turno de peticion,

ron nriaridad abhaonlita de lac acnriadac

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
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AGENDA

PROGRAMAS DE
FORMACION
CONTINUADA

AEM

CURSO BASICO DE ECOGRAFIA PARA MATRONAS. (2)
GRUPO I: dia 21/03/2018 HORARIO de 9:00h a 14:00h./ 15:30h. A 20:30h. 16 alumnos
GRUPO IlI: dia 22/03/2018 HORARIO de g:00h a 14:00h. [ 15:30h. A 20:30h. 16 alumnos

Pertinencia de la actividad

El uso de la ecografia en las consultas de Matrona es ya un hecho bastante generalizado, aprovechando la
existencia de ecdgrafos en los centros de salud. Parece pertinente y logico que termine por implantarse y
desarrollarse en un mundo tan tecnoldgico, donde la imagen es un valor afiadido de calidad en la atencion.
Objetivo general:

Obtener los conocimientos basicos para el manejo ecogréfico en el control del embarazo normal.
Objetivos especificos:

Al final de la actividad, ser capaces de:

Visualizar actividad cardiaca embrionaria y latido fetal

Visualizar posicion y presentacion fetal

Medir longitud cefalico-caudal (CRL) para datacion de gestacion.

Visualizar posicion y conformacion de placenta.

Medir cantidad de liquido amnidtico.

Realizacion de biometrias basicas.

Metodologia docente

Se dara bloque tedrico on line y presencial de todos los contenidos necesarios

Se realizaran exposiciones tedricas de cada uno de los 3 trimestres del embarazo con las actividades a realizar en
cada uno de ellos.

A continuacion los alumnos del curso podran practicar estas ensefianzas con ecografos y pacientes reales.

SOLICITADA ACREDITACION

INSCRIPCION: matronas@asociacién-nacional.com

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Mediante solicitud via mail: matronas@asociacion-nacional.com
al Curso se hara por riguroso orden de solicitud y con preferencia ABSOLUTA de los SOCIOS

:MATRICULA:

SOCIOS DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Y VINCULADAS

NO SOCIOS: ..o 100 €

EIR: o 8o€

LUGAR MADRID, AVDA. MENENDEZ PELAYO, 93
PLANTA 32

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
WWWw.aesmatronas.com
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AGENDA

PROGRAMAS DE
FORMACION
CONTINUADA

PROXIMOS CURSOS 2018 OCTUBRE  (SIN DETERMINAR FECHA)

ESTABILIZACION Y REANIMACION NEONATAL COMPLETA.

N° de horas por edicion: 40 MIXTAS (15 PRESENCIALES 25 NO PRESENCIALES)

18/EDICION. cuarto trimestre (octubre-noviembre) del afio.

Destinatarios: MATRONAS relacionada con asistencia y atencion neonatal en paritorio.

Acreditacion y Certificacion: Formacion Continuada con 2,9 créditos y Sociedad Espafiola de Neonatologia
(SENeo) con 40 horas.

Objetivos:

Responde al Objetivo Estratégico y Areas Teméticas de Reanimacion y Seguridad.

- Optimizar la actuacidon de los profesionales matronas dedicadas a la atencion del recién nacido para mejorar la
asistencia.

- Alcanzar y mantener las destrezas y habilidades necesarias para una adecuada realizacion de maniobras de
reanimacion neonatal y optimizar la sequridad del paciente.

- Disminuir la morbi-mortalidad del recién nacido.

- Disminuir el gasto asistencial en este tipo de atencion.

Metodologia:

Previo al curso se mantendra contacto via correo electronico entre el coordinador y los alumnos para aportar
material didactico y resolver dudas.

La duracion presencial del curso sera de 15 horas, impartido mediante clases tedricas por 5 profesores,
desarrollando cada profesor un tema del contenido docente aportado por la Sociedad Espafiola de Neonatologia
(SEN) a los profesores instructores. Este material tedrico se aporta previo al curso a los alumnos.

Las clases practicas son impartidas por dos profesores (instructores de reanimacion neonatal) para cada grupo de
alumnos (6 alumnos / grupo). En ellas el alumno reproduce secuencialmente todos los momentos que constituyen
la reanimacion. El aprendizaje se realiza mediante la repeticion continuada y reforzado por una practica final
integrada, donde varios alumnos desarrollan un caso clinico especifico.

Existird una interaccidn continua tanto en las clases tedricas con ruegos y preguntas y discusion al finalizar estas.
También en las practicas, siendo fundamental dicha interaccion, tanto con el profesor como guia del caso, como
entre los alumnos para comentar la evolucion y resolucion del caso clinico.

Contenido:

El Curso tendra una duracion de 15 horas lectivas presenciales que se impartiran en un dia y medio, 25 horas no
presenciales (estudio y lectura del manual y bibliografia recomendada).

Los alumnos recibiran el manual y bibliografia del curso al menos con 15 dias de antelacion.

La bibliografia recomendada para los alumnos es:

1. Neonatal Resuscitation: 2010 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment
Recommendations. Circulation 2010; 122: S516-5538.

2. Neonatal Resuscitation: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. Circulation 2010;
122: 5909-5919.

3. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010. Section 1. Executive summary. Resuscitation 81 (2010) 1219-1276.

4. Manual de Reanimacién Neonatal. SEN. 32 edicion. Editorial Ergon. 2012. )

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
www.aesmatronas.com




AGENDA

PROGRAMAS DE
FORMACION
CONTINUADA

PROXIMOS CURSOS 2018

PROGRAMA PRESENCIAL
PRIMER DIA
9:00 — 9:15 h Introduccion y presentacion del curso
9:15—9:30 h Examen previo
9:30 —10:00 h Tema 1. Reanimacion del recién nacido. Anticipacion, Preparacion y Aspectos éticos.
10:00 —10:30 h Tema 2. Pasos iniciales en la Reanimacion Neonatal. Ventilacion.
10:30 —11:00h Tema 3. Intubacidn y masaje cardiaco en la Reanimacion Neonatal. Algoritmo de actuacion.
11:00 —11:30 h Descanso.
11:30 — 12:45 h Practica 1y 2. Pasos iniciales en la Reanimacion Neonatal. Ventilacion (3 grupos).
12:45—14:00 h Practica 3. Intubacidn y masaje cardiaco (3 grupos).
14:00 —14:30 h Tema 4. Medicacion en Reanimacion Neonatal. Vias de infusion, farmacos y liquidos.
14:30 — 15:30 h Almuerzo de trabajo.
15:30 —16:30 h Tema 5. Algoritmo de actuacion. Reanimacidon Neonatal ante situaciones clinicas especiales.
Estabilizacion post-reanimacion
16:30 — 17:15 h Practica 4. Vias de infusion, farmacos y liquidos (3 grupos).
17:15-17:45 h Descanso
17:45—20:00 h Practica 5. Reanimacion Neonatal integrada. Situaciones clinicas especiales y estabilizacion (3
grupos).
20:00 — 21:00 h Final y repaso de la 12 Fase.

SEGUNDO DIA

9:00 —10:00 h Tema 5. Algoritmo de actuacion. Reanimacion Neonatal ante situaciones clinicas especiales:
Prematuridad.

10:00 —11:00 h Practica 5. Reanimacion Neonatal integrada: Prematuridad (3 grupos).

11:00 —11:30 h Descanso

11:30 —13:30 h Evaluacion practica RCP integrada (3 grupos).

13:30 — 14:00 h Examen final.

14:00 —14:30 h Evaluacion del curso y Clausura.

DIRECCION Y DOCENCIA

ALEJANDRO GARRIDO Especialista en Anestesia y Reanimacion. Hospital General Universitario Gregorio
Marafién. JUAN DE LEON Jefe de Seccidn Obsterticia. Hospital General Universitario Gregorio Marafién.
Coordinador Grupo. GONZALO ZEBALLOS Especialista en Pediatria-Neonatologia. Hospital General Universitario
Gregorio Marafion.

Lugar de celebracion:

1° dia Aula Simulacion Neonatologia-Obstetricia Hospital Materno-Infantil Gregorio Marafion. 22 planta,
bloque C. 2° dia Centro de Simulacién. C/. O Donnell, 48 Madrid

MATRICULA: INFORMACION/INSCRIPCION:
Socios A.E.M. y vinculadas 170,00 €

No asociados 270,00 €
200.00 €

matronas@asociacion-nacional.com

ACDTIAZION ESPANOLA DE MA I RUNAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
www.aesmatronas.com
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AGENDA

!

Jornadas

“Salud sexual para matronas”

15 de MARZO

MADRID
™ Fecha: 15 de marzo de 2018 2018

¢ Horario: 15:30 a 21 horas

Lugar: Salén de actos del Colegio de Enfermeria de Madrid

Inscripcidon en: www.ematrona.com

Contacto: formacion@ematrona
Telf.: 610070500

Organizan:

¢ matrona ASOCIACION ESPANOLA
DE MATRONAS

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
www.aesmatronas.com




AGENDA

Programa:
Jornada “Salud sexual para matronas”.

Fecha: 15 de Marzo de 2018
Lugar: Salon de actos del Colegio de Enfermeria de Madrid .Avda. Menéndez Pelayo, 93.

Hora
15:30 -15:45 h. Recogida de documentacién

15:45-16:00 h. Acto inaugural de la jornada.
- Diia. Rosa M2 Plata Quintanilla ( Presidenta Asociacion Espaiiola de Matronas )
-D. Fausto J. Garcia ( Director general de www.ematrona)

16:00-16:45 h. Entrevista clinica basica orientada hacia el abordaje de la esfera de la salud sexual de la
paciente.

16:45-17:30 h. Disfunciones sexuales femeninas (vaginismo, dispareunia, falta de deseo, anorgasmia)
clinica, diagnostico, y tratamiento.

17:30-17:45 h. Pausa —café

17:45-21:00 h. Casos clinicos de patologias sexuales y su abordaje desde la consulta de la matrona.

PONENTES:

Rosa Maria Montaina Hernandez.

Médico de atencion primaria. Sexologa. Especialista en terapia de pareja. Especialista en Terapia Sistémica
Breve. Codirectora de la Clinica Hedner. Codirectora del Master de Sexologia Sustantiva de la Universidad
Europea Miguel de Cervantes.

Marta Ibaiiez Villarrubia

Trabajadora Social. Sexdloga. Especialista en Violencia de genero . Directora de MyA Sexologia Sustantiva.
Profesora Formadora para el SESCAM y la Universidad de CLM en formacion a Matronas. Profesora de la
Escuela Regional de CLM de Proteccion Ciudadana en el Area de Violencia entre los Sexos. Trabajadora Social
en Centro de la Mujer de Bargas, dependiente del Instituto de la Mujer de Castilla-la Mancha.

INSCRIPCION en: https://ematrona.com/ventajas-registro/

PRECIO : 30 €

GRATUITA Socios de la Asociacion Espafiola de Matronas, Asociacion de Matronas de Aragon, Asociacion
PARA de Matronas Extremefias, Asociacion de Matronas Gallegas, Asociacion Cantabra de Matronas
y Matronas registradas en ematrona

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
www.aesmatronas.com
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AGENDA

OTRAS RAZONES PARA ASISTIR AL XIXCONGRESO NACIONAL
DE MATRONAS

Santander es una ciudad facil de conocer, en la que no se sufre el agobio de un tréafico denso y perturbador y se
llega pronto a casi todos los sitios , incluso a pie, en una urbe alineada con el mar.

La ciudad de Santander puede presumir de tener algunas de las mejores playas del norte de Espana; playas de
arena dorada y muy fina , enmarcadas en entornos de incomparable belleza.

Santander tiene mas de 5 kms. de playas dentro de la ciudad, desde Los Peligros, muy cerca de los atraques del
Club Maritimo, hasta Matalefias, al pie del Cabo de Cabo Mayor, las playas de Santander son variadas en todo
tipo de oferta de servicios, y caracteristicas: desde las mas bulliciosa y concurridas a las mas tranquilas, todas muy
cerca de restaurantes, zonas de paseo u ocio : Los Molinucos, Primera y Segunda de El Sardinero, La Concha, El
Camello, Bikinis, La Magdalena y Los Peligros todas ellas al alcance de cualquiera, perfectamente comunicadas
también por el servicio municipal de transportes urbanos TUS.

Primera Playa del Sardinero

o

PlayadelaMagdalena .

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
www.aesmatronas.com




AGENDA

Si quieres aprovechar para dar un fantastico paseo en barco atravesando la bahia de Santander, en unos 10
minutos podras acceder ademas a una playa, auténtica maravilla natural con 2 kms y medio de extension, una
de las mas espectaculares de la Comunidad de Cantabria, la Playa del Puntal en el vecino pueblo de Somo, desde
la que se contemplan las mejores vistas de la ciudad de Santander . Y en los alrededores de la ciudad y en todo el
litoral de Cantabria, son incontables la playas y calas de las que disfrutar y en las que perderse

Palacete del Embarcadero. Santander

Y de vuelta a la Ciudad a " golpe de zapato" muchas
mMas cosas que ver

A pocos metros del Palacio de Festivales de
Cantabria, sede del Congreso, se encuentra el Centro
Oceanogrédfico de Santander que en su larga
trayectoria desde 1886, ofrece un estupendo Museo
Maritimo del , acuario, laboratorio y espectaculares
vistas desde las que disfrutar del aire y el sol de
Santander, j visita obligada, nadie puede perdérselo!

//V%’ vemos en Santander!

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
www.aesmatronas.com
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AVANCE DE PROGRAMA

31 Mayo 2018 40

De 09:00h. a 15:00h.Acreditacion de congresistas Aniversario

16:00h. Sesion inaugural. Conferencia de MCl@V%O
profesion

apertura.

MESA UNIDADES DOCENTES.

= Fortalezas y debilidades de las UUDD
= Inquietudes del EIR.

= Inquietudes del profesorado.

= Inquietudes del experto

MESA ATENCION ESPECIALIZADA

Relacion del uso de oxitocina y la ictericia del RN

Desafios actuales en la prediccion, prevencion y tratamiento de la prematuridad:

Avances en prediccion, prevencion y manejo de preeclampsia..

Indicaciones frecuentes y controvertidas para decidir la resolucion del embarazo: una decision peligrosa
RCIU: unificando criterios para el diagnostico y manejo

Obesidad: epidemia que complica el

Diabetes y expectativas de futuro

MESA DE_ATENCION PRIMARIA

= Controversias en el diagnodstico y tratamiento de la incontinencia urinaria:

= Problemas relacionados con la menopausia, como aliviar / tratar de forma efectiva basandose en la
-evidencia actual.

= |a patologia de la vulva, identificar los problemas, tratamiento dentro de las competencias de la
matrona y signos de derivacion.

= LasETS, identificar los problemas, tratamiento dentro de las competencias de la matrona y signos
de derivacion: Nuevos escenarios de riesgo de infecciones de transmision sexual.

= Efectos del embarazo y la via del nacimiento en el piso pélvico: analisis de la evidencia:

MESA MISCELANEA

Estrategias para el desarrollo de las competencias de las matronas.
Prescripcion, situacion actual, riesgos en la practica diaria, etc.
Como evitar las demandas y qué hacer si sucede.

Terapia craneo-sacral para madres/hijos.

Terapia craneo-sacral aplicada a dificultadas en la lactancia.

ESPACIO COMUNICACIONES

TODA LA INFORMACION EN: www.aesmatronas.com

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
www.aesmatronas.com
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AGENDA
CONGRESO NACIONAL DE MATRONAS

SANTANDER 31 Mayo 1y2 de Junio 2018

\OWN CUOTAS DE INSCRIPCION LA INSCRIPCION INCLUYE:

C,OST Hasta 15/3/18 Hasta 28/5/18

Asistencia a sesiones.
A...130,00 € A...180,00 € Cartera de documentacion.

SOCIOS o . B 7 .
B... 160,00 € B... 210,00 € Certificados de asistencia y créditos.

.. 250,00 € ...300,00 €

Asistencia a sesiones.
..-160,00 € --- 210,00 € Cartera de documentacion.
Certificados de asistencia y créditos

NO SOCIOS --» 190,00 € ... 240,00 € ;
Cafés.

.. 300,00 € ... 350,00 €

A...120,00 € ...170,00 € Asistencia a sesiones.

Cartera de documentacidn.
Certificados de asistencia y créditos
Cafés. Almuerzo. Cena

EIRY
JUBILADAS ... 150,00 € ---200,00 €

.. 240,00 € C...290,00 €

Toda la informacion en:
www.aesmatronas.com

iANIMATE Y PARTICIPA CON UN TRABAJO!

NORMAS GENERALES:

Los congresistas que lo deseen podran presentar sus trabajos a este evento cientifico, esfuerzo que favorece el
enriquecimiento general y a la vez sirve de estimulo y recompensa personal al sumar méritos en el curriculo de
quienes finalmente sean seleccionados por el Comité Cientifico del XIX Congreso Nacional de Matronas.

Se establecen los dos tipos habituales de participacion:

Comunicaciones orales.

Posteres.

Se valoraran prioritariamente los trabajos de investigacidn y revision que aporten datos significativos.

PLAZOS DE PRESENTACION RESUMENES

30 de marzo 2018: Fecha limite para la recepcion de los resimenes de los trabajos cientificos que se presenten.
NOTIFICACION ACEPTACION: 10 de abril 2018: Fecha limite para la comunicacion de la aceptacién o no de los trabajos
PRESENTACION TRABAJO: 5 de mayo 2018: Fecha limite para la presentacion completa del trabajo aceptado.

TEMATICA
Temas cientificos relacionada con la actividad profesional y otras ciencias.
Atencion y cuidados a la mujer en su maternidad y cuidados del RN.
Atencion y cuidados en general a la mujer en la salud sexual y reproductiva.
Temas relacionados con aspectos socioldgicos, antropoldgicos, juridicos y de genero.
Temas relacionados con las areas de gestion y docencia.

ESTRUCTURA

Introduccién. Material. Método. Resultados. Conclusiones. Bibliografia.

Los resumenes de las comunicaciones (orales y posteres) seran enviados en las hojas plantilla de resimenes oficiales que puedes encontrar
en la pagina Web del Congreso: Www.aesmatronas.com

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
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NOVEDAD

CONSIGUE TU
BONO

CimM

(COLABORADORES INFOMATRONAS)

Cursos de la Asociacion Espainola de
Matronas. Descuento 30%

Congreso Nacional de la Asociacion
Espafiola de Matronas. Descuento 20 %
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PREMIO A LA COLABORACION

Infomatronas, tiene como objetivo facilitar informacién a todas las matronas de
Espafia. Faltan algunas que no reciben este nuevo boletin y queremos llegar hasta
ellas/ellos.

Gracias a la difusion/reenvio que estamos haciendo con la colaboracién de muchos
llegamos al 80% del colectivo.

Por todo esto, queremos premiar a los colaboradores habituales e implicar a otros.
;Como?

Reenvia a 20 colegas y consigue 1 BONO.

Acreditacion de tu colaboracion.
Las 20 colegas enviaran un correo a: infomatronas@gmail.com indicando que desean
recibir todos los meses este Boletin y tu nombre como mediador/ra.

Bono.
Recibiras tu bono numerado en cuanto tengamos la confirmacion de tu mediacidn y
podras utilizarlo automaticamente..

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
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