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ESPECIAL | (1)

RECONOCIMIENTO RECIPROCO

omo cada mes intento ofreceros temas interesantes que puedan aportar un granito de arena en
vuestras vidas profesionales, y si no, al menos, un rato entretenido en lo personal. Entre un articulo y
otro suceden cosas que dan pie a redactar un caso mas practico pero a veces, la musa de la inspiracién
remolonea y acude por sugerencia de alguna amiga, fiel seguidora, que la estimula y zarandea para
beneficio de todas y todos. Esta vez, el propio panorama nacional ha sido suficiente para provocar ese
estimulo al que no he podido resistirme y sucumbir.
A horas de este articulo, estamos imbuidos en la campafia electoral, todos los medios de comunicacidn estan
invadidos, en mi opinién, del bochornoso espectdculo que estdan dando los politicos. Aln no he escuchado ninguno
qgue exprese solo su programa de mejoras sociales, educativas, sanitarias y demas propuestas para el pais. Sélo
prevalece el insulto y los exabruptos de unos contra otros como si de adolescentes “maleducados” se tratasen. No
sé si serd una nueva estrategia de “saturacion del votante” y de “bronca diaria” para conseguir su fin, que con
tanto lio, al final, uno vote al que no parece tan cabreado. No creo que esta sea la politica que nos ensefiaron los
griegos de la antigliedad ni se parezca a lo que significa etimolégicamente la palabra politica, una pena.

Todo este panorama me recuerda mucho a la Teoria del reconocimiento de Axel Honneth, un importante filésofo y
sociélogo alemdn de la llamada tercera generacion de la escuela de Frankfurt, del cual recomiendo su lectura,
incluso a los politicos, aun reconociendo ciertas lagunas de su teoria.

MARCO CONCEPTUAL

Por un lado la palabra reconocimiento, de origen latino, esta conformada por tres partes: el prefijo “re”
equivalente a repeticion; el verbo “conocer’(cognoscere) y el sufijo “mento” sindnimo de instrumento. Asi, se
conoce a alguien como reconocimiento, a la accién y el efecto de reconocer o reconocersel. El verbo se refiere a:
examinar algo o alguien con cuidado o asi mismo, registrar algo para conocer su contenido, confesar alguna
situacion o aceptar un nuevo estado de las cosas. También implica el hecho de distinguir una cosa o persona de las
demas a partir del analisis de las caracteristicas propias del objeto o del sujeto. Es una manera de darle identidad
individual.

Por otro lado, reciproco, que se da o se dirige a otro y que a su vez recibe de
éste en la misma medida. Adjetivo de la palabra reciprocidad, del latin
reciprocitas, que es la correspondencia mutua? . Algo reciproco es aquello
gue se hace como devolucidén, compensacidn o restitucidn. Seria hacer por el
otro lo que éste hizo por uno, de una manera mas genérica, daria un sentido
de solidaridad u hospitalidad.

En el campo de la psicologia, en base a esta reciprocidad, se establecen
relaciones e interacciones sociales y personales. Como ejemplo baste decir
gue somos mas afectuosos y carifiosos con aquellos que también lo son con
nosotros.
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ESPECIALI (2)

Dentro de la ética, existe la Etica de la Reciprocidad, con origen en la Antigua Grecia que viene a decir que,
para conseguir la felicidad de la generalidad, es necesario minimizar los dafios que puedan causar, dicho de otra
manera “no hagas a los demas, lo que no deseas que te hagan a ti” o formulado en positivo, como ya escribi una
vez, “trata a los demds como quieras ser tratado”. También, en antropologia, se reconocen tres tipos de
reciprocidad como manera de intercambiar bienes y trabajo: la generalizada, donde el intercambio no es
inmediato a corto plazo o no es imprescindible, la equilibrada, que es inmediata y la negativa, que busca el
beneficio a expensas de la otra parte mediante trampas o engafios.

MARCO FILOSOFICO Y ETICO

Desde finales del siglo XX, tanto en la filosofia politica como en la filosofia del derecho se produjo un cambio, se

reemplazé la categoria de justicia por la del reconocimiento reciproco, de manera que la teoria de Axel Honneth,

gue mencioné al principio, es una teoria intersubjetiva en la que el otro tiene una funcién esencial para el sujeto y

gue remite a los principios de igualdad y de moralidad.

Para Kant, este derecho es la condicidon de que la libertad de uno es compatible con la libertad del otro, lo que

implica al otro como un igual.

Habermas, en el siglo XX, expone la nocién reconocimiento mutuo como nucleo del Estado de

Derecho democratico ya que para este autor, solamente la igualdad de condiciones garantiza el respeto o el

reconocimiento mutuo3. Asi para Honneth, la humillacion es la negacion del reconocimiento por parte de los otros

o de la sociedad.

Para este autor, hay tres formas de reconocimiento reciproco: la dedicacion emocional en las relaciones de amor o

de amistad, el reconocimiento juridico, a través del derecho y la adhesion solidaria a través de la valoracion social * .

Esto supone para Honneth la normativa o nucleo central de la concepcion de justicia porque definen las

condiciones intersubjetivas de la integridad personal de todos los sujetos. Pero este mismo autor, distingue tres

formas de falta de reconocimiento o seguin él, menosprecio, una por cada una de las tres formas y que atentan
contra algun aspecto de la identidad personal>.

* La primera falta de reconocimiento es el maltrato fisico, que concierne a la esfera corporal del sujeto e incluye
formas de tortura, violencia fisica, violacidn o cualquier intento de apoderarse del cuerpo de una persona
contra su voluntad.

El segundo modo es la privacion de derechos o la exclusion social, de donde nace la lucha o reclamo de este
derecho en algunos grupos o personas (derechos politicos de participacién y derechos sociales como el
bienestar).

Y por ultimo, la tercera forma es la injuria o deshonra, es decir, por la desvalorizacidn social de ciertos modos de
vida individuales o colectivos, dependiente de patrones culturales que determinan el valor y sentido de las
actividades y contribuciones individuales o grupales.

De modo resumido, el reconocimiento reciproco seria la valoracién no solo de uno mismo (autoestima) sino del

otro y es el respeto a la dignidad que tenemos todos los seres humanos, la que nos hace iguales, como un valor

intrinseco en si mismo por el hecho de ser persona, y las formas de menosprecio serian como formas de injusticia
moral. Cuando una persona no se siente valorada, la propia identidad se construye con dificultades.

Las experiencias de menosprecio (desvalorizacién) hieren, rompiendo tanto la interaccién positiva con uno mismo

( falta de autoestima) como con las demas personas ( sentido de desconfianza), generando una dinamica de lucha

(defensa-ataque)® y de juegos de poder.

>
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MARCO SANITARIO

En el ambito de la salud, la identidad individual, se refiere al rol desempefiado como paciente (usuario de la
sanidad) o como profesional sanitario. Habitualmente, frente al modelo clinico de relacién egoista (persona con un
problema que busca al experto para que lo resuelva y experto que se enfrenta a una patologia que resolver para
incrementar su prestigio profesional) es posible un modelo clinico de relacion empatica basada en el
reconocimiento reciproco (persona con un problema que busca al experto para intentar resolverla y experto que
se posiciona frente a un ser humano, persona, en situacion de vulnerabilidad).

Las tres esferas de Honneth, anteriormente descritas, podrian referirse a la relacién profesional-paciente
(persona) como la primera esfera, el reconocimiento de derechos como segunda y el respeto a la singularidad
personal, manifestado en la toma de decisiones compartida con el paciente (persona) como la tercera esfera.
Aplicado al mundo de la matrona, del encuentro clinico con la usuaria (persona), en nuestro caso mujer, asi como
de las relaciones entre los miembros del equipo de trabajo, surge el reconocimiento referido a la primera esfera. El
segundo nivel de reconocimiento se alcanza con la promulgacion de derechos y deberes tanto de las usuarias
como de las/os trabajadores del sistema sanitario.

La tercera esfera de reconocimiento esta en funcién de que los
profesionales respeten los valores especificos de las personas que
atienden (aunque no los compartan) y de que asociaciones de
pacientes (usuarios/as), sociedades cientificas y profesionales,
también la institucién sanitaria para la que se trabaja, aprecien las
aportaciones de los profesionales. Implica a su vez el cambio de

modelo paternalista en la atencién del sistema sanitario, publico o :
privado. honestidad se aprecia, la

confianza se adquiere y la
lealtad se devuelve

El respeto se gana, la

CONCLUSIONES

En el ambito de la atencidon gineco-obstétrica atender a las
necesidades psico-espirituales o psico-emocionales de las mujeres,
gestantes o no, (expectativas, miedos, desesperanza, valores)
mejora el estado de salud percibido por éstas y facilita que se
sientan reconocidas.

ElEibren de Gtenbery

El vector “reconocimiento reciproco” es bidireccional. Pero la relacion clinica de atencidn o de cuidados, aunque se
da entre iguales (seres humanos/ personas) es asimétrica (la persona atendida esta en situacién de vulnerabilidad
como ya expliqué en otro articulo). La matrona o matrén, como profesional, tiene mayor responsabilidad que la
usuaria del sistema sanitario porque debe facilitar las condiciones adecuadas para que se dé reciprocidad en el
reconocimiento y que solo existird cuando la mujer (o familia) perciba como valiosa la atencién sanitaria recibida y
el profesional, ademas de cuidar la calidad cientifico-técnica, exigible por otro lado, procure reducir al maximo la
vulnerabilidad de quien atiende y cuida de manera que éste/a perciba que se confia en él o en ella. El vinculo de
confianza es necesario para una vivencia positiva, por ejemplo, del parto.

Las/los profesionales que se sienten reconocidos por las gestante, siguiendo el ejemplo anterior, encuentran la
mayor fuente de motivacidén para su trabajo en los bienes internos de la profesion. Unos/as y otros/as pueden
también pueden recibir reconocimiento por parte de la organizacion sanitaria.
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Quiza, cuando se hablaba de la Humanizaciéon en la atencién al parto,
se pensaba no sélo en ofrecer calidad técnico-cientifica, sino también,
en la calidad de relaciones humanas, de persona a persona, con el
individuo o grupo. Sin un sustrato emocional de benevolencia, no es
posible el reconocimiento reciproco y este es el cimiento de la
asistencia humanizada que parece que hace una década hemos
descubierto. Personalmente, siento un gran reconocimiento
profesional cuando una gestante me expresa su agradecimiento, no
solo por el trabajo bien hecho, sino también, porque su satisfaccion
me devuelve la motivacién original del porqué me hice matrona: por
ayudar a las mujeres en la vivencia tal vital como es el del nacimiento,
de su hijo/a y también de una nueva etapa en ella como lo es la
maternidad.

Para finalizar, una frase de regalo que tantas veces escuché, esta vez de mi sabia abuela, no era famosa, pero si
muy querida por mi: “En esta vida se recoge lo que se siembra tarde o temprano, aunque no recuerdes
haberlo plantado”. Gran verdad, pues todos necesitamos ser valorados y eso empieza no sélo por uno mismo
sino también por valorar a los otros, asi que pasemos a la accién en lugar de sélo lamentarnos.

M2 Isabel Castelld Lopez
Presidenta C. Etica y Deontologia CECOVA

1.-Julian Pérez Porto y Mardi Merino (www. definicidn.es)
2.-RAE

3.-Apuntes acerca de la teoria del reconocimiento, Javier Méndez Vigo (2008)
4.-La adhesion solidaria a través de la valoracion social

5.-Justicia social clave de capacidades y reconocimiento. A. Fascioli

6.-Honneth, Axel, La lucha por el reconocimiento: por una gramdtica moral de
los conflictos sociales, Barcelona: Critica, 1997
7.-Etica del reconocimiento reciproco en el ambito de la salud. Ana M2 costa- Alcaraz
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HEMOS LEIDO QUE

MATRONAS MURCIANAS
ACUDEN AL DEFENSOR DEL
PUEBLO.

Las puntuaciones de los baremos de la bolsa del
Servicio Murciano de Salud (SMS) suelen ser objeto
de polémica, ya que para los profesionales que
aspiran a entrar en un centro publico 20 puntos mas
gue menos pueden suponer que les llamen o no
para trabajar. Quienes se han puesto ahora en pie
de guerra son las matronas, especialistas de
enfermeria que consideran que se estan viendo
perjudicadas frente a las que llegan desde
Inglaterra, «quienes tienen una mayor puntuacion
por haber estado fuera unos afios pese a no haber
pasado por un concurso de oposicidon», explica una
de las afectadas. Una situacién que les ha hecho
llegar a pedir ayuda al Defensor del Pueblo con el
fin de conseguir que se cambie el baremo del SMS e
interponer un recurso de alzada en la
Administracidn regional.

Dentro de los baremos de la bolsa de matronas hay
un apartado en el que se dan 20 puntos a aquellos
profesionales que estén trabajando en la condicién
de funcionario, los que tengan un contrato laboral
fijo o los que mantengan una relacién estatutaria
con cualquier administracién, una forma de
'promocionar' a los que tienen plaza en otro sector.
El problema que encuentran las matronas
murcianas es que estos mismos 20 puntos se les
den también a las que regresan de Inglaterra «sdlo
por presentar un certificado que les acredita el
haber estado trabajando en otro pais, cuando en
Espafia es necesario haber pasado por un concurso
oposicion».

Las afectadas sefialan que «asi no estamos en
igualdad de condiciones y las que llegan de fuera
tienen mas privilegios», por lo que solicitan un
cambio en los baremos. A esto afiaden que estos

20 puntos sélo existen en el baremo de Murcia, ya
que el resto de comunidades no los contemplan, «lo
gue genera un efecto llamada para todas aquellas
matronas que regresan ahora de Inglaterra
empujadas por el efecto Brexit».

El secretario de accién sindical de Satse, Luis
Esparza, reconoce que los certificados que se dan a
los profesionales en el extranjero «no terminan de
estar claros y aunque es un tema que hemos puesto
sobre la mesa en mas de una ocasién nunca se ha
abordado», aunque también mantiene que «es muy
dificil de filtrar quiénes se ajustan a los requisitos y
guiénes no». Desde el Servicio Murciano de Salud
informan de que han recibido una reclamacion en
ese sentido, reclamacion que se va a estudiar en la
Comisiéon Mixta de la Bolsa de Trabajo en la que
estdn representados los agentes sociales y los
sindicatos. Y apuntan que la baremacién actual se
aprobd en esta misma comisién.

Fuente: Ana Garcia La opinién de Murcia
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HEMOS LEIDO QUE

MATRONAS DEL PESET EXIGEN A
SANIDAD SOLUCIONES EN
URGENCIAS.

Las sanitarias critican que la falta de camas
de hospitalizacidon supone «una absoluta
temeridad» y denuncian deficiencias en el
paritorio.

Matronas del Hospital Peset de Valencia han
solicitado a la Conselleria de Sanidad que acuerde
«las medidas oportunas» para subsanar el 'totum
revolutum' en que se ha convertido las Urgencias de
maternidad «cada vez con mas frecuencia» por «la
falta de camas de hospitalizacién» y que supone «una
absoluta temeridad».

Asi consta en un escrito registrado el pasado 12 de
marzo en la Conselleria de Sanidad, suscrito por una
de las matronas y también abogada en
representacion de 10 de las 14 profesionales que
dieron su aprobacién a la denuncia de tres
disfunciones que se registran en el paritorio para que
«puedan realizar su labor asistencial en la Urgencia
Obstétrica y Ginecoldgica con proteccion juridica,
seguridad laboral y adecuados protocolos». En
concreto, piden instalar la centralizacidén de registros
de datos electrénica o telematica para el seguimiento
materno-fetal de los monitores en las urgencias de
maternidad. Asi, sefialan que es «imposible valorar el
bienestar fetal de manera continuada y en tiempo
real de todas las pacientes monitorizadas», lo que ha
acarreado en «multiples ocasiones problemas graves
0 muy gravesy.

Del mismo modo, piden declarar «nulo e
improcedente» en sala de partos el protocolo de
glucemias horarias y tomas de leche de iniciacion a
los recién nacidos de riego elevado y moderado a
tratar, que «no se activa en paritorio en ningun
hospital publico» de la Generalitat.

Asi, explican que este protocolo supone «un riesgo

elevado e innecesario» dejar «aparcados en el
paritorio» a estos recién nacidos ya que «deben ser
atendidos en las unidades disefiadas para tal fin». Al
respecto, apuntan que la unidad de Urgencias se ha
convertido «en un auténtico embudo» desde que se
individualizan las habitaciones, lo que ha supuesto
reducir las camas a la mitad pese a atender a un
18% de partos mas. Del mismo modo, solicitan no
asumir directamente de quiréfano al paritorio las
pacientes post-quirurgicas de ginecologia como las
cesdreas con patologia asociada sino que sean
derivadas a la «unidad de despertar» donde tengan
monitorizacion centralizada de constantes vitales.

Fuente: Las Provincias
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HEMOS LEIDO QUE

TOMAR ANTIBIOTICOS O
SOMETERSE A UNA CESAREA
TIENE COSTES OCULTOS.

Martin Blaser, investigador de |Ila
Universidad Rutgers advierte de que un
mal uso de los antibidticos puede
provocar efectos catastréficos a gran
escala.

El mundo es de los microbios. Estan aqui desde
hace mas de 3.700 millones de afios y han tenido
tiempo para colonizar cada rincon del planeta.
Aunque resulten invisibles, suponen el grueso de la
biomasa de la Tierra, con mas peso acumulado que
todos los animales y los arboles sumados. Si se
juntasen todas las células microbianas que habitan
el océano, igualarian el peso de 240.000 elefantes
africanos.

Asi presenta Martin Blaser (1948) a los imponentes
protagonistas de su libro SOS Microbios (Debate). El
director del Centro para la Biotecnologia y la
Medicina Avanzadas de la Universidad Rutgers lleva
décadas estudidndolos, concentrado en su
particular relacién con los humanos. En nuestro
interior, todos albergamos casi kilo y medio de
bacterias de miles de especies distintas. Sin ellas, no
podriamos existir.

Sin embargo, desde que Louis Pasteur mostré que
gran parte de las enfermedades tenian su origen en
patégenos microscopicos, virus y bacterias se
convirtieron en enemigos a batir por la medicina.
Esto se comenzod a lograr en la primera mitad del
siglo XX, con la aparicibn de los primeros
antibidticos. Infecciones que antes mataban a
millones de personas se volvieron enfermedades
leves gracias a medicamentos como la penicilina,
uno de los grandes triunfos de la humanidad.

Sin embargo, el éxito no fue gratuito, aunque eso
solo se ha empezado a comprender en los

ultimos anos. Igual que el petrdleo y los motores de
combustién trajeron prosperidad a la humanidad,
pero también los riesgos del cambio climatico, los
antibidticos han cambiado el ecosistema de las
bacterias que nos habitan y han azuzado el
desarrollo de bacterias inmunes a todo tratamiento.
Blaser ha escrito este libro como una advertencia.

El efecto de los antibidticos sobre el microbioma,
junto a un aumento del consumo de calorias, puede
estar detras de la pandemia de obesidad

Pregunta. La obesidad es una de las grandes
pandemias de nuestro tiempo. Usted dice que no
solo tiene que ver con que se come mas y peor, que
también tiene que ver con los cambios que estd
produciendo en nuestro microbioma el uso de
antibidticos.

Respuesta. El microbioma es parte de la historia,
aunque no es toda la historia. Nosotros realizamos
un experimento con ratones para ver cudl era la
importancia relativa de los antibiéticos y la ingesta
de calorias en la obesidad. Lo que vimos es que si
dabamos una dieta con muchas calorias a los
ratones, engordaban. Si les ddbamos antibidticos,
también, pero si se lo ddbamos todo junto
engordaban mucho mas. La vida es asi, las cosas no
son necesariamente excluyentes, podemos ver que
en este caso ambas cosas contribuyen.

P. ¢Como nos hacen engordar los antibidticos?

R. Lo primero que hay que decir es que los
antibidticos son muy importantes. No son el Unico
factor que estd afectando a nuestro microbioma,
pero principalmente, el crecimiento de la obesidad
tiene que ver con los antibidticos que les damos a
los nifios. La obesidad se ha extendido por todo el
mundo. Primero comenzd en los paises
desarrollados, pero ahora, los nifios en India o China
y en todo el mundo en desarrollo estan
engordando. De hecho, si miras a los nifios de
menos de cinco afos, el 80% con sobrepeso y
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obesidad estdn en paises en desarrollo y en pocos
afios van a ser el 90%. Eso significa que ahora
mismo hay 50 millones de nifios en el mundo por
debajo de cinco afios que tienen obesidad o
sobrepeso.

Y se calcula que hacia 2020 serdn 100 millones. La
obesidad no es solo una epidemia, es una pandemia
mundial. Y lo que hemos descubierto es que en los
paises en desarrollo estd pasando lo que habiamos
visto en los paises desarrollados hace treinta afios, y
se estan acercando muy rapido. Ahora, resulta que
en muchos paises en desarrollo el uso de
antibidticos en nifios es mayor que en EE UU o
Europa. Los nifios por debajo de un afo de edad
estdn recibiendo hasta diez tandas de antibidticos al
afio porque sus madres se preocupan de que estan
enfermos y el farmacéutico les da antibidticos para
todo, desde una fiebre a un dolor de cabeza, y los
antibidticos estan fuera de control.

P. Otro de los factores que estdn cambiando
nuestro microbioma y que se puede relacionar con
el incremento de dolencias como el asma, las
alergias o la diabetes tipo 1 es el aumento de los
nacimientos por cesarea. Al no pasar por el canal
del parto, el bebé no recibe las bacterias de Ia
madre, que protegen frente a estas dolencias.

R. El punto de todo esto es que aunque hay factores
individuales que estdan cambiando nuestro
microbioma, los efectos son acumulativos. Las
cesdreas tienen efectos negativos, los antibidticos
tienen efectos negativos y dar leche de féormula en

lugar del pecho, también. Todo suma.

La bacteria 'Helicobacter pylori' [asociada al cancer
de estdmago] es mala para nosotros, pero es buena
también

Las cesareas son importantes y en EE UU se aplican
en el 32% de los nacimientos. En Espafa es
alrededor del 25%. Las tasas estan descendiendo, y
eso es bueno, pero son aun elevadas. En Suecia o en
Holanda, la tasa es del 12%, asi que probablemente
en Espafia es el doble de lo que deberia ser. En un
pais como Turquia es del 53%.

P. En el libro habla de una gran variabilidad en el
uso del uso de antibidticos o cesareas incluso
dentro de un mismo pais. En Roma, por ejemplo,
dice que el 80% de los nifios nacen por cesdrea
mientras en el resto de Italia la cifra no llega al 30%.
Algo parecido sucede con el uso de antibidticos, que
es mucho mas elevado en los Estados del sur de
EE UU que en los del norte. ¢A qué se deben estas
diferencias tan grandes en la practica médica?

R. Es justo eso. En Europa, por ejemplo, hay una
tremenda variacion entre el norte y el sur, con el
norte utilizando las cesdreas y los antibidticos
mucho menos que el sur, aunque no haya una tasa
mayor de infecciones serias. Eso también sucede en
EE UU. En el Sur utilizan un 50% mas los antibidticos
gue en los Estados del Oeste. Esto refleja la cultura
médica y los deseos de los pacientes.

Por este motivo escribi el libro, para decirle a la
gente por qué no debe pedirle antibidticos a su
médico y debe preguntarle si estd seguro de que
necesita tomar antibiéticos. La gente debe saber
gue tomar antibidticos o someterse a una cesarea
tiene costes ocultos.

P. El uso de los antibiéticos ha permitido reducir
drasticamente la poblacion de la bacteria
Helicobacter pylori en el estdmago de los humanos,
algo que se relaciona con un descenso de las ulceras
y el cancer de estdmago. Pero usted dice que no
todos los efectos son positivos, que eliminarla
puede aumentar el riesgo de cancer de eséfago y
producir un desequilibrio en el ecosistema de
nuestras bacterias con efectos imprevistos.

R. Todo el mundo esta tratando de dividir el mundo
en blanco y negro y casi siempre es gris.
Helicobacter es mala para nosotros y es buena
también. Como cientificos, tenemos que entender
mejor la relacidon que tenemos con la bacteria, para
entender en qué gente tendriamos que erradicarla
y en quién la tenemos que mantener o recuperar.
No conocemos las respuestas a estas preguntas y
estamos tratando de poner a todo el mundo un
zapato de la misma talla. No es correcto. Una de las
mejores defensas contra las grandes infecciones es
un microbioma normal y para mantenerla

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

>




HEMOS LEIDO QUE

deberiamos dejar de usar los antibidticos como
ahora.

Hace unos 20 afos se vio claro que Helicobacter
pylori estaba desapareciendo, pero no se tomd nota
0 se pensd que era bueno que desapareciese. Me
intrigd, porque nunca pensamos que uno de
nuestros microorganismos pudiese desaparecer,
gue se extinguiria. Y entonces postulé que si un
organismo desaparece, podria provocar la
desaparicion de otros. Y durante los ultimos 20 afos
es exactamente lo que hemos visto. Estamos
perdiendo diversidad ecolégica. De acuerdo al
trabajo de mi esposa [la investigadora Maria Gloria
Dominguez-Bello], que estudia a amerindios en la
jungla de Sudamérica, comparando su microbioma
con el nuestro, vemos que hemos perdido ya un
50% de nuestra diversidad. Nuestro ecosistema se
estd agotando.

P. Usted compara esta tendencia con el cambio
climatico. ¢Qué problemas prevé en el futuro si no
se actua?

R. Preveo principalmente dos problemas muy
serios. El primero es la expansion de enfermedades
gue ya estamos viendo crecer. Mas obesidad, mas
asma, mas alergias alimentarias, mas autismo, mas
intestino irritable, mas enfermedades del eséfago.
Pero lo que mas me preocupa es lo que llamo el
invierno antibidtico. Es algo que asusta. Porque en
la historia de la humanidad hemos sufrido a
invasores muy malos que mataban a mucha gente,
y hablo de microbios, no de invasores humanos.
Una de las mejores defensas contra estos invasores
es un microbioma normal y para mantener este
microbioma normal deberiamos dejar de usar
antibidticos de amplio espectro como hacemos
ahora y buscar formas de saber qué infeccion
especifica sufrimos para después tratarla con un
antibidtico mas especifico.

P. ¢Y lo estamos haciendo?

R. El gobierno de EE UU ha desarrollado un plan
nacional para controlar la resistencia antibidtica.
Estamos trabajando para crear antibidticos de

espectro mas estrecho y mejorar el diagndstico para
qgue los médicos, enfermeras y dentistas utilicen
mejor los antibidticos y creemos menos
resistencias. Porque nos enfrentamos a un cambio
ecolégico. Un aspecto de ese cambio es la
resistencia a antibidticos. Otro aspecto es la
obesidad. Es como el cambio climatico, que en
algunas ocasiones tienes inundaciones, en otras
sequias y en otras huracanes, pero todo viene del
mismo fenémeno.

P. Otra de las enfermedades que estamos viendo
crecer y no conocemos el motivo es la diabetes
tipo- |

R. El estudio de la diabetes 1 es el principal
proyecto de mi laboratorio ahora mismo. Tiene dos
caracteristicas. Una es que se produce en una etapa
temprana de la vida, asi que creo que es el tipo de
problema que un microbioma dafiado puede
causar. En segundo lugar, su incidencia se esta
doblando cada 20 o 25 afios. Es una plaga moderna.
Hemos hecho muchos estudios en ratones, porque
tienen microbiomas similares al nuestro y en
muchos aspectos con un sistema inmune con
paralelismos. Tenemos un tipo de ratén que
desarrolla diabetes tipo 1 espontdneamente. Con
ellos hemos mostrado que los antibiéticos pueden
acelerar la diabetes, que la desarrollan antes y con
mas frecuencia. Y estamos estudiando los
mecanismos por los que los antibidticos tienen ese
efecto. Sabemos que los antibidticos cambian el
microbioma y los productos del microbioma.
Cambian la interaccion del microbioma con el
intestino, cdmo se expresan los genes en el
intestino y cdmo se regula el sistema inmune.
Creemos que es un modelo muy bueno para ver
qué causa este agravamiento de la diabetes y cémo
lo podemos revertir.

Fuente: Daniel Mediavilla EL PAIS
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LA RECOMENDACION SOBRE LA
ECOGRAFIA DEL TERCER
TRIMESTRE SE CONSOLIDA EN LA
SEMANA 36

La ecografia del tercer trimestre en la semana 36
ofrece mas sensibilidad que en la semana 32 para
detectar alteraciones del crecimiento.

El control ecogréafico de la gestacidn en Espana
incluye una ecografia en el tercer trimestre de la
gestacion. La novedad en los ultimos afios es la
tendencia a retrasar su realizacion en circunstancias
normales hasta la semana 36, al haberse
comprobado que es en ese momento cuando
resulta mas efectiva para detectar alteraciones en el
crecimiento del feto.

Esta ha sido una de las conclusiones centrales de
una mesa redonda sobre Actualizaciéon en tercer
trimestre, en el marco del Xll Congreso de Atencién
Prenatal, organizado en Gijéon por el Servicio de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario
de Cabuefies y dirigido por Javier Arenas, jefe de
seccién de dicho servicio.

En paises como Reino Unido no se ofrece a las
gestantes de rutina una ecografia en el tercer
trimestre de embarazo. En Espafia si y es una
prueba bien asentada en el diagndstico prenatal y
control ecografico de la gestacion. Sin embargo, en
los ultimos afios se ha visto que su realizacidén entre
la semana 32 y 34 de gestacion no ofrece tanta
sensibilidad como cuando se practica en torno a la
semana 36.

Asi lo ha sefialado Nerea Maiz, de la Unidad de
Medicina Fetal del Hospital Valle Hebrén, de
Barcelona, quien ha destacado que esta mayor
sensibilidad se ha demostrado en lo que a deteccién
de restricciones del crecimiento como de fetos
macrosémicos. “Asi podemos manejar mejor este
tipo de casos que presentan algunos riesgos vy
establecer el momento mas idéneo para el parto,
evaluando si conviene adelantarlo, particularmente
en el caso de los fetos grandes, o no”.

En el caso de los fetos macrosémicos se ha visto que
de modo general se reducen las complicaciones

cuando se induce el parto entre las semanas 38 y
39.

En la misma linea se ha pronunciado José Antonio
Sainz, coordinador de la Unidad de Diagndstico
Prenatal y Medicina Fetal del Hospital Universitario
de Valme, en Sevilla, quien ha insistido en que
todas estas consideraciones son vilidas para las
situaciones generales porque “las gestantes de
riesgo ya las hemos detectado en los trimestres
previos” .

Este especialista se refiri6 también a la ecografia
intraparto “que ha demostrado ser util en la
asistencia al parto, particularmente en partos
instrumentales o de evaluacidn dificil”.

Sin embargo, “su implementacién es dificil dado
gue no disponemos de ecdgrafo en el paritorio
cuando se presenta la necesidad suele ser en
situaciones de estrés y urgencia, sin tiempo para el
traslado”.

Anomalias de la placenta

Otro de los temas abordados en la mesa redonda
fue el de las anomalias de la placenta, en particular
la placenta accreta, es decir, que invade la pared del
utero, una complicacién infrecuente pero que
cuando aparece presenta una mortalidad del 7%.
“Es una situacion infradiagnosticada porque no es
facil su deteccion”, ha explicado Nerea Maiz, una
dificultad que se atenua si se atiende a los factores
de riesgo y se realiza una busqueda dirigida de la
misma.

Los factores de riesgo mas destacados son haber
recibido una o mds cesdreas anteriormente vy
tratarse de una placenta previa, es decir, que
obstruye el canal del parto. “En estos casos la
probabilidad de que nos encontremos ante una
placenta accreta aumenta exponencialmente. A
partir de aqui lo que debemos hacer es buscar
signos ecograficos de placenta daccreta y asi
planificar el parto, buscando el momento adecuado,
y contando con un equipo multidisciplinar para,
entre otras actuaciones, anticiparnos a las
hemorragias que se pueda presentar”.

Fuente: Covadonga Diaz. Oviedo
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LA DEPRESION POSPARTO
TIENE TERAPIA Y CURACION

EL ANTIDEPRESIVO APROBADO EN
EEUU ES BIENVENIDO POR LOS ESPECIALISTAS

El parto ideal para el que se habia preparado Luz
Ruiz Peinado se convirtid6 en una pesadilla. Se
complicé y acabd en una cesarea de urgencia que
sufrid en vivo al no hacerle efecto la epidural.
Estuvo varias horas separada de su bebé, ingresada
en la UCI. Esta experiencia traumatica fue el inicio
de una depresion posparto que esta policia de 33
afos paso sola, sin buscar asistencia médica. "Tenia
una tristeza extrema, lloraba por todo, cualquier
cosa me costaba, engordé 20 kilos por un trastorno
alimenticio, y con la nifia tenia obsesién: sentia que
tenia que compensarla por esas primeras horas en
las que no estuve con ella, y aunque no podia mas
de insomnio, era incapaz de dejarla con otra
persona para descansar", recuerda. Ahora, cinco
aflos después, Ruiz puede entender lo que le
ocurrid.

La depresion posparto es la patologia materna mas
frecuente. La sufren al menos una de cada 10
madres en paises industrializados, el doble en
paises en desarrollo, segun la OMS. Algunos
expertos elevan el porcentaje hasta el 35%. El
estigma que arrastran las enfermedades mentales,
y en este caso, por partida doble al producirse en
un momento en teoria feliz, las deja
infradiagnosticadas. "Las madres no lo suelen decir
espontdneamente, y muchos profesionales
sanitarios no estdn formados para detectarla"”,
explica Ibone Olza, psiquiatra perinatal e infantil.

EE UU acaba de aprobar el brexanolone, el primer
farmaco disefiado para la depresién posparto, que
comienza a hacer efecto en dos o tres dias frente a
las tres semanas, como minimo, de un
antidepresivo normal, y que en Espafia los expertos
miran con buenos ojos. "Un medicamento que dé la
vuelta de forma rapida al estado de la madre seria

muy positivo para ellas y los bebés", dice Luisa
Garcia, psiquiatra del Clinic. No hay una causa Unica
para la depresidon posparto. Se han encontrado
factores psicolégicos, sociales, genéticos y
hormonales. Sufrir depresidon durante el embarazo,
ser muy perfeccionista, la soledad y la falta de
apoyo familiar, tener problemas econdmicos,
traumas o estrés elevan el riesgo. "El posparto es
una etapa de mucha vulnerabilidad a la depresién”,
afirma Garcia, coordinadora del Hospital de Dia
Madre-Bebé del Clinic de Barcelona. Es el Unico en
Espafia que atiende de forma conjunta a madres
con trastornos psiquiatricos tras el parto y a sus
pequefios, algo normal en Francia o Reino Unido.

En un afio de funcionamiento, el centro, con un
equipo con psiquiatras, psicélogas, enfermeras, y
trabajadoras sociales, ha atendido a unas 45
madres, el 40% por depresion. Algunas presentan
trastornos, como el obsesivo compulsivo o el
bipolar, que empeoran o reaparecen tras dar a luz.
Mucho menos frecuente, pero muy grave, es la
psicosis posparto, explica Garcia, por el peligro de
qgue se hagan dafo a si mismas o a sus bebés.
Aparte de tristeza, llanto, cambios de humor
repentino, trastornos alimenticios, sensaciéon de no
ser una buena madre o dificultad para vincularse
con el bebé son sintomas comunes de la depresién
posparto. Pero muchas veces es dificil de detectar.
Por la salud del bebé: acudir al pediatra cada poco,
o presentar conductas obsesivas, como miedo a
sacar al nifo a la calle. Sufrimiento que conllevan
estos trastornos, hay un riesgo real para sus vidas:
seguln la OMS, el suicidio es una "causa importante"
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de fallecimiento entre embarazadas y puérperas. "El
40% de las madres que hemos recibido traia ideas
de muerte", confirma la psiquiatra con sorpresa.

La depresidn puede hacer que la madre, como en el
caso de Ruiz, se obsesione por su cuidado, pero
también que no sea capaz de establecer el vinculo
con el bebé. "Puede sentir que no lo quiere, que se
ha equivocado, o pensar: pobrecito, qué mala
madre le ha tocado", describe Olza. "Hasta que
comienza a mejorar, todo el sistema de vinculacién
que la madre ha de poner en marcha con el bebé
para que se desarrolle de forma dptima se altera".
En el Clinic, las enfermeras ensefian, por ejemplo, a
madres temerosas o reacias a bafiar a sus
pequefos. "Antes, esta formacién la hacia la tribu,
la familia. Ahora se encuentran solas en casa,
intentando lidiar con un bebé por el que puede que
no sientan mucho afecto, o al que no entienden, y
culpabilizandose por ello".

La psicoterapia es parte fundamental del
tratamiento. "Hay que estabilizarlas cuanto antes”,
explica Diana Sanchez, psicéloga perinatal. "Lo
primero es darles herramientas para que estén
tranquilas y desculpabilizarlas. Se les explica que se
cura, y se trabaja para que se sientan capaces de
hacer las cosas bien". Es conveniente incluir a la
pareja, pues "es el principal apoyo y también lo
pasa fatal, porque no entiende que aunque se
desviva, ella va a tardar en mejorar", aconseja Olza.
Si es necesario, se administra medicacidn,
normalmente antidepresivos y ansioliticos. Las
expertas consultadas recalcan que la mayoria de los
farmacos son compatibles con la lactancia materna,
algo que para las afectadas suele ser positivo.

La recuperacién, en cualquier caso, es lenta. "Como
minimo cuatro o seis meses", calcula Sanchez,
aunque puede llegar al afio, y si no se trata, la
depresion corre el riesgo de hacerse crénica. La
medicacién aprobada en Estados Unidos puede ser,
por ello, bienvenida.

No dormir cuando el bebé lo hace, por miedo a
gue se despierte, o por controlar si respira.

Es normal sentirse agotada las primeras dos
semanas tras el parto. Pero después, puede
indicar el inicio de una depresion.

El miedo a no ser buena madre o a dafiar al
bebé, o la dificultad para vincularse con el recién
nacido, afecta a la relacion materna: puede ser
un detonante de la depresidn.

Excesiva preocupacion

Problemas de suefio: Fatiga extrema: No
disfrutar con el bebé: Dificultades con la
lactancia

Son signos de alarma para detectar los sintomas
Una de cada nueve madres sufre esta patologia. Un
hospital madre-bebé del Clinic aborda el
tratamiento conjunto de ambos.

Fuente: CECILIA JAN. El Pais
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DE ARAGON “Autonomia: un reto presente y futuro”
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9:00-09:30. ENTREGA DE DOCUMENTACION

09:30-10:00: ACTO INAUGURAL
AUTONOMIA DE LA MATRONA.

MESA 1. LA FORMACION DE LAS MATRONAS
COMO CAMINO HACIA LA AUTONOMIA.
Moderadora: Diia. Belén Val Lechuz.

10:10-10:30: Autonomia de la Matrona en los
manuales de enseiianza (1878-1978).
Dia. Ana Belén Subiron Valera.

10:30-10:50: Situacion actual de la Unidad Docente
de Matronas de Aragon.
Dia. Ana Muioz Ruiz.

10:50-11:10: Relato de vida profesional.

La historia viva de la profesion.

Entrevista a Diia. M® Victoria Garcia Ochoa,
comadrona rural de la comarca del Jiloca.
Debate.

11:30-12:00 PAUSA CAFE

MESA 2. PROMOVIENDO LA SALUD DESDE LA
CONSULTA DE MATRONA.
Moderadora: Dia. Silvia Otal Lospaus

12:00-12:20: Técnicas de dietoterapia para mejorar
el control glucémico en el embarazo.
D. Ignacio Lillo Monforte.

12:20-12:40: Proyecto ECO: El embarazo como
oportunidad para dejar de fumar. Intervencion de
la Matrona.

Dia. Isabel Nerin de la Puerta.

12:40-13:00: Actualizacidn y nuevas
recomendaciones sobre vacunacion.
Dia. Inmaculada Cuesta Esteve.

COMIDA LIBRE

MESA 3. LA MATRONA COMO PROFESIONAL
AUTONOMA EN EL SERVICIO DE PARTOS.
Moderadora: Dia. Vanesa Teban Ponce.

15:00-15:20: Reconversion de plazas en el Hospital
San Jorge de Huesca.
Dia. Jara Zabau Fermoselle.

15:20-15:40: Programa asistencial de la matrona
en la fase prodrémica y/o trabajo de parto. Uso de
la esferodinamia.

Dia. Mayte Echarte Obregozo

15:40-16:00: Prevencion de la distocia intraparto
por parte de la matrona.

DiAa. Susana Lafuente Pardos

Debate

16:20-17:00. CONFERENCIA DE CLAUSURA. Casa de
nacimiento Baetulo, mas que un lugar para parir.
Dia. Lucia Alcardz Vidal. Unidades de Parto
gestionadas por matronas.

17:00 DOCUMENTAL “Cuerdas”. Debate Médicos
del Mundo.

18:00 CIERRE DE LA JORNADA. Conclusiones
Solicitada acreditacion a la Comision

de Formacion de las Profesiones Sanitarias
de Aragén

INSCRIOPCIONES EN :
www.matronasaragon.org
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CONGRESO ANUAL SOBRE
LA MORTALIDAD PERINATAL v
LA ATENCION AL DUELO
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https://www.isa2019madrid.com/es/bienvenido-a-isa2019-madrid/

AVANCE DE PROGRAMA

PRINCIPALES TEMAS Y ENFOQUES

Experiencias de las madres y los padres con la atencién sanitaria

La mejora de la calidad de la atencidn a través del desarrollo e implementacidn de estandares de buenas practicas y
guias de atencion

Cuidados paliativos perinatales y neonatales

La asistencia sanitaria tras la detecciéon de anomalias fetales limitantes la vida (diagnéstico, asesoramiento y toma de
decisiones, apoyo)

Causas y factores de riesgo de la mortalidad perinatal

Estrategias de prevencion de la mortalidad perinatal

Clasificacion, investigacion y auditoria de la mortalidad perinatal

Embarazo después de la pérdida

Apoyo en la comunidad: seguimiento de la atencidn, asociaciones y grupos de apoyo

El duelo perinatal: experiencias personales y sociales del duelo
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AVANCE DE PROGRAMA (CONTINUACION)

Planificacion y gestion del parto centrada en la mujer (comunicacion y toma de decisiones, tipo de parto, gestion del
dolor, uso de sedantes, etc.)

Cuidados puerperales (manejo de la lactancia, donacién de leche)

Disposicidn respetuosa del cuerpo: practicas y bioética en la disposicidn del cuerpo y manejo de los restos/tejidos

El marco juridico de la mortalidad perinatal: personalidad juridica y social, legislacion en materia de cuidados,
penalizacidn de la muerte intrauterina

Cuidados/rituales posparto después de la muerte intrauterina o neonatal (ver y cuidar al bebé, la conservacion de
objetos de memoria y la toma de fotografias).

Experiencias de los profesionales sanitarios en materia de la muerte perinatal, sistemas de apoyo a los profesionales
El impacto socioecondmico de la muerte perinatal

Diagndstico y comunicacién de malas noticias

PONENCIAS PRINCIPALES

La atencion respetuosa al duelo en las unidades de obstetricia y neonatos

Ponente: Sue Steen (Enfermera Perinatal Especialista, Maple Grove Hospital; Profesora Asociada de Enfermeria, Bethel
University, EEUU)

Investigacion de la muerte perinatal desde la perspectiva del patélogo: consideraciones clinicas y la comunicacion
con las madres y los padres

Ponente: Dra. Marta Cohen (Patdloga Pedidtrica y Perinatal Senior, Sheffield Children’s Hospital, Profesora Honoraria,
University of Sheffield, Reino Unido)

Deteccidn, gestion, desafios e innovaciones en la atencion clinica de la restriccidn del crecimiento fetal (RCF/PEG)
Ponente: Dr. Francesc Figueras (Jefe del Departamento de Medicina Materno-Fetal, Hospital Clinic (Barcelona);
Profesor Asociado de la Universidad de Barcelona, Espaiia)

El duelo perinatal e estigma

Ponente: Dra. Samantha Murphy (Médico socidlogo, Directora del drea curricular de Salud y Asistencia Social, Open
University, Reino Unido)

Hallando nuevos predictores para la restriccion del crecimiento fetal

Prof. Gordon Smith (Departamento de Obstetricia y Ginecologia, University of Cambridge, Reino Unido)

Etica y toma de decisiones en la atencidn perinatal: un enfoque en las anomalias fetales limitantes de vida y los
cuidados paliativos perinatales

SESION PLENARIA 1. INNOVACIONES EN LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD PERINATAL

La mortalidad perinatal: ¢dédnde estamos y qué mas podemos hacer?

Ponente: Dra. Hannah Blencowe (Epidemidloga Clinico y Perinatal, Profesor Adjunto, London School of Hygiene &
Tropical Medicine, Reino Unido)

Prevencion de la muerte intrauterina en paises con baja mortalidad: estrategias centradas en las mujeres y sus
parejas

Ponente: Dra. Jane Warland (Matrona, Escuela de Enfermeria y Matroneria, University of South Australia)
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MUY INTERESANTE

Estudio de caso: reduccion de la mortalidad perinatal en Sudafrica

Ponente: Dra. Salome Maswime (Obstetra, Investigadora Becaria en MGH/Harvard, EE.UU y Profesora Asociada
en WITS, Suddfrica)

Estudio de caso: reduccion de la mortalidad perinatal en los Paises Bajos

Ponente: Prof. Jan Jaap Erwich (Jefe de Obstetricia, University Medical Center Groningen, Paises Bajos)

SESION PLENARIA 2. ENFOQUES SISTEMICOS EN LA MEJORA DE LA ATENCION AL DUELO PERINATAL:
DESARROLLO DE ESTANDARES DE BUENAS PRACTICAS Y GUIAS DE ACTUACION

Desarrollo e implementacidn de los estandares nacionales en Irlanda para la atencion al duelo después de la
pérdida gestacional o neonatal

Ponente: Dra. Keelin O’Donoghue (Obstetra/Ginecélogo Senior, Cork University Maternity Hospital; Senior
Lecturer, University College Cork, Irlanda)

Muerte perinatal: iestan capacitados los profesionales para atender las necesidades de las mujeres y sus
familiares?

Ponente: Dra. Claudia Ravaldi (Psiquiatra, Ciaolapo, Italia)

Desarrollo e implementacion del programa iSAIL (Integrated Support After Infant Loss) en el Hospital Royal
Prince Alfred

Ponente: Dra. Adrienne Gordon (Neonatdlogo Especialista Senior, Royal Prince Alfred Centre for Newborn Career;
NHMRC Early Career Fellow, University of Sydney, Australia)

Protocolo de intervencidn Psicoldgica llevado a cabo en el Instituto Nacional de Perinatologia (México) a los
padres que han sufrido una pérdida perinatal

Ponente: Dra. Cecilia Mota Gonzdlez (Psicologa, Instituto Nacional de Perinatologia, México)

SEDE:

Facultad de Filologia, Edificio
de Humanidades, de la
UNED.

Paseo Senda del Rey, 7
Ciudad Universitaria,
Madrid.
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MUY INTERESANTE

FORMACION AVANZADA
EN LACTANCIA MATERNA.

La Formaciéon Avanzada en Lactancia Materna
integra todos los criterios necesarios para conseguir
tanto las habilidades como las competencias
necesarias, y poder avanzar y afianzar los
conocimientos de Lactancia.

Cada vez mas profesionales intentan especializarse
en Lactancia Materna, teniendo como modelo en
esta especializacion el llegar a ser Consultores
Internacionales en Lactancia, el profesional de salud
mejor preparado y formado para proporcionar
ayuda especializada en Lactancia Materna.

Siendo la matrona el profesional clave y de
referencia, tanto en el inicio como en el
mantenimiento de la lactancia materna, no existen
muchas matronas que obtengan esta certificacion.
Este curso permitird a las matronas que lo realicen
poner en valor su practica clinica en lactancia, y
ademas, si lo desean, postular con garantias al
examen de IBCLC.

Alguno de los aspectos mas interesantes de este
curso son los siguientes:

En primer lugar es un curso disefiado y desarrollado
por expertos IBCLC, muchos de los cuales son
matronas.

Tiene un doble objetivo:

Constituye la formacidn mas completa en lactancia
materna que existe actualmente: el curso completo
consta de 45 temas, completamente actualizados,
acordes a la evidencia actual y algunos de ellos muy
novedosos.

El curso estd disefiado y desarrollado para poder
presentarse al examen de IBCLC.

Tiene las siguientes acreditaciones
reconocimiento:

Créditos de la Comision de Formaciéon Continuada
de las Profesiones Sanitarias: el curso cuenta con
360 horas y 42 créditos CFC.

Coieelamas mafismsd

Es una actividad reconocida de interés por
la “Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia
al Nacimiento y la Lactancia (IHAN)” con n2 de
registro 013/2018.

Se han solicitado los créditos CERPS.

El formato.

Estd dividido en 9 mddulos progresivos para que
pueda realizarse mas cdmodamente.

Es un curso que se realiza mediante plataforma e-
learning on line, y cuenta con tutorias
personalizadas, actividades, videos, chats y todo
aquello que la tecnologia nos permite.

Ademas el curso estd acompafiado por el nuevo
Manual de Lactancia Materna, un libro editado en
3 volimenes, que acompafia al curso y que
contiene mas de 1500 preguntas.

La matricula permanecera abierta durante todo el
mes de abril, aunque se puede comenzar desde el
dia 15 de abril, y finaliza el dia 7 de octubre.
Asociacion Espaiiola de Matronas tiene un
convenio de colaboracion con la plataforma

e matrona, y gracias a ello todas las socias podemos
beneficiarnos de un 5 % de descuento en este
curso.

Toda la informacion en:

Formacién Avanzada en Lactancia Materna.

Puedes descargarte un documento con informacién
mas detalla sobre el mismo en el siguiente enlace:
Presentacion del curso Formacion Avanzada en
Lactancia Materna.

Solicitar informacidn por correo electrénico a
formacion@ematrona.com .
Atencion via telefénica en el nimero 682 845 142.
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BREVES

International 12-14 DE
Confederation 71 SEPTIEMBRE DE

of Midwives . e [y 2019. WINDHOEK,
7, 1\ NAMIBIA

La Conferencia Regional
de Africade laICM se
centrara en el desarrollo
de habilidades,
conocimientos y practica
de las matronas enla

region. Las matronas
12-14 September, 2019 YOI tendran la oportunidad

Windhoek - Namibia AR M 4 de establecer contactos y

discutir temas regionales
relacionados con la salud

materna y neonatal, asi
como el desarrollo de la
profesion de parteria.

e Fecha limite de envio de resumenes 10 de abril de 2019.

* Periodo de revision 15 de abril - 15 de mayo de 2019

* Periodo de moderacion del 15 de mayo al 3 de junio de 2019.

* Presentacion de las notificaciones de los autores que se enviaran del 3 al 7 de junio de 2019
e Programa preliminar publicado - finales de junio de 2019

http://www.midwivesnamibia2019.org/

abstracts@midwivesnamibia2019.org.
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BREVES

twinscongress.org

Hong Kong SAR,
28 - 30" November 2019

TALLERES

TALLER 1 DE PRECONGRESO: CRECIMIENTO FETAL EN EMBARAZO GEMELO

TALLER PRECONGRESO 2: INVESTIGADORES DE CARRERA TEMPRANA

TALLER 3 DE PRECONGRESO: GESTION DE UNA ORGANIZACION NACIONAL DE NACIMIENTOS MULTIPLES.
TALLER PRECONGRESO 4: TERAPIA FETAL EN EMBARAZO MULTIPLE

TALLER DE PRECONGRESO 5: GRUPO DE TRABAJO DE COHORTS DE NACIMIENTO

TALLER 6 PRECONGRESO: SIMULACION: ENTREGA VAGINAL TWIN

AVANCE DE PROGRAMA

SESION PARALELA 1A: MORTALIDAD PERINATAL Y MORBILIDAD EN EMBARAZO MULTIPLE
Mortalidad perinatal en gemelos

¢Cual es la mejor manera de gestionar la muerte de un solo gemelo?

éQué causa la muerte o dafio neuroldgico al co-gemelo?

SESION PARALELA 1B: METODOS EMERGENTES EN DOS INVESTIGACIONES

Estimacidn (sin limites) de componentes de varianza Modelos de ACE: un cambio en la metodologia
Genotipos no transmitidos / método virtual-padre

Modelacidon causal en estudios de gemelos.

SESION PARALELA 2A: ASPECTOS PERICONCEPCIONALES DEL EMBARAZO MULTIPLE

Directrices de la FIGO sobre el manejo del embarazo gemelar.

Nutricidon éptima en el embarazo de gemelos.

Examenes periconcepcionales en pacientes con FIV en riesgo de hermanamiento
¢Necesitamos mas pruebas biomédicas y biofisicas para seguir un embarazo de gemelos?
Trampas en la evaluacion de la corio-amnionidad

La placenta en el embarazo gemelar complicado.
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AVANCE DE PROGRAMA (CONTINUACION)

SESION PARALELA 2B: COMPLICACIONES RELACIONADAS

Resultado de un embarazo gemelar complicado: écomo aconsejar a los padres?

Morbilidad del neurodesarrollo en gemelos monocoridnicos

Las caracteristicas de IUGR en gemelos

Gemelos y resultados del desarrollo neurolégico: el efecto de la FIV, la restriccion del crecimiento fetal y el parto
prematuro

Debate: Todos los gemelos complicados deben tener un seguimiento a largo plazo

SESION PARALELA 2C: GRANDES ESTUDIOS COLABORATIVOS EN TWIN BIRTH COHORTS

Cohorte de nacimiento gemela GEMINI: una cohorte de nacimiento gemela del Reino Unido centrada en las
trayectorias de peso en la primera infancia

Causas y consecuencias del tamafo del nacimiento en un contexto internacional: el proyecto CODATwins

Estudio doble de E-RISK: Riesgo ambiental (E-Risk) Estudio longitudinal de gemelos de los trastornos del
comportamiento infantil

Una colaboracidn a nivel mundial de cohortes gemelares de nacimiento y otros estudios sobre la agresién infantil: el
proyecto ACCION

Dos cohortes de nacimiento y origenes de desarrollo de la salud y la enfermedad (DOHaD)

SESION PARALELA 3A: CUESTIONES OBSTETRICAS EN DOS EMBARAZOS: EVALUACION PRENATAL Y DIAGNOSTICO
NIPT en el embarazo de gemelos

Prediccion del primer trimestre en gemelos

Ultrasonido en gemelos en los primeros trimestres.

MCDA gemelos con genotipos discordantes

Anomalias cardiovasculares funcionales y adquiridas en gemelos monocoridnicos.

Prediccion y prevencion de sindromes obstétricos mayores en embarazos gemelares.

SESION PARALELA 3B: ESTUDIOS GENOMICOS DE RUTAS COMPLEJAS: EL VALOR DE LOS GEMELOS
Genética de rasgos complejos y estudios de gemelos: la visiéon desde Hong Kong
Puntuaciones de riesgo poligénico en gemelos.

Gemelos en GWAS (genome-wide association studies)

Pruebas prenatales no invasivas

SESION PARALELA 4A: PRETER NACIMIENTO Y PREMATURIDAD - Sesion de la Academia Escolar PREIS
Deteccion del parto prematuro en el embarazo de gemelos

Progesterona para la prevencién del parto prematuro en gemelos

Cerclaje para la prevencién del parto prematuro en gemelos.

Pesario para la prevencién del parto prematuro en gemelos

Corticosteroides y sulfato de magnesio en gemelos: édénde estd la evidencia?

SESION PARALELA 4B: ESTUDIOS TWIN "OMICS"

Microbiomas

Epigenomas

Epigenética y determinacién forense de identidad en gemelos MZ
MicroARN sin células

Secuenciacion en gemelos MZ
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NOTICIAS DE SIMAES ASINDICATO DE

SIMAES RECLAMA A LA COMUNIDAD DE
MADRID MATRONAS EN LAS PLANTAS DE
HOSPITALIZACION.

La tendencia mundialmente reconocida es que los
puestos de enfermeria de atencién a la mujer, en
toda su etapa sexual y reproductiva, sean atendidos
por Matronas.

El Sindicato de Matronas Espafiolas ha registrado
una Reclamaciéon para que el Consejero de Sanidad
de la Comunidad de Madrid determine que, en las
Plantas de Maternidad o Puerperio de todos los
hospitales publicos de la Comunidad de Madrid, sin
distincién, se disponga de las Matronas necesarias
para la atencion pre y postparto, reconvirtiendo
aquellas plazas de enfermera generalista de planta
a enfermera Especialista en Obstetricia y
Ginecologia (Matrona).

Para ello, se ha exhortado a que se adopten las
6rdenes oportunas al objeto de crear las plazas
necesarias, incluyéndolas en el préximo Concurso
de Traslados y que, en tanto, se vayan cubriendo
dichas plazas temporalmente por Matronas
adscritas a la Bolsa de Trabajo vigente y se oferten
nuevas plazas en préximas convocatorias de Oferta
Publica de Empleo.

Entre los argumentos esgrimidos por SIMAES
destacamos las denuncias que se reciben por parte
de usuarias y profesionales como consecuencia del
constante deambular de las embarazadas entre
planta y paritorio, y a la inversa, porque
habitualmente en las habitaciones de la plantas de
maternidad no se las puede hacer un Registro
Tococardiografico para comprobar el bienestar
fetal, valoracion del periodo de dilatacién, rotura de
bolsa, en resumen el proceso de parto, porque no
hay presencia de Matronas.

Con el nivel de calidad que tienen los hospitales
madrilefios “es inaceptable que en el postparto
precoz, una mujer puérpera pase un minimo de 48
horas en una planta de maternidad sin ser atendida
por una Matrona, siendo un periodo en el que
necesita cuidados, atencién y vigilancia, tanto ella
como su bebe, por Matronas que son las

ESPANOLAS

profesionales sanitarias competentes para ello
segln la OMS”, ha indicado SIMAES al Consejero.
Por otra parte se ha hecho constar que actualmente
la Comunidad de Madrid cuenta con suficientes
Enfermeras  Especialistas en  Obstetricia vy
Ginecologia (Matronas) para cubrir y ofrecer
asistencia de calidad a las mujeres de la Comunidad,
siendo la Matrona la competentes para prestar la
debida atencién al neonato, favoreciendo los
procesos de adaptacién y deteccion precoz de las
situaciones de riesgo, asi como los problemas de
salud en el binomio madre-hijo durante parto y
puerperio, llevando a cabo actividades de
diagndstico, control, derivacién y seguimiento de
los mismos, y, en caso necesario, tomar las medidas
de urgencia oportunas, como estipula
expresamente la legislacidn nacional y comunitaria.
SIMAES ha comunicado que cuanto reclama sigue
las orientaciones de la Estrategia de Atencidn al
Parto Normal del Sistema Nacional de Salud, del
Plan Formativo de la Especialidad de Enfermeria
Obstétrico-Ginecologia y de diversas normas sobre
funciones y competencias de la profesion de
Matrona de la Unién Europea y de Espania,
resultando incoherente mantener situaciones
contrarias a la tendencia mundialmente reconocida
de que los puestos de enfermeria de atencién a la
mujer, en toda su etapa sexual y reproductiva, sean
atendidos por enfermeras especialistas en
obstetricia y ginecologia, no solo por su idoneidad,
como reflejan diversos comunicados de la OMS
sobre las competencias de las Matronas y su
efectividad, sino también porque estd probada su
eficacia en base a la evidencia cientifica.

Finalmente se ha incidido en la circunstancia de que
el Ministerio de Sanidad recientemente ha
publicado, en el Registro de Altas de los Hospitales
Generales del Sistema Nacional de Salud (SNS) del
afio 2017, que el parto por cesdrea cuesta casi el
doble que uno de la forma natural, lo que viene a
confirmar la relacién coste/eficacia de la labor de
las Matronas.
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NOTICIAS DE SIMAES MATRONAS

LOS PROBLEMAS LABORALES
PRINCIPAL CAUSA DEL DEFICIT
DEMOGRAFICO.

Las mujeres espaiiolas retrasan la maternidad mas
de 5 afos por los bajos sueldos y la falta de
conciliacion.

De los datos que emanan de la Encuesta de
Fertilidad 2018, elaborada recientemente por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE), se desprende
qgue conciliar la vida familiar y laboral y los
problemas econémicos por los bajos salarios hacen
gue las espafiolas retrasen su maternidad una
media de 5,2 anos, respecto a la edad en la que
tenian previsto tener su primer hijo y tengan menos
de los deseados.

La encuesta refleja que las medidas de conciliacién
familiar y el horario son lo que mas valoran las
mujeres con hijos a la hora de elegir un puesto de
trabajo.

Aunque, en general y a cualquier edad, lo que mas
valoran las mujeres de un puesto de trabajo es que
tenga unas buenas condiciones econdmicas. Las
diferencias aparecen entre aquellas que tienen

hijos y las que no los tienen, de modo que las
medidas de conciliacién familiar y el horario pasan
de ser los factores mds importantes para las
primeras a los menos relevantes para las segundas.
La segunda cuestién mas importante para las
mujeres menores de 30 afios sin hijos es que el
trabajo sea interesante y las satisfaga personal y
profesionalmente, lo que pasa a ser la sexta para las
mujeres con hijos de la misma edad.

También refleja que a medida que aumenta el nivel
educativo se retrasa la maternidad, que las que
trabajan tienen menos hijos que las inactivas y que
las extranjeras tienen mas que las espafiolas.

La encuesta refleja que el 42% de las mujeres
residentes en Espafia de edades comprendidas
entre 18 y 55 afios ha tenido su primer hijo mas
tarde de lo que consideraban ideal, un retraso que,

ESPANOLAS

% DE MUJERES QUE
NO TIENEN HIJOS

EDAD %
25a 19 afios 80%
30a 34 afics 52%
35a 39 afios 28%
40 afios 0 mas 19%

A e

de media, asciende a 5,2 afios. En cuanto a los
motivos que alegan para el retraso de su
maternidad, la suma de las razones laborales, de
conciliacion de la vida familiar y laboral y las
econdmicas superan el 30% en las mujeres de todas
las edades y llegan a sobrepasar el 36% para las de
35 a 39 afos y para las de 45 afios y mas.

Si se tiene en cuenta la situacidn laboral actual de
las mujeres de 18 a 55 afios residentes en Espafia,
las que estan trabajando tienen menos hijos de
media para todas las edades. Entre ellas, la mayor
fecundidad se da en las ocupadas con 40 o mas
afios, con una media de 1,5 hijos. Mientras, las
mujeres en situacién de inactividad son las que mas
hijos tienen de media, llegando a alcanzar los 1,8
hijos en el grupo de edad de 40 a 44 afios.

Por nacionalidad, las mujeres de nacionalidad
extranjera tienen mas hijos que las espafiolas a
todas las edades. A modo de ejemplo, mientras que
en el grupo de edad de 30 a 34 anos las extranjeras
alcanzan una cifra media de 1,2 hijos por mujer, las
espanolas sitian su promedio en 0,69 hijos.
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BUENAS NOTICIAS

MATRONAS Y SALUD
BUCODENTAL

La vigilancia de la salud bucodental de las madres
embarazadas y sus primogénitos ha estado de
actualidad durante la dltima semana. Fue
el presidente del Consejo General de Dentistas,
Oscar Castro, quien durante la presentacién de una
campana de salud bucodental infantil en
Espafia_denuncié que en el Sistema Nacional de
Salud (SNS) existe un “caos” en cuanto a quién tiene
gue hacer la prevencion.

Manifestando la necesidad e importancia de las
unidades de salud bucodental, "abandonadas en
algunos puntos de Espafa por desconocimiento”,
Castro asegurd que “son las matronas las que estan
haciendo salud bucodental”. Algo que, a su juicio,
“no tiene sentido”; y que se contrapone con la idea
del Consejo General de Enfermeria que aboga por la
labor en prevencion y salud publica que tiene la
profesiéon, y mas concretamente las matronas.
Castro defiende el valor del odontdlogo en este tipo
de prevencidén sociosanitaria. Valora la necesidad de
gue “todo lo relacionado con salud bucodental esté
coordinado con el equipo de odontdlogos del
centro hospitalario”.

Una peticion que, en base a las declaraciones de las
afectadas (las matronas), se cumple. El presidente
del Consejo General de Enfermeria. Florentino
Pérez Raya, ha confirmado a Redaccion Médica que
la labor de estas profesionales en salud
bucodental se centra en talleres de Educacion para
la Salud “dirigidas a mujeres en estado de gestacién
y centrados en las alteraciones que pueden tener
en la boca como consecuencia del embarazo”.

“Alli, las matronas ensefian a estas mujeres
habilidades para los cuidados en salud bucodental
tales como conocer los habitos dietéticos saludables
en el cuidado oral, la prevencidon de patologias
orales y habitos saludables de vida para una éptima
salud bucodental. Por tanto, las matronas

Salud oral
y embarazo

Und guia practica

no le miran la boca a sus pacientes para ver si
tienen caries ni les hacen una limpieza bucal, se
limitan a darles consejos”, ha manifestado el
Consejo General de Enfermeria.

Equipo multidisciplinar

Respecto a ese proyecto de colaboraciéon entre
ambos profesionales, Pérez Raya confirma que en
las comunidades auténomas donde la odontologia
es parte de la sanidad publica “trabajan en equipo
con los dentistas para velar porque pasen por sus
consultas a hacerse las revisiones establecidas en
Los protocolos existentes.

“La salud de las personas es algo muy serio que
requiere de la intervencién de todo el equipo
multidisciplinar, debemos sumar esfuerzos, no
restar. No iniciemos guerras corporativistas e
interesadas que perjudican a quienes son nuestra
razén de ser, los pacientes. Centrémonos en
trabajar todos juntos para dar las mejores
respuestas a las necesidades de la salud los
ciudadanos. Lo que no significa invadir
competencias de otros sino adaptarlas a los
conocimientos, habilidades y actitudes que
poseemos cada uno como profesionales de la
salud. Y ahi, seguro, podemos convivir, en este
caso, también con nuestros colegas odontélogos”,
ha asegurado Pérez Raya en sus declaraciones a
este medio.

La Asociacidn Espafiola de Matronas participa en
las campaiias desde 2013

Fuente Redaccion Médica
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Dia Mundial dela -s

- <

Salud Bucodental o~

20 de marzo

Un afio mas, el Consejo General de Dentistas y la
Fundacién Dental Espafiola se unen para
conmemorar el Dia mundial de la Salud Oral junto a
mas de 130 organizaciones dentales en el Mundo.
En esta ocasion, el lema elegido por la Federacion
Dental Internacional (FDI) “Piensa en su boca, cuida
su salud”, 1o hemos focalizado en la etapa infantil.
No en vano, los esfuerzos que se realicen en los
primeros afios de vida serdn rentabilizados en
términos de salud en etapas posteriores. No es
posible conseguir adultos sanos si previamente no
se reducen las patologias orales en la infancia.

En Espafia, aunque se han alcanzado niveles
aceptables en reduccién de caries, todavia queda
mucho por hacer. Cerca de 2 millones de menores
de 8 afos presentan caries en su denticion
temporal, acumulando 7 millones de dientes
afectados, la mayoria sin haber recibido los
tratamientos oportunos. De hecho, solo el 26% de
los padres de preescolares de 3-4 aios han llevado
a su hijo al dentista alguna vez, cuando todas las
organizaciones internacionales recomiendan hacer
una primera visita al dentista al cumplir el primer
afio de vida. En la poblaciéon espafiola persiste la
falsa creencia de que los dientes temporales son
irrelevantes y no necesitan tratamiento porque
seran reemplazados por los permanentes. Esta
actitud conlleva multiples problemas, como el
deterioro de la erupcién normal de los dientes
permanentes y el mayor riesgo de caries en la
denticion definitiva. Ademas, una mala salud oral se
refleja en la salud general. Estos motivos justifican
gue realicemos todos los esfuerzos posibles para
mejorar el nivel de educacién sanitaria de los

.
N

=

progenitores, con el objetivo de alcanzar una salud
oral 6ptima en los menores.

"Hay desigualdad entre los nifios espafioles en salud
bucodental"

"Cada euro invertido en prevenir es dinero
ahorrado por tratar", ha asegurado. Porque en
Espafia, de cada 100 dientes de leche solo se tratan
20. "Esto puede afectar a la salud general,
provocando infecciones en los rifiones o a las
valvulas cardiacas, ademds de empeorar el control
de la diabetes infantil", ha indicado Oscar Castro,
presidente del Consejo General de Dentistas, y
Paola Beltri, presidenta de la Sociedad Espaiiola de
Odontopediatria. Y ha afadido: "En Espaia, se
producen situaciones paraddjicas entre las
comunidades auténomas. En el Pais Vasco, por
ejemplo, empiezan a atender a nifios desde
temprana edad hasta los 18 afios", ha asegurado el
presidente de los Dentistas. Pero no ocurre asi en
todas las regiones. "Hay una desigualdad entre los
espanoles. Tiene que homogeneizarse la cartera de
servicios y dar extras a los nifios, ancianos y
personas con discapacidades o en riesgo de
exclusion social".

Nueva plataforma

Para ayudar a mejorar estos datos, el Consejo
General de Dentistas, junto con la Fundaciéon Dental
Espafiola (FDE), han puesto en marcha la plataforma
saludoral2019.es.

Fuente Redaccién Medica

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




BUENAS NOTICIAS

SE CELEBRO EL X CONGRESO
ESPANOL DE LACTANCIA
MATERNA ORGANIZADO

POR LA IHAN

Un afio mas la IHAN (Iniciativa para la Humanizacion
en la Atencion al Nacimiento y la lactancia) celebré
en la primera semana de abril su X Congreso
Espafiol de Lactancia Materna, en la bella ciudad de
Santiago de Compostela, con el lema "Gotas de
vida, fuente de salud”, un lema que destaca la
importancia vital que tiene amamantar a un recién
nacido, tal y como promueven todos los
organismos, instituciones sanitarias y asociaciones
cientificas de profesionales siguiendo las
recomendaciones de la OMS.

Este evento, que se realiza cada dos afos, congregd
a mas de 500 profesionales de la salud de diferentes
formaciones (matronas, enfermeras, pediatras,
ginecdlogos, médicos de familia) implicados en la
promocidén de la lactancia materna y a numerosas
asociaciones de madres lactantes de dambito
nacional y local que también tuvieron su espacio
para debatir y exponer sus inquietudes.

La conferencia inaugural corri6 a cargo de la
conocida neuropsiquiatra Ibone Olza con el titulo
de “La importancia de facilitar o preservar la
neurofisiologia del parto normal” en la que resaltd
la consecuencia que tiene el parto y todas las
circunstancias o  practicas, muchas veces
innecesarias, para el desarrollo cognitivo del hijo/a
gque va a nacer. Todas las hormonas que
intervienen, todo el ambiente, influyen en los
aspectos psicoemocionales de la madre y del
neonato. Todas estas cuestiones pueden leerse en
su libro “Parir” de venta en librerias.

La primera mesa redonda abordd los aspectos
psicosociales en la que se tratd el coste econémico
tan alto que supone NO dar lactancia materna para
el sistema publico de salud; los aspectos éticos del

caMTIAGODE COMPOSTELA
PALACIODE CONGRESOS | A-b ABRIL 2019

incumplimiento del cédigo de comercializacién,
expuesta por la Dra. Aguayo, gran experta en el
tema.

En esa misma mesa participd y también conocido
Dr. Carlos Gonzalez, con la ponencia sobre el rol del
padre en la lactancia materna, quien recalcd la
importancia del nuevo permiso de 8 semanas
obtenido por los padres pero que no tuvo el eco
esperado en el foro, quien se pronuncié
reivindicando la necesidad, por parte de los
legisladores, de leyes que considerasen ampliar el
permiso materno antes de haber sacado este ultimo
decreto que lejos de ser “de igualdad” no es de
“equidad”.

En la siguiente mesa se abordaron el tema del
manejo de la lactancia materna y algunas
enfermedades infantiles, tanto por prematuridad
como por sus complicaciones, entre ellas Ia
hiperbilirrubinemia, con la propuesta del Dr. Gdmez
Papi de hacerla en cohabitacion con la madre, muy
interesante para evitar las separaciones que pueden
afectar no sélo a la lactancia sino a la creacion del
vinculo y el apego.
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La tercera mesa, como no podia ser de otra manera,
fue dedicada a las madres con enfermedades
endocrinas y la lactancia, brillantemente expuesta
por la Dra. Guadalix. También se hablé de las
indicaciones y contraindicaciones de la extraccion
del calostro prenatal, tema controvertido actual,
con gran desconocimiento en algunos colectivos
profesionales. Para acabar la jornada, la prestigiosa
bidloga Katherine J. Hinde hablé sobre las
consecuencias tan negativas que tiene la alta
concentracion de cortisol en sangre materna, y por
ello en la leche, sobre el bebé, hasta el punto de
afectar en su futuro comportamiento.

En la dltima sesién de esta jornada, la mesa
dedicada a la donacidn de leche materna, dejé
mudo y conmocionado a la sala con la emotiva
exposicion del relato de una madre donante
después de la perdida fetal. Admirable su entereza,
su calma y a la vez el orgullo que sintid, expresado
por ella misma, al poder ayudar a otros nifios con la
leche que ella no pudo dar a su hijo Miguel. Conté
todas las dificultades para encontrar al profesional
qgue la ayudase y acompafiase en la decision pero
también en el banco de leche que no tenia
experiencia en estos casos. Recalcd la necesidad de
formar a los profesionales en acompafar
adecuadamente los procesos de duelo perinatal y la
importancia de poder ofrecer esta posibilidad de
donar su leche a una madre en duelo. La Dra.
Flores, explicé la importancia que tiene la buena
higiene de los sacaleches y otros recipientes para
donacién para evitar determinadas infecciones. Un
amplio estudio realizado en el Hospital 12 de
Octubre de Madrid. Y fue la Dra. Samaniego, del
banco de leche de ese mismo hospital quien expuso
el posicionamiento de la Asociaciéon Espaiola de
Bancos de Leche Humana (AEBLH) respecto a este
tema, por la contribucién de la donacién para
mejorar la elaboracion del duelo, la importancia de
visibilizar esta forma de donaciéon entre los

profesionales, pero sobre todo, entre los
profesionales que acompafian en el duelo en los
momentos inmediatos y antes de la inhibicién de la
lactancia.

En la ultima mesa, dedicada a la investigacién en
lactancia, con ponentes internacionales, de nuevo
bidloga Katherine J. Hinde, expuso los resultados
del estudio que llevd a cabo y que pusieron sobre la
mesa la relacion de la produccién de leche materna
en funcion del sexo de las crias, aumentando
cuando son hembras. También, la Dra. Catharina
Swanborg expuso los resultados del estudio llevado
a cabo con monos reshus y un sofisticado
mecanismo llamado HAMLET encontrado en la
leche que protege al neonato de determinados
tipos de canceres e infecciones.

HAMLET
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Y para finalizar esta mesa, un microbidlogo espafiol,
Dr. Alejandro Mira quien tras los estudios
realizados con secuencias genética de
microorganismos de la leche para el correcto
diagndstico de las mastitis subagudas, a veces
polimicrobianas y diferenciarlas de una disbiosis, o
desequilibrio de la carga bacteriana que hay en la
leche humana.

Para concluir esta ultima jornada, la mesa de la
IHAN, organizadora de este congreso, y presidida
por su presidenta, laDra.Palldas, en la que se
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expusieron las nuevas directrices y pasos a seguir
con la introduccidon de nueva normativa a cargo de
la Dra. Hernandez, coordinadora nacional. Se
mostraron varias de las actividades llevada a cabo
durante estos dos ultimos afios y se presentd el
nuevo logo de la IHAN.

La conferencia de clausura corrié a cargo del Dr.
Marcus Stanhlhofer quien habld de la situacién del
cddigo de comercializacion a nivel mundial y su
relacién con los Derechos Humanos quien concluyé
con una excelente frase de Keith E.Hansen,
vicepresidenta del banco mundial para desarrollo
humano “Si la lactancia no existiera ya, quien la
inventase hoy, se haria merecedor de un doble
Premio Nobel, en medicina y en economia”.

LA ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS PREMIA UN TRABAJO A LA
MEJOR COMUNICACION DE UNAS MATRONAS EXTREMENAS

Completando este extraordinario programa,
numerosas comunicaciones orales y pdsters que
fueron presentados durante estas jornadas y que
participaron en la obtencién de varios premios
otorgados por diferentes asociaciones
profesionales.

La AEM, una de las asociaciones cofundadoras de la
IHAN, otorgd el premio a la mejor comunicacién
oral presentada por una matrona. Este premio fue
entregado por Maribel Castelld, vicepresidenta de
la AEM y miembro del Comité Nacional de la IHAN y
recayé en un grupo de matronas del Servicio
Extremefio de Salud y miembros de la Universidad
de dicha comunidad, Cristina Franco Antonio,
Esperanza Santano Mogena, Julian Calderén Garcia,
Sergio Rico Martin, Soledad Poblador Borrella, Laura

Soto Terrén y Sergio Cordovilla Guardia cuyo trabajo lleva el titulo de: ”Ensayo clinico para mejorar la adherencia a
la lactancia materna exclusiva con una intervenciéon motivacional breve”, nuestra enhorabuena por este magnifico
trabajo. Es muy importante que las matronas investiguen, es lo que da cuerpo de conocimientos a nuestra profesion.
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LA IHAN ACABA DE LANZAR EL PRIMER M()DULO DE SU CURSO
SOBRE LACTANCIA NATURAL.

El curso ofrece formacion ONLINE para diferentes
necesidades Lanzaremos diferentes mddulos entre
los que elegir. Con todos ellos se podran obtener
CERPs y en la mayoria se podran también obtener
créditos del sistema Nacional de Salud. Hemos
seleccionado ponentes de calidad y temas de
interés.

Esperamos con ello contribuir a difundir el
conocimiento sobre lactancia natural en el mundo
de habla hispana. Si estas interesado apuntate! Por
un precio médico obtendrds formacién de calidad y
ademas ayudaras a la IHAN en la consecucion de sus
fines. Todo el dinero recaudado se destinara al
desarrollo de los fines de la IHAN.

La IHAN Espafia es una asociaciébn no
gubernamental, sin animo de lucro. Nuestro
objetivo es Humanizar la Asistencia al Nacimiento
y Apoyar la Lactancia Natural. Respetamos las
exigencias del  Cddigo Internacional de
Comercializacidn de Sucedaneos de Leche Materna
y las resoluciones relacionadas de la OMS: No
aceptamos donaciones de la industria de
alimentacion infantil y la mayoria de nuestro trabajo
es voluntario.

Si estas interesado haz click en el link. Si crees que

puede interesarle a alguien que conozcas, enviale
este correo.

TODA LA INFORMACION EN:

LOS MODULOS

UNIDAD 1: La importancia de la lactancia
materna
Profesor: Flores Anton B.

UNIDAD 2: Estrategia de atencion al parto normal
Profesora: Castello Lopez M.1.

UNIDAD 3: Como funciona la lactancia materna
Profesor: Jiménez Moya A.|.

UNIDAD 4: La IHAN. Humanizacién de la Atencién
al Nacimiento y la Lactancia. Los pasos hacia una
feliz lactancia natural.

Profesora :Herndndez Aguilar M.T.

UNIDAD 5: Afecciones del pecho
Profesor: Gomez Papi A.

UNIDAD 6: Enfermedades en la madre lactante.
Anticoncepcidn y lactancia
Profesora: Cafio Aguilar A.

UNIDAD 7: Lactancia materna y medicamentos
Profesor: Lasarte Velillas J.J.

UNIDAD 8: Estrategias de lactancia para la madre
trabajadora. Lactancia y vida familiar
Profesor: Martin Morales J.M.

https://luaula.online/sumario/5/lactancia-natural-modulo-i#.XHgAyyzCS8E.gmail
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32 CONGRESO
INTERNACIONAL DE
MATRONAS ICM

M Thiennial Corgress 2000 - Gal, [mbuness 21 - 25 June 2020

INSCRIPCIONES DESCUENTO BONO MADRUGADOR REGULAR

30 septiembre 2017 a 28 1marzo2019a2 3 marzo-21
febrero 2019 marzo 2020 junio, 2020.

Delegado 715 USD 815 USD 915 USD
Matrona recién titulados * 575 USD 675 USD 775 USD

Delegado - paises de desarrollo humano 615 USD 715 USD 815 USD
bajo **

Recién titulados partera - paises de 475 USD 575 USD 675 USD
desarrollo humano bajo **

Matrona estudiante *** 270 USD 370 USD 470 USD

Dia de Registro (junio 22 0 23 0 24) 320 USD 320 USD

Dia de Registro (25 de junio) 190 USD 190 USD

Personas de compaiiia 200 USD 200 USD

TODA LA INFORMACION EN:
http://www.midwives2020.org/registration
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PRESENTACION DE TRABAJOS:
Tipo de presentaciones.
Los cinco tipos principales de presentaciones son:
Presentaciones orales
Presentacion de posters
Simposio
Habilidades Talleres de investigacion de tres minutos en la practica o la

innovacion

Sesiones tematicas especiales
¢Como se manejan las parteras alivio del dolor para las mujeres?
¢Como pueden gestionar parteras hemorragia postparto a través de configuracion

del nacimiento?
* ;Como pueden parteras contribuir a reducir las cesareas innecesarias?

Fecha limite de presentacion 15 de mayo de 2019
Notificacion de aceptacion 11 de septiembre de 2019

El presentador debe estar registrado 01 de noviembre 2019

CONSULTAS EN:
abstracts@midwives2020.org

TODA LA INFORMACION DEL CONGRESO EN: www.midwives2020.org
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La Asociacion Espafnola de Matronas anuncia la convocatoria
del PREMIO MARIBEL BAYON al mejor trabajo cientifico/
investigacion del periodo 2018- 2019.

Los objetivos de este premio son motivar e incentivar al colectivo de matronas espanolas
en el ambito de la investigacion y difundir el trabajo que estan realizando en su area
asistencial, docente o investigadora sobre el cuidado de la salud de la mujer, en el marco
de sus competencias.

Participantes.

Individual: todas las matronas tituladas de nacionalidad espanola.

Residentes: de las unidades docentes de Espafia a condicion de que en el trabajo
presentado participe directamente, como minimo, una matrona titulada.

Grupo de trabajo: profesionales de distintas titulaciones relacionadas con la salud de la
mujer, siempre que participen en el mismo un minimo del 50% matronas.

Dotacion.

La dotacion del PREMIO es de un total de 4.000 €, dividido en 3 partes:

* 1 primer premio de 2.500 €

* 1segundo premio de 1.000 €

* 1tercer premio de 500 €

En caso de que alguno de los premios sea declarado desierto, el jurado podra proponer la
utilizacion de la cantidad a otra actividad cientifica de la Asociacion Espafola de
Matronas.

Plazos.
Las fechas de presentacion de los trabajos se inicia el dia 30 de septiembre de 2018 y
finaliza el 30 de junio de 2019.

>
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El Jurado.

El Jurado estara compuesto por 7 matronas que desarrollan su trabajo en hospitales,
centros de atencion primaria, en docencia y gestion de reconocido prestigio. Todos
seran designados por la Junta Ejecutiva de la Asociacion Espanola de Matronas.

El jurado valorard, entre otros aspectos, la calidad cientifica; la concrecion y claridad
expositiva; el interés académico y practico; la originalidad y actualidad del tema.

El fallo del jurado sera inapelable, pudiendo dejar desierto el premio convocado si, a su
juicio, los trabajos presentados no reunen la calidad cientifica necesaria.

Fallo y entrega de los premios.

El fallo se dara a conocer antes del dia 30 de septiembre de 2019.
La entrega de los premios se realizara en un acto publico y en el lugar que acuerde la
Asociacion Espanola de Matronas

Normas generales.

Los trabajos, deberan ser inéditos y escritos en lengua espafola, podran tratar sobre
cualquier area de trabajo en el cuidado de la salud de la mujer.

Se presentaran de forma anonima o bajo seudonimo, incluyendo en el envio un sobre
cerrado donde constaran los datos de la/s persona/s autoras (nombre y apellidos,
domicilio completo actual, centro y puesto de trabajo, teléfono/s de contacto y e-
mail); como Unica referencia externa, el sobre podra llevar, en su caso, el seuddnimo
elegido para personalizar el trabajo,( en archivo y pagina impresa aparte).

Los trabajos premiados en éste certamen podran ser publicados por la Asociacion
Espanola de Matronas asi como los trabajos presentados al concurso que reunan los
requisitos para ello, citando siempre la autoria, e informando previamente a los
autores/as de las posibles modificaciones que pudieran, en su caso, ser necesarias.

La presentacion de los trabajos a concurso implica la aceptacion de las presentes
normas.

Estructura y formato

Los trabajos se estructuraran en el siguiente orden: Introduccion. Objetivos. Material y
método. Resultados. Discusion. Conclusiones. Bibliografia.
Deberan presentarse en lengua castellana, a 1%2 espacio entre lineas con tamafio minimo
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de letra 12 pt., en papel blanco DIN A-4 y su extensidn no superara las 25 paginas
incluyendo tablas, figuras y bibliografia.

Las referencias bibliograficas deberan ser numeradas consecutivamente en el orden en
que se citan por primera vez en el texto e identificadas mediante nUmeros arabigos entre
paréntesis siguiendo la Ultima version de las normas de Vancouver.

El nUmero maximo de citas sera de 4o.

Los trabajos se enviaran en soporte informatico (CD o dispositivo de memoria/pendrive),
realizados con un editor de texto tipo Word o PDF, especificando el nombre del archivo/s
adjuntando, ademas, dos ejemplares impresos en tamafno DIN-A.

Direccion de envio:

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS.
“PREMIO MARIBEL BAYON".

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

En la primera pagina constara Unicamente el titulo del trabajo.

En la sequnda pagina el titulo del trabajo y resumen del mismo, no superior a 300
palabras, en inglésy castellano (abstract).

En la tercera pagina inicio del trabajo (maximo 25).

En archivo Word aparte debe especificarse:

Titulo del trabajo.

Nombre de los autores.

Profesion y cargo de todos los autores.

Lugar de trabajo.

Direccion para correspondencia, teléfono vy correo electronico habitual de contacto.
A efecto curricular se considerara como autor/a principal al primer firmante del trabajo.
El resto de autores sera colaboradores. g

| Participal
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Desde enero de 2018 la Asociacion Espaiiola de Matronas suscribidé un acuerdo
con los editores de la revista TOKOGINECOLOGIA PRACTICA por el cual,
todas las matronas espanolas pueden suscribirse gratuitamente, a través de
INFOMATRONAS vy también la posibilidad de publicar articulos en la
misma.

Para recibir los 6 numeros que se editan anualmente solo hay que solicitarla
en:

infomatronas@gmail.com
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PERLAS JURIDICAS

RECLAMAN MAS DE 8 MILLONES DE € A UNA GINECOLOGA Y A UNA
MATRONA POR UN MAL RESULTADO EN UN PARTO

Una ginecdloga y una matrona fueron demandadas por la via penal por imprudencia
profesional debido a un presunto delito de lesiones ocasionadas a un recién nacido por una
mala atencion durante el parto. La acusacion llegd a pedir mas de 8 millones de euros por

diversos conceptos indemnizatorios.

La paciente ingresé sobre las 9 horas del dia
programado para que se le indujera el parto. De la
supervision y control de todo el seguimiento se
encargé también la matrona acusada.

Desde el inicio de la monitorizaciéon y durante dos
horas, el registro cardiotografico reflejo6 una
frecuencia normal. Sin embargo, desde las 11 de la
mafiana hasta las 13.40 horas se mantuvo en
diversas ocasiones sin _imagen alguna, sin que se
supieran los motivos concretos de dichas pérdidas
de foco.

La ginecdloga explord a la paciente a las 17.30 horas
e indico a la matrona que vigilara la grafica y le
avisara con el resultado de una analitica que habia
ordenado. Pasados cuarenta minutos, la grafica
cambiod y el registro del estado del feto se hizo
patoldgico, lo que requeria intervencion
inmediata. Pero la matrona, encargada de vigilar
dichos movimientos, no avisé a la doctora.

Pasados veinte minutos, avisé a la ginecdloga y le
comunico el resultado de la analitica, pero no le
advirtié de que el RCT reflejaba sufrimiento fetal.
Sobre las 19.30 horas, la ginecdloga observé en la
grafica una taquicardia fetal con pérdida de
variabilidad, por lo que ordené una cesarea de
urgencia.

Como consecuencia de la no extraccidon del feto
durante el periodo en el que el RCT registraba
patrones claramente negativos, el bebé nacié con
graves lesiones neuroldgicas consistentes en

encefalopatia hipdxico-isquémica, quedandole como
secuelas tetraparesia grave, deterioros de las funciones
cerebrales superiores muy grave y ceguera bilateral de
origen central.

En primera instancia se condené a la matrona y se
absolviéo a la ginecéloga, al no observar el Juzgado
responsabilidad en su actuacidny, por tanto, por haber
obrado en todo momento conforme a la lex artis ad hoc.
Interpusieron recurso de apelacién, por entender que el
juez incurrid en error en la valoracién de la prueba,
considerando que la ginecéloga también debia ser
declarada responsable.

La recurrente alegd que no entendia la desaparicién de
un documento de la historia clinica del paciente,
considerado esencial para conocer las causas y el nexo
con el resultado lesivo, ya que no figuraba el partograma
original. También se expuso que la doctora habia
vulnerado el deber objetivo de cuidado, imprescindible
para evitar el resultado lesivo producido desde que tomd
la decisién de inducir al parto hasta que se realizd la
cesdrea, ya que la informacién de la que disponia era
suficiente para que hubiera actuado de otro modo.

El abogado de la doctora y el ministerio fiscal se
opusieron al recurso, por considerar que el resultado de
las pruebas determinaba que se absolviera a la doctora,
siendo la matrona la responsable del retraso al no
advertir a la ginecdloga, segln era su obligacidn,
respecto a las variaciones experimentadas en los
registros.

Para resolver el recurso se tuvieron en cuenta varias
nociones importantes en el procedimiento penal.
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Primero, la presuncion de inocencia, la necesidad
de mantener una prueba de cargo suficientemente
razonable contra una persona. En lo que respecta a
la praxis, la resolucién recogio que, en las primeras
horas de la mafiana, las incidencias no fueron
importantes ni relevantes. No se ignord que la
doctora acusada acudié a ver a la parturienta en
varias ocasiones, observd que la monitorizacién era
constante y pidié explicaciones a la matrona tras
haberle suministrado anestesia epidural. La
sentencia recogid que no fue hasta el final del
tramo  horario cuando las circunstancias
evolucionaron a peor y cuando la matrona
incumplié sus obligaciones.

Por tanto, se confirmé la absolucion de la
ginecdloga por no haber sido advertida por la
matrona de las alteraciones presentadas,
condenando a ésta y no a la doctora, que no pudo
realizar ninguna actuacion por pleno
desconocimiento de las alteraciones registradas.

Fuente: Lex Artis
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LECTURA RECOMENDADA

EL LEGADO DE HIPATIA. HISTORIA DE LAS
MUIJERES EN LA CIENCIA DESDE LA

5 . ANTIGUEDAD HASTA FINES DEL SIGLO XIX
Hzﬁaém ! Autora: Margaret Alic
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: s TS En mi constante buUsqueda para esta seccién me he encontrado
'/ MARGARET con este libro que me " ha ensanchado el alma" porque habla de
mujeres, mujeres cientificas sometidas a esa ginopia proverbial

o lo que es lo mismo, a la imposibilidad de ver lo femenino o
invisibilizacion de la experiencia femenina intimamente
relacionada con la cultura androcéntrica que desde tiempo
inmemorial sufrimos las mujeres. Imagino que este titulo la
autora lo ha escogido no sélo por ser Hipatia una de las primeras
mujeres cientificas conocidas, sino y ademas, por ser la figura de
esta mujer reivindicada principalmente por los movimientos
feministas como paradigma de mujer liberada, incluso
sexualmente.
Una turba de cristianos fanaticos descuartizd y quemad en el
siglo IV a Hipatia, sabia mujer alejandrina, porque ensefiaba
matematicas, geometria y ciencia griega en el famoso Museo de
Eldepado de Hipatia su ciudad natal. Tomando su nombre como divisa, Margaret Alic
T S T e ha escrito una fascinante historia de las mujeres que cultivaron
cherederdu Amtsiad ad ieela fmes el gl J q
: las ciencias de manera eminente y que, no obstante, no
encuentran lugar en las historias tradicionales del conocimiento
humano.
Y en este libro se habla de mujeres en la obstetricia , mujeres
médicas, parteras- comadronas que incluso pusieron en "solfa"
la introduccién de los forceps en la especialidad dedicada a la
asistencia a los partos de las mujeres como Elizabeth Nlihell,
mientras que otras adoptaron el uso del mismo. Margaret
Stephen comadrona de la reina Carlota, esposa de Jorge I,
escribio el libro The domestic Midwife ( 1795) ensefid
anatomia y como utilizar instrumentos médicos . The midwife s
candid advice to the fair sex; or the pupil of nature ( que
traducido seria "El sincero consejo de la matrona a las
s W e ) 0 B mujeres); o la pupila de la naturaleza) ( 1797), una obra de
“ obstetricia y ginecologia, impresa y vendida por su autora,
Martha Mears, que a veces usaba el férceps, pero en términos
generales se oponia a la intervencion. )
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Precisamente esta mencion me ha llevado a
rastrear la pista de este libro del siglo XVIl y gracias
a la infinidad de bibliotecas a disposicién en
internet, lo he encontrado. Sin aun haber podido
leerlo completo, ya que en inglés se hace mas arduo
que en la propia lengua madre, me he encontrado
con una afirmacién que os ofrezco traducida porque
gue sin duda tiene la misma razén en 1797 que en
el 2021:

"Todas las sensaciones de dolor corporal estdn tan
estrechamente relacionadas con la idea de
enfermedad o de peligro, que no podemos
convencer fdcilmente a los demds de que su ser en
muchos casos es esencialmente distinto. Sin
embargo, es importante grabar esta distincion en
las mentes de las mujeres embarazadas en
particular, que suelen alarmarse e inquietarse por
cualquier cambio que surja en su condicion (de
embarazo-se entiende), pero mds especialmente por
los sintomas que preceden y acompafian a sus
partos. Estos cambios son, de hecho, muy
dolorosos; pero difieren tan materialmente de todos
los efectos morbidos que la intensidad del dolor es a
menudo la indicacion mds segura de salud, vigor y
seguridad.

Como el éxito de un trabajo de parto puede
depender mucho del estado mental de la mujer en
ese momento, el primer objetivo de un consejo y una
instruccion utiles es darle a la mujer sélo nociones
de la causa de tales dolores y la gran finalidad que
ellos tienen para ensefiarle a soportarlas sin miedo
y sin impaciencia ; para evitar que realice cualquier
esfuerzo voluntario por su parte para aumentar su
efecto con el fin de acortar el trabajo; y para
inspirarla con una confianza racional en los poderes
no asistidos, asi como en la sabiduria y la
benignidad de la naturaleza".

Hipatia de Alejandria, la abadesa Hildegarda, la
"loca Magde", duquesa de Newcastle, la notable
Emilie du Chatelet, Caroline Herschel,
....distinguidas cientificas cuyos nombres han sido

hechos de lado en los libros de historia, cuya obra
ha sido suprimida o escamoteada y cuyas
realizaciones han sido negadas.

En este libro, que abre nuevos horizontes, Margaret
Alic empieza a corregir ese desequilibrio y a
descubrir una herencia perdida de logros de las
mujeres en la ciencia. Lo hace con una gran riqueza
de evidencias biograficas y cientificas y asi, su libro
proporciona una fascinante penetracién en la viday
tiempos de las mujeres en la ciencia desde la
prehistoria hasta finales del siglo XIX.

Para valorar el trabajo de la mujer en la ciencia,
primero debe reconocerse que tal existe. En
ocasiones fue reconocida su labor como una
curiosidad y una minoria, como si fueran una
subcultura el interior de una comunidad; no
debemos hacer referencia solo de aquellas que
contribuyeron  directamente a la ciencia, sino
también de las que cultivaron intereses cientificos,
porque ha habido un interés femenino hacia la
ciencia desde las civilizaciones mas remotas.

i Aleer y disfrutar!

Rosa M2 Plata

Editorial: Siglo XXI de Espafia Editores
Paginas: 246

Fecha de publicacién:

12 Edicidn en inglés 1986. Hipatia s
heritage a history of women in science from
antiquity to the late nineteenth century

12 edicion en espafiol 1991.México
22 edicidn en espafiol 2005.Madrid
ISBN: 978-9682316821

32 edicion en espaiol 2014
ISBN-978-6070306099
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NUEVA EDICION: 7al11 OCTUBRE de 2019

Objetivos

Actualizar [ reforzar | capacitar sobre conocimientos y habilidades practicas para interpretar los datos
obtenidos de la valoracion fetal durante el parto.

Senalar los pasos necesarios para realizar una valoracion fetal sistematica durante el parto.

Identificar aquellas situaciones en las que existen interferencias en el intercambio transplacentario de
gases asi como aquellas que requieren intervencion inmediata.

Definir las intervenciones que se derivan de la valoracion fetal, con especial atencion a las que deben
realizarse cuando se detecta un patron de estrés o de sospecha de pérdida de bienestar fetal.

MODALIDAD FECHAS: 7 -11 octubre 2019 LUGAR: Avda. Menéndez
Presencial: 20 horas Horario: 15:30 a 20:30h. Pelayo, 93. 28007 Madrid

Matricula: Solicitud de inscripcion en:

Socios y vinculados: 20 € matronas@asociacion-nacional.com

Residentes: 70 € Las solicitudes recibiran mail de confirmacion o denegacion
No asociados: 80 € para participar en el curso.

PLAZO DE INCRIPCION: de 1 de julio a1 de octubre de 2019

La admision al curso estara sujeta a fecha de peticion, a excepcion de los asociados y
vinculados que tendran prioridad absoluta.

Solicitada acreditacion del Agencia de Acreditacion de Formacion Continuada del S.N.S
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