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Presentacion En éste numero...

INFOMATRONAS es una nueva O ESPECIAL I:
publicacion que pretende llegar a OBEDIENCIA ¢CIEGA?
todas las matronas de Espana, de
forma gratuita en formato "on line”. SPECIAL II:
Con una periodicidad mensual ESTA NACIONAL “TOMANDO EL PULSO DE LAS MATRONAS
buscamos divulgar noticias, de toda
indole, que resulten de interés para LEIDO QUE:
el colectivo, con lapuntualidad y fA, UNA PROFESION CON 5 FORTALEZAS EN SU ADN
frecuencia que otro tipo de ES AVANCES RELACIONADOS CON LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
publicaciones cientificas no permite
por la complejidad en sus plazos de Um ANTE:
elaboracion. *  ELLLAN ER NO SIEMPRE ES ALZHEIMER.
= |V EDICIC NIANOS”
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experiencias personales en el dmbito
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OBEDIENCIA ¢CIEGA?

| ejercicio de una profesion sanitaria lleva implicito no sélo la adquisiciéon de conocimientos basados en la

evidencia cientifica, sino también el desarrollo de habilidades técnicas y comunicativas. Hasta aqui nada

nuevo. Lo obvio es que la formacidn ético-legal sigue siendo “la asignatura pendiente” dentro del dmbito

sanitario en general, y en nuestro colectivo en particular. A nadie se le exige que conozca todos los
recovecos de la legislacion entorno a nuestra profesion, aunque sea una parte de las oposiciones, pero si debemos
conocer la normativa ética (deontologia) de nuestra especialidad y los conceptos basicos de responsabilidad en el
desempefio de nuestra profesién, sea cuales sean los ambitos de actuacién.

En general nuestro trabajo se desarrolla dentro de un equipo multiprofesional e interdisciplinar, en la que cada
miembro debe conocer sus competencias, funciones o tareas, y por supuesto, la responsabilidad que cada uno
tiene y asume dentro de ese equipo.

Las/os enfermeras/os, especialistas 0 no, tenemos, por asi decirlo, la “impronta” de “obedecer” al médico en lo
que a las pautas terapéuticas se refiere y sobre todo, muy acostumbradas/os a no cuestionar ninguna orden
médica (¢obediencia ciega?).

Entiéndase “obediencia” por accién de acatar la voluntad de la persona que manda, de lo que establece una norma
o de lo que ordena la ley.

No es extrafio observar las tensiones que en la realidad asistencial se generan entre diferentes estamentos y que
sumados a los intereses de los diferentes modelos asistenciales, privados o publicos, y el tipo de gestién de éstos
(condiciones laborales precarias, recortes en recursos, limites personales, otros) pueden derivar en conflictos con
la ética profesional y personal de sus trabajadores. Otro factor que puede generar tension entre los diferentes
profesionales es cuando surge “desacuerdo” con el procedimiento a seguir con un/a paciente, maxime si la
discordancia es entre un profesional de la enfermeria y otro de la medicina, lo que sin duda puede ser un choque
frontal nada beneficioso ni para los profesionales en conflicto ni para el servicio ni por supuesto, para las/os
pacientes que atendemos. Puede que el desconocimiento de la Ley de Ordenacién de Profesiones Sanitarias (LOPS
44/2003) haga pensar que todavia existen “jerarquias” dentro de la asistencia sanitaria, lo que implica que existen
subordinados, y aunque asi sea en el papel, en lo

administrativo, lo cierto es que en la realidad laboral cada

uno tiene sus propias competencias, sus propias

responsabilidades y todos formamos parte de un mismo

equipo de cuidados. Es decir, las matronas tenemos una

autonomia reconocida dentro de la LOPS para ejercer en

base a nuestras competencias, de la que se deriva la

responsabilidad civil y penal de nuestro ejercicio

profesional.

Pero la pregunta reflexiva es, ¢Debemos obedecer
ciegamente al médico/ ginecélogo por el hecho de ser
enfermeras/os o matronas? La respuesta esta clara: NO
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CONCEPTOS:

Antes de seguir con un caso practico creo que es preceptivo explicar los diferentes tipos de “obediencia” que se
contemplan en el ambito juridico:

1-Obediencia absoluta: E£n virtud de ésta, el subordinado estd obligado a cumplir las drdenes licitas e ilicitas
(antijuridicas) que le ha impartido su superior jerdrquico.

A su vez se divide en:

a) Obediencia reflexiva: Aquella en que el subordinado posee la facultad de suspender la ejecucion de la orden y
representar su ilicitud al superior jerdrquico, pero en caso que él insista en su realizacion, debe cumplirla sin mds

b) Obediencia ciega: Aquella en que el subordinado carece de la facultad de suspendery representar la orden.

2-Obediencia relativa: En virtud de ésta, el subordinado estd obligado a cumplir solo las ordenes licitas que le ha
impartido su superior jerdrquico.

Dicho lo anterior, aclarar que debido a que la obediencia absoluta ciega no se encuentra contemplada en
practicamente ninguna legislacién del mundo y la obediencia relativa supone casos que quedan al margen
del Derecho penal (porque son dérdenes licitas), la obediencia debida (como eximente) es una situacidn que se
plantea frente a casos de obediencia absoluta reflexiva.

Pero su alcance ha sido cuestionado y reducido después de la Segunda Guerra Mundial y, en concreto, tras los
juicios de Nuremberg, al considerar estos que la eximente de obediencia debida no era aplicable en determinado
tipo de delitos: los crimenes de guerra. Esta excepcién, establecida por el Estatuto del Tribunal de Nuremberg y
aplicada por este en sus sentencias, fue aceptada por la Asamblea General de la ONU de 31 de diciembre de 1950,
al establecer en su principio IV que “el hecho de que una persona haya actuado en cumplimiento de una orden de
su gobierno o de un superior jerdrquico no la exime de responsabilidad conforme al derecho internacional, si
efectivamente ha tenido la posibilidad moral de opcidon”. Y en Espaia, el CGPJ argumenta que “no existen drdenes
vinculantes de cometer delitos, sean manifiestamente ilegales o no. Por lo que la obediencia a dichos mandatos
antijuridicos no puede considerarse causa de justificacion”.

CASO PRACTICO:

Con todo lo descrito hasta aqui puede que no os haya aclarado mucho por eso pondré un ejemplo de un caso real
ocurrido a una compaiiera, matrona e IBCLC, que llamaré “Olimpia” para salvaguardar su nombre real, en un
hospital “Y” de tercer nivel y de referencia dentro de una Comunidad Auténoma “X”.

“Olimpia trabaja en la sala de puérperas del hospital X, con una carga asistencial de 35 madres con sus hijos para 2
profesionales (matronas o enfermeras) y una media de 15-20 altas y 13-20 ingresos diarios, la ayuda es minima.
Solicita un traslado a sala de lactantes tras consolidar plaza en la OPE, con la esperanza de poder hacer mejor su
trabajo y ayudar a las madres y a lactantes que acuden con problemas. Le ingresa una nifia de 8 meses por
desmedro, pesa 5550gr, nacié a término con peso de 3500gr sin ningun problema, empezé a hacer deposiciones
con restos sanguineos, tiene una hermana mayor que va a la guarderia y que ha tenido las enfermedades
frecuentes en estos casos. En el cambio de turno, las compafieras le comentan que la madre no se la puede poner
al pecho porque tiene intolerancia a las PLV. Olimpia se lee la historia (recopilacion de la informacién), verifica que
las IgE son negativas y el resto de analitica es normal y no presenta desnutricidon. La madre lleva mas de 1 mes sin
comer ningun derivado lacteo y se encuentra agobiada, desesperada y llorando porque le “PROHIBEN PONERSE A >

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
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SU HIJA AL PECHO” le estan dando biberones de leche hidrolizada que la nena rechaza rotundamente y no las
quiere, no come nada, la madre se saca 190ml de LM que la estd guardando para darla al banco de leche y no le
dejan darsela a su hija.

Olimpia informa a la madre de la situacién, que en su caso no impide la LM y le indica que negocie con el pediatra
para que le den, por lo menos, la papilla con su propia leche, pero que puede ponérsela al pecho esa misma noche.
A la salida del turno el pediatra enfadado, le echa la bronca junto con la supervisora. Ella argumenta los motivos de
la decisién y lo “inadecuado” de la pauta, tema que conoce bien porque ademds de matrona es asesora de
lactancia IBCLC. Su sorpresa es sobrecogedora cuando el pediatra le contesta que “ya saben que no tiene ninguna
intolerancia pero lo que quieren es romper ese vinculo entre madre e hija y que coma papillas porque dependen
demasiado la una de la otra, quieren romper el apego”.

Olimpia se encuentra psicoldgicamente abatida por esta situacién aunque su Unica recompensa es “ver a la nifia
feliz, alegre, nada de palidez cutdneo-mucosa y ayer me hizo una caca normal sin restos sanguinolentos y virus en
heces negativo, y flora normal, NADA QUE APUNTE A QUE LE PASA NADA, solo que tiene 8 meses y pesa 5560”.
Desde que es IBCLC lo unico que ha encontrado han sido obstdculos, celos de compaiieras y supervisoras matronas
y sin poder realizar su labor. Denuncia una férrea jerarquia y una falta de formacién terrible.

Hasta aqui un ejemplo sencillo de lo que supone “desobedecer una orden médica”, pero analicemos los intringulis
ético- legales.

ARGUMENTARIO ETICO Y LEGAL E

. ; T /
En este ejemplo practico, si la matrona _ y : = T
hubiera “obedecido la orden médica”, por ! {]
obediencia debida o por obediencia ciega,

ésta pasaria a ser complice (coautora) de

la mala praxis por los siguientes motivos:

¢En primer lugar, la responsabilidad civil

de la matrona:

El articulo 1902 del Cédigo civil dice “El

que por acciéon u omisidén causa dafio a

otro, interviniendo culpa o negligencia,

esta obligado a reparar el dafio causado”.

En este caso, el hecho de omitir la accién

de indicar la lactancia materna, seria ser

cOmplice de una mala praxis profesional

ya que contraviene la convencién de la

ONU? sobre los derechos del nifio “todos los lactantes y nifios tienen derecho a una buena nutriciéon” y reconoce

este derecho como un derecho humano. Los dafios en la salud del nifio/a derivados tanto fisica y afectivamente

como consecuencia de la prohibicién deliberada de romper el vinculo afectivo y privarle de la leche de su madre

podrian ser motivo de reclamacién o denuncia.

*En segundo lugar, obedecer la orden médica, supone, el incumplimiento de los cuatro principios basicos de la

bioética: >

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
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Beneficencia, por no dar lo mejor para ese lactante y su madre sin argumentos basados en la evidencia cientifica (y
sobre esto hay mucho escrito).

-No maleficencia, que implica no hacer dafio, y en este caso, si se hace, tanto a la madre (dafio moral y psicoldgico)
como a su hija (dafio fisico y afectivo).

-Autonomia, la madre tiene derecho a ser informada con veracidad para poder elegir (toma de decisiones) tal y
como le otorga la Ley 41/2002, de derecho a la informacién y autonomia del paciente, maxime si es la responsable
juridica de ese nifio y no esta incapacitada por un juez.

-Justicia, porque su hija tiene el mismo derecho a beneficiarse de la leche de su madre si otros también se
benefician desde que la dona en el banco de leche, e indirectamente, porque contribuye a la pronta recuperaciény
disminuye el gasto sanitario que puede suponer la hospitalizacién innecesaria en detrimento de otros recursos
para otros mas necesitados.

*En tercer lugar, incumpliria algunos articulos del Cédigo Deontoldgico de la Enfermeria Espafiola (CGEE) y el de las
Matronas Espanolas (AEM) y que por no extenderme no los cito pero que podéis acceder a ellos a través de
internet.

*Y en cuarto lugar, tanto las compaiieras que le hacen “mobbing” como la supervisora, que hace abuso de poder
sin dar la oportunidad de verificar o informarse de los hechos, incumplen el cddigo deontoldgico porque “La
matrona tiene derecho a ser tratada con respeto y dignidad por usuarios, profesionales, gestores y
administraciones” (Cap.IX, art.40-41. COME-AEM).

ePor ultimo recordar, que la formacién continua y continuada en los avances cientificos en salud, es de obligado
cumplimiento legal y deontoldgico para el desempefio correcto de las competencias profesionales.

CONCLUSIONES

Los profesionales de enfermeria en general, y de las

matronas en particular, son titulares de derechos

fundamentales o constitucionales en virtud de los cuales

alcanzan esa formacién profesional universitaria y el

ejercicio posterior de la misma, con las competencias y

limitaciones que la ley contempla en pro de garantizar la

proteccién de los derechos de los usuarios o personas en FA”U] I:HHRE

las que recaen sus actuaciones y cuidados.

Esto la capacita para tomar decisiones de manera autonoma acorde a sus competencias (conocimientos y
habilidades).La obediencia o el acatamiento de una orden médica que contravenga un derecho de las personas a
las que atendemos (La matrona no aceptard pactos secretos ni complicidad alguna con otros profesionales,
cuando esa actuacion conculque algun derecho de la mujer y su hijo o comprometa la salud de ambos) o los
propios, desde el punto de vista ético o legal, pueden ser discutidas y/o argumentadas con la evidencia cientificay
moral/ética de la que disponga la matrona.

No debemos tener miedo ni someternos a la “voluntad del que manda” sélo por ser matronas o enfermeras si »

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
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se cumplen algunos de los argumentos dados anteriormente. La formacidn, las competencias y la legislaciéon nos
otorgan suficientes herramientas y capacidades para ejercer nuestra profesion con responsabilidad (inherente al
hecho de serlo). Debemos creernos dignas/os de ser respetados y tenidas/os en cuenta cuando se trabaja en un
equipo profesional que cuida de la salud de las personas, sea en el dmbito que sea.

Como conclusién general podemos decir, que el conocimiento de los aspectos deontoldgicos y juridicos de nuestra
profesidn, la gestidn de riesgos y la actuacion segun protocolos, pueden ayudar a evitar conductas “ilicitas” o “no

éticas” en la practica diaria.

Para finalizar, una frase de Mahatma Gandhi: “No puedo concebir mayor pérdida que la perdida del
respeto por uno mismo”.

Feliz verano!!

M2 Isabel Castell6 Lopez
Presidenta C. Etica y Deontologia CECOVA

lhttps://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding
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ENCUESTA NACIONAL:
“TOMANDO EL PULSO DE LAS MATRONAS”: {ES COSA DE TODOS!

La Asociacion Espaiola de Matronas te invita a participar en la encuesta “Tomando el pulso de
las matronas” que pretende recabar los datos necesarios sobre la situacién actual de las
matronas espafolas para una proxima reunion en el Ministerio de Sanidad, Igualdad y Servicios
Sociales. También te la haremos llegar a ti.

Con los resultados, podremos seguir reivindicando sobre todas las cuestiones que ya se han
planteado y que necesitan un cambio y una mejora.

Tu situacion, sentir y opinion, la suya y la del otro...cuentan!. Tu participacidon es importante.
Nos interesa a todos.

&

Quieres que la situacidon de las
matronas mejore

condiciones de trabajo
Quieres que se revise el
modelo formativo
Quieres mayor autonomia en tu

trabajo ?

!/
Haremos todo por ayudarte. AEM

iPARTICIPA!
Regalando unos minutos de tu
valioso tiempo.

https://aesmatronas.com/encuesta2019/

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




Nucnnte, 4 AL 6 yunvio 2020

MMajen: ta salud es lo wnaestro

CONGRESO
2 nncionnt

DE MANATRONAS

Nsocincion Espniuown e MInTRONNS

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




ANUNCIO ESPECIAL

i CONSIGUE INFOCOINS!

INFOMATRONAS tiene como objetivo facilitar informacién y la unién de todas las matronas de
Espafia. En nuestra base de datos faltan algunas de las ultimas promociones que no reciben
este nuevo boletin y queremos llegar hasta ellas/ellos.

Te pedimos colaboracion y lo premiaremos. ( MATRONAS Y RESIDENTES)

é¢Como?

Paso 1: Invita a 10 colegas a solicitar suscripcion gratuita a INFOMATRONAS en esta direccion:
infomatronas@gmail.com

Paso 2: Cada una de tus invitadas/os deben consignar en su correo de solicitud tu nombre,
como mediadora.

Paso 3: Quedan registradas como tus invitadas/os.
Paso 4: Por cada solicitud de tus invitadas/os ponemos en tu cuenta 1 Infocoin.

Paso 5: Cuando consigas 10 Infocoins emitiremos a tu nombre un bono descuento del 50% de
la cuota de inscripcion del XX CONGRESO NACIONAL DE MATRONAS que se celebrara en
Alicante los dias 4,5y 6 de junio de 2020.

El bono descuento también puedes utilizarlo en cualquiera de los cursos del Programa de
Formacion Continuada de la Asociacion Espainola de Matronas. iNO CADUCAN!

Bono regalo

10 COINS

50% descuento

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




HEMOS LEIDO QUE

ENFERMERIA, UNA PROFESION
CON 5 FORTALEZAS EN SU ADN

Los profesionales de Enfermeria tienen Ila
extraordinaria responsabilidad de atender y cuidar
a los pacientes. Se trata de un trabajo con un
fuerte contenido vocacional. Esa condicion de
vocacion es precisamente la que marca la
diferencia a la hora de superar el dolor ajeno,
seguir adelante y superar el dia a dia como se
presente.

Ser enfermera o enfermero significa ser compasivo,
empatico, ser desinteresado, disfrutar de una gran
fortaleza e inteligencia emocional y querer
aprender siempre. La formacion de los
profesionales de enfermeria se puede garantizar
por diversos medios, ya sea mediante cursos de
enfermeria online o a distancia, o gracias a la
habitual metodologia presencial en la universidad ,
sin embargo las cualidades que arman los corazones
de estos profesionales, en su gran mayoria, vienen
de serie y fomentan su vocacién.

Queremos hablar de esos valores, uno a uno:
La compasion

Ser compasivo significa sentir preocupacidon y
compromiso con lo que le ocurre a los demas. Los
profesionales de Enfermeria son el lado mads
humano de cualquier sistema  sanitario.
Representan un apoyo para quienes sufren, sienten
dolor, se encuentran en situaciones de riesgo o
tienen miedo. Miedo a perder la vida. Los enfermos,
en muchas ocasiones y en no pocas situaciones
extremas, creen perder el control de su vida y los
enfermeros son quienes tienen la responsabilidad
de hacerles sentir mejor. Al escucharles, al
calmarlos, al estar fisica y emocionalmente con
ellos. Sin compasion, sin ese respaldo emocional, la

asistencia sanitaria nunca resultaria completa.
La empatia

La empatia es la cualidad humana que atribuye la
capacidad y la voluntad de asumir los sentimientos
de los demas. Los enfermeros, de eso, también
saben bastante. Pero no significa que el profesional
esté de acuerdo con el paciente o que pueda
entender plenamente lo que piensa o siente. De lo
que se trata es de saber ponerse en su lugar y de
hacerlo con los valores y con la experiencia
acumulada como persona.

El desinterés

Desinterés no significa dar a los demas a expensas
de lo que necesita o merece uno mismo, sino de
compensar las necesidades de los enfermos con un
gesto personal. Si, salido del corazén. La practica
cotidiana de los profesionales de la Enfermeria estd
llena de ejemplos de nobleza.

Inteligencia emocional

Por inteligencia emocional se ha de entender como
una forma de autoconciencia. El hecho de saber
entenderse a si mismo, de comprender la manera
en la que se piensa y se razona, de ser conscientes
de los valores que sustentan las acciones propias,
pero también de las limitaciones personales. Una

>
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HEMOS LEIDO QUE

inteligencia emocional que de alguna manera se
vuelve colectiva cuando los enfermeros se apoyan
mutuamente en los momentos mas dificiles, en las
situaciones que les hacen mds vulnerables como
individuos.

Espiritu inquisitivo

Espiritu inquisitivo quiere decir querer aprender,
estar dispuestos a descubrir, ser proactivos en su
campo. La enfermeria es una profesion en
constante evolucién en la que la practica tiene
mucho peso. Entender un procedimiento, conocer
las pautas para llevarlo a cabo puede resultar facil,
pero, desarrollarlo en el momento en el que resulta
sanitariamente util para la recuperacion de un
enfermo, puede marcar la diferencia. Bajo
condiciones normales, bajo presiones emocionales
0 en situaciones extremas. Ser inquisitivo significa
saber como adelantarse a los problemas, entender
los beneficios de trabajar en equipo y conocer las
maneras de sacar el mejor partido a los recursos
humanos y materiales. Pero también estar
dispuestos a liderar pequefios grupos de atencion
médica cuando las condiciones tampoco resultan
favorables. Y, si, bajo un espiritu proactivo.

La situacion de incertidumbre econdmica actual
afecta a la calidad de la atenciéon que ofrecen los
servicios de enfermeria. Sin embargo, mas alla de
los medios materiales y del instrumental, los
profesionales de este sector de la sanidad estan
respaldados por unas condiciones que nunca las
faltaran, sus valores.

Fuente: NDTICIAE:
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LOS PRINCIPALES AVANCES
RELACIONADOS CON LA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL

CORTI

Creado en Holanda es un sistema que permite
detectar ataques cardiacos a través de una llamada
telefénica como las que reciben las lineas de
emergencia, con el fin de recoger informacién que
pueda ser util al personal sanitario, una vez que
lleguen para brindar la ayuda que necesita el
paciente. En casos como este, es un excelente
asistente virtual, pues toda la informacion recabada
durante la llamada es enviada al personal que va en
camino, hecho que permite optimizar y planificar
las estrategias a implementar, una vez que la
ambulancia llegue a su destino, ya que el tiempo es
un factor decisivo y muy valioso para lograr buenos
resultados al momento de tratar eficaz vy
oportunamente la emergencia.

Y esto no es todo, puesto que, a lo largo de su
implementacién, de un total de 161.000 llamadas
de emergencia, con 2.000 casos de ataques
cardiacos, ha conseguido reconocer los episodios de
ataques cardiacos con una precisién de 93%, cifra
gue al ser comparada con el 73% obtenido por
operadores humanos, refleja lo ventajoso y util que
puede resultar este sistema.

RadlO

Ademas, dentro de las IA mas utiles en el area
clinica también tenemos, RadlO, un test exprés para
el diagndstico precoz de cualquier tipo de cancer de
prostata, fue desarrollado por un grupo de
cientificos de la Universidad Nacional de Ciencia y
Tecnologia de Moscu (MISiS), con el cual se
obtienen resultados en tan solo 10 minutos y la
mejor parte es que estd disponible de forma
gratuita y existe tutoriales de cémo usarlo.

Art Medical

Art Medical, para monitorizar pacientes intubados,
esta ingeniosa IA, ha nacido en Israel y consiste en
la creacién de tubos de alimentacién y respiracién
con sensores inteligentes para evitar las
complicaciones propias de estos pacientes, como
infecciones o riesgo de broncoaspiracién, ya que se
controla de forma automatizada y en base a ello
alerta de cualquier anormalidad.

Pysch-E

Creada a base de algoritmos capaces de predecir
psicosis, creado por un equipo de investigacion
estadounidense, para evaluar problemas mentales a
través del leguaje y de esta manera dar solucidn a
problemas como la falta de disponibilidad de
profesionales altamente cualificados, asi como
también es capaz de predecir la presencia de
psicosis en un paciente.

Babylon Health

Es una aplicacién londinense que ha sido creada con
el objetivo de prevenir aquellas enfermedades que
sean detectadas a través del seguimiento del estilo
de vida, donde se toman en cuenta los habitos
alimenticios, pero ademas permite diagnosticar
enfermedades en base a los sintomas que puedan
presentarse y otros parametros como frecuencia
cardiaca, todos estos datos se complementan con la
historia clinica del usuario, para finalmente emitir el
resultado.

Fuente. Noticias medica
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EL LLAMADO ALZHEIMER NO SIEMPRE ES ALZHEIMER.
IDENTIFICADO UN NUEVO TIPO DE DEMENCIA CONFUNDIDO, HASTA AHORA,
CON EL ALZHEIMER.

Un equipo internacional de cientificos ha publicado un documento de consenso que podria
ayudar a explicar por qué las terapias experimentales fracasan una tras otra desde hace anos.
Los investigadores, encabezados por el estadounidense Peter Nelson, describen un nuevo
tipo de demencia, bautizado LATE (acronimo del dificil nombre cientifico "encelopatia TDP-43
limbico-predominante relacionada con la edad Encefalopatia TDP-43 asociada a la edad
limbica (LATE)

El cambio neuropatolégico TARDIO (LATE-NC) se
define por una estereotipada TDP-43 proteinopatia
en adultos mayores, con o sin coexistencia
patologia de la esclerosis del hipocampo. LATE-NC
es una proteinopatia TDP-43 comun, asociada con
un sindrome de demencia amnésica que simula la
demencia de tipo Alzheimer en estudios de autopsia
retrospectiva. LATE se distingue de la degeneracion
lobar frontotemporal con patologia TDP-43 basada
en su epidemiologia (LATE generalmente afecta a
sujetos mayores) y la distribucién neuroanatomica
relativamente restringida de la proteinopatia TDP-
43. En las cohortes de autopsias basadas en la
comunidad, aproximadamente el 25% de los
cerebros tenian la carga suficiente de LATE-NC para
asociarse con un deterioro cognitivo discernible.
Muchos sujetos con LATE-NC tienen patologias
cerebrales comodrbidas, que a menudo incluyen
placas de amiloide-B y tauopatia. Dado que los "mas
viejos y viejos" tienen el mayor riesgo de LATE-NC, y
los sujetos de edad avanzada constituyen un grupo
demografico en rdpido crecimiento en muchos
paises, LATE tiene un impacto creciente pero poco
reconocido en la salud publica. Por estas razones, se
convocd a un grupo de trabajo para desarrollar
criterios de diagndstico para el TARDE, con el
objetivo de estimular la investigacion y promover el
conocimiento de este camino hacia la demencia.
Informamos las recomendaciones basadas en el
consenso, incluidas las pautas para el diagndstico y

la estadificacion de LATE-NC. Para el trabajo de
autopsia de rutina de LATE-NC, se propone un
esquema de estadificacion preliminar basado en la
anatomia  con inmunohistoquimica TDP-43 en
tejido de tres areas del cerebro, que refleja un
patrén jerarquico de compromiso cerebral:
amigdala, hipocampo y giro frontal medio. LATE-NC
parece afectar las estructuras del I6bulo temporal
medial de manera preferencial, pero otras areas
también se ven afectadas. Los estudios de
neuroimagen demostraron que los sujetos con
LATE-NC también tenian atrofia en los Idbulos
temporales mediales, la corteza frontal y otras
regiones del cerebro. Los estudios genéticos hasta
el momento han indicado cinco genes con alelos de
riesgo para LATE-NC: GRN, TMEM106B, ABCC9,
KCNMB2 y APOE. El descubrimiento de estas
variantes de riesgo genético indica que LATE
comparte mecanismos patogénicos con la
degeneracién lobar frontotemporal y la enfermedad
de Alzheimer, pero también sugiere mecanismos
subyacentes especificos de la enfermedad. Grandes
lagunas permanecen en nuestra comprension de
TARDE. Para avances en la prevencién, el
diagndstico y el tratamiento, existe una necesidad
urgente de investigacion centrada en TARDE,
incluyendo modelos in vitro y animales. Un
obstaculo para el progreso clinico es la falta de
herramientas de diagnodstico, como los
biomarcadores de biofluido o neuroimagen, para la
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deteccidn ante-mortem de LATE. El desarrollo de
un biomarcador de la enfermedad aumentaria los
estudios observacionales que buscan definir con
mayor precisidn los factores de riesgo, la historia
natural y las caracteristicas clinicas de LATE, asi
como el reclutamiento eventual de sujetos para
terapias dirigidas en ensayos clinicos.

Respuesta transactiva.

La proteina de unidn al ADN de 43 kDa (TDP-43)
proteinopatia en las estructuras cerebrales limbicas
se observa comunmente en sujetos mayores de 80
afos de edad. Esta proteinopatia se ha asociado con
un deterioro cognitivo importante que simula el
sindrome clinico de la enfermedad de Alzheimer en
estudios retrospectivos. A pesar de la evidencia de
muchas fuentes que atestiguan el impacto en la
salud publica de la proteinopatia TDP-43
relacionada con la edad, todavia no existe una
nomenclatura basada en el consenso. Para abordar
este  problema, proponemos una nueva
terminologia: encefalopatia TDP-43 relacionada con
la edad limbica-predominante (TARDE). Se sugieren
pautas para la evaluacion de la autopsia y la
estadificacion del cambio neuropatoldgico LATE
(LATE-NC). Revisamos la literatura médica
relacionada con TARDE, que incluye
manifestaciones cognitivas, neuroimagenes,
impacto en la salud publica y genética. Se destaca la
importancia de LATE como factor contribuyente en
la neurodegeneracioén, al igual que las necesidades
de desarrollo de biomarcadores LATE especificos, el
descubrimiento de farmacos centrados en TDP-43 y
los posibles ensayos clinicos. Concluimos
destacando las  importantes lagunas de
conocimiento y las posibles direcciones futuras para
la investigacion sobre TARDE.

Puntos de resumen TARDE y TARDE-NC
¢ Caracteristicas de LATE-NC
eSe propone un sistema de muestreo y

estadificacion para el diagnéstico de autopsia de
rutina para caracterizar la distribucién anatédmica de
la proteinopatia TDP-43.

¢ Etapa 1: solo amigdala

e Etapa 2: + hipocampo

e Etapa 3: + giro frontal medio

¢ La patologia de la esclerosis del hipocampo puede
observarse (y debe informarse), pero no es
necesaria ni suficiente para el diagndstico de LATE-
NC

e LATE-NC esta presente en> 20% (hasta 50%) de
personas mayores de 80 afios de acuerdo con
grandes series de autopsias basadas en Ia
comunidad

e LATE se asocia con un deterioro cognitivo
especifico de la enfermedad, generalmente un
sindrome de demencia amnésica ("demencia del
tipo de Alzheimer")

¢ El impacto general en la salud publica de LATE es
del mismo orden de magnitud que los cambios
neuropatoldgicos de la enfermedad de Alzheimer;
Las enfermedades suelen ser comérbidas, pero la
patologia mas grave varia mucho entre los
individuos.

e Los factores de riesgo genéticos para la TARDE
tienen cierta superposicion con el FTLD-TDP y con la
enfermedad de Alzheimer

e No existe un biomarcador especifico de la
molécula para el LATE. Esta es un area importante
de la necesidad de uso en ensayos clinicos (incluido
como un posible criterio de exclusién para los
ensayos clinicos de la enfermedad de Alzheimer) y
estudios longitudinales de la progresiéon clinica y
patoldgica de LATE

Conclusiones y orientaciones futuras.

Un objetivo clave de este esfuerzo de grupo de
trabajo fue catalizar la investigacién futura sobre
LATE, una condicién poco reconocida que afecta a
muchos sujetos mayores. Es importante promover
la concientizacién en multiples areas cientificas y p
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centrarse en los enfoques de traslacion e
interdisciplinarios.

El desarrollo de biomarcadores LATE especificos
debe ser una alta prioridad cientifica. Si bien un
biomarcador sensible y especifico que use
neuroimagen o biofluidos seria ideal, otros
marcadores de enfermedad podrian capitalizar
métricas existentes como las pautas de
investigacion AT (N) con o sin imagenes o perfil de
riesgo de biofluidos. El desarrollo de biomarcadores
u otros criterios para identificar sujetos con LATE
aumentaria los estudios observacionales que
buscan desentrafiar la historia natural de LATE y su
coevolucién con otras enfermedades relacionadas
con el envejecimiento.

Con suficientes observaciones longitudinales, las
inferencias de causa y efecto pueden ser posibles, y
los ensayos clinicos implementados.

También seran necesarios mds estudios de
patologia. El esquema de clasificacidén patolégica de
consenso que proponemos debe considerarse
preliminar porque aun queda mucho por aprender
acerca de TARDE. La aplicacion de subtipos
patoldgicos ha sido util en el contexto de FTLD-TDP
(Lee et al.,, 2017; Mackenzie y Neumann, 2017;
Pottier et al., 2018), y el subtipo patoldgico puede
ayudar a refinar los endofenotipos LATE-NC para
diagndstico y estudios genéticos (Josephs et al.,
2019). En este momento, no hay consenso sobre
como o si aplicar dichos criterios para LATE-NC. Se
requiere una caracterizacion detallada de |la
patologia molecular de TDP-43 para diferentes tipos
de células en regiones cerebrales en muestras
representativas de grandes poblaciones. Esto debe
incluir la caracterizacion de varios estados de
fosforilacién, fragmentos de escisién y otras
modificaciones postraduccionales de TDP-43.
Ademads, cada anticuerpo anti-TDP-43 utilizado
debe evaluarse para detectar una posible
reactividad cruzada con otras proteinas o
caracteristicas de LATE-NC in situ. También serd

importante determinar la prevalencia de todas las
co-patologias asociadas con LATE-NC, el impacto de
las conformaciones y modificaciones moleculares de
TDP-43, los tipos celulares involucrados y la historia
natural de la enfermedad. Estos avances también
ayudaran en el desarrollo de modelos animales.

Los estudios epidemioldgicos, clinicos, de
neuroimagen y genéticos adicionales seran
importantes para caracterizar mejor el impacto en
la salud publica y los fenotipos clinicos para la LATE.
Ademds, LATE debe estudiarse en poblaciones y
cohortes mas diversas. Es esencial realizar
evaluaciones clinicas cuidadosas a lo largo del
tiempo y en los grupos de mayor edad, junto con las
medidas bioldgicas detalladas y la autopsia, para
poder evaluar la complejidad de los cambios en el
envejecimiento (Brayne, 1993). Los estudios de
imagenes in vivo y ex vivo para determinar los
cambios focales y mas difusos en los cerebros de
sujetos con LATE también serdn importantes.

Los estudios futuros pueden generar una mejor
comprensién de los indices clinicos y las
caracteristicas cognitivas que se asocian con una
mayor probabilidad de LATE-NC. Los factores de
riesgo, las influencias protectoras y otros correlatos
podrian identificarse para ayudar a prevenir o
predecir el TARDE. Por ejemplo, la enfermedad
autoinmune puede desempenar un papel en Ia
proteinopatia TDP-43 y LATE-NC en particular
(Miller et al., 2013; Trieu et al., 2018). De manera
Optima, los estudios futuros complementaran los
andlisis tradicionales de GWAS y gen centrado con
estudios multidmicos para captar una mayor
apreciacion de los mecanismos complejos y las
oportunidades diagndsticas o terapéuticas en el
estudio de LATE. >
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Los modelos animales y la investigacidn cientifica basica sobre TARDE son imperativos, con la advertencia de que el
cerebro humano envejecido es dificil de modelar con precisién. Los estudios funcionales, incluidos los modelos
animales de transmision que utilizan fibrillas TDP-43 (Porta et al.,, 2018) o extractos de cerebros con LATE-NC
inyectados en animales o cultivos celulares (Laferriere et al., 2019), pueden combinarse con estudios genéticos
para probar hipotesis y agregar poder estadistico para experimentos preclinicos y de prueba de hipdtesis. Los
estudios moleculares que se centran en TDP-43 y los desencadenantes en sentido ascendente y las consecuencias
moleculares posteriores son necesarios para dilucidar los mecanismos de la enfermedad. Los modelos que tienen
en cuenta las co-patologias son raros en la actualidad, pero tienen el potencial de ser altamente informativos. En
ultima instancia, se espera que estos esfuerzos colectivos de investigacidon resulten algun dia en estrategias
preventivas y terapéuticas exitosas.

Autores: Peter T Nelson, Dennis W Dickson, John Q Trojanowski, Clifford R Jack, Patricia A Boyle, Konstantinos
Arfanakis, Rosa Rademakers, Irina Alafuzoff, Johannes Attems, Carol Brayne.

Rush University community-based cohort data (n = 1376)
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NACC multicentre autopsy cohort data (n = 806)
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u J0S MANOS

Jornadas pluridisciplinares de obstetricia y suelo pélvico

- Leon Boubli (Francia)

- Chantal Fabre-Clergue (Francia)

- Begofia Caldera Brea

- Ascension Gomez Lopez

- Ana Beatriz Bays Moneo

- Juan Carlos Fernandez Rodriguez
- Ana Maria Insausti Serrano

ORGANIZACION: COM&CO, BENJAMIN RICHIER
15, Bd Grawitz, 13016 Marseille, Francia
brichier@comnco.com

www.entre-dos-manos.com
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VIERNES 11 DE OCTUBRE TALLERES TEORICOS

08:00fjRecogida de la acreditacion del congreso.|
TALLERES SIMULTANEOS

WER) Implicaciones (positivas y negativas) del
porteo en el suelo pélvico.
Lorena Gutiérrez (Madrid)

WEH Modelaje toracico.
Javier Gallego Prados (Madrid)

WEH Cicatrices: novedades en el tratamiento.
Chantal Fabre-Clergue (Marsella, Francia)

ilE{1lPausa, visita de la zona de exposicion

m Importancia del control motor en las
disfunciones del suelo pélvico.
Paul Hodges (Queensland, Australia)

ibE01) Expresion de la sexualidad femenina.
Ascension Gomez Lopez (Cartagena) y Blanca
Herrera (Granada)

ib20[1 Taller de reparacion de desgarros perineales.

José Angel Espinosa (Madrid)

m Pausa, comida libre.

m Suelo pélvico y K-Strech®.
Francisco Martinez (Oviedo)

El sacro traumatico y sus consecuencias
sobre la esfera ginecoldgica: dismenorrea,
endometriosis, infertilidad y parto traumatico.
Marie Maurel (Nimes, Francia)

131 Actividad fisica y ejercicio terapéutico en el

embarazo.
Irene Ferndndez (Gerona)

17:00 Inauguracion de las jornadas. saLA ATOCHA

1] Presentacion de comunicaciones libres. saLa
ATOCHA

(:50]0) La vulva en todos sus estados.
Blanca Herrera (Granada)

(B EFIAnimacion. V.U.L.V.A.S: la vulvalucién ha
llegado y nosotras os lo contamos...
Proyecto PsicoWoman (Granada)

SABADO 12 DE OCTUBRE

BLOQUE I: COMPRENDER Y TRATAR EL PROLAPSO
GENITAL

WEH Evaluacion clinica de los problemas de
estatica pélvica.
Leon Boubli (Marsella, Francia)

m El tejido conectivo y su accién en la aparicion
del prolapso genital.
Alain Marzolf (Montpellier, Francia)

1liHi1fOpciones terapéuticas en el tratamiento del
prolapso.
Chantal Fabre-Clergue (Marsella, Francia)

1l5{1] Principios generales del tratamiento
quirargico de la estatica pélvica.
Leon Boubli (Marsella, Francia)

(EIIASIMPOSIUM POR DETERMINAR

1kBe{i) Pausa, visita de la zona de exposicién y
presentacion de los posters.

BLOQUE IIl: MENOPAUSIA

ipHi[ifMenopausias.
Miriam Al-Adib Mendiri (Badajoz)

1b2c{1] Salud vaginal: entre humedad y sequedad.
éPor qué es importante la hidratacion vaginal?
Maria Torres Lacomba (Madrid)
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m ¢El buen sexo en la menopausia es posible?
Laura Cdmara (Granada)

m Atrofia vaginal: del diagnéstico al
tratamiento.
Laura Pastor (Barcelona)

m Pausa, comida libre.
BLOQUE Ill: DOLOR

m La evolucion de la microbiota a lo largo del
ciclo menstrual.
Antonio Carmona (Madrid)

m Las dismenorreas: opciones terapéuticas.
David Vargas (Gerona)

m El periné doloroso.
Rafael Torres Cueco (Valencia)

(yH1 [y SIMPOSIUM POR DETERMINAR

7411 Pausa, visita de la zona de exposicién y
presentacion de los posters.

(k300 Cicatrices: el dolor invisible.
Rosa Sabaté Robert (Barcelona)

m Tratamiento de las dispareunias profundas.
David Sanchez Rienda (Gerona)

m Entrega de premios a la mejor comunicacion
libre y al péster elegido.

Bk Cierre del congreso.

En esta edicion se establecen dos tipos de participacion:
comunicaciones y posters. Ambas participaciones deberan
versar sobre los temas: Uroginecologia y Obstetricia. Las
propuestas pueden enviarse hasta el 31 de agosto de 2019, al
correo electrénico:
comunicaciones.entredosmanos@gmail.com

Para mayor informacion sobre la linea tematica, el formato, el
proceso de seleccion y los premios consulte la pagina web:
www.entre-dos-manos.com

INSCRIPCIONES:

La inscripcidn debe realizarse obligatoriamente en
internet en la web: www.entre-dos-manos.com

Antes del 15 de agosto
Después del 15 de agosto

Acceso 1 dia (antes 15/08)
Acceso 1 dia (después 15/08)

Residentes (plazas limitadas)
Estudiantes (plazas limitadas)

*Podran acogerse a esta tarifa los estudiantes de grado
0 que estén realizando la residencia y deberan enviar
(info@fisiomedit.com) como justificante un certificado
por parte del hospital o la universidad donde estén
matriculados.

S6lo se aceptaran documentos originales, con fecha
actual y nunca fotocopias.

Anulando la inscripciéon con un mes de antelacion, la
organizacidon se compromete a devolver el importe
realizado (descontando 30€ por gastos bancarios y
administrativos).

Si desea anular o no puede acudir transcurrido ese
tiempo, no sera devuelto el importe desembolsado.

INFORMACION:
www.entre-dos-manos.com

Av. del Mediterraneo n° 7, planta 1a A-B, 28007
Madrid, Espaiia
Tel.: +34 91 434 01 29 — info@fisiomedit.com

SEDE DEL CONGRESO: HOTEL RAFAEL ATOCHA
C/Méndez Alvaro, 30, 28045 Madrid - Espaiia
Tel. + 34 91 468 81 00 — atocha@rafaelhoteles.com

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




MUY INTERESANTE

COLABORAN:

Cursa

Irternational Stillbirth Allionce
UMeD
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AVANCE DE PROGRAMA

PRINCIPALES TEMAS Y ENFOQUES

Experiencias de las madres y los padres con la atencidn sanitaria

La mejora de la calidad de la atencién a través del desarrollo e implementacién de estandares de buenas practicas y
guias de atencién

Cuidados paliativos perinatales y neonatales

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

Causas y factores de riesgo de la mortalidad perinatal

Estrategias de prevencidon 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

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
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MUY INTERESANTE

AVANCE DE PROGRAMA (CONTINUACION)

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

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

Disposicion respetuosa del cuerpo: practicas y bioética en la disposicién del cuerpo y manejo de los restos/tejidos

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

Diagndstico y comunicacion de malas noticias

PONENCIAS PRINCIPALES

La atencidn 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 (Patéloga 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, Espafia)

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 atencién 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: ¢{donde 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)

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
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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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. Curso de Formacion Continuada
N del Grupo GEMMA

' 24 y 25 de Octubre de 2019

AULA MAGNA. Pabellon Docente
Hospital Universitario Gregorio Marafion
C/ Ibiza, 45- Madrid

“.M Hospital Universitarno
Gregorio Maranon

SaludMadnd

[ —p—

Secretaria Cientifica

C/ Postigo, 11

28450 Collado Mediano (Madrid)
José Nuiio. Tel.: 639 13 00 67
pepe@pepefarma.com

Secretaria Técnica

Tomeu Sagrera

Avda. Gran Via de Hortaleza, 51

28043 Madrid - Tel.: 91 522 99 09

t.sagrera@bthetravelbrand.com AVANCE DE PROGRAMA )
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MUY INTERESANTE

AVANCE DE PROGRAMA 24y 25 octubre 2019

DIA 24 OCTUBRE 2019. MANANA

08:30 - 09:00 Entrega de documentacion
09:00 - 09:10 Bienvenida

Hospital Universitario Gregorio Marainon.
Aula Magna

09:10 - 09:30 Presentacion de las Jornadas
Dr. Miguel Angel Huertas
Dr. Santiago Lizdrraga

09:30-09:50 La maternidad en la mujer mayor

09:50-10:10 T.P.N.I. (Cuando?, ({Cémo?. Cribado prenatal
primer trimestre

10:10-10:30 Revisidn de los suplementos nutricionales
durante el embarazo

10:30-10:50 Manejo y derivacion desde Atencion
Primaria: Parto y lactancia
10:50-11:20 Coloquio

11:20-11:50 Pausa café

11:50-12:10 Tratamiento estrogénico de la atrofia vaginal.

¢A favor?

12:10-12:30 Tratamiento no estrogénico de la atrofia
vaginal. ¢A favor?

12:30-12:50 Tratamiento de la atrofia vaginal con évulos
de Acido Hialurénico. Vit E, PRP ¢A favor?

12:50-13:10 Tratamiento con laser o radiofrecuencia de la
atrofia vaginal. ¢A favor?

13:10-13:40 Coloquio

13:40 - 15:30 Comida libre

DIA 24 TARDE

15:30-15:50 DHEA. El precursor de los esteroides en la
menopausia. Revisidn y evidencias de uso

15:50-16:10 Flavonoides de origen vegetal en la sintoma-
tologia climatérica

16:10-16:40 Pausa café

16:40-17:00 Uso racional de la vitamina D en el climaterio
Actualizacion

17:00-17:20 Nuevos caminos terapéuticos en relacion ala
microbiota vaginal y los probidticos orales

17:20 - 17:50 Coloquio

17:50 Fin de la Jornada

DIA 25 MANANA

08:30-09:00 Manejo del dolor pélvico

09:00-09:20 Diagndstico precoz de las neoplasias
Ginecoldgicas

09:20-09:40 Manejo de la vejiga hiperactiva y la IUE.
Cirugia y alternativa terapéutica

09:40-10:10 Revisidn en el tratamiento de miomas: RF,
HIFU, Miomectomia. ¢Qué? ¢Cuando?.

Evidencias

10:10-10:40 Coloquio

10:40-11:10 Pausa café

11:10-11:30 Ultima generacién de vacuna HPV en mujer
sana

11:30-11:50 Coadyuvantes en el tratamiento del HPV.
Revision

11:50-12:10 Autovacuna en infecciones del tracto
urinario de repeticién

12:10-12:30 Autovacuna de candidas en mujeres con
candidiasis de repeticién

12:30-13:00 Revisidon de los métodos anticonceptivos
como tratamiento

13:00-13:20 Manejo clinico y nuevas lineas de tratamien-
to en el PCOS
13:20-13:50 Coloquio

13:50 Clausura del Curso

INSCRIPCION GRATUITA:

SECRETARIA: pepe@pepefarma.com
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BREVES

LA ONG SOLIDARIDAD MEDICA SOLICITA
MATRONAS PARA VOLUNTARIADO EN Solidaridad Médica

Espaiia

PROYECTO SANITARIO EN LA AMAZONIA wnstidnesaay
BOLIVIANA.

El proyecto tiene como finalidad dar asistencia sanitaria de atencion primaria a todas las comunidades
indigenas, asi como control de pacientes cronicos, deteccidn de casos quirtrgicos , desarrollo del programa
de desnutricion infantil y control de embarazo.

El trabajo se realiza recorriendo por rio las comunidades de una en una en canoas. Esto obliga a montar y
desmontar el campamento a diario, aguantar numerosas picaduras de insectos, soportar un clima extremo
con humedad maxima y temperaturas superiores a 35 o o un mes entero lloviendo, bafiarse en el rio, caminar
para llegar a pie a comunidades cargados de cajas de medicamentos, tener una dieta a base de fideos y arroz
durante un mes (no se aceptard nadie con intolerancias alimentarias)

Estas comunidades estan situadas en el interior de la selva y no disponen de electricidad, agua corriente,
comunicacion telefdnica, alcantarillado... No existe espacio sanitario para desarrollar las actividades y hay
gue improvisar con troncos y tablas la consulta médica.

Los métodos diagndsticos son minimos; fonendo, esfingo, laboratorio para estudios coproparasitologicos
cuando se puede, test embarazo...

Las expediciones estan formadas por médicos, enfermeros, matrona, bioquimico, técnico de preventiva,
dentista, motorista, traductores que suelen ser los promotores de salud y algun personal no sanitario.

Todo el personal independientemente de su categoria profesional participara en tareas comunes de logistica,
realizacién de comida, buscar lefia, cargar y descargar la canoa, volcado de datos al llegar a nuestro centro
base...Las jornadas de trabajo son muy largas y no hay dias de descanso mientras se esta en el rio. La
experiencia es uUnica.

LUGAR: Departamento del Beni, Bolivia. Centro operativo en San Ignacio de Moxos.
FECHAS: Del 10 agosto al 24 de septiembre

REQUISITOS DEL VOLUNTARIO:

A parte de los perfiles explicados le voluntario deberd costearse el trayecto hasta San Ignacio de Moxos (unos 1000
euros total). Se valorar experiencia en cooperacion.

El voluntario deberd realizar el control de embarazadas, recién nacido sano y la toma de muestra de PAP.

La ONG se encargara de la manutencion y alojamiento.

Por cuestiones culturales el voluntario sélo podra ser de sexo femenino.

Imprescindible buena forma fisica.

CONTACTO E INFORMACION:

Envio de CV y carta de motivacion a:
cooperantesm@gmail.com

Pagina web: www.solidaridadmedica.org

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

¥'quironsalud

Quirdnsalud compaiiia lider en Espaia en prestacion de servicios sanitarios, precisa incorporar dos
matronas para el Hospital Universitario Dexeus ubicadas fisicamente en la ciudad de Barcelona.

La persona seleccionada tendra como misién proporcionar una atencién integral a la salud sexual, reproductiva
y maternal de la mujer, en sus facetas preventiva, de promocién y de atencién y recuperaciéon de la salud,
incluyendo asi mismo la atenciéon a la madre, en el diagndstico, control y asistencia del embarazo, parto y
puerperio normal y la atencién al hijo recién nacido sano.

Buscamos una persona con Diplomatura o Grado de enfermeria con titulo de especialista en enfermeria
obstétrica-ginecoldgica para un contrato de jornada completa en el drea de Obstetricia.

Ofrecemos:

¢ Incorporacién inmediata.

¢ Contratacion temporal con posibilidad de ampliacion.

¢ Retribucién competitiva y de acuerdo con los parametros del centro.

Si estas interesado o conoces a alguien que pudiese estarlo envia tu CV a:

paula.sanchezo@quironsalud.es

HOSPITAL DE EL VENDRELL TARRAGONA

El Hospital de El Vendrell es un hospital comarcal referente a la
atenciéon del parto poco medicalizado y respetuoso con la
atencién a la mujer, busca matrona para incorporarse en el
equipo con el mismo perfil profesional.

‘ i
. Lim

= CEL Vi
SINUIRELL

* Contrato de 6 meses con una jornada del 65% diurna
* Trabajara aproximadamente 2 dias a la semana, en horario de 8 a 20 h, mas guardias de noches (20-8) y fines
de semana (24h o 8- 20/20-8)
* Posibilidad de continuidad para trabajar todo el afio.
Salario:
Precio hora efectiva laborable: 17,53 € brutos/ h
Precio hora guardia laborable: 17,90 € brutos / h
Precio hora fines de semana y festivos: 20,23 € brutos/h
conTAcTo: anaflores@xarxatecla.cat TELF: Ana Flores 977.24.84.89
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International 12-14 DE SEPTIEMBRE
Confederation T/ DE 2019. WINDHOEK,
R | | NAMIBIA

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

Las matronas tendran la
oportunidad de

12-14 September, 2019 establecer contactos y

Windhoek - Namibia . 28 s 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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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.

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
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AVANCE DE PROGRAMA (CONTINUACION)

SESION PARALELA 2B: COMPLICACIONES RELACIONADAS

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

Morbilidad del neurodesarrollo en gemelos monocoridnicos

Las caracteristicas de IUGR en gemelos

Gemelos y resultados del desarrollo neuroldgico: el efecto de la FIV, la restriccidon 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 tamafno 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 colaboracion 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 vision 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 prevencidn del parto prematuro en gemelos

Cerclaje para la prevencién del parto prematuro en gemelos.

Pesario para la prevencidn del parto prematuro en gemelos

Corticosteroides y sulfato de magnesio en gemelos: idonde 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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SINDICATO DE
MATRONAS
NOTICIAS DE SIMAES ESPANOLAS

BALEARES CORRIGE EL ERROR DE LA DENOMINACION DE MATRONA QUE
HABIA RECURRIDO SIMAES.

En el BOIB del pasado 13 de junio se publica el Decreto que modifica la denominacion errénea recurrida el
pasado 8 de Agosto.

Recordemos que el pasado 8 de Agosto nuestro Sindicato presentd un Recurso de Reposicién frente al Decreto
64/2016, de 28 de octubre de 2016, por el que se cambiaba la denominacién de tres categorias ya existentes,
entre ellas la de Matrona. En éste recurso se denunciaba la ausencia del término MATRONA en la denominacién de
nuestra profesiéon y se solicitaba la publicacién en el BOIB (Boletin Oficial de las Islas Baleares), de un nuevo
Decreto de subsanacion de errores que incluyera la modificacion del contenido del articulo 7 de dicho Decreto, de
modo que indicase especificamente que: “2. La categoria estatutaria denominada matrona pasa a denominarse
enfermero/a obstétrico-ginecoldgico/a (Matrona), en consonancia con lo establecido en el Real Decreto 450/2005,
de 22 de abril, sobre especialidades de enfermeria.”. Del contenido de este recurso se trasladd copia solicitando
apoyo a la Asociacidn Espafiola de Matronas, a la Federacidn de Asociaciones de Matronas de Espafia y a la
Asociacién Balear de Matronas.

El jueves pasado, 13 de junio, se ha publicado finalmente el Decreto 45/2019, de 24 de mayo, por el que se crean,
modifican y suprimen diversas categorias de personal estatutario en el ambito del Servicio de Salud de las llles
Balears, que tiene como objeto declarado: “En el dmbito del personal estatutario sanitario de formacion
universitaria se crean las categorias de enfermero/enfermera especialista en enfermeria familiar y comunitaria
(subgrupo A2); enfermero/enfermera especialista en enfermeria del trabajo (subgrupo A2); enfermero/enfermera
especialista en enfermeria geridtrica (subgrupo A2), y enfermero/enfermera especialista en enfermeria pedidtrica
(subgrupo A2); asimismo, se modifica la denominacion de la categorias de enfermero obstétrico-ginecoldgico /
enfermera obstétrico-ginecoldgica (subgrupo A2).”

En su articulado se determina (articulo 22) que se cambia la denominacion de la categoria de enfermero
obstétrico-ginecoldgico /matron y enfermera obstétrico-ginecoldgica, matrona.

Enhorabuena a todas las Matronas y, muy especialmente a las Matronas de Baleares, que nuevamente volveran
a ser denominadas Matronas en los documentos y convocatorias oficiales. Agradecemos también la
colaboracion prestada por las Asociaciones Espafiola de Matronas y la FAME en la consecucidon de este
desagravio.
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La revista Metas de Enfermeria convoca los Premios Metas 2019, un
certamen de investigacion que este aino alcanza su 212 edicidon.

El plazo de presentacion de los trabajos finalizard el proximo 10 de septiembre de 2019.

El objetivo de estos premios es potenciar la labor cientifica enfermera a través de la experiencia de los propios
trabajadores y su entorno.

Como cada afio, el estudio ganador serd galardonado con un primer premio de 6.000 euros; también se
otorgard un accésit dotado con una suscripcion anual a Enferteca, la mayor Biblioteca General de Enfermeria.

Al igual que en ediciones anteriores, las investigacion podran tratar sobre cualquier area de conocimiento de la
enfermeria, y los participantes deberan presentarlas, sin que contengan nombres o cualquier otro dato que
pueda permitir la identificacion de su autoria o de las posibles personas objeto de estudio, antes del 10 de
septiembre de 2019. Los trabajos habran de ser inéditos y estar escritos en lengua espaiiola.

El jurado estara formado por miembros del Consejo Editorial, del Consejo Asesor y del Comité Cientifico de la
revista, asi como por profesionales de enfermeria externos a la editorial y expertos en investigacion, que
constituiran, al menos, el 50% de los miembros del jurado.

El fallo de los Premios Metas sera inapelable y se hara publico en el préximo mes de diciembre, a través de
Metas de Enfermeria y el Diario DICEN. La fecha de entrega del galardén a los ganadores queda aun por
estipular.

Las bases del certamen, con todas las especificaciones requeridas, pueden consultarse a través del siguiente
enlace:
https://www.enfermeria2l.com/revista-metas-de-enfermeria/premios-metas
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SE CELEBRARON LAS JORNADAS DE LA ASOCIACION CIENTIFICA DE
MATRONAS DE ARAGON DE 2019
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El pasado 30 de mayo de 2019 se celebré en
Zaragoza la | Jornada de la Asociacién cientifica de
matronas de Aragon (ACMA) con el lema
“Autonomia: un reto presente y futuro” donde se
reunieron mas de un centenar de matronas.

El objetivo de estas jornadas fue realzar la labor
auténoma que poseemos las matronas en todos los
procesos fisiolégicos de la salud sexual vy
reproductiva de las mujeres incluyendo una revisién
a nuestra historia. Inauguré el inicio de la jornada
autondémica la Consejera de Sanidad de Aragdén en
funciones D2 Pilar Ventura Contreras.

El programa cientifico se abrid repasando nuestra
historia como profesion en el siglo XX, echando la
mirada atras hacia los manuales de ensefianza de
las matronas vistos desde una perspectiva de

)

.kj.

género. En la misma mesa se analizé la situaciéon
dela Unidad Docente de matronas de Aragon,
como unidad que ha resistido al cambio hacia
unidades multiprofesionales y que el pasado mayo
celebré la clausura de su 152 promocion de
matronas.

Sin duda al finalizar esta mesa se produjo la
intervencion mas emotiva de toda la Jornada, la
entrevista a M2 Victoria Garcia Ochoa, comadrona
rural cuya labor se desempend desde mitad del
siglo XX en Monreal del Campo, en la provincia de
Teruel y a la que cual se homenajed por su ejemplar
trayectoria profesional. Una compafiera valiente y
luchadora por la profesién y por la defensa de la
normalidad del parto, el cual asisti6 en domicilio
hasta que el nacimiento fuese trasladado al ambito
hospitalario. Su intervencion dio lugar a la reflexion
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como profesion. La asistencia que realizaban
nuestras companeras y que se perdid con la
tecnificacion del parto es la asistencia que la
evidencia cientifica nos ha vuelto a recordar como
la de mayor calidad. M2 Victoria respetaba el inicio
de parto de manera natural, no realizaba
amniotomias rutinarias, no realizaba episiotomias
salvo necesidad justificada, respetaba la libertad de
movimientos de las mujeres, conocia la posicién
lateral en el periodo de expulsivo como facilitadora
de la salida de la cabeza fetal, colocaba al bebé
nada mdas nacer piel con piel con su madre, no
seccionaba el cordén umbilical hasta que no cesaba
el latido y no separaba a las madres de sus hijas e
hijos. M2 Victoria, ha sido una comadrona que ha
resuelto muchas situaciones vitales en su pueblo sin
tan a penas traslados, teniendo que asistir partos de
nalgas, gemelares, prematuros...lo cual relata con
total naturalidad con la misma con la que se
emociona al conocer los actuales porcentajes de
cesdreas en Espafia. Su intervencién hizo levantar al
auditorio en aplausos y alguna que otra lagrima.
Compaiieras como ella nos recuerdan todo aquello
gue la matrona con su autonomia ha supuesto para
la comunidad.

En la siguiente mesa se sensibilizd sobre la
importancia de la promocidén de estilos de vida
saludables como principales promotores de la salud

M2 Victoria Garcia Ochoa con M2 José Ramén, Presidenta de ACMA

femenina donde el tabaquismo y la nutricién son
piezas clave. . Todavia el 19 % de las mujeres fuman
y solo el 40% abandonan en los embarazos. A su vez
la nutricidn es un pilar fundamental de la salud y
vemos como la poblaciéon se alimenta con un abuso
de azlcares afiadidos y un escaso uso de los
integrales. Nuestra intervencidon en ambos campos
requiere formacién continuada, puesto que somos
las  profesionales  sanitarias expertas en
modificacidn de habitos. También se actualizé sobre
las nuevas recomendaciones de vacunacion, ya que
en nuestro trabajo diario resulta fundamental la
evaluacién del estado vacunal y la correcta
inmunizacién de las mujeres, a ser posible en las
consultas preconcepcionales, las cuales se deberian
potenciar.

Ya por la tarde, se actualizaron conocimientos sobre
el manejo intraparto de la pelvis. La lucha contra los
indices actuales de cesareas en Espafia, que rondan
un 25%, es una lucha conjunta de matronas vy
ginecdlogos y el conocimiento de la pelvis femenina
por nuestro colectivo resulta una herramienta
basica para favorecer la eutocia en el parto. Para
ello la libertad de movimientos deberia ser
incuestionable, puesto que la propia mujer tiene el
poder de adoptar posiciones antialgicas cuya
propiedad es el ser las mas adecuadas para la
evolucion normal de su parto. Ante Ia
administracion de epidural, hemos de conocer qué >
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posiciones proponer a la mujer segun sea la
evolucién del parto.

Dentro de esta movilidad de la pelvis,
aprovechando el efecto de la gravedad y el efecto
tamiz se recordd el uso de la esferodinamia como
medio para mejorar el bienestar de la madre
reduciendo el dolor y por tanto mejorando su
experiencia respecto al parto.

Se informé como fue el proceso de reconversion
integra del servicio de obstetricia del Hospital San
Jorge de Huesca, un hospital de unos 600 partos
donde los puestos de enfermeras generalistas han
pasado a ser puestos de matronas de modo oficial
desde el pasado 14 de enero con la contratacion
de 5 matronas interinas mas (pasando de 7 a 12
matronas en plantilla).

Se expuso otra realidad en cuanto al dmbito de
asistencia al parto, las casas de nacimiento, modelo
implementado en otros paises europeos como
Reino Unido con excelentes resultados. Lucia
Alcaraz matrona y gestora de la casa de nacimientos
Baetulo nos explicé el proyecto que pronto serd una
realidad ofertada en Badalona. Esta unidad es un
anexo a la maternidad convencional en la que serdn
asistidos los partos de baja intervencion.

Para cerrar la jornada se proyectd el documental
“Cuerdas”, cortometraje dirigido por Marga
Gutiérrez sobre un proyecto llevado a cabo por
Medicus Mundi para recuperar la confianza de las
mujeres en el sistema sanitario mediante la
recuperacion del parto vertical en el Perd andino.
Esta confianza se daid por las esterilizaciones
forzadas llevadas a cabo en el pais. Mediante este
proyecto se consiguid reducir las tasas de
mortalidad materno-infantil, lo cual era un objetivo
prioritario.

CU

ERDA

/UE MARGABUTIERREZ

/

El resultado de la Jornada fue altamente
satisfactorio por el esperado encuentro entre
companeras de la Comunidad Auténoma y por la
calidad de las exposiciones las cuales resultaron
utiles para conocer de dénde venimos y hacia
dénde vamos, para mejorar la calidad asistencial en
atencion primaria 'y especializada y para
empoderarnos como profesion.

QU™
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“MUMACI” CELEBRO LA VI EDICION DEL FESTIVAL “MUNDO,
MATRONAS Y CINE” LOS DIiAS 11, 12 Y 15 DE JUNIO 2019 EN TENERIFE

El Festival “Mundo, Matronas y Cine” (“MUMACi")
celebré su VI edicion en Tenerife los dias 11, 12 y
15 de Junio.

Las matronas que componemos la Asociacion
independiente “MUMACI”, organizamos desde
hace ya 6 afos este innovador proyecto, en
paralelo con nuestro desempeiio laboral diario en
el sistema publico de salud de Tenerife.

Nuestra intencién es la de acercar la figura de la
matrona a la sociedad, y también la de visibilizar
realidades de la salud sexual y reproductiva que
pueden aportar informacién de interés vy
herramientas Utiles para las mujeres, las parejas, las
familias, los profesionales sanitarios... Apostamos
por el CINE como medio transmisor, dado su matiz
ltdico, su alcance social y su capacidad de generar
una visidon critica de la realidad. Y tras cada
proyeccion, se abre un debate con el publico en el
gue se genera un didlogo altamente interesante,
libre y abierto, en el que se exploran e intercambian
ideas a las que no solemos tener acceso desde
nuestros puestos asistenciales. En definitiva, desde
MUMACI buscamos crear conciencia y saber en los
espectadores, a través del descubrimiento, la

emocion y la reflexion.
' Para este afio elegimos tres documentales que

abordaban temas “primarios y universales”: Ia

L
mumOCl sexualidad, el nacimiento, y el papel que juega cada

FrurCho, mairands y cine

cultura y cada sociedad para transformarlos
radicalmente.
n,12y15 Vl Un total de 200 espectadores pasaron durante

estos tres dias por la sala de cine del TEA, en Santa

JUNIO FESTIVAL Cruz de Tenerife. Casi la mitad de ellos asistieron a
2018 nE CIHE la proyeccién del primer documental titulado “El
A clitoris: ese gran desconocido” (2003) de Michele
Dominici. Buscdbamos una pelicula centrada en el

placer y la vivencia de la sexualidad y no sélo en su
aspecto reproductivo. Nos decidimos por ésta, a

en TEA Fenerile Enpacin da las
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pesar de su relativa antigliedad, por
su equilibrio entre la parte cientifica y
la parte afectiva, y por su refrescante
toque de humor. Fue un acierto dada
la buena acogida que el publico le
dispensd, y nos reafirma en la
importancia de continuar abordando
esta tematica.

Con la segunda proyeccién, “Sangre
de su sangre” (2017) de Amyel
Garnaoui y Angelo Loy, se abordod la
controversia existente alrededor de la
donacién de la sangre de cordén
umbilical, y sus potenciales
consecuencias para la salud del recién
nacido, a partir del intenso debate
multidisciplinar surgido en Italia a
este respecto, a la luz de Ia
investigacion cientifica mas reciente.
Ese dia, disfrutamos de uno de los
mas ricos debates que hemos vivido,
gracias a la participacién del publico,
y la inestimable colaboracién de
nuestro invitado el Dr. Bernardo
Gonzadlez Gonzilez (hematdlogo vy
fundador del banco publico de SCU
del CHUC). Se profundizd y se
aclararon muchos de los aspectos
controvertidos abordados en el
documental. Y como conclusién
principal: la crucial importancia de la
informaciéon veraz y completa para
las madres, padres y familias, en
relacion con las practicas de
clampaje del cordén umbilical y
posibilidad de donacién de la sangre
de cordén, y la necesidad de
acompaiiar a las familias en la toma
de decisiones informadas al
respecto.

Matronas organizadoras pertenecientes a la Asociacion Independiente (MUMACI)
Con la tercera y dultima pelicula, “La primera sonrisa” (2014) de
Guadalupe Sanchez Sosa, tuvimos la oportunidad de sumergirnos en el
universo de Naoli Vinaver, partera mexicana, que realiza formaciones
para matronas y obstetras de todo el mundo. Nos llevé a descubrir que,
para que la profesidn se convierta en un arte, debemos aprender mas de
nosotras mismas... Y a la vez, madres y padres en proceso de parir un
hijo se abren en cuerpo y alma ante las cdmaras, con toda su emocién y
su verdad, para compartir el descubrimiento de la naturaleza femenina,
haciéndonos testigos de la infinita variedad de realidades que puede
acoger la llegada al mundo de un nuevo ser, y su trascendencia en cada
familia.
Desde aqui, queremos agradecer a todas aquellas personas y entidades
gue hacen posible, afo tras afio, que este Festival sea una realidad. Y por
supuesto, a todas las personas que han elegido ser nuestro publico.
iHasta el afio que viene! {Nos vemos en el CINE!

Informa: Aymon Sdnchez Molinero. Matrona Asociacion MUMACI
Mas informacién en:

Facebook "MUMACI Matronas Tenerife"
https://www.facebook.com/mumaci.matronas.TF/

Instagram "MUMACI Matronas Tenerife”
https://instagram.com/mumaci_matronas_tenerife/
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PREMIO MARIE GOUBRAN 2019 (1)

Strengthening Midwifery Globally

En memoria a la capacidad de liderazgo y el inquebrantable compromiso con las mujeres gestantes y sus familias
gue Marie Goubran —Secretaria General de la ICM entre 1987 y 1990— compartié con el mundo, este premio
conmemorativo se cred para reconocer la labor de los matrones y matronas que, en paises con necesidades
especiales y oportunidades de financiaciéon limitadas, hacen gala de un liderazgo y compromiso similares.

La ICM se asocidé con Johnson & Johnson para garantizar la continuidad del Premio Marie Goubran Agente del
Cambio y aumentar su frecuencia —de trienal a anual— a fin de reconocer el trabajo de los matrones y matronas,
gue actuan como catalizador del cambio hacia el desarrollo de bebés sanos en el periodo prenatal y postnatal, asi
como durante las primeras semanas de vida.

Se eligié tener como punto central el desarrollo de bebés sanos ya que las elevadas tasas de mortalidad en nifios
menores de cinco afios siguen siendo un problema importante en muchos paises. El riesgo de muerte de un nifio
es mayor durante el periodo neonatal, es decir, los primeros 28 dias de vida. 45 % de las muertes de nifios
menores de cinco afios tienen lugar durante este periodo. Un parto seguro y una atencién neonatal efectiva son
esenciales para evitar estas muertes, especialmente en paises con recursos bajos o bajos/medios.

Los candidatos

Para poder aspirar al Premio Marie Goubran Agente del Cambio, los candidatos deben cumplir los siguientes
criterios:

1. Desempeiiarse segun la Definicion Internacional de Matrona de la ICM.

2. Pertenecer a una Asociacion miembro de la ICM, a menos que no haya ninguna Asociacion miembro en ese pais.
3. Residir en un pais con recursos bajos o bajos/medios donde el candidato ejerza la parteria.

4. Demostrar una capacidad de liderazgo visionaria y elevar el perfil de los matrones y matronas como agentes del
cambio.

5. Quienes hayan sido nombrados ganadores del premio de la ICM, no podran ser elegibles nuevamente para el
mismo.

Presentacion

Los ganadores del premio deben presentar sus proyectos por medio de una exposicion grafica tipo pdster durante
la Conferencia regional o el Congreso trienal para los que hayan sido seleccionados.

La propuesta

Para poder aspirar al Premio Marie Goubran Agente del Cambio, la propuesta debe cumplir los siguientes criterios:
1. Elevar el perfil de los matrones y matronas como agentes del cambio.

2. Potenciar enfoques innovadores de formacion y practica en cuanto al desarrollo de bebés sanos.

3. Inspirar a otros matrones y matronas para encontrar la forma de influir en sus propias comunidades y/o adaptar
soluciones a su propio contexto.

4. Presentar una propuesta que describa detalladamente el uso que se dara al importe del premio (maximo cuatro
paginas).

Premio y ganadores

Entre 2019 y 2021 se otorgara un premio anual que se anunciard bien sea en la Conferencia regional o en el
Congreso trienal de la ICM. P
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Los ganadores recibiran:

¢ Una ayuda econdmica de hasta 4500 USD para estimular y fomentar el desarrollo de su proyecto.

¢ Patrocinio total para la Conferencia regional o el Congreso trienal de la ICM, donde recibira un reconocimiento
durante la ceremonia de entrega de premios.

¢ Oportunidad de presentar el proyecto durante la Conferencia regional o el Congreso trienal de la ICM por medio
de una exposicion grafica tipo poster.

Cuando y como enviar la solicitud

Postule su nominacion para el Premio Marie Goubran Agente de Cambio 2019 completando el formulario de
solicitud en linea hasta el 4 de julio.

Enlace: https://www.surveymonkey.com/r/QYKX7Y6

Como parte del formulario de postulacidn, es necesario que incluya su CV (maximo dos paginas) y la propuesta del
proyecto (maximo cuatro paginas).

Su curriculum debe contener:

¢ Una biografia corta de su carrera y practica como matrén/matrona (500 palabras).

¢ Sus certificados de estudio, incluyendo afo y puesto obtenido.

¢ Una descripcion de su rol actual y su mas reciente empleo (los ultimos cinco afios)

¢ Una descripcidn de cdmo su conocimiento, experiencia y estudios le ayudaran a llevar a cabo dicho proyecto.

Su propuesta de proyecto debe incluir la siguiente informacién:

¢ El objetivo de su proyecto.

¢ Una descripcidén de cdmo su proyecto demostrara liderazgo visionario y potenciara el perfil de los matrones y
matronas como agentes de cambio.

¢ Una descripcién de cdmo su proyecto ayudard a fomentar los avances en la educacién innovadora y los enfoques
de su puesta en practica en cuanto al desarrollo saludable del bebé, por ejemplo los resultados esperados de su
proyecto.

¢ Una descripcidén de cdmo su proyecto inspirard a otros matrones y matronas a realizar un impacto en sus propias
comunidades y/o a adaptar enfoques en su propio contexto en miras a un desarrollo saludable del bebé.

¢ Plazos para la culminacién del proyecto.

¢ Un presupuesto de gastos (por favor, especifique la moneda).
Cualquier inquietud respecto al proceso de postulacion, contdctenos a través del correo electrénico
info@internationalmidwives.org y en ‘asunto’ escriba Premio Marie Goubran de la ICM.
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Los matrones y matronas pueden proporcionar hasta 87 % de los cuidados esenciales que necesitan las madres y
sus hijos recién nacidos segun el Informe sobre el Estado de las Parteras en el Mundo 2014, cuando su formacion
cumple con los estandares internacionales. En su afdn por ayudar a crear un grupo matrones y matronas altamente
calificados, la Confederacién Internacional de Matronas (ICM) realiza una incesante labor de apoyo a la
capacitacion en su labor, tanto en la formacidn y/o como en la prestacidon del servicio, para asi garantizar que las
madres y los recién nacidos tengan acceso a unos cuidados de parteria de calidad.

En colaboraciéon con Johnson & Johnson se establecié el Premio a la Formaciéon de la ICM, cuyos valores
fundamentales pretenden contribuir a la creacidn de un mundo en el que todas las personas, independientemente
de sus circunstancias, puedan acceder a una atencién sanitaria de calidad.

Como estimulo y ejemplo para los formadores en parteria, el Premio a la Formacion de la ICM pretende reconocer
a los matrones y matronas que crean programas y/o cursos originales, innovadores y que se puedan reproducir
facilmente durante el proceso de formacidn o la prestacién del servicio.

Strengthening Midwifery Globally

Los candidatos

Para poder aspirar al Premio a la Formacién de la ICM, los candidatos deben cumplir los siguientes criterios:

1. Desempeniarse segun la Definicidn Internacional de Matrona de la ICM.

2. Pertenecer a una Asociacion miembro de la ICM, a menos que no haya ninguna Asociacion miembro en ese pais.
3. Ser formador/educador en parteria.

4. Presentar una propuesta de educacion innovadora en parteria respecto a formacién y puesta en practica
durante el servicio. Esta propuesta deberd estar redactada en uno de los tres idiomas oficiales de la ICM para el
uso del premio.

5. Quienes hayan sido nombrados ganadores del premio de la ICM, no podran ser elegibles nuevamente para el
mismo.

La propuesta

El proyecto deberd apuntar a mejorar la educacién en parteria respecto a la formacion y prestacion del servicio.
Deberd ser innovador, original y facilmente reproducible, sin necesidad de equipos de alta tecnologia ni asesores
externos. Debera mejorar o desarrollar nuevos modelos, procedimientos, técnicas o herramientas de formacion.
Criterios de seleccion

El comité de seleccién, compuesto por representantes del Comité Permanente de Formacion (ESC) de la ICM, junto
con el personal pertinente de la sede de la ICM y el enlace de la Junta de la ICM con el ESC, realizara la seleccion
basandose en los siguientes criterios:

¢ La naturaleza innovadora del proyecto.

¢ Su capacidad para mejorar la capacitacidon en parteria respecto a formacién y la prestacidn del servicio.

e Cémo el proyecto potencia los conocimientos de los estudiantes o los formadores.

¢ La viabilidad de la propuesta y el plan de accién.

¢ La capacidad para reproducir la propuesta en otros entornos y regiones.
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Presentacion

Los ganadores del premio deben presentar sus proyectos por medio de una exposicion grafica tipo pdster durante
la Conferencia regional o el Congreso trienal para los que hayan sido seleccionados.

Premio y ganadores

Entre 2019 y 2021 se otorgaran entre dos y tres premios anuales; al menos uno se concedera para la formaciéon en
parteria y otro para la prestacion del servicio. Los premios se anunciardn en la Conferencia regional o en los
Congresos trienales.

Los ganadores recibiran:

¢ Una ayuda econdmica de hasta 7500 USD para estimular y fomentar el desarrollo de su proyecto.

¢ Patrocinio total para la Conferencia regional o el Congreso de la ICM, donde recibirdn un reconocimiento durante
la ceremonia de entrega de premios.

¢ Oportunidad de exponer el proyecto a través de una exposicion grafica tipo pdster durante la Conferencia
regional o el Congreso trienal de la ICM.

Cuando y como enviar la solicitud

Postule su nominacidn para el Premio a la Formacion de la ICM 2019 completando el formulario de solicitud en
linea hasta el 4 de julio.

Enlace para el formulario de la solicitud en linea: https://www.surveymonkey.com/r/WTWSFL2

Como parte del formulario de postulacion, es necesario que incluya su CV (maximo dos paginas) y la propuesta del
proyecto (maximo cuatro paginas).

Su hoja de vida debe contener la siguiente informacién:

* Una biografia corta de su carrera y practica como matron/matrona (500 palabras).

¢ Sus certificados de estudio, incluyendo afo y puesto obtenido.

* Una descripcion de su rol actual y su mas reciente empleo (los ultimos cinco afios)

¢ Una descripcidn de cdmo su conocimiento, experiencia y estudios le ayudaran a llevar a cabo dicho proyecto.

Su propuesta de proyecto debe incluir la siguiente informacién:

¢ El objetivo de su proyecto.

¢ Cémo su proyecto ayudarda a mejorar la capacitacion en parteria respecto a formacion y prestacion del servicio.

e Como su proyecto puede potenciar las habilidades tanto de estudiantes como de formadores en parteria, por
ejemplo écudles son los resultados que se esperan?

® Plazos para la culminacioén del proyecto.

¢ Un presupuesto de gastos (por favor, especifique la moneda).

¢ Un plan sobre cdmo reproducir el proyecto en otros entornos y regiones.

Cualquier inquietud respecto al proceso de postulacién, contdctenos a través del correo electrénico
info@internationalmidwives.org y en ‘asunto’ escriba Premio de Formacion de la ICM.

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
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El Codigo Deontolégico de la ICM establece que: Los matrones y matronas emplean conocimientos profesionales
actualizados y basados en la evidencia para garantizar prdcticas seguras de parteria en todos los entornos y
culturas. La investigacion es la base de los tres pilares de la ICM (formacidn, regulacién y asociacién), siendo la
formacién y la investigacién continuas la fuerza de cualquier profesidon vibrante. El apoyo a la investigacion
realizada por matrones y matronas ha sido parte integral del trabajo de la Confederacidon durante mas de una
década.

El Premio de Investigacion de la ICM se establecié en colaboracién con Johnson & Johnson, cuyos valores
fundamentales pretenden contribuir a la creaciéon de un mundo en el que todas las personas, independientemente
de sus circunstancias, puedan acceder a una atencion sanitaria de calidad. El Premio de Investigacion de la ICM
(7000 USD) pretende promocionar la investigacion destinada a mejorar y documentar la practica de la parteria
basada en la evidencia y a desarrollar ain mas la capacidad de investigaciéon en parteria. El premio apoya a los
matrones y matronas que desean dedicarse a la investigacion y reconoce la labor de quienes han desempenado un
papel activo en la investigacion o en su divulgacién a través de conferencias u otros canales.

Los candidatos

Para poder aspirar al Premio de Investigacion de la ICM, los candidatos deben cumplir los siguientes criterios:

¢ Desempefiarse segln la Definicion Internacional de Matrona de la ICM.

e Pertenecer a una Asociacion miembro de la ICM, a menos que no haya ninguna Asociacion miembro en ese pais.
¢ Ser el investigador o la investigadora principal en la propuesta.

* Presentar una propuesta de investigacion en uno de los tres idiomas oficiales de la ICM en la que se describa el
uso del premio.

¢ Quienes hayan sido nombrados ganadores del premio de la ICM, no podrdn ser elegibles nuevamente para el
mismo.

La propuesta

El objetivo de la investigacién debe centrarse en una de las siguientes prioridades de investigacion en parteria:

1. Aplicacion y/o adaptacion de evidencias destinadas a respaldar las buenas practicas en materia de atencién
neonatal/infantil o cuidado materno y sus mejores resultados.

2. Prevencion de la morbilidad y mortalidad materna, neonatal y/o infantil.

3. Aspectos psicosociales de la atencién materna y/o neonatal.

4. Parto fisioldgico.

5. Mejora de la capacidad de investigacidn de los matrones y matronas.

Criterios de seleccion

El comité de seleccion, compuesto por representantes del Comité Permanente de Investigacidn,
junto con el personal pertinente de la sede de la ICM y el enlace de la Junta de la ICM con el RSC,
realizard la seleccion basdndose en los siguientes criterios:

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
www.aesmatronas.com
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¢ Se tomaran en consideracién matrones y matronas de cada una de las seis regiones de la ICM; se seleccionaran 2
premios provenientes de paises con recursos bajos y medio/bajos de Africa, sudeste de Asia, Pacifico occidental,
Mediterraneo oriental y/o Sudamérica/Caribe, en 2019.

¢ E|l objetivo de la investigacién debe centrarse en una de las prioridades de investigacién en parteria antes
mencionadas.

¢ Se concederd al menos un premio de investigacidon anual en torno al cuidado de la piel de neonatos, el masaje
infantil y/o la participacion parental en la estimulacién sensorial del recién nacido y su importancia para un
desarrollo saludable.

Presentacion
Los ganadores del premio deben presentar sus proyectos por medio de una exposicion grafica tipo pdster durante
la Conferencia regional o el Congreso trienal para los que hayan sido seleccionados.

Premio y ganadores

Los ganadores recibiran:

¢ Una ayuda econdémica de hasta 7000 USD para estimular y fomentar el desarrollo de su investigacion. El premio
podrd utilizarse para disefiar, iniciar o implementar una actividad o estudio de investigacién ya existente, por
ejemplo la recoleccion de datos o la preparacidn de la investigacidn para su publicacion.

e Patrocinio total para la Conferencia regional o el Congreso trienal de la ICM, en el cual recibirdn un
reconocimiento durante la ceremonia de entrega de premios.

¢ Oportunidad de presentar el proyecto durante la Conferencia regional o el Congreso trienal de la ICM a través de
una exposicion grafica tipo poster.

Cuando y como enviar la solicitud

Postule su nominacion para el Premio de Investigacion de la ICM 2019 completando el formulario de
solicitud en linea hasta el 4 de julio.

Enlace para el formulario de la solicitud en linea: https://www.surveymonkey.com/r/QGJ5DQR

Como parte del formulario de postulacidn, es necesario que incluya su hoja de vida (maximo dos
paginas) y la propuesta del proyecto (maximo cuatro paginas).
Su CV debe contener la siguiente informacion:

¢ Una biografia corta de su carrera y practica como matrén/matrona (500 palabras).
¢ Sus certificados de estudio, incluyendo afo y puesto obtenido.
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¢ Una descripcion de su rol actual y su mas reciente empleo (los ultimos cinco afios)

¢ Una descripcidn de cdmo su conocimiento, experiencia y estudios le ayudaran a llevar a cabo

dicho proyecto.

e Un listado de proyectos de investigacion anteriores que hayan sido completados (en los ultimos 10 afios) y
especificaciones sobre cualquier publicacidn o presentacidn que haya surgido a partir de los mismos.

Strengthening Midwifery Globally

Su propuesta de investigacion debe contener la siguiente informacion:

¢ Titulo de la investigacién.

e Justificacion (¢por qué es necesaria?)

* Objetivos

e Métodos (icomo llevard a cabo esta investigacion?) Por favor incluya escenarios/lugares, contratacion y
participantes, niumero de participantes, técnicas de recoleccién de datos y analisis de los mismos.

¢ Las consideraciones de caracter ético para esta investigacién.

e iRecibira aprobacidn ética de alguna autoridad reconocida o comité de ética? Si no, por favor especifique.
¢ Resultados que espera obtener del proyecto.

¢ Plazos para la culminacién del proyecto.

¢ Un presupuesto de gastos (por favor, especifique la moneda).

e Un plan para difundir los hallazgos de la investigacion.

Cualquier inquietud respecto al proceso de postulacion, contactenos a través del correo electrénico
info@internationalmidwives.org
y en ‘asunto’ escriba Premio de Investigacion de la ICM.
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CURSOS ON-LINE DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION EN CUIDADOS DE SALUD (INVESTEN-ISCIII)
“Curso de Busquedas Bibliograficas Genéricas y Practica Basada en la Evidencia”.

El propdsito de este curso es ofreceros, a los profesionales de la salud, un espacio para adquirir los
conocimientos y habilidades en la busqueda de conocimiento nuevo y evidencia para la practica clinica.

El curso consta de 50 horas lectivas.

Estan divididos en 6 unidades, formadas a su vez de 4 o 5 lecciones, y constando en cada leccién de un video
de alrededor de 5 minutos (el contenido del video aparece por escrito y las diapositivas de los videos estaran
también disponibles). Todo el material que se empleé en el curso estard disponible en todo momento y se
podra descargar.

Al final de cada unidad habra una autoevaluacién con preguntas tipo test. Ademas, se hara una evaluacion final
que junto a las autoevaluaciones dardn la nota final del curso, valiendo asi la evaluacién final un 80% de la nota
y las autoevaluaciones un 20%. No hay un horario fijo para realizar el curso, lo Unico que se establece es una
fecha de apertura y una de clausura, disponiendo de 3 meses para realizar el curso.

El plazo de preinscripcion es del 24 de junio al 21 de agosto de 2019 (20h GMT).
Parainscribirte, solo tienes que registrarte a través del formulario que tienes en:
https://www.investigacionencuidados.es/investen/2019/invespay/cursos/

La duracidn del curso es del 05 de septiembre al 31 de octubre de 2019.
El precio del curso es de 70 €.

Sélo hay 100 plazas disponibles y cuando se realiza el formulario hay dos modos de pago: en el momento en el
que se realiza la solicitud a través de un enlace de PayPal o por transferencia bancaria. A esta segunda
modalidad de pago se le proporcionan 3 dias para realizar el ingreso. Pasados los 3 dias, se procede a borrar la
solicitud si no se ha realizado dicho pago. La persona que no mande en esos 3 dias el justificante del pago,
tendra que volver a inscribirse y mandar el justificante para asegurarse la plaza.

Si tienes alguna duda, puedes ponerte en contacto con nosotros a través del correo: cursosinvesten@gmail.com

www.isciii.es/investen.es
1
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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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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

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

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
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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 realiza en su area

asistencial, docente o investigadora sobre el cuidado de la salud de la vk'er, en el marco

de sus competencias.

Participantes. '\Q\
Individual: todas las matronas tituladas de nacionalidad <sﬂ’lola.

Residentes: de las unidades docentes de Espana OOndicién de que en el trabajo
presentado participe directamente, como minim ‘UX' matrona titulada.
Grupo de trabajo: profesionales de distintas %ciones relacionadas con la salud de la
mujer, siempre que participen en el mism%ﬁ;mnimo del 50% matronas.

Dotacion. O

La dotacion del PREMIO es de&\t?cél de 4.000 €, dividido en 3 partes:

* 1primer premio de 2.500 €

* 1segundo premio de 1&9\€

* 1tercer premio de

En caso de que al e los premios sea declarado desierto, el jurado podra proponer la
utilizacion de@ ntidad a otra actividad cientifica de la Asociacion Espafnola 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.

>

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
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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

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

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Avda. Menéndez Pelayo, 93, 3°. 28007-MADRID
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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 4 numeros que se editan anualmente solo hay que solicitarla
en:

infomatronas@gmail.com
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EL RETRASO DE UNA
CESAREA MOTIVA UNA
CONDENA DE 4,2 MILLONES
DE EUROS

El Servicio Andaluz de Salud (SAS) ha sido
condenado a indemnizar con mas de cuatro
millones de euros a una familia cuya hija sufre una
paralisis cerebral derivada de una hipoxia perinatal.
La sentencia admite recurso.

El Juzgado de Instancia nimero 21 de Madrid ha
condenado a la aseguradora del Servicio Andaluz de
Salud (SAS) a indemnizar a la familia de una nifia
que padece una paralisis cerebral debido a la falta
de oxigeno al nacer. El abogado de la familia, Alvaro
Sardinero, colaborador de la Asociacidn El Defensor
del Paciente, explica que el recurso presentado
contabilizaba el dafno producido en 3,2 millones de
euros y la jueza del caso no ha rechazado el célculo
presentado, es mas, considera que es “ajustado y
conforme a derecho”. Sin embargo, la
indemnizacidon que deberd abonar la aseguradora
Zurich sera de 2,7 millones aproximadamente, pues
el limite de la pdliza del seguro fija el maximo para
indemnizar en 1,7 millones de euros, a lo que hay
que sumar los intereses de mora del articulo 20 de
la Ley de Contrato de Seguro mas las cosas. De este
modo quedaria pendiente 1,5 millones de euros,
que Sardinero reclamara en la via Contenciosa para
gue lo abone de manera directa el Servicio Andaluz
de Salud. (Consulte aqui la sentencia)

Los hechos que han motivado el durisimo reproche
judicial se remontan a 2015, cuando la madre de la
menor acudié a dar a luz a un hospital publico
andaluz. Después de una gestacidon “absolutamente
normal”, segun la madre ha explicado en rueda de
prensa, rompid aguas con presencia de meconio, un

sighno que pone de manifiesto un posible
sufrimiento fetal y que obliga a acelerar el parto.
Pues bien, lejos de actuar con premura, como
apuntan los protocolos de buena praxis, la gestante
permanecid practicamente sin atencion médica
durante ocho horas, segin explic6. En un primer
momento, y cuando habian transcurrido dos horas
desde que rompid aguas, se intenté un parto
vaginal mediante una estimulacidon farmacolégica.
Seis horas después, la mujer seguia sin dar a luz y,
entonces, se decidio realizar una cesarea.

Baremo de trafico

La jueza se ha servido del baremo de trafico que
entrd en vigor en 2016 para contabilizar la cuantia
de la indemnizacién. Aunque los hechos ocurrieron
en 2015 vy, por tanto, la dltima actualizacién de las
tablas de trafico no se habia producido, la jueza
admite que la estabilizacion de las secuelas no
ocurrid hasta 2017, que fue cuando se le reconocié
a la nifa una minusvalia del 80%. La condena de 4,2
millones de euros eleva el techo conseguido hasta
ahora por una indemnizacion derivada de una mala
praxis médica. Sin embargo, hay que esperar a que
los recursos se agoten y la sentencia se haga firme
para conocer el alcance real de esta cuantia.

Al nacer la nifia dio signo de falta de oxigeno, pues
no respondia a estimulos. La negligencia que
reconoce el juez se centra en el abandono de la
gestante, lo que agudizo la hipoxia desencadenante
de la paralisis cerebral que sufre la menor. Ademas,
el juez reprocha a la defensa judicial del Servicio )
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Andaluz de Salud que no presentara el registro
cardiotocografico para determinar en qué
momento se perdié el bienestar fetal.

La falta de control de parto, la ausencia de toma del
pH de calota y la demora en la indicacién vy
realizacion de la cesarea desencadenaron las
secuelas que sufre la nifa: pardlisis cerebral,
tetraparesia grave, retraso psicomotor y ceguera.

Las pruebas periciales aportadas al juicio
demostraron que durante la gestacién no hubo
patologia alguna, es decir, la nifia venia bien. De
este modo, la jueza avala la valoracién pericial
presentada por el abogado de la familia, que sefiala:
“La cesarea fue tardiamente indicada y practicada,
produciéndose un sufrimiento fetal agudo con
hipoxia-isquémica presentando la nacida a los 30
minutos de vida quejido y aleteo nasal,
caracteristico de esa falta de oxigeno, ratificado por
la perito.

Hoy la nifa tiene una discapacidad reconocida del
80 por ciento y depende de su madre para todo.

Desglose de la cuantia

La sentencia que recoge la millonaria indemnizacién
de 4,2 millones de euros no es firme. La
aseguradora Zurich, que cubria los riesgos del
Servicio Andaluz de Salud cuando sucedieron los
hechos, puede recurrir ante la Audiencia Provincial
de Madrid. Pero el recurso que puede presentar lo
hard solo por 2,7 millones de euros, que son el 1,7
millones de la cuantia principal de la condena mas
el millén que suman los intereses y las costas, a las
qgue también condena el juez. Zdrich no va a pagar
mas, porque su contrato con la Administracién
andaluza tenia un limite por siniestro que era de 1,7
millones.

El resto hasta los 4,2 millones que reclama el

abogado deberd abonarlos el SAS, pero antes
Alvaro Sardinero debe presentar una reclamacién
en los juzgados de lo Contencioso y obtener una
sentencia que confirme esa indemnizacién. Pero
ese es otro juicio que tendra que celebrarse.

Fuente: Soledad Valle. Madrid
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LECTURA RECOMENDADA

Amanda Carson Banks

Para esta seccion de este mes he escogido un libro
no de ficcion pero aun con esto, entretenido y
especialmente interesante ya que es un estudio
sobre como han evolucionado los métodos de parto
y cémo han regresado las practicas clave.
Desgraciadamente no existe version en espafiol que
facilitaria la lectura pero creo que merece la pena el
esfuerzo de leerlo.

Hasta hace apenas dos siglos el parto fue tratado
como un proceso natural en lugar de ser
considerado como una condicién médica. Antes de
1800, las mujeres daban a luz sentadas en sillas de
parto o en taburetes y las parteras las
ayudaban. Luego, los cambios sociales en las
actitudes hacia las mujeres y de la practica de la
medicina hicieron del nacimiento un territorio de la
profesion médica dominada por los hombres.
Amanda Carson Banks que es Directora de
Desarrollo de la Facultad de Ingenieria y Ciencias de
la Computacion de la Universidad Estatal de
California en Sacramento, examina la historia de la
silla de parto y explica cdmo este dispositivo de
parto cambid con el tiempo. A través de fotografias,
reproducciones artisticas de nacimientos,

SILLAS DE PARTO, MATRONAS Y
MEDICINA

Birth Chairs, Midwives, and Medicine.

(English Edition)

ISBN 10: 1578061725 ISBN 13: 9781578061723
Editorial: University Press of Mississippi, 1999 (12
edicion)

entrevistas y textos de parteras y obstetras
antiguos, crea una imagen evolutiva de las practicas
de parto y destaca la redefinicion radical del
nacimiento que ha ocurrido en los ultimos dos
siglos.

Durante el siglo XIX, el cambio de una filosofia
natural del nacimiento hacia una médica fue en
parte el resultado de un mayor entendimiento de la
anatomia v la fisiologia. La profesién médica estaba
creciendo, y con ella crecié la conciencia de las
recompensas econdémicas de convertir el parto en
una practica especializada. En el contexto del
ascenso de la profesion médica estaba Ia
percepcidon predominante de las mujeres como
fragiles invalidas. Gradualmente, las matronas y las
sillas de parto fueron relegadas a entornos rurales y
aislados.

Dificilmente esperas que un tipo de mobiliario
cuente historias directas sobre la historia médica y
la relacion entre los sexos y entre médicos y
pacientes a través del tiempo. Sin embargo, en un
libro sorprendente que nos ofrece una gran leccion
de historia y sociologia médica. Algunas de las
lecciones no se reflejan bien en los médicos ni en la
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eleccidn social.

Este libro bien ilustrado muestra sillas y taburetes
de nacimiento de muchas culturas y épocas. Eran
bajos, unos diez o trece pulgadas, y tenian un
respaldo mas o menos recto. Tenian el simple
objeto de ayudar a la mujer a mantener una
posicion de cuclillas, una posicién que le permitia
apoyar sus pies contra el suelo y que la gravedad
favoreciera el proceso. Tenian un asiento muy
estrecho, o un asiento con un corte en forma de
herradura, para permitir el parto y el acceso a la
partera. Vinieron en muchos estilos, porque
generalmente fueron hechas u ordenadas por las
parteras que las poseian.

Debido al aumento de la profesion de la medicina, y
debido a que la obstetricia era una fuente de
esfuerzo profesional y de ingresos, las sillas
cambiaron. Los asientos se hicieron mas altos,
permitiendo al médico una vista mas facil y mas
espaciosa para la manipulacion. La actitud parecia
ser que las parteras podian soportar la tension en la
espalda, pero los médicos no lo harian; no
importaba que la posicion de cuclillas fuera
eliminada, de modo que la mujer pudiera hacer
menos para prepararse durante las contracciones.
Las sillas también se volvieron mas llenas de
artilugios, con respaldos ajustables, asientos, brazos
y estribos. El médico probablemente los ajustaria a
su conveniencia. Las innovaciones de los aparatos
en lo que antes eran taburetes simples empezaron
a incluir respaldos de sillas que podian
horizontalizarse haciendo que la posicién de
litotomia fuera una opcién. Cada vez mas, las sillas
de nacimiento se volvieron mesas de operaciones, y
el papel de la mujer involucrada centralmente se
volvi6 menos importante que los deberes de
quienes asistian el parto. Las sillas de nacimiento
volvieron a ponerse de moda con el auge del
movimiento por los derechos de las mujeres, pero
los médicos solo las aceptaron a reganadientes.

Esta es una gran cantidad de antecedentes médicos
para la humilde silla de parto, pero Banks ha escrito
un resumen que hace reflexionar sobre cémo las
sociedades han considerado las sillas de parto y a
las parteras, y como llegamos a la era actual de la
intervencion médica continua en el trabajo de
parto. Para su crédito, ella ha escrito una historia en
lugar de una polémica, pero la historia no puede
dejar de cuestionar si el abandono de sillas de parto
ha sido bueno para las madres o sus hijos.

La popularidad de las sillas de nacimiento ha
experimentado un renacimiento a finales del siglo
XX a medida que la lucha entre la obstetricia médica
y el movimiento alternativo de nacimientos ha
crecido. Como Banks muestra a través de su
cuidadoso examen de las sillas, estas preguntas han
sido respondidas y reconsideradas muchas veces en
la historia de la humanidad. Usando los artefactos
"del hogar" y del territorio médico, Banks rastrea
cambios radicales de la sociedad en relacién con la
filosofia de cdmo traer vida al mundo.

Hay edicion electrdnica de este libro y muchas otras
posibilidades de conseguirlo : nuevo en muchas de
sus diferentes ediciones, hasta usado a muy buenos
precios.

Rosa M2 Plata Quintanilla
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AGENDA AEM

CURSO DE ;
VALORACION B
FETAL
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INTRAPARTO BN I

NUEVA EDICION: 8 al112 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: 8 -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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