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Le NOTIFICO que Ia actvided docente de formacién continuada

N’ de expeciente: Mli

Actualizacion obstétrica ginecoldgica, socioligica, tecnolegica ¢

s e investigacién para matronas. Curso anual-Edicion 22
Sede: Madrid
7&)\1 Inco: 15/10/2009

Focha Fingizacen 171072009

Tras completer el procaso de avaluacin. fue informada favorablements por &8 Comiskin de
Foemaciin Cartinuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid.

En gencidn a esle diclamen, o Gmo: Sr, Director Genaral de 13 Agenda de Formacion,
Irvestigacitn y Estudios Sanitarice emitié | Resolucion ¢e fecha  ow112000 que ACREDITA Ia
actvidad docente anterormeante citada con!

3.3-créditos

La validez de la citaga resoucion de acedilacita queda condicionada al cumglimients de ks
siguientes requisitos:

17 Cumplimiento astricto, por parte g ks enbidad proveedora, de los dates sobra la actividad que
figuren en |2 sobctud de acreditacion y qus han servide pars otorgar éeta y de s requerimientos de
documantacitn que, en su case y para comprabar dichos datos. e haga la Secretarle Técnica de Is
Camigién de Formacion Conlinvada da las Profesiones Sanitsrias de a Comunidad ds Madnd.

2° Los proveadores solicitanies de la acthidad s8lo pedran utilizar ¢l logotipo de 13 Comision de
Formacian Continuada de fas Profesiones Sanitanas o2 i@ Comunkiad ge Madrid (pusden cogiaro de Ia
paging web) en la publickiad del cureo acreditado y ne junta 3 olres cursas ne acredtades que malice
i3 misma antidad. Tampoco puede hacer uso de dicho logotipo antes de conoiee ks esulisdos
posilives de su solicitug de acreditecidn. Asimizmo debers inchir el texde “Actividac acredilada por la
Comiskbn de Formacion Centincada de las Profesiones Sanitarias de 2 Comunidad de Madrid {SNS)'
oon el nimero g8 expedisnta v el nimaro de crédilos en ks cedificados de asistencaaprovechamiento
de los partichantas

No se puede hacer ninguna olra referenciz a la Comisidn de Formacion Continuads de las
Profegionas Sanitaras de fa Comunidad de Madrkd, salvo s mendonadas. Le reiuardo tambin la
plena responsabindad de su Institucidn an el cumpimianto etricto de las condiciones expresadas en su
sclichud, v en base a 1as cuales se ha ctorgaca Iz presente acreditacion

Coalra ‘a citada Resolucidn podra anteponerse recarss de reposicion, en el plaze de un mes,

ame & memo drgana que diclo el a1o; © bien, dirsctaments recurso comendosc-adminizrativo ante el
argano jugicial de este orden competente.

En Madrid a 6 des

Secretaria dedaComisién - 1 ot

Dt Dhs. Marla Angeles Rodriguez Rozmlén Presidesta Asociacidn Espadols de Matronss Avds Menéndez Pefayo,
93,3 28007 Madrd Madnd
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MANANA 15/10/09

11,00-11,30h. Inauguracion del Seminario

MODERADORAS.
Dna. Montserrat Angulo Perea.
Dna. Caty Cediel Altares

11,30-12,00h. Estudio de investigacion sobre las expectativas de las mujeresen sus
partos.

D.Joaquin Maiz Gdlvez. Matron. Atencion Primaria C.A M. Enfermero especialista
enPsiquiatriay  en Medicinadel Trabajo. Tecnico Superior en Acupuntura. Profesor-
tutor U D, Matronas (Madrid).

12,00-12,30h. Presentacién del proyecto sueco “Aurorateams” (Programa de
atencion especial de las mujeres con mucho miedo al parto)
Dha. Astrid Borjensson. MatronaHospital KarolinskaHuddinge (Suecia)

12,30-13 40h. Perfilde eficienciay seguridad de los analgésicos sistémicos enel
parto.

Dra. Emilia Guasch Arévalo. Jefe de Seccion Anestesia y Reanimacion Hospital
Universitario “LaPaz” (Madrid).

13,40-14,10h. Estrategias para disminuir latasa de cesareas hasta los limites
aceptados por la OMS: vision de la matrona.
Dnha. Monica Blas Robledo . Matrona. Vocal Asociacian Matronas Vizeaya. (Pais Vasco)

14,10-14,30h. DEBATE

TARDE 15/10/09

MODERADORAS.
Dna. Rosa M* Plata Quintanilla
Dia. MariaSanz Falcon

16,00-16 40h. Resilienciacomo alternativa en los partos sin anestesia.

Dr. Hugo Sabatino . Chstetray perinatélogo. Fundador del Grupo de Parto alternativo
UNICAMP. Profesor de la Universidad de Ciencias Médicas de laUniv. Estadual de
Camnpinas (Brasil)




16,40-16,50h._Documental Parto de cocoras (cuclillas)

Basado en las investigaciones en las comunidades indigenas de Parana sobre la
forma e parircontenidas en su libro, “Parto en cuclilias.

“Aprenda a parir como los indios”.

Los Drs. Moyses v Claudio Paciormik institucionalizaron el partaen cuclillas en
basea estos estudios.

Dr. Claudio Paciomik. Medico especialista en Obstetricia v Ginecologia,
mastologiay homeopatia. Inventor del modulo de parto vertical, (Brasil).
Director de Cine y Productor Cinernatografico.

16,50-17 ,30h. Resultados maternos y perinatales de 1000 partos verticales.
Dr.Hugo Sabatino.Obstetra y perinatélogo. Fundadordel Grupo de Parto
alternativo UNICAMP. Profesor de la Universidad de Ciencias Médicas de la
Universidad Estadual de Campinas (Brasii)

17,30-18,00h. DEBATE
18,00-18,30h. PAUSA CAFE
MODERADORAS.

Dha. lsabel Castello Lopez
Dna. Isabel Manzano Alonso

18,30-19,00h. Cambios en elmodelo formativo y consecuencias de los pla-
nes de Bolonia.
D.Josélgnacio Valle Racero. Matrin

19,00-19 45h. Alcance de la Directiva 36/2005tras la integracion en el
ordenamiento juridico espanol.

D.Juan Siso Martin. Doctoren Derecho Publico y Sanitario. Inspector de
servicios de lainspeccion Generalde Servicios (Areade Gobierno de Hacienda
y Administracién piblica del Ayuntamiento de Madrid).

19,45-20 00h. Plan Quinquenal de la AsociacionEspaiiola de Matronas. [AEM|
Dna. M%Angeles Rodriguez Rozalén. Matrona. Mdster en Direccién de Hospi-
tales y Marketing. Presidenta Asociacion Espafiola de Matronas.



MANANA 16/10/09

MODERADORAS.
Dha. SofiaGotor Colas.
Dha. M? Angeles Rodriguez Rozalén

09:00-09,30h. Construccionde una escalade motivacion hacialos programas
de preparacion a la maternidad.

Dna. Matilde Ferndndez . Matrona. Psicdloga. Prof. de la U.D. deMatronas de la
Comunidad de Madrid.

09,30-10,00h. Estudio de las causas del desinterés de las mujeres por los
cursos de preparacion a la maternidad.
Dha. Teresa Cabrera Sanz. Matrona A.P. (Madrid).

10,00-10,30h. Tasas de intervencionenelH. de Alcorcon.
Dna. Caty Cediel Altares. Matrona. Supervisora Hospital Fundacion Alcorcon.

10,30-11,10h. Resultado del cambio hacia practicas clinicas basadas en el
mejor conocimiento disponible.

Dna. Isabel Castello Lopez. Matrona. Psicéloga. Psicoterapeutasexual. Profesora
asociada de la U.D, de Matronas de la Comunidad Valenciana

Dna. Rosa M? Plata Quintanilla. Matrona. Vicepresidenta Asociacion Espafiola de
Matrongas.

11,10-11,30h. DEBATE
11,30-12,00h. PAUSA CAFE

SENSORIALIDAD FETAL
MODERADORAS.

Dria. M Jesus Sanchez Valifio.
Dha. Concepcion Martinez Pastor.

12,00-12,30H. Musica y emociones en la etapa prenatal.
Dna. BegofialbarrolaLopez de Davalillo. Psicéloga, misico- terapeuta, escritora.
Formadora expertaen inteligencia emocional.

12,00-12,30h. Elimpacto de nacer.
Dra. Angeles Hinojosa Sanchez. Terapeuta psico-corporal Especialista en
reflexologia podalinfantil, Presidenta Plataforma Pro- derechos del nacimiento

13,00-13,30h. ;Por qué es tan importante la etapa prenatal? Vivencias del bebé
en el utero materno.




Dha. Pilar Vizcaino Herranz. Psicdloga. Presidenta de la AsociaciénNacional de
EducacionPrenatal y Vicepresidenta de OMAEP (Organizacion Mundial de Asocia-
ciones de EducacionPrenatal)

13,30-14,00h. DEBATE

TARDE 16/10/09

MODERADORAS.
Dra. Marta Martinez Marquina.
Dia. Carmen Cuadrado Orduna.

16:00-16,45h. Identificacion y prevencion de la Depresion Postparto.

Dr. Julio Sanjudn Arias. Prof. Titular de Psiquiatria de la Facultad de Medicina de
Valencia. Investigador en Newropsicologia y Geneticade laPsicosis. Coordinador
del proyecto rulticéntrico de la Red de Genotipaciony Psiquiatria Genética:
“Yulnerabilidad genes-ambiente en la etiopatogenia de los trastornos mentales.
Depresion post-parto”,

16:45-17 15h. Actualidad en ingenieria genética; alcance terapéutico en la
utilizacion de células,

Dr. Miguel A, Herrdiz Martinez. Jefede la U Obstetricia H. Clinico “San Carlos”
{Madrid). Catedratico Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid.

17,15-17 45h. DEBATE
17,45-18,15h. PAUSA CAFE

MODERADORAS.
Dha. AiménSanchezMolinero.
Dfia. Isabel Egiés Jimeno.

18,15-18 35h. “Parteras de la Amazonia” (Documental)

Dr. Claudio Pacio rnik. Médico especialistaen Obstetriciay Ginecologia, mastologia
v homeopatia. Inventor del modulo de parto vertical {Brasil). Director de Cine
v Productor Cinematografico

18,30-19,20h. Responsabilidad de las comodidades delavida civilizada en el
deterioro del partoy desenvolvimiento sexual humano. Estudio ¢ omparativo
entre mujeres civilizadas y habitantes de algunas reservas indigenas”.

Dr. Claudio Paciornik.



19,20-19 50h. Presentacion de las Conclusiones sobre utilizacion del yodo.
Grupo Espanol del Yodo en el Embarazo y el Nifio (GEYEN).

Dra. Sagrario Mateu Sanchis. Ginecdloga. Jefa del Servicio de Salud de la
Mujer y el Nifio de la Direccion General de Salud Piblica. Ministerio de Sanidad v
Consumo

Dha. Mercedes Janez Escribano. Ginecdloga H. Universitario “La Paz” (Madrid).
Miembro del Grupo Espafiol del Yodo en el Embarazo y el Nifio

20,00-20,30h. DEBATE

MANANA 17/10/09

10:00h. Presentacion del documento ministerial, Recomendaciones:
“Estandares de calidad para Unidades Obstétricas”
Representante del Ministerio de Sanidad

Ruegos y preguntas

11,00-11,30h. JORNADA DE PUERTAS ABIERTAS

Presentacion del documento ministerial: “Estrategia de atencion al parto de
bajo riesgo”

Presentacion de la Carta de Madrid de la Asociacion Espahola de Matronas.
Dna. Rosa M% Plata Quintanilla. Matrona. Vicepresidenta Asociacion Espafiola
de Matronas.

11,30-14,00h. Sesion abierta informativa y debate sobre la politica asistencial
en Obstetricia.

Dna. Caty Cediel Altares. Matrona. Supervisora H. Fundacion Alcorcon
Dna. Teresa CabreraSanz. Matrona 4. P. Madrid

Dr. Hugo Sabatino . Obstetray perinatdlogo. Fundador del Grupo de Parto alterna-
tivo UNICAMP. Profesor de la Universidad de Ciencias Médicas de la Uniy. Estadual
de Campinas (Brasil)

14,00h. CLAUSURA DEL SEMINARIO- Premios Posteres
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Pl-1. HEMOS CAMBIADO, MERECE LA PENA
Rebeca Garcia Valverde, Aqurne Cortabarria Barrenetxea-Arando, Arantza Dioz de
Monasterioguren Mendiola, M® Carmen Yorritu Ferndndez, Consuelo Barberena Iriorte.

PI-2. SE UNO DE LOS PROTAGONISTAS
Agurne Cortabarria Barrenetxea-Arando, Arantza Dioz de Monasterioguren  Mendiola,
Rebeca Garcia Valverde, M¢ Carmen Yorritu Ferndndez,

PI-3. CONTACTO PRECOZ
M¢ Carmen Pérez Gonzalez, M2 Jestis Dorreqo Leal, José Caulonga Fernandez.

PI-4. PREVENCION DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y EMBARAZO NO
DESEADO EN ADOLESCENTES

Maria fosé Ortiz Ardudn, Pilar Toribio Guijarro, Silvia Del Rey Contreras, Ana Gener
Climent.

PI-5. ¢TE GUSTARIA QUE FUERA LO PRIMERO QUE TE HICIERAN AL NACER?
Esteban Rodrigo Mulero, Pablo Rodriguez Coll, M2 del Mar Ruiz Carmone, Marcos
Camacho Avila, Beatriz Lopez Mufioz.

PI-6. DANZA, AFECTOS Y TEMORES. EXPRESANDO CON EL CUERPO
Pilar Toribio Guijorro, M2 José Qrtiz Arduan, Silvia Del Rey Contreras, Ana Gener Climent,

PI-7.EN TUS MANOS
Julita Fernandez Arranz

Pi-8. MIS PRIMEROS SEGUNDOS DE VIDA
Yolanda Vorga Gomez, Alejondra Asorey lglesias.

PI-9. MUTILACION GENITAL FEMENINA: UNA REALIDAD PARA LA MATRONA
Noelia Herranz Marquez, Lucia Nietc Reguero, Tamora Queveds Ferndndez.

PI-10.POR QUE NO?
Cristina Vozquez Jiménez, Fco.- Javier Olmedo Porcuna, Carmen  Vinelli Paez, Luis
Torrecilla Rojas, Juan Antonio Sdnchez Guerrero.

PI-11.EL YODO EN EL EMBARAZO
Rosario Sanchez Garzon

PI-12. {MEJOR, EL AGUA?
Lourdes Rodriguez Lépez, Cormen Lorena Pérez Paredes, Concepcion Beneroso Gémez,
Maria Soledad Garcla Porras,

PI-13.CONTACTO PRECOZ TRAS CESAREA. MAS QUE UN IDEAL UNA REALIDAD
Paloma Martinez Serrano, M. Leonor Vivanco Montes, M€ Teresa Martinez Diaz, Esther
Hernandez Alvarez, M. Carmen De la Flor Picado.



PI-14. PARTO EN CASA: INTIMIDAD Y SEGURIDAD.
Rafael Arcange! Caparrds Gonzalez, Yolanda Fernandez Carbelo

LA EXPOSICION DE LOS POSTERES SERA PERMANENTE HASTA LA
CLAUSURA DEL SEMINARIO.

SEHARAN VISIONADOS DE LOS MISMOS EN SALA  EN CADA PAUSAY
ANTES DEL INICIO DE CADA JORNADA. CIENTIFICA.




1. ANTICONCEPCION Y LACTANCIA
M2 jests Borrego Leal, Carmen Pérez Gonzalez, Dolores Iglesias Vila.

2 “:AMNIORREXIS ARTIFICIAL O ESPONTANEA? EL PAPEL DE LA MATRONA”
Pablo Rodriguez Coll, Esteban Rodrigo Mulers, M€ del Mar Ruiz Carmon, Marcos
Camacho Avila, Beatriz Lopez Muhoz.

3. “FLORES DE BACH PARA LAS MATRONAS”
Margarita Fernandez Zarate, Juan Antonio Arroyo Molina, Francisco-favier Riesco
Gonzalez.

4. IDENTIFICACION E INTERVENCION DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS EN LA
PREVENCION DE LA VIOLENCIA INFLIGIDA POR LA PAREJA Y LA SALUD REPRODUCTIVA
DE LA MUJER”

Juan Antonic Arroyo Molina, Margarita Fernandez Zarate, Francisco-jovier Riesco
Gonzalez.

5. “EXPERIENCIA DE LA MATERNIDAD EN EL SIGLO XXI”
Lourdes Sevilla Miguélez, Pilar Mosteiro Diaz.

6. “EL PAPEL DEL AMA DE CRIA PASIEGA EN LA CRIANZA ESPANOLA DURANTE EL SIGLO
XIXY PRINCIPIOS DEL XX”
Tamara Gémez Pérez, Laura Fitera Lamas.

7. “LA MATRONA Y LA VALORACION DE LA DILATACION CERVICAL: NO TODO SON LOS
TACTOS”

Marcos Camacho Avila, Maria Del Mar Ruiz Carmona, Poblo Rodriguez Coll, Estebon
Rodrigo Mulero, Francisco Avila Rodriguez.

8. “ESTIMULO A RESILIENCIA PARA PARTOS EN POSICION DE CUCLILLAS”
Silvia Cordeiro Nogueira, Hugo Sabating, Andreia Cristina Meneghin, Fernanda Souza
Freitas Abbud, Lorena Fatureto Pinto.

9. “RESULTADOS PERINATALES DE 985 PARTOS ATENDIDOS EN POSICION HORIZONTAL
Y CUCLILLAS EN EMBARAZOS DE BAJO RIESGO”

Hugo Sebatine, Silvia Cordeire Nogueira, Andreia Cristing Meneghin, Fernanda Souzo
Freitas Abbud, Lorena Fatureto Pinto,

10. “CONOCIMIENTO DE LA UTILIDAD DE LA CITOLOGIA Y SUS IMPLICACIONES”
M Fe Pefiin Fernandez, M? José Sanchez Marino, M@ Paz Gomez Ruiz.

11. “REALIDAD ACTUAL EN RELACION A LA CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION A LA
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LOS SERVICIOS DE SALUD DE LAS DIFERENTES
COMUNIDADES AUTONOMAS”

Manuel Murillo Molina, Emilia Monterroso Mareno, Montserrat Vila Butille, inés
Sombrero Torres, Susana Abajo Lioma, Mirion Rita Paucar.




12. “NUEVAS TECNOLOGIAS PARA UN MAYOR ACERCAMIENTO ENTRE MATRONAS Y

GESTANTES”
Carmen Lorena Pérez Paredes, Lourdes Rodriguez Lopez, Rosa Maria Rodriguez Lopez,

Ana Belén Pérez Espinesa.

SE OTORGARAN DOS PREMIOS A LOS MEJORES
POSTERES EN LA SESION DE CLAUSURA
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JORNADA DE PUERTAS ABIERTAS

“LAATENCIONAL PARTONORMAL"

..CON vosolros v para vosoltros”.

Este es el pensamiento y compromiso de la Asociacion Espafiola de
Matronas que nos empuja a buscar una amplia participacion social vy
movilizacion de los profesionales hacia una nueva asistencia al parto y
nacimiento.

Los profesionales dispuestos a enfrentar el reto del cambio junto con las
instituciones politicas, queremos tener presentes a las mujeres-familias, a la
sociedad entera, para hacer posible el surgimiento de una nueva conciencia
en cuanto a los desafios que imponen los cambios v la ruta por la que estos
se deben dirigir.

El conocimienta cientifico v el trabajo de los profesionales deben ir
ineludiblernente unidos, a la capacidad y derecho de participacion activa,
consciente y transformadora de mujeresy familias para desarrollar un trabajo
compartido y responsable por, para y con la sociedad, que permita
contextualizar la nueva forma de asistencia al parto y nacimiento con hase en
|a realidad.

Por todo ello, la Asociacion Espafiola de Matronas invita 2 mujeres-
familias, profesionales y cuantos estén interesados en la Asistencia al Parto v
Nacimiento, a esta Jornada de didlogo, intercambio de infommacion, v
conocimiento, porgue es deber de todos, y seguro, podremos, cambiar el
mundo desde el mismo momento de nacer.

Asociaciin Fspariola de Matronas




COMITE ORGANIZADOR

Rosa M2 Plata Quintanilla
M2 Teresa del Hierro Gurruchaga
M2 Isabel Castello Lopez
Concepcion Martinez Pastor
Montserrat Angulo Perea
Isabel Egties Jimeno
Carmen Cuadrado Orduia
Vega Ortiz Garcia
M2 José Garcia Junquera
Joaquin Maiz Galvez
Caty Cediel Altares
Ana M2 Martinez Molina
Maria Sanz Falcon

DIRECTORA
M2 Angeles Rodriguez Rozalén.

ORGANIZA
Asociacion Espaiiola de Matronas.
Avda. Menéndez Pelayo, 93-
28007-MADRID.
matronas@asociacion-nacional.com
www.seminariointernacionalmatronas09.com

SECRETARIA TECNICA
Barcelo-viajes.
Telef. 91-3858571
Fax:91-3858648
e-mail:amparo.perez@amexbarcelo.com




EMPRESAS Y ENTIDADES COLABORADORAS
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(ONTACTOPRECOZ

Promueve ef vinculo afectivo
Mantiene al bebé calmado, seguro y caliente

Nos gusta estar en contacto piel con piel ...
compartiendo emociones y sensaciones!

.‘M C’amm Pérez Gonzales, M. jeszis Dorrego Leal, José Caufonga Fernindez
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;Te gustaria que fuera
0 Primero

. RODRIGUEZ COLL.P.CAMACHO AVILAM,RUIZ CARMENA MM RS RO KLOPEZ MUNOZ.B
B R 1:SIDENTES 2° ANO DE LA UNIDAD DOCENTE DE MA THERSSS (IS VERSIPAD DE MURCIA
PO\ | ERMERA DE DESPLAZADOS CENTRO DE SALUD CABO S8
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MIS PRIMEROS SEGUNDOS
DE VIDA

Reanimacion
Sistematica.
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Si queremos humanizar.
cuidados prestando una
atencion integral..

¢por qué ho usamos la
metodologia enfermera?

m

RojastiL.; SéncheziGuerrero, J A & Coronil C“orchcdo M.C.
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MConce paon Beneraso Gomicez, Mar Soledad Gareia Portas. Mationas Hospit. WSROI L i




‘ M Unidad Docente de Matronas ,
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El yodo en el embarazo

Cuando utiliza povidona yodada
¢sabe qué cantidad de yodo estd administrando?

El yodo administrado cotrectamente,
es necesario para el adecuado
desarrollo de sistema nervioso del feto.
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PARTC EN CASA: INTIMIDAD Y SEGURIDAD

Yolanda Fernandez Carbelo. Rafael Arcangel Caparrés Gonzalez.
Matronas Hospital Poniente.El Ejido.Almeria.

Introduccion. El exceso de medicalizacion en la asistencia al parto llevan a muchas mujeres y
profesionales a optar por la asistencia domiciliaria del parto.

Material y método.Revision bibliogrifica en bases de
datos en espafiol e inglés, seleccionandose los articulos mas
recientes.

Resultados.

Conclusiones. : Basandonos en la evidencia cientifica revisada consideramos el

parto domiciliario como una opcidn segura en la cual la mujer es la protagonista junto
con su familia y el cuidado de la matrona.
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ﬁNTICONCEPCION POSPARTO EN LA MUJER QUE LACTA.

= TODO MEL A: La Lactancia Hatural como método articonceptivo tiene una eficacia del 38% _qietme que lamadre
;se martenga €N AMenoITea; el nifio/a tenga menos de b mesesy la lactancia materna sea exchsiva,
SR SERVATIVO Y ESPERMICIDAS L pueden usarse desde el puerperio inicial.
*UINFRAGMA: se debe esperar seis semanas posparto por Ja atrofia de la pared vaginal.
= DIU v DIU con pro gesterona; Pueden insertarse desde el posparto inmediato, pero el mayor indice de expulsiones,
hace que se recomiende esperar uno o dos meses después del parto.
L& MINIPILDORA DE GESTAGENOS! no interfiere £0n la lactancia ni aumenta el tromboembolismo ¥ se
recomiendan a partr de Ia 6° semnana; iguahteme sucede ton los gestagenos inyectables y los implantes.
. { '3';} 1" NT'I(“’)W‘ EPTIVOS COMBINADOS estan contraindicados porque interfieren en la produccion lactea.
GICA: Es un excelente método para las mujeres que no deséan mas hijos.

ANTICONCEPCION POSPARTO EN LA MUJER QUE NO LACTA.

La mujergue ho facta tiene las mismas opeiones anticonteptivas gque |a gue si esta lactando, excepto el MELA:
pera existen diferencias en tuanto al momenta de inicio de los mismos:

= Los anticonceptivas de solo progestagenos pueden usarse inmediatamente después del parto.

* Cuando se Usan los anticonceptivos combinados, es conveniente iniciar @ 1as tres semanas. del puemeriocuando
el riesga de tromboembolisma ha disminuido. i e! ;.ucmo fue por cesarea, se comenzara ebiratamienta:a las 6
Sermanas.

CONCLUSIONES:
Los metodos |:|:xntrar9;:|tinn mas jnditados durante 13 lactancia son el presewatwny[osgestagenoo El DL
dehe insertarse despugs.de seis semanas posparto. Log anticonceptivos comtzmedas bstan contramdxcadoo
Los métodos basados en el control delos dias fériles nosan recompndan]esx&'\ & puerpena
Enh las ptimeras semanas posparto, los meétodos no himmohales - pmﬁrﬂetwo ¥ gepemmicidas - son de
primera eleccion. -t
Mo se deben utilizar anticonceptivos homonales combinadog e lgs,.pﬁme“taé tref Sermabas DD‘S[detO
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':AMNIORREXIS ARTIFICIAL O ESPONTANEA?
EL PAPEL DE LA MATRONA

RODRIGUEZ COLL.P',RODRIGO MULERO.E',RUIZ CARMONA.M M',CAMACHO AVILA.M'LOPEZ MUNOZB#
' RESIDENTES 2° ANO DE LA UNIDAD DOCENTE DE MATRONAS DE LA UNIVERSIDAD DE MURCIA#
ENFERMERA DE DESPLAZADOS CENTRO DE SALUD CABO PALOS ( LA MANGA)

Antecedentes y objetivos Resultados

Del resultado de los estudios de referencia se desprende que no existen
diferencias significativas en la infroduccion de la amniotomia como parte del
La rotura artificial  intencional de membranas en el trabajo de parto “ amniotomia  tratamiento y el cuidado estandar durante el trabajo de parto.(1)
0 'romper la bolsa”, es uno de los procedimientos més utilizados en la practica
modema de la obstetricia llegando incluso a realizarse de manera sistematica en Numerosas revisiones concluyen que la amniotomia sistematica altera la
algunos centros. Su principal objetivo es acelerar las contracciones y, de este evolucion fisiolégica del trabajo de parto, acortandolo hasta 50 minutos en
modo, acortar la duracién del trabajo de parto. Sin embargo, existen dudas promedio; sin embargo, este acortamiento no tiene trascendencia clinica ni para

respecto a los efectos adversos no intencionales sobre la mujer y el recién nacido. € feto ni para la madre. Por el contrario, su practica de rutina puede aumentar el
numero de partos disfuncionales y un Apgar menor de siete a los cinco

minutos.(2)
Es por ello que |a matrona tiene un papel fundamental en este proceso y debe :
conocer los efectos de la amniotomia en el trabajo de parto, asi como los RéPaREE 8 Costos X Duracitn pvio.
inconvenientes de la misma.

I

-Informar a las matronas acerca de |a importancia que la amniotomia tiene en el _§
trabajo de parto.
-Actualizar los conocimientos de la matrona acerca de los recientes estudios de 1
los inconvenientes del procedimiento. _-E

r'oz

Los inconvenientes demostrados en diferentes ensayos clinicos que la
matrona debe conocer para |a realizacion de la amniorrexis son:

Material y Método

Recopilacion de articulos y revisiones publicadas en la base de datos
Cochrane y Medline asi como en las bibliografias de los estudios
relevantes.

Utilizacién de las palabras claves: amniorrexis, amniotomia, parto. Conclusiones
Las matronas como soporte fundamental en el proceso del parto, deben promover la
evolucion fisiolégica del parto y reservar la amniotomia para aquellos partos con una
evolucion lenta ya que los estudios disponibles acerca de la amniorrexis artificial ne
Bibliografia muestran diferencias significativas frente a la amniorrexis espontanea

1.5myth RiM, Aldrec SK. Markham C. Amniolomy for shortaning spontaneous fabour, Coclvane Database Syst Rev, 2007(41.CO006167,

2 Fraser WD, Turcot L, Krauss |, Brisson-Carrol G. Amniotomy for shor tening spontaneous abour. Cochrane Database Syst Rev. 2000(2): CDO0D015

3.Schwarez R, Strada Saenz E, Althabe O, Femandaz Funes J, Caldeyratarcia R Pressure exer ted byuterine contractions on the head ofth-s human fetus during labor. In: Perinatal Factors Aftecting Human Deyalopment, Washington D G - PAHO; 196 p. 115
4, Zamudio AE. Prolapsa da corddn umbiicsl. Hoaptal Cenral No 1, 1986 -1873. Tesis para obtener al grede de bachiller. Facultsd oe Medicna, UNMSI. 1974
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Identificacion e intervencion de los profesionales
sanitapj hla prevencion de la violencia infligida
por la salud reproductiva de la mujer

‘ ! .
Justificacion:
de género no sélo un importante problema de salud publica con intensa
hves consecuencias fisicas y psicoldgicas tanto para la victima como para

s ) .
Definicion:
Se violencia du barazo como “Violencia o amenazas de violencia fisica, sexual o
psig ocional ocasi ujer embarazada”.

Las| bmbarazadas s hyor proporcion el riesgo de la violencia domeéstica: Hay hombres que
vive azo como una pra su dominio. La razén mas comunmente relacionada con el alto riesgo
de | barazg el aumento de estrés que siente el padre o compaiiero con
resp! R inmi - : Se a en el hombre como una frustracion que dirige contra la
mad 1

La vio sién que pone en peligro no sélo una sino dos vidas. “Si
bien e golpes van dirigidos a la cabeza de la victima, durante el
embarazy Qg i o los genitales”,

la fa

Factores de riesgo:

»Ser madre adolescente
»Embarazo no deseado
»Insuficiente control del embarazo
»Consumo de alcohol y otras drogas
»Apoyo social deficiente
ObjetiVO: »Mayor numero de infecciones de transmision sexual.
Concienciarnos como profe§
necesaria en la prevenciop; e
que es imprescindible

tarios, asi como sensibilizarnos y formarnos; nuestra intervencion es
On, en el tratamiento y en la orientacion de este complejo problema, en el
, y coordinado con otros profesionales e instituciones.

Metodologia:

Consideramos [que asige la violencia son tan importantes que nos parece necesario incluir su
deteccion/cribgd¢g como parte ani@ide los programas de control y seguimiento del embarazo.

Componentes glelése tribadp emati

- Revision de la historia clinica.

- Observacion del comportamiento de la mujer.

- Observacion del comportamiento de la pareja.

- Preguntar directamente realizando una escucha activa, amablemente y
sin juzgar.

Registrar las respuestas de la mujer en su historia clinica.

- Informacion sobre recursos disponibles.

Conclusion:

La matrona,Rg ‘

salud reppfdui ol

potencial {inigo ! ’ prdar la violencia de género, en particular a través de los servicios de
0s que adydew’|3 Dria de las mujeres en algin momento de su vida.
'@ Arroyo Molina, Juan Ant°; Fernandez Zarate, Margarita; Riesco Gonzalez, F. Javier
(Matronas Area Sanitaria Campo de Gibraltar, Cadiz).

E-mail: javiriesco75@hotmail.com




COTRI0TONIE:
Lourdes Savtattoisier

Aok 0 Vebdola 4
9005 Serknd Catebia Egare
Cormppelechoncs sodbotfumes &




de Uik Doxcente de Matronas do da Comunidod Valndana)

artelbn i Lonanfin.

e b Begas . Bhamaes o spbs pbepot s e

~ ELPAPEL DEL AMA DE CRIA PASIEGA EN LA CRIANZA ESPANOLA DURANTE EL SIGLO XIX Y PRINCIPIOS DEL XX

m . i |
: il _
B i
iR
Y S
: I i i
z i :
g :
c m :




La matrona y Ca valoracion de Ca |

diatacion cervical: |
NO TODO SON LOS TACTOS

Autores: Camacho Avila. Marcos. Ruiz Carmona. MY Del Mar; Rodriguez Coll, Pablo; Rodrigo Mulero, Estaban: Avila Rodriguez, Francisea. Pesidentes matron/a UD. Murcia

INTRODUCCION

UNIVERSIDAD DE MURCIA
SERVICIO MURCIAND DE SALUD |

En los Uitimos afios, la valoracion de la dilatacion cervical y el progreso del parto se realizan mayoritariamente a traves de los
tactos vaginales, que han ido desplazando poco a poco a otros métodos menos invasives.

La OMS, expone Igue el nimero de tactos vaginales se deben limitar a lo estrictamente necesario y recomienda que se realicen
cada 4h. La FAME también se une a esta idea. Y La SEGO en su protocolo de atencion del parto normal de 2007 recomienda
entre 2-4h. Ademas, los tactos vaginales suponen una fuente de ansiedad, de invasion de la intimidad; muchas veces las mujeres
sienten este procedimiento como doloroso € incomado.

OBJETIVOS MATERIAL Y METODO

*Revision bibliografica de distintos métodos de evaluacion de |
la dilatacién cervical
*Dar a conocer entre matronas/es, otros métodos de

Se realizo una revision bibliogréfica en base de datos como,
CUIDEN, MedLine, PubMed, Cochrane y distintos libros y tratadosi
de obstetricia; utilizando como palabras claves: matrona, parto,
dilatacion cervical, tacto vaginal.

RESULTADOS

*DIPs tipo |, en el RCTG: Cuando aparecen este tipo de registro en el monitor,
desaceleraciones que coinciden con la contraccion, no son signo de mal|
prondstico, sino de compresion cefalica, esto sucede cuando la mujer esta en|
dilatacion completa y la presentacion va bajando por el canal del parto.

*Rombo Michaelis:

Cuando este aparece en la
mujer que esta de parto es |
indicativo de dilatacion
completa en mujeres cuya
posicion permite un ligero
desplazamiento del
triangulo formado por el
cécceix, sacro y ultimas
vértebras lumbares.

sLinea purpura: Es una
Iinea de este color que
aparece en el ano
cuando comienza la
dilatacion y que,
conforme progresa esta
va ascendiendo.
Cuando llega a
dilatacién completa, la
Iinea alcanza el coceix.

«Comportamiento de la mujer: En la fase latente la mujer permanece quieta, incomunicativa. Mientras que en una fase activa, son|
respiraciones forzadas, sonidos potentes y necesidad de pujar,

«Secreciones  Vaginales: Al
observar la wvulva de la mujer,
aparece una secrecion entne%
sanguinolenta y clara, espesa, tipo;

*Palpacion  abdominal: Ai
fraves de una palpacién-,
abdominal podemos conocer |
donde esta la presentacion, |

moco. Esto es indicativo sino de|
dilatacién completa sf que la mujer;
tiene como minimo una dilatacion|
cervical de 8-9 cm.

La intimidad y la privacidad son muy importantes para el progreso nomal del parto, segtin dice Michel Odent. Limitar el nimero de
tactos vaginales a los necesarios no van ayudar en ese sentido. Es importante que las matronas conozcan otros métodos para |

se evalia el descenso de la|
cabeza fetal en términos de|
quintos  palpables  por|
encima de la sinfisis deli
pubis.

CONCLUSION |
l

valorar el progreso del parto, que no sean solo los tactos, puesto que existe una amplia variedad de signos y sintomas que nos van

a indicar esto.

|
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ESTIMULO A RESILIENCIA PARA PARTOS EN POSICION DE
CUCLILLAS

CORDEIRO, S. N." SABATINO H.2; MENEGHIN A.C.%; ABBUD F.S.F.% PINTO L.F.?

' Dectora Departamento de Obstetricia y Ginecologia Facultad de Clencias Médicas - Unicamp - Brasi, email
2Departamento de Obstelricia & Ginecologia. Facultad de Ciencias Medicas — Unicamp, SP, Brasil, email

*Enfemera Pontiicia U

ifad Catdica de Campinas. Colaboradcra del Grupo de Parto Atermalivo, email

‘Especialista en Enfermerfa Obstétrica Escuela de Enfermeras de Ribeirdo Preto/ USP. Colaboradora de! Grupo de Parfo Atemativo. email:
SEnfermera Universidiad de San Pablo. Cofaboradora del Gnipo de Parto Alternativo, email

Introduccion:

La palabra resiliencia se origina del latin, resilio, re+salio, que significa
“ser elastico”. En 1807, surgio en el escenario cientifico modemo, siendo utilizada a
partir de entonces en las areas de ciencias exactas, humanas y de la salud. En todas
las dreas se caracteriza por un proceso capaz de sufrir modificaciones dentra de la
adversidad, sin perjuicio posterior, reorganizando el mismo de manera eficaz. En este
trabajo evaluamos el impacto en mujeres que fueron preparadas con este metodo
reflejado en la forma en que finalizaron sus partos.

La forma de finalizacion del partc en embarazos de bajo riesgo, esta

influenciada por multiples factores intimamente ligados a costumbres regionales e
individuales de las parejas.

Desde el afio 1380 el Grupo de Parto Alternativo de la UNICAMP incentiva a las
parejas embarazadas a una participacion activa en todo el periodo gravidico-
puerperal en embarazos de bajo riesgo. Durante este periodo se estimulan los pilares
de la resiliencia, a saber: la empatia, la iniciativa, el sentido de vida, la conciencia
social, la confianza la introspeccién, la capacidad de relacion, el humor, la
creatividad, y la independencia de la pareja. Simultineamente incentivamos los
pilares de la humanizacion, que estan relacionados con: el respeto a los procesos
fisiologicos del mismo periodo (parto natural en posicién de cuclillas, evitando drogas
analgésicas y anestésicas); respeto a las costumbres regionales e individuales de la
parejas (simplificando rigidos protocolos de los hospitales) y estimulo a la
participacion ~ multiprofesional  (médicos, enfermeras, doulas, psiclogos,
fisioterapeutas, efc.).

Objetivo:

Evaluar los beneficios del método resiliente utilizado en la preparacion a través
de la forma de finalizacion del parto.

Sujetos y Método:

Estudio analitico retrospectivo transversal, realizado mediante el estudio de
datos en relacién con la forma de finalizacion del parto de 985 partos consecutivos de
todas las mujeres que se prepararon en el citado grupo en el periodo de 1980 hasta
2004, Todos los partos fueran realizados por médicos residentes en el Centro de
Atencion Integral a la Salud de la Mujer de la UNICAMP. La forma de finalizacion del
parto fue clasificada en: cesarea, forceps, litotémico, cuciillas.

Distribucion del Termino del Parto

Resultados:

‘chi*=71,0372 QLA

Conclusion:

El método de preparacion fue eficiente para obtener un numero significativo de
partos con la mujer en posicién de cuclillas, sin la necesidad de utilzacion de drogas o
métodos analgésicos. Los partos que terminaron en cesareas y forceps se justifican por
la necesidad de respetar una indicacion médica para preservar la salud de la madre y
de su hijo o ambos. Los casos terminados en litetomia (10,8%) cbedecieron a peticion
de las propias mujeres que desistieron voluntariamente de la posicién vertical en el
momento del parto, siendo necesario realizar una analgesia (peridural) para abolir los
dolores del parto. El porcentaje de cesareas fue compatible con la preconizada por fa
Organizacion Mundial de la Salud que es de 15%. Por la efectividad del método y su
bajo coste aconsejamos su utilizacion en la preparacion para partos en posicion de
cuclillas (63,1%) o posiciones similares en gestaciones de bajo riesgo obstétrico.

Bibliografia:
MELILLO, A. et al. Resiliéncia y Subjetividad - Los Ciclos de la Vida, 1 ed. Buenos Aires:
Paidés, 2004.

ROBBIE, Davis-Floyd. Paradigmas del nacimiento en Evolucion: Desde el Modelo Tecnocratico
para los Humanisticos y Holisticos, In: Libro electronico Atencion al Nacimiento Hi zad
editor H. Sabatino; ISBN 907312; 2007.

SABATINO, H. OJEDA, E. N. S.; CORDEIRO, S. N. Método de resiliencia em La preparacién al
nacimiento, In: Libro efectranico Atencion al Nacimiento Humanizado editor H, Sabatino; ISBN
907312; 2007,
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Introduccion:

Existen evidenclas de que la posicion de cuclilas utilizada por la mujer en el
momento del parto presenta ventajas comparada con otras posiclones. Estas ventajas
estan intimamente relacionadas con factores materncs, tales como: no compresion de
los grandes vasos (aorta y vena cava), aumento de los diametres del canal del parto,
ayuda de la fuerza de la gravedad, disminuclon de la presion vaginal, par citar los mas
importantes. Estos factores pueden a su vez, determinar el resultado final del
nacimiento, Este resultado sera analizado en este trabajo, a través del estado de salud
del reclén nacido al nacer, comparando partos atendidos en posicion horlzontal y en
cuclillas.

Objetivo:

En este trabajo cuantificamos la repercusin de la posicion de la madre en el
momento del parto sobre el estado de salud del recién nacido.

Material y Método:

Analizamos 985 nacimlentos consecutivos de parejas que nos eligleron
voluntariamente para que sus partos fueran atendidos en posicién de cuclillas, Todas
las parefas frecuentaron nuestro curso de preparacion denominado de “Método
Reslliente”. Identificamos los casos segun la forma de termino del parto en 4 grupos a
saber: A) Grupe de Cuclillas (N=622); B) Grupo de Litotomia (N=106). C) Grupo
Forceps (N=111); y D) Grupo Cesdreas (N=146).

En este trabajo analizaremos los resultades obtenidos comparando 0s grupos A y
B que corresponden a 728 casos, Dejamos de lado los otros dos grupos porque la
forma de termino del parto fue decidida por un dlagnostico médico para resguardo de
la salud de la madre o de su hijo 0 ambos. En todos los casos la salud del recién
nacldo fue diagnosticada por el escore de Apgar al primero y al quinto minuto de vida
realizado por el neonatélogo residente de guardia.

El grupo cuclillas esta formado por mujeres que deseaban tener €l parto en esa
posicion. El grupo litotomia esta formado por mujeres que deseaban tener el parto en
cuclillas, entretanto desistieron por efecto negativo del dolor de las contracciones y

solicitaron analgesia, impidiendo de esta forma una sustentacion de la posicion
vertical,

Resultados:
DISTRIBUCION DE APGAR SEGUN TIPO DE PARTO
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Conclusion:

El grupo de parto en posicion de cuclillas tuvo 3,5 veces menos, recién
nacidos muy deprimidos (Apgar 0 a 3) al primer minuto de vida, comparado con
el de |os partos horizontales, situacion bastante preocupante. A los 5 minutos de
vida esta situacién es més preocupante todavia debido a que no encontramos
recién nacidos muy deprimidos en partos de cuclillas y encontramos 2,8% en
recién nacidos de partos en posicién horizontal. Estos resultados nos permiten
concluir que en partos de cudlillas no solo encontramos recién nacidos menos
deprimidos al minuto de vida, sino que esta depresion desaparece a los cinco
minutos de vida, Inversamente, en la comparacion con el Apgar 10, observamos
una proporcién significativamente mayor, tanto en el primero como en el quinto
minuto de vida en recién nacidos de partos en cuclillas.

Con base en estos resultados y considerando que la posicion de cuclillas es
adecuada para disminuir depresiones neonatales, debera ser estimulada para su
utilizacién en un mayer numero de embarazadas de bajo riesgo.

- . 4 =
.
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Conacimiento de la utilidad
de la citologia y sus implicaciones ™. «

Madrid 15-16 octubre 2009

Penin Fermdndez MF; Sdnchez MerinosMguGomez Ruiz MP
Area 2 de AP. Madrid

INTRODUCCION OBJ'

Determinar el conoumlentm e tienen las mujeres que
acuden a la consulta de la mattona acerca de la prueha
a realizar (citologia):
# Conocer el motivo por el q;gé acude a
realizarsela
¢ Verificar si conoce la necmdad de su
realizacion :
¢ Comprobar si conoce enando deben iniciarse
y su periodicidad’
# Estimar el conoeimiento en la relacion
VPH y cancer de cervix

Diferentes estudios en
distintos contextos, ponen
de manifiesto que entre

los principales factores que
determinan la realizacion de
la citologia, se encuentra
entre otros, el conocimiento
de la utilidad de esta prueha
por parte de la mujer.

METODO

-Estudio ohservacional, descriptivo, transversal.
-Poblacion: todas las.mujeres que acudieron a la'¢atisulta de la matrona para una citologia (n-302)
en cuatro ceﬁt{fﬁ‘s’ del Area2 de AP. de Madrid; eh el periodo de marzo-mayo de 2009.

Nivel de conocimiento Conocimiento en relacion a la edad

Tot.al de Espatiolas / Cielo Menores Do 26 2 35 Mayor?
mageres porls anos de 35 anos
Las 4

pregunias 4 6% 54% : b ‘ A9 9.8% 13%
comecias .

3 corecias
exchryendo 19.5% 213% 159% 304 21,69 28 3%
penodicidad

2 corectas:
fimdameniales

OO E—-Ar-omu

30% 31,7% 26 3% 2 7Y 34 8% 28,3%

Fundamentales: para que se hace ¥ relacion "PE&;M;@ gexVIX

El nivel de conocimiento es menor en guienes se hacen la citologia por primera vez,
mujeres extranjeras y menores de 25 aiios.

CONCLUSIONES: Los factores relacionados con el uso de la c1talagxa, son en mayor medida
con la intencion de la mujer de realizaisela; para ello dehe tener conociriien 0 sobre su utilidad.

Por tanto, uno de los retos de las matrox é_en el cuidado de la salud de las mu;éres es que adquieran
unos conocimientos adecuados, ya quela falta de informacion es un factor de riesgo de desinterés en la
asistencia.
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REALIDAD ACTUAL RESPECTO A LA CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION ALA
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN LOS SERVICIOS DE SALUD DE LAS DIFERENTES
COMUNIDADES AUTONOMAS

Murillo Molina, M.1,
Torres, 1.1, Abajo Jla

piierroso Moreno, E2, Vila Butille, M., Paucar, Miryan Rita.l,Sombrero

servicios en ey ; gcomunidad organiza su cattera
atendiendo a st rd poblag ; s, de L v s esta mistd organizaciong

servicios la que posibilita, facilit { i of
la hora de la prestacion de los

Ohje tivo:
Identificar las carteras de se
diferentes Comunidades &

Metodologia:

Andlisis descriptivo de 1
salud ala mujer v a la adoldg
Resultados CCAA: / %
C. La Rioja: ' A et r o iona la Salvud Sexval y
Atencidna la mujer embaraand B o - ¥ Lt

Asistencia del especialista en e
partoy puerperio.
Programa de atercile saritarg
las matronas.

C. de Murcla ; nal individuo:
Atenciéna la mujer:control 4l Wordaie de Zrpas poblacionalesy grupos
en atencicnprimarsa con factores de riesgo: Atencidna al mujer.

Atencidna la mger: planificaciée fal Cindad Auténoma de Melilia:

C.A: de Canarias: o B (ot cCartera de servicice atencidn ala riger
Cartera de servicics atencidn a la muje O IVES. definida por Real Decreto 1030/2006
defirida por Real Decretol 030/2006 ado de Asturias: C A de Galicia:

C. de Madrid: ra de servicios definida por Real Atencional embarazo, educacién parala

Atencidnal embarazoy puerperio Decreto 1030/2006 maternidad

Prevencidn, deteccin y atencidn aios C. de Valencia- Atencibnalamuger climatérica
problanasde lamujerenel climateriom,  Unidades de pianificacion familiar: Informacidnsobre pianificacin famiiar
Segu‘JmJent de métodas anticonoepls seguigiento embarazoy premerio C. A, de Andaiucia:

qumugn@ C la Islas Baleares: Atencién relacionada conla salwd seqial y
C. Castilia & % e servicics atencidn alamujer  etapa reproductiva.

36'1!1:“' de f({ @P 40, Y ddefinida p al 2012006 C. A. de Aragén:

cridados gei ATV IAE w0 [C. A de Extremadu, Servicio de aterciin a ia salvd sexvial y

C. Castl. Leon: Cartera de sewicics aiencitnalamujer  etapa reproauctva

P.Salud materno infantil. definidapor Real Decreta 1030/2006

Conclusion :

Analizada la organizacion y oferta de las diferentes carteras de servicios, destacar su aplicacidon mds o menos
homogénea de todas ellas en todas las comunidades.

Las diferencias esttiban en la forma de organizacidn de los servicios en programas especificos o
subprogramas. Es decit, existen comunidades en las que toda la oferta en materia de Atencidn ala Saludy
Sexual v Reproductiva queda englobada en un dnico programa que abarca diferentes especialidades o
disciplinas. En otras en cambio, la oferta se presenta dispersa, en diferentes programas, especialidades y
gquedan disttibuidas en espacios fisicos diferentes.

Concluir que disefiar programas especificos que engloben la totalidad de la oferta ( sexualidad, embarazo,
contracepcidn, preventiva, enfermedades de trasmisidn sexual, educacidn sanitatia ¥ maternal lactancia,
menopausia, sopotte a grupos de tiesgo (mujeres mastectomizadas, histerectomizadas.), terapia afectivo-
sexual, intermipeidn embarazo, estetilidad), mejoraria la eficacia, accesibilidad, gestidn del servicio. En
relacidn al trabajo en equipo, facilitatia el trabajo interdisciplinat, mejora de comunicacidn, resolucidn y
eficacia en nuestro trabajo.

1: Matrona2: Enfermera

Bibliografia; Directorio de Comunidades Autdnomas y Consetjerias de Salud, Real Decreto 1030/2006



Muzvas Tzenologizis oz un Vlayor

Aczrezmlzto zrlire Yatronzs vV Gegtriss

Introduccion

El embarazo es un periodo de multiples dudas y durante nuestra rutina hospitalaria
hemos observado una importante necesidad informativa por parte de las gestantes, que
no siempre se ha podido resolver con la profundidad deseada por la falta de tiempo
derivada de la carga asistencial.

Aprovechando que el avance de las nuevas tecnologias brinda una oportunidad para el
acercamiento entre personas, hemos pensado que esto podria ser aprovechado para
estrechar la relacion entre matrona y gestante.

Objetivos
v Mejorar la accesibilidad de la gestante al sistema.
v Resolver dudas de una forma rapida y comoda para la gestante,
v Acercamiento entre matrona hospitalaria y gestante.
v

Disminuir el temor o la ansiedad de acceder a un lugar desconocido,

Material y Método

Ordenador, Internet y una cuenta de correo electronico.

Desarrolio

Para llevar a cabo esta iniciativa creamos una cuenta de correo
electronico que fue difundida en diferentes tripticos creados por nuestro
servicio.

La cuenta de correo es visitada diariamente y se dan respuestas y
consejos a las diferentes dudas que nos plantean.

Se tratan temas sobre el funcionamiento del paritorio, sobre lactancia,
analgesia, donacion de cordon, cuidados del periné...

Tambien encontramos agradecimientos, fotos de los recien nacidos con
sus madres, compartimos anecdotas y vivencias...

Discusion y Conclusiones

Nos parece una forma muy util de comunicacién entre matronas
hospitalarias y mujeres de una poblacion, ya que normalmente tras el
parto se suele perder el contacto. De esta forma podemos acercarnos
mas a ellas, a sus necesidades y establecer lazos de union, que las
mujeres agradecen tener con las matronas que las atendieron.

Sin embargo, todavia vemos que existe una falta de aceptacion de este
medio, bien porque parte de la poblacion no usa las nuevas tecnologias,
o bien porque no son conscientes del recurso del que disponen, que
rreee quiza podriamos corregir con una mayor promocion.

i
s - = Pensamos que en un futuro puede llegar a ser una herramienta muy
==,
L : interesante

Carmen Lorena Pérez Paredes, Lourdes Rodriguez Lépez, Rosa M® Rodriguez Lépez /
Matronas Hospital SAS La Linea, Cadiz. Ana Belén Pérez Espinosa. EIR Unidad Docente Cadiz, Rt B
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