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ASPECTOS ETICOS DE LAVACUNACION EN EL EMBARAZO

os afios mas tarde del inicio de esta “maldita” pandemia, seguimos con muchos temas
pendientes de mejorar, pero lo que es indudable es que esta “sexta ola” era de esperar tras las
fiestas navidefias. No creo que haya pillado a nadie de sorpresa, bueno si, por lo visto y vivido, a
los gestores y a la administracion, a los que imagino detrds de una puerta con los dedos cruzados
para que les saliera bien la jugada, mantener la economia a flote y banalizar a “Omicron” como

una gripe sin causar panico en la poblacién ni crisis en la hosteleria, claro que como siempre, sin dotar de recursos

a la Sanidad Publica.

Se retomaron medidas ya relajadas como la mascarilla en espacios abiertos, limitacién de comensales, etc. Pero lo

gue realmente nos ha “salvado” de no tener que lamentarlo con una alta incidencia de fallecimientos, es el hecho

de llevar un afio con la vacunacién de la poblacién. La vacuna no evita la infeccién ni su trasmisién pero Si la

gravedad de la enfermedad y en concreto, con esta variante mas infectiva pero menos letal.

Respecto a las gestantes, personalmente, he visto muchos mas contagios y mas

sintomaticas que en olas anteriores si bien menos graves pero no por ello menos

preocupantes. La cuestion es que, cuando una mujer gestante llega a puertas de

urgencias obstétricas se le hace la respectiva anamnesis que incluye la pregunta

del millon: “éte has puesto la vacuna de Covid-19?”, la respuesta sorprende

cuando es: “la matrona me dijo que no me la pusiera, que si acaso después”.

Una respuesta como esta puede ser cuestionada si es 0 no cierta o se escuda en la matrona con su propia
reticencia a la vacuna, pero cuando son varias mujeres, de diferentes centros y de las mismas matronas, ya no es

“casual” sino que es “causal”.

Todas sabemos que
durante el embarazo
hay vacunas permiti-
das: la de la tosferina
(Tdap), entre la 27 y la
32 SG, y la gripe en su
temporada de invierno.
Sobre la vacuna de la
Covid-19, aunque en un
principio de la pande-
mia no estaba muy
claro el tema, no habia
mucha evidencia al no
ser un grupo que se
incluyera en los estu-
dios y no se contemplé
la posibilidad de
vacunar a las gestantes,
que en su mayoria eran
asintomaticas.

Estudios posteriores?
han demostraron su
eficacia para la protec-

2

cién de la madre y de su hijo/a sobre todo de cara a evitar las posibles complicaciones® en el final del embarazo y
todos los riesgos que ya conocéis.
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MARCO ETICO

No voy a hacer un articulo “cientifico” de las vacunas pero si
una reflexiéon ética de algunos comportamientos “nada”
éticos y si me apuras, “inmorales” de algunos/as
profesionales de la salud, y en concreto de las/los
matronas/es que lejos de cumplir con una de las
obligaciones éticas bdasicas de cualquier profesional de la
salud, es decir, estar bien informado con la evidencia
cientifica, se dedican a “opinar” (criterio subjetivo) negando
por un lado el derecho a la informacién® > de la gestante y
la consecuente falta de toma de decisiones respecto a la
vacuna, en resumen, vulnerando el principio de autonomia
que también se recoge en la ley 41/2002.

Veamos detenidamente el tema:

1.-Incumple el articulo 1 del capitulo | del Cdédigo
Deontolégico de las Matronas Espafiolas (AEM): “La
matrona realizara todas sus actuaciones basdndose en los
principios de la Bioética de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, viniendo a proteger a las mujeres y
sus hijos de intervenciones que puedan ocasionarles algtn
dafio, poniendo especial énfasis en desarrollar actuaciones
en prevencion, primaria, secundaria, terciaria (..)”".

a) No respeta la autonomia cuando no da la informacién correcta y veridica segun la evidencia cientifica o no la
facilita (omite) sin dejar opcidn a elegir voluntaria y libremente a la gestante.

b) No hace beneficencia pues los riesgos de contraer la enfermedad y sus consecuencias en el embarazo superan a
los riesgos de la vacunacion.

c) Incumple la no maleficencia, pues el dafio ocasionado si contrae la enfermedad por no estar vacunada pone en
riesgo, no solo la salud de la madre sino la de su hijo/a.

d) No es justo o de justicia, porque priva de un derecho, proteger la salud, de ella y de su hijo/a ante una infeccién
por la Covid-19 y el acceso a recibir un servicio ofertado en la Sanidad Publica. Ademas de la posibilidad de poner
en riesgo a otras personas de su entorno. Con esto, también incumple el articulo 2 de este mismo capitulo “La
matrona trabajard en pro de la salud de las mujeres y sus hijos, desde la adolescencia hasta el climaterio,
poniendo todos los medios y utilizando todos los recursos a su alcance para lograr este fin (...)".

2.-Ademas incumple varios articulos mas como ya he referido antes, el deber de dar una atencién basada en la
evidencia cientifica (art.3 Cap.l Codigo AEM) y el de informar a las mujeres (o sus representante legales)
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verazmente sobre la situacidn (art.5 Cap. | Codigo AEM).

3.-Por otro lado, se han dado casos de profesionales que apelan a la “objecion de conciencia” frente a la
vacunacién, no solo en gestantes, sino ademas en menores (infantil) cuando no existe dicha objecion ni se
contempla en ninguna ley ese derecho del profesional mas alla de la ley de interrupcion voluntaria del embarazo y
de la ley de la eutanasia.

4.- Otra cuestion es la falta de actualizacion, del desconocimiento de la informacion, es decir, una persona que no
se actualiza sobre los avances que la ciencia emite respecto a una materia, en nuestro caso, embarazo y
vacunacidn, no tiene excusa por ser de obligacion (deber) legal y ética. “Ser competente” en los conocimientos que
del ejercicio profesional se derivan, sean cientificos, técnicos, metodolégicos o éticos, es exigible en cualquier
profesional sanitario, incluidas las matronas.

5.- Lo que si existe por parte de estas o estos
profesionales es una dejacién de funciones o
competencias que deben comunicar a las
direcciones para poder garantizar que la persona
es atendida por otro profesional mientras se abre
un expediente disciplinario, pues la
responsabilidad se tiene por accidn u omisién de
las funciones reconocidas en un profesional
sanitario como es la prevencién de la
enfermedad. Los adultos competentes deben dar
su consentimiento oral implicito cuando uno
acude a vacunarse y por escrito, de los padres,
cuando es un menor al que se le pone esta vacuna, al igual que otras fuera del calendario oficial de vacunacién
infantil.

Otro tema seria si la vacunacion debe ser o no obligatoria. En Espafia, de momento no lo es, pero si es moralmente
obligada por cuestiones de solidaridad, y de salud publica, porque debe prevalecer el bien colectivo por encima
del individual como dice el Dr. Diego Gracia® en su articulo “El problema moral de las vacunas”, cuya lectura
recomiendo.

CONCLUSION

Que es un derecho, hoy por hoy, pensar libremente con conciencia ideoldgica o religiosa nadie lo va a cuestionar y
asi esta recogido en la Constitucion Espafiola en su articulo 16:1.

Se garantiza la libertad ideoldgica, religiosa y de culto de los individuos y las comunidades sin mds limitacion, en sus
manifestaciones, que la necesaria para el mantenimiento del orden publico protegido por la ley; pero que esto vaya
en contra de la salud publica, en una pandemia como la que estamos viviendo durante estos dos afios, es como
minimo, amoral, pues es un acto de egoismo, insolidario y basado en creencias “tdxicas” no contrastadas con la
evidencia, sin reflexién critica y cuyo fondo psicoemocional puede estar basado en el miedo, un miedo que les
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obliga a aferrarse a una realidad “construida” (manipulada) a
conveniencia de justificar la creencia errénea, en el tema que
nos ocupa, la vacunacidn, o cualquiera de los suscitados durante
estos dos afios en un numero importante de personas en
nuestro pais.

Pero si a esto le adjudicamos profesidn sanitaria, es decir, que
puede ser “el argumento” por parte de una matrona en la que
una de sus competencias es la de asesorar, prevenir la
enfermedad y promover la salud, haciendo educacion sanitaria,
es, por asi decirlo, inmoral, pudiendo constituir una falta ética
grave y suponer, ademas de un flaco favor a la poblacién que
atiende, una sancién por parte de la entidad competente.

Y para finalizar, la frase del mes que como diria Socrates “No puedo enseiar nada a nadie, solo les puedo
hacer pensar” y afiado, !! que no es poco!!

M2 [sabel Castellé Lopez
Presidenta C. Etica y Deontologia CECOVA

Referencias:

1. https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/g-a-
detail/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines?adgroupsurvey

2. https://medicinafetalbarcelona.org/protocolos/es/patologia-materna-obstetrica/covid19-embarazo.html

3. https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations/pregnancy.html

(actualizado 6 de diciembre 2021)

4. Art.3 Cap. | Codigo de ética de la Matronas Espafiolas AEM

5. Art.5 Cap. | Cédigo de ética de la Matronas Espafiolas AEM

6. Diego Gracia “El problema moral de las vacunas”
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LECCIONES NO APRENDIDAS, DESCONSIDERACION, DESCONOCIMIENTO DE
LA IMPORTANCIA DEL ACOMPANAMIENTO EN EL PARTO.

Con fecha de 14 de Enero, nos comunican la decision de la Gerencia del Hospital de Toledo, de prohibir el
acompainamiento a las parturientas Covid-19 positivo.

El compromiso que la Asociacién Espafiola en este tema ya ha quedado demostrado a lo largo de toda esta
pandemia, encabezando las reclamaciones ante las diferentes gerencias que tomaron decisiones equivocadas al
respecto y no iba a ser menos en esta ocasion.

De forma inmediata y a pesar de tener un fin de semana por medio, se dirigieron cartas al Consejero de Sanidad,
Directora Gerente...etc.

Recordemos que al inicio de la pandemia en 2020, la AEM envié mas de 80 cartas a direcciones, consejeros, etc.
reclamando el derecho de las mujeres a tener acompaiamiento durante el proceso del parto y puerperio y,
afortunadamente se resolvié en la mayoria de los establecimientos hospitalarios.

En el caso de Toledo, se envid la correspondiente carta atodo el staff de la Consejeria y gerencia.
A las 48 horas se resolvid.

Transcribimos el contenido de la carta dirigida a:

EXCMO. SR. D. JESUS FERNANDEZ SANZ

CONSEJERO DE SANIDAD DE LA COMUNIDAD DE CASTILLA LA MANCHA
SRA. DNA. MARIA TERESA MARIN RUBIO

DIRECTORA GENERAL DE HUMANIZACION Y ATENCION SOCIOSANITARIA
SR. D. JUAN JOSE CAMACHO PAREJO

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

SR. D. JUAN BLAS QUILEZ

GERENTE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TOLEDO

DRA.DNA. CARMEN YERA BENGUA

SRA. SUBDIRECTORA MEDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TOLEDO

Madrid, 14 de enero de 2022

“Nos ponemos en contacto con ustedes en representacion de la Asociacion Espafiola de Matronas, entidad sin
dnimo de lucro, de cardcter cientifico, fundada en 1978 y con representatividad en todo el territorio nacional.

El objeto de esta comunicacion es, una vez mds, la defensa de los derechos de las usuarias de esa Comunidad
Auténoma en relacion con el acompafiamiento en el parto y nacimiento. La NOTA INTERIOR dirigida a jefes de
servicio y supervisiones, emitida por Diia. Carmen Yera Bergua (subdirectora médica) con fecha 20 de diciembre de
2021, ha producido un estado de alarma entre profesionales y usuarias ante la prohibicion real (o supuesta) que les
impediria compartir con sus parejas el momento tnico y excepcional de la llegada al mundo de sus hijos en los casos
de parturienta Covid+ o sospechosa. Cuando indicamos “supuesta” apuntamos la posibilidad de que la redaccion de
la nota interior mencionada, no tenga la claridad suficiente y origine un problema que no es real. Pedimos
aclaracion a este punto, porque a pesar de que leemos que las mujeres en proceso de parto y otros expresamente
detallados, no entran en la restriccion del acompafiamiento de un familiar, también indica la excepcionalidad, en
casos de ingresos prolongados: “todo paciente ingresado en zona COVID o de sospechas, tiene prohibida las
visitas a excepcion de situacion de los ultimos dias”.

Por nuestra parte distinguimos lo que son visitas (las cuales la prevencion en la situacion actual aconseja sean
restringidas); sin embargo, circunstancia bien distinta es en el caso del parto y nacimiento, el acompafiamiento
continuado a lo largo de todo el proceso hasta el alta hospitalaria. Este ultimo es absolutamente inaceptable
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negarlo, es un derecho que avala y recomienda la OMS y su negacion contradice derechos consagrados que ni
siquiera esta nueva situacion puede justificar ya que son mayores los beneficios del acompafiamiento que los
posibles riesgos de contagio. Y decimos posibles, porque tomando las medidas higiénicas de prevencion indicadas,
es bastante improbable el temido contagio. Llevamos cerca de dos afios conviviendo con esta pandemia y
actualmente hay suficiente evidencia cientifica sobre los mencionados beneficios constatados del acompafiamiento
en el parto. Ademds, la situacion singular de una parturienta ante el escenario actual provoca un miedo
acrecentado que solo puede paliar el acompafiamiento de la persona de su eleccion, evitando mayores trastornos y
alteraciones en los mecanismos del parto en relacion al complejo sistema hormonal, que en el escenario normal
fuera de la pandemia actual.

(https://www.cochrane.org/es/CD011516/PREG evaluacion-y-apoyo-durante-el-trabajo-de-parto-temprano-para-
mejorar-los-resultados-del-parto)

Es cierto que ha sido necesario implementar medidas excepcionales de prevencion ante la nueva situacion, pero
estas, ya han sido protocolizadas con base en la evidencia cientifica por los propios profesionales expertos en la
materia, similares para todos los centros hospitalarios a partir del Documento del Ministerio de Sanidad, elaborado
y emitido "ad hoc" para profesionales.
(https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/Documento _manejo_embarazo recien nacido.pdf)

Este documento estd consensuado por las entidades de cardcter cientifico mds autorizadas en la materia de nuestro
pais e indica las medidas necesarias a tomar ante esta situacion respecto al manejo de los procesos de embarazo,
parto y recién nacido. Las medidas implantadas en todo el territorio nacional por dicho documento NO PROHIBE el
acompafamiento durante el parto por una persona de eleccion de la parturienta.

En el establecimiento sanitario que nos ocupa, el Hospital Universitario de Toledo se quebraria en el caso de
prohibicion del acomparfiamiento, aun en casos de infeccion confirmada o sospechosa, el principio de
proporcionalidad, previsto en el articulo 54 de la Ley General de Salud Publica porque se puede evitar el riesgo con
las medidas de proteccion necesarias. (https://leyes.org.es/art-54-de-la-ley-33-2011/,)

Por todo lo expuesto y ante la duda razonable sobre la intencionalidad implicita de la orden transmitida en la NOTA
INTERIOR mencionada, rogamos una aclaracion a la misma a fin de evitar conflictos y alarma entre profesionales y
usuarias”.

Atentamente

Rosa M.2 Plata Quintanilla M.2 Angeles Rodriguez Rozalén
Presidenta de la Asociacién Relaciones Institucionales de la
Espafiola de Matronas Asociacién Espafiola de Matronas
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HEMOS LEIDO QUE

CALIDAD DE LA ATENCION MATERNA Y NEONATAL EN LOS ESTABLECIMIENTOS

EN TORNO AL MOMENTO DEL PARTO DURANTE LA PANDEMIA COVID-19.
(ENCUESTA EN LINEA QUE INVESTIGA LAS PERSPECTIVAS MATERNAS EN 12 PAISES DE LA
REGION EUROPEA DE LA OMS).

The Lancet ( Regional Health Europe) recién acaba de publicar un interesante articulo con el
titulo traducido con el que encabezamos esta noticia (Quality of facility-based maternal and
newborn care a round the tume of childbirth during the Covid-19 pandemic: online survey
investigating maternal perspectives in 12 countries of the Who European Region).

En la introduccién del articulo se afirma que la
pandemia de COVID-19 ha aumentado los
desafios existentes de todos los sistemas de
salud, y la calidad de la atencién materna y
neonatal (QMNC) en todo el mundo se ha visto
particularmente afectada. Durante la pandemia,
incluso entre los paises de altos ingresos de la
Regién Europea de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), multiples estudios, incluida una
revision sistematica han documentado un
deterior en indicadores clave, tales como:
reduccion de la utilizacién de los servicios de
salud materna y neonatal, mayor nimero de
mortinatos, mayor medicalizacion de la atencidn
(mds cesareas e induccion del trabajo de parto),
menor participacion familiar, bajo apoyo vy
adopcion de la lactancia materna y aumento de
la ansiedad y el estrés materno.

La capacidad del sistema de salud para resistir la
pandemia COVID-19 ha variado entre paises y
dentro de los paises a lo largo del tiempo.
Muchas instituciones, organizaciones y agencias
reaccionaron rapidamente y reconocieron la
importancia de seguir los procedimientos
apropiados de atencién maternal y neonatal, y
pidieron accién para apoyar la atencion
respetuosa centrada en la familia durante la
pandemia de COVID-19. Sin embargo,
especialmente en las primeras fases de la
pandemia COVID-19, en muchos escenarios se
aplicaron protocolos inadecuados para el
manejo del embarazo, parto y puerperio, y se
documentaron violaciones a los derechos
humanos, como la separacion innecesaria del
recién nacido de la madre. Sin embargo, faltan
estudios multinacionales que documenten el

impacto de la pandemia en diferentes dominios
de la QMNC en el momento del parto.

Incluso antes de la pandemia de COVID-19, la
evidencia de grandes encuestas nacionales y
otras fuentes habian destacado las brechas en el
QMNC en los paises de la Region Europea de la
OMS. Segun informes recientes, si bien la
mortalidad materna es cada vez mds rara en la
region europea de la OMS, hasta la mitad de
esas muertes estdn asociadas con una atencién
deficiente, y por lo tanto, prevenibles. Del
mismo modo, antes de la pandemia de COVID-
19 se habia documentado el maltrato de las
mujeres durante y después del parto en centros
de salud.

La gestion inadecuada de los casos y la mala
calidad de la atencién pueden ser perjudiciales
para las mujeres y sus recién nacidos, violar los
derechos de las mujeres y los recién nacidos,
disuadir a las mujeres de buscar atencién
médica en el futuro y tener implicaciones para la
salud mental y fisica de las madres y los recién
nacidos.

En 2016, la OMS desarrolld una lista de
Estandares para mejorar el Quality of facility-
based maternal and newborn care (QMNC).

Un cuestionario basado en los Estdndares de la
OMS para medir QMNC desde la perspectiva de
los usuarios clave del servicio (madres) a nivel
del establecimiento de salud fue desarrollado y
validado recientemente. El uso de un método
estandarizado para medir las perspectivas de los
usuarios del servicio en el QMNC permite la
comparacion de datos entre entornos y a lo
largo del tiempo.

Este estudio tuvo por objetivo analizar las
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perspectivas maternas sobre el QMINC en torno
al momento del parto a nivel del
establecimiento durante la pandemia de COVID-
19, y comparar los hallazgos entre los paises de
la Regidn Europea de la OMS. Asi mismo se
evaluan los factores individuales (es decir
caracteristicas clinicas o sociodemogréficas) se
asociaron de forma independiente con el indice
QMNC a través de modelos de regresién
multivariante.

Finalmente, fueron 21.027 las mujeres incluidas
en la encuesta cumpliendo los criterios de
inclusion. Hubo gran variedad en la participacion
entre paises: la maxima, Italia con 4813 mujeres
y la menor, bajo el epigrafe “otros paises” se
agrupan Bélgica (n=122), Reino Unido (n=36),
Finlandia(n=28), Bosnia Herzegovina(n=27),Suiza
(n=21), Dinamarca (n=15). Grecia, Irlanda, Paises
Bajos, Ucrania, Andorra, Montenegro,
Federacion Rusa, Lituania, Islandia, Polonia
Turquia, Hungria, Albania, Chipre, Letonia,
Macedonia y R. Checa, cada uno con 10 casos, lo
qgue en conjunto representa 345 mujeres cifra
cercana a la de la participacion de Espafia con
347 mujeres (1,7%).

Por la gran extension del estudio que esta
disponible (en inglés) extractamos los resulta-
dos que situan a Espafia a la cabeza de la
clasificacién:

Espaia es el segundo mejor pais en atencion a
la maternidad de Europa segun los resultados
del estudio presente. A pesar de la conmocion
que ha supuesto la Covid-19 dentro del sistema
sanitario que ha obligado a afrontar una
situacion peligrosa e inesperada con cambios
rapidos y muchas veces con alta inseguridad a la
espera de conocimientos sobre la Covid-19 para
asegurar cada nueva medida sanitaria, Espafia,
segin The Lancet, ha obtenido una nota de
sobresaliente, sélo por detrds de Luxemburgo
qgue ha encabezado la clasificacion y por delante
del resto de paises participantes.

Evidentemente no todo es bueno: han cifrado
un 20,8 % de violencia obstétrica percibida entre
parturientas en Espafia, uno de los tres paises
con mayor tasa, aunque también apuntan los
autores “que la evidencia ha demostrado que el
maltrato de las mujeres, incluida la falta de

respeto y el abuso, puede normalizarse y, por lo
tanto, no se denuncia en algunos entornos
mientras que en otros entornos donde la
poblacion estdé mds empoderada y tiene
mayores expectativas de QMNC, las mujeres
pueden ser mds criticas con los sistemas de
salud”. Este indicador, como algunos otros
QMNC, también afirman los autores, “carecen
de validacion sdlida y muchos estdn abiertos a la
subjetividad o al sesgo del recuerdo”.

A pesar del tiempo pasado, las evidencias y los
esfuerzos por mantener el acompafiamiento en
los partos, accidén que la Asociacion Espafiola de
Matronas, sola y en ocasiones conjuntamente
con otras asociaciones de matronas ha realizado
y sigue realizando, ha habido un 12,6% de
mujeres espafiolas a quien se les restringio este
derecho. Bien es cierto que en el resto de
Europa se elevé esta cifra a mas de la mitad
como en el caso de parturientas de Italia,
Noruega, Alemania o Suecia. Un item negativo
también fue el porcentaje total de cesareas, del
que un 45% corresponden a urgencia antes del
parto en Espafia, frente a la media del 33% en
Europa, y el de la falta de consentimiento para
el parto vaginal instrumental que se elevd al
79% frente al 54% que se obtuvo de media.

Fuente : The Lancet

(Disponible en red el articulo completo en
inglés: (Quality of facility-based maternal and
newborn care a round the tume of childbirth
during the Covid-19 pandemic: online survey
investigating maternal perspectives in 12
countries of the Who European Region).
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HEMOS LEIDO QUE

LAS GAFAS 'INTELIGENTES' PARA CORREGIR
PRESBICIAS Y QUERANTOCONOS YA ESTAN AQUI

El dia 15 de enero Diario Medico, firmado por Gema Suarez Mellado publicaba el siguiente articulo que
reproducimos parcialmente por su interés:

“Gafas inteligentes que son capaces por si solas de corregir las aberraciones oculares y proporcionar una mejor vision
a las personas que las sufren. iRealidad o ciencia ficcion? Gracias al trabajo de un grupo de investigadores liderados
por Pablo Artal Soriano, de la Universidad de Murcia, y a la ayuda econdmica que han recibido de la Fundacion La
Caixa, este dispositivo serd muy pronto una realidad. De hecho, si todo sale como esperan sus impulsores podria
estar en el mercado en tan solo cuatro afios.

éCudl es el impacto que puede tener el desarrollo de estas gafas?

Al parecer mucho. Y es que, alrededor de 100 millones de personas en todo el mundo padecen trastornos visuales que
no se pueden corregir totalmente con gafas o lentes de contacto. Algunos son consecuencia de lo que se conoce
como aberraciones oculares de alto orden. "Ningun sistema Jdptico es perfecto, en el sentido de formar imdgenes
completamente nitidas, y el ojo humano no es una excepcion; incluso en ausencia de las ametropias comunes, como
miopia y astigmatismo, no forma imdgenes perfectas -explica a este medio Artal Soriano-. La razén de esas
imperfecciones se encuentra en la forma de las superficies del ojo y se conocen como aberraciones dpticas".

Estas aberraciones pueden producir resplandores molestos, halos y dificultad para ver con poca luz, lo que provoca
una reduccion general de la independencia y la calidad de vida de los pacientes. De hecho, segun el experto, hay
personas con severos problemas visuales sin soluciones mds alld de posibles cirugias complicadas. "Por ejemplo, -
continua-, aquellas que tienen una deformacion de la cérnea, conocida como queratocono, podrian beneficiarse de
este tipo de dispositivos".

Artal Soriano sefiala que el primer prototipo que han hecho estd indicado para la presbicia. "Las nuevas versiones por
desarrollar pretenden proporcionar una mejora visual a los pacientes con patologias asociadas a deformaciones
corneales”.

Segun el experto, estas gafas inteligentes podrdn ser utilizadas por todo el mundo. "La mejora visual que se obtenga
dependerd del grado de aberraciones oculares y el estado del resto del sistema visual en el paciente (retina, etc.).
También podrdn ser usadas por personas con una vision peor de lo normal que quieran mejorarla para alguna
actividad especial”.

Por qué son inteligentes

Pero, ipor qué son inteligentes? Estas gafas estdn basadas en moduladores espaciales de luz (dispositivos utilizados
para modular la amplitud y la fase de las ondas luminosas) y estd todo controlado por el seguimiento de la pupila del
ojo en tiempo real. "La version que tenemos operativa para la correccion de la vista cansada, hace un seguimiento
automadtico de las pupilas de los ojos y, a partir de esa informacidn, controla unas lentes optoelectrénicas. Funcionan
de manera independiente, sin ningun control, adaptdndose a las situaciones de cada persona. De ahi, el termino
inteligente. No son un elemento pasivo, como las gafas normales, sino que se va adaptando”, detalla el experto.

Por ahora, han desarrollado varios prototipos de una version para presbicia y cuentan con un sistema de
demostracion, todavia en banco dptico, sin miniaturizar, ademds "en una de las versiones el control lo realiza un
teléfono movil". Sin embargo, Artal Soriano reconoce que su aspecto es el de "unas gafas un tanto feas y grandes y
todavia con mucho cableado".
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LAS NUEVAS TERAPIAS GENICAS Y SU APLICACION EN EL TRATAMIENTO

DE LA ATROFIA MUSCULAR ESPINAL

Después de décadas de desarrollo, las
terapias génicas actualmente se postulan
como una de las dreas mds prometedoras en
la busqueda de tratamientos eficaces y
seguros. En este sentido, recientemente se
aprobé en Espaiia la primera terapia génica
de dosis Unica para el tratamiento de la
atrofia muscular espinal (AME). Este nuevo
tratamiento constituye un gran avance, ya
que al necesitarse una Unica dosis se
convierte en una interesante opcién frente a
los tratamientos crénicos administrados
durante toda la vida del paciente.

La AME es una enfermedad genética rara, y
afecta aproximadamente a 1 de cada 10.000
recién nacidos’ 2. Se divide en varios tipos,
segun la edad de inicio y la gravedad clinica, y
la causa radica en la alteracién (delecién o
mutacion) del gen SMN1, que provoca una
disminucién de la produccion de la proteina
SMN (supervivencia de las motoneuronas),
dando lugar a la pérdida precoz, irreversible y
progresiva de estas células.

Esta degeneracion de las motoneuronas
produce debilidad muscular, atrofiay pérdida
progresiva del movimiento e incluso pardlisis,
viéndose afectados los movimientos basicos
(control de la cabeza, sentarse sin apoyos) y
funciones como la deglucién o la respiracion?,
y produciéndose hipotonia generalizada. No
se afecta la funcion cognitiva ni la capacidad
de sentir dolor.

La AME tipo 1 es la forma mas incidente,
corresponde al 60% de las AME, afecta de
forma severa a los lactantes, usualmente
empiezan a presentar debilidad a las pocas
semanas de nacer, antes de los 6 meses de
vida, que va aumentando de forma
progresiva, produciendo debilidad
generalizada, y llegando a afectar a su
capacidad para comer y respirar.

1. El nuevo gen se
coloca dentro del vector
(AAV9), que actua como
una  envoltura  para
transportar y entregar el
gen funcional a |las
motoneuronas

2. El  vector se
administra al paciente y
entra en las células,
donde se descompone,
lo que permite que el
nuevo gen funcional se
incorpore en el ndcleo

de las células
4

\

y

3. Con el nuevo gen en forma de episoma
dentro del nucleo, las células comienzan a
producir la proteina necesaria.

Ya que la pérdida de las motoneuronas no se puede
revertir, es importante diagnosticar la AME y comenzar el
tratamiento lo antes posible para detener la progresidon
de la enfermedad?. Si no se trata, la AME tipo 1 provoca la
muerte o la necesidad de ventilacion permanente a la
edad de dos afios en més del 90% de los casos®.

Por todo ello, la AME esta considerada como la principal

causa genética de muerte infantil®.

¢Como funciona la nueva terapia génica?

En las enfermedades genéticas se producen defectos

ASOCIACION ESPAROLA DE MATRONAS
www.aesmatronas.com

12




MUY INTERESANTE

en el funcionamiento de los genes; estos se
componen de ADN y su misién es la de
producir proteinas necesarias para la
estructura y funcién de los tejidos y érganos®”’
Algunas  enfermedades  genéticas  son
monogénicas, lo que significa que son
causadas por un defecto hereditario en un
solo gen, lo que las convierte en un candidato
ideal para la terapia génica¥ 2. Esto ocurre en
el caso de la AME.

El farmaco recientemente aprobado en
Espafia para el tratamiento de la atrofia
muscular espinal, con una sola dosis de
administracion intravenosa, estd disefiado
para abordar directamente la causa genética
de la enfermedad: sustituye el gen SMN1 que
esta alterado con una nueva copia funcional
del gen consiguiendo asi restaurar su funcién®
89 Para llevar el nuevo gen a las células, se
utiliza un vector®: un virus adenovirus
asociado (AAV). En este sentido, se han
desarrollado y estudiado varios vectores que
puedan ser utilizados y sean éptimos para el
proceso de entrega de genes, pero los AAV, en
concreto el serotipo AAV?, se ha convertido en
uno de los mas favorables, ya que no causan
enfermedades en los seres humanos y tienen
la capacidad de cruzar la barrera
hematoencefilica® y trasducir el gen funcional
en las células del sistema nervioso central,
introducirse en ellas y transferir el material
genético® &9,

A medida que la investigacion en terapias
génicas avance, apareceran mas tratamientos
que ayuden a los pacientes con otras
enfermedades genéticas de forma que sus
efectos sean mas eficaces y mejoren su
calidad de vida, como ya estd sucediendo con
la AME.
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RASAEDS

Asociacion de Afectados por Cincer de Ovario

COMUNICADO: “EL RETO SOCIAL DEL CANCER DE OVARIO”

Pacientes y profesionales advierten: un reconocimiento rapido de los sintomas y la cirugia
especializada son determinantes para el prondstico del cancer de ovario

* A pesar de su relevancia en el prondstico, el acceso a cirugia especializada no estd implementado de
forma generalizada en Espafia

* El desconocimiento sobre los sintomas es una de las causas de que el 80 % de los diagndsticos sea en una
fase avanzada de la enfermedad

* Los tabues y desinformacién sobre la salud ginecolégica dificultan el autoconocimiento del cuerpo y la
identificacién de sintomas

Madrid (25.01.22).

Mujeres con cancer de ovario, familiares y profesionales de trece disciplinas sanitarias y sociales se han unido en la
iniciativa “El reto social del cancer de ovario” para reflexionar sobre el papel de la sociedad civil ante los retos de
las personas afectadas por esta enfermedad. La mayoria son invisibles para la poblacion, siendo fundamentales la
divulgacién y la sensibilizacidn para lograr un mayor apoyo a nivel social.

El acceso a la cirugia especializada se plantea como el reto prioritario. En primer lugar, por su impacto en el
prondstico y calidad de vida de las pacientes y, en segundo lugar, porque la derivacién a cirugia oncoldgica
continua sin estar incluida en los protocolos asistenciales de la practica clinica del cancer de ovario.

Ademas, las personas participantes de la iniciativa afirman, de forma undnime, la importancia de divulgar sobre los
sintomas del cancer de ovario entre la poblacion y los colectivos sanitarios. El desconocimiento de estos es una de
las causas que explica que el 80 % de los diagndsticos se produzca en fases avanzadas de la enfermedad. Y, por
otro lado, también coinciden al destacar la necesidad de mejorar las campafias de educacion y concienciacidon
sobre la salud ginecoldgica, sexual y reproductiva, ya que continda existiendo mucha desinformacidn y tabues en
relacion con estas esferas de la vida.

Esta iniciativa ha contado con la colaboracién altruista de la Asociacion Espaiiola de Matronas, la Asociacion
Espafiola de Trabajo Social y Salud (AETSyS), la Confederacion Espafiola de Organizaciones de Mayores (CEOMA), el
Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina (CEEM), el Grupo Espafiol de Investigacion en Cancer de Ovario
(GEICO), la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncoldgica (SEEO) y la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencidn
Primaria (SEMERGEN), y el patrocinio de Clovis Oncology.

El reto social del cancer de ovario

Esta iniciativa, liderada por la Asociacion Espafiola de Afectados de Cancer de Ovario y Ginecoldgico (ASACO) y la
Fundacién MAS QUE IDEAS, tiene como propdsito favorecer la reflexién a nivel social y sanitario acerca de los retos
y dificultades que experimentan las personas afectadas por un cancer de ovario.

A través de entrevistas a diez mujeres con cancer de ovario y varios grupos de trabajo y encuestas a un comité
multidisciplinar, formado por pacientes, familiares y profesionales, se ha logrado recoger en este informe los
principales desafios y demandas. Ademas, incluye una propuesta de estrategias y acciones de educacion,
reivindicacion y concienciacion a llevar a cabo para avanzar en cada uno de los retos identificados: el acceso a
cirugia especializada, el conocimiento de sintomas y la promocidn de la salud ginecoldgica, sexual y reproductiva.
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La sociedad tiene un papel fundamental para hacer frente a los retos asociados al cancer de ovario. Por ello, “esta
iniciativa pone la mirada en todo aquello que, como sociedad, podemos hacer para conseguir diagndsticos mas
precoces y mejores resultados en supervivencia y calidad de vida de las mujeres con cancer de ovario”, afirma
Diego Villalén, trabajador social y cofundador de Fundacién MAS QUE IDEAS.

Favorecer el didlogo social en torno al cancer de ovario es una prioridad porque, tal y como sefiala Charo Hierro,
paciente y presidenta de la Asociacidn Espafiola de Afectados de Cancer de Ovario y Ginecolégico (ASACO), “este
tipo de cancer es un gran desconocido, tanto para la mayoria de las mujeres como para la sociedad en general. Es
necesario que se conozca y se pueda sospechar de su existencia a fin de detectarlo en etapas mas tempranas”.

Reto prioritario: Acceso a cirugia especializada

Una de las principales conclusiones del informe es el insuficiente abordaje multidisciplinar de las personas con
cancer de ovario, sefalandose como principal desafio la integracién efectiva de la ginecologia oncoldgica. Esta
especialidad es muy desconocida y, al mismo tiempo, fundamental para el abordaje del cancer de ovario por la
complejidad de la intervencidn quirurgica.

La experiencia en la cirugia del cdncer de ovario es un factor clave, tal y como sefiala la Dra. Mercedes Herrero,
ginecdloga de Gine4 en el Hospital Universitario Sanchinarro — Centro Integral Oncolégico Clara Campal,
manifestando que “se necesita habilidad quirdrgica y costumbre para realizar esta cirugia minimizando riesgos y
posibles secuelas. La evolucidn depende de lo precisa y extensa que sea la extirpacidon del tejido tumoral. No
podemos pensar en tejido limitado a un 6rgano, ya que puede haber afectacién en drganos vecinos”.

Es una operacién compleja e importante que debe realizarse por cirujanos/as de centros especializados. Sin
embargo, el acceso a la cirugia especializada continda sin estar implementada de forma generalizada en nuestro
pais. Esta iniciativa pone de manifiesto la urgencia de reivindicar centros de especializacidn y favorecer su acceso a
mujeres diagnosticadas de un cancer de ovario. “Dar la mejor oportunidad de tratamiento requiere organizacion y
centralizar a las pacientes por drea geogrdfica o por centros con una cualificacion adecuada. Es mejor que se
concentren los tratamientos y conseguir esa superespecializacion”, destaca la Dra. Herrero.

Segun Charo Hierro, la concienciacion e implicacidn de los colectivos sanitarios es necesaria para lograr que los
equipos médicos “deriven a toda paciente con cdncer de ovario a un centro experto en la cirugia y tratamiento de
este tipo de cdncer. Un centro donde se encuentren especialistas en la cirugia (ginecologia oncoldgica) y un equipo
multidisciplinar que lleve a cabo todas las pruebas y protocolos necesarios para un abordaje dptimo”.

Reto prioritario: Conocimiento de sintomas

El 80 % de los casos de cancer de ovario se diagnostica en fases avanzadas de la enfermedad, lo cual impacta de
forma determinante en el prondstico. Lograr diagndsticos en fases precoces es prioritario y, para ello, es necesario
mejorar el conocimiento de los sintomas en la poblacién general. De esta forma “seremos conscientes de que
puede haber una causa ginecoldgica en aquello que se estd experimentando. A veces se confunde con dificultades
digestivas y saber que hay otras posibles causas ayudard a identificarlo antes. Es fundamental formar a la
poblacion para saber discernir cudndo debemos acudir a consulta médica a la mayor brevedad”, seiiala Villalon.

Las personas participantes de la iniciativa subrayan que las campafias de educacion deben ir dirigidas a toda la
poblacién, no solo a las mujeres, y encaminadas a informar sobre la presencia y persistencia en el tiempo de los
sintomas mas comunes del cancer de ovario: dolor o molestias abdominales, sensacién de plenitud, distensidn
abdominal y alteracién del transito gastrointestinal.

Asi mismo, pacientes, familiares y profesionales participantes, de forma unanime, advierten de las dificultades para
el reconocimiento de los sintomas por parte de los colectivos sanitarios. En este sentido, la Dra. Maria Pilar
Rodriguez Martinez, médica de familia y miembro del Grupo de Atencion a la Mujer de la Sociedad Espafiola de
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Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN), manifiesta que las causas son, por un lado, “la sintomatologia
inespecifica de la enfermedad, que requiere buscar diferentes causas relacionadas con la misma, retrasando el
diagndstico” y, por otro, “la elevada sobrecarga asistencial que soporta Atencion Primaria, con falta de recursos,
principalmente de profesionales y de tiempo”. Ademas, sefiala la necesidad de fomentar el conocimiento entre el
personal sanitario “para tener presente el cancer de ovario como posible causa de esos sintomas”.

Reto prioritario: Promover la salud ginecoldgica, sexual y reproductiva

Los tabues y el desconocimiento social sobre estas esferas dificultan encontrar soluciones ante dudas o malestares
gue se pueden tener en estos ambitos. Todavia persisten ciertos sentimientos de verglienza y pudor que dificultan
que sean abordados en las consultas con el personal sanitario.

Esta iniciativa pone de manifiesto la importancia de educar a nivel social sobre cuestiones como la menstruacin,
el embarazo, los anticonceptivos o la menopausia, ya que tienen implicaciones importantes en las vidas de las
mujeres. Segln las personas participantes, una mayor educacién a nivel ginecolégico, sexual y reproductivo facilita
un mejor autoconocimiento del cuerpo, lo cual permite prestar mas atencién a cambios que puedan producirse en
él y acudir al personal sanitario, cuando sea necesario.

Tal y como indica la Dra. Rodriguez, es importante hablar de la salud en las mujeres ya que “por su propia fisiologia,
a lo largo de la vida de las mujeres se van a producir cambios relacionados con los ovarios y su funcién, que van a
repercutir en su salud y calidad de vida. Por esto es necesario hablar de salud ginecolégica para conocerla y saber
como afrontarla”.

Informe: “El reto social del cancer de ovario”: www.asociacionasaco.es Y www.fundacionmasqueideas.org
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DISPONEMOS DE 100 BECAS PARA MATRONAS

Solicitar en:
matronas@asociacion-nacional.com

INDICAR EN ASUNTO: BECAS SAMEM

PRIORIDAD ABSOLUTA PARA LOS SOCIOS DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
Y ASOCIACIONES VINCULADAS

INSCRIPCIONES:

https://www.samem.es/inscripciones-2022
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PROGRAMA

MIERCOLES 16 / MARZO / 2022 MANANA

SESION

08:45 - 09:00 APERTURA CONGRESO

CLORURO DE DECUALINIO EFECTOS SOBRE EL BIOFILM Y EFICACIA EN EL TRATAMIENTO DE LAS
INFECCIONES VAGINALES

09:00 - 09:30

MANEJO CON PRODUCTOS NATURALES DE LA CASCADA SINTOMATICA DE LA MUJER DE MAS DE

09:30 - 10:00 50 ANOS

PAPEL DE LOS HIDRATANTES VAGINALES EN EL MANTENIMIENTO DE LA FUNCION SEXUAL DE LA

10:00 - 11:00 MUJER

11:00 - 11:30 DESCANSO

11:30-12:30 MANEJO DEL DEFICIT DE HIERRO EN LA CONSULTA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

12:30 - 14:00 CONSENSO DE LA GINECOLOGIA SOBRE ANTICONCEPCION CON SOLO GESTAGENOS
14:00 - 16:00 COMIDA LIBRE
16:00 - 17:00 COMPOSICION NUTRICIONAL DE LA LECHE Y SU PAPEL EN LA MUJER

17:00-17:30 DESCANSO, CAFE

MESA 7

17:30-18:15 PROTOCOLOS DE USO DE PROBIOTICOS EN PATOLOGIAS FRECUENTES DE LA MUJER

18:15-19:00 NUEVA POSIBILIDAD DE TRATAMIENTO CON ROMOSOZUMAB EN PACIENTES CON OSTEOPOROSIS
POSTMENOPAUSICA

ASOCIACION ESPAROLA DE MATRONAS
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MUY INTERESANTE

PROGRAMA

JUEVES 17 / MARZO / 2022 MANANA

SESION

MESA 9

RECOMENDACIONES DE USO DE LA TERAPIA HORMONAL EN LA MENOPAUSIA DE LA ASOCIACION

08:45-10:00  £cpAROLA PARA EL ESTUDIO DE LA MENOPAUSIA (AEEM)

ESTETROL UN NUEVO ESTROGENO NATURAL, BASE DE UN MEJOR PERFIL METOBOLICO EN LA
ANTICONCEPCION HORMONAL ORAL

10:00 - 11:00

11:00-11:30 DESCANSO

POSICIONAMIENTO DE LAS SOCIEDADES PARA EL DIAGNOSTICO DE CLAMIDIA Y GONORREA EN LA

11:30-12:30 MUJER

EN QUIEN SOSPECHAR NIVELES BAJOS DE VITAMINA D Y PAUTAS DE ACTUACION SEGUN LA SOCIEDAD

12:30-14:00 IBEROAMERICANA DE OSTEOPOROSIS Y METABOLISMO MINERAL OSEO

14:00-16:00 COMIDA

MESA 13 TARDE

16:00-17:00 IMPORTANCIA DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN PATOLOGIAS FEMENINAS

17:00-17:30 DESCANSO

17:30-18:00 INDICACIONES Y PROTOCOLO DE USO DEL IMPLATES ANTICONCEPTIVOS

COMPLEMENTOS NUTRICIONALES PARA LA REPARACION Y EL MANTENIMIENTO ADECUADO DE

18:00 - 18:30 NUESTRO ORGANISMO

18:30-19:00  OSTEOPOROSIS, DECISION COMPARTIDA CON EL PACIENTE DR. SANTIAGO PALACIOS

ASOCIACION ESPAROLA DE MATRONAS
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MUY INTERESANTE

Créditos de Formacion Continuada (12,2 créditos FC)

DIRECTORA ACADEMICA:
Dra. M2 Jesus Cancelo Hidalgo

DIRIGIDO A: Licenciados/ Grado Enfermeria

FECHA DE INICIO: 15 de febrero de 2022. (*El comienzo del curso podria verse modificado en funcién de las
solicitudes recibidas)

FORMATO: Online

DURACION: 3 meses (Acceso horario libre dentro de las fechas establecidas).

ACREDITACION: Curso sobre el Manejo Clinico de la Anticoncepcion: 12,2 Créditos de Formacién Continuada.

Matricula: 250€

MODULO 1: INTRODUCCION

MODULO 2: BIOLOGIA Y FARMACOLOGIA DE LA REPRODUCCION
MODULO 3: ASPECTOS TEORICOS DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
MODULO 4: MANEJO PRACTICO DE LA ANTICONCEPCION

MODULO 5: OTROS ASPECTOS EN ANTICONCEPCION

MODULO 6: CASOS CLINICOS EN ANTICONCEPCION

INFORMACION:

http://sec.es/area-de-formacion/cursos-y-masters-creditos-formacion-continuada/

PROGRAMA ==
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MUY INTERESANTE

TEMARIO
MODULO 1: INTRODUCCION A LA ANTICONCEPCION

1. Situacién actual de la Anticoncepcidn en Espafia y Europa. Paloma Lobo Abascal.
2. Mitos en Anticoncepcion. Ezequiel Pérez Campos.

MODULO 2: BIOLOGIA Y FARMACOLOGIA DE LA REPRODUCCION

1. Anatomia del Aparato Genital Femenino y Masculino. José Vicente Gonzdlez Navarro

2. Principios activos en anticoncepcidn. José Vicente Gonzdlez Navarro.

3. Farmacocinética y farmacodinamia de los métodos anticonceptivos hormonales y anticoncepcién de urgencia.
Francisca Martinez San Andrés.

MODULO 3: ASPECTOS TEORICOS DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

Métodos Naturales. Enriqueta Barranco Castillo.

Métodos Barrera. Enriqueta Barranco Castillo.

Anticoncepcion Hormonal Combinada. M2 José Puente Martinez.

Anticoncepcion Sélo Gestagenos: Minipildora, Inyectable e Implante. Marta Correa Rancel.
Anticoncepcion Intrauterina: DIU LNG y DIU Cu. Sergio Haimovich Segal.

Anticoncepcion de Urgencia. Ezequiel Pérez Campos.

Doble Método. M2 Jesus Alonso Llamazares.

Anticoncepcion quirurgica femenina y masculina. Silvia Tapiador Albertos.

N EWNE

MODULO 4: MANEJO PRACTICO DE LA ANTICONCEPCION

1. Criterios Médicos de Elegibilidad, Guia FSRH, CDC y Conferencias de Consenso. Macarena Quesada Moreno.
2. Asesoramiento Anticonceptivo. Requisitos para la anticoncepcion. M9 Jesus Cancelo Hidalgo.

3. Educacién Maternal: Asesoramiento Anticonceptivo. Fdtima Ledn Larios.

4. Asesoramiento Anticonceptivo en la Adolescencia. Nuria Parera Junyent.

5. Asesoramiento Anticonceptivo en la Perimenopausia. Rafael Sdnchez Borrego.

6. Asesoramiento Anticonceptivo en Postparto y Lactancia. Fdtima Ledn Larios.

7

8

9.

. Asesoramiento Anticonceptivo en Alteraciones de la Hemostasia y Patologia Cardiovascular. Isabel Ramirez Polo.

. Asesoramiento Anticonceptivo en Endocrinopatias. Marta Legorburu.
Asesoramiento Anticonceptivo en Obesidad. Marta Correa Rancel.
10. Asesoramiento Anticonceptivo en ITS. M9 Jesus Alonso Llamazares.
11. Asesoramiento Anticonceptivo Post-Aborto. Estrategias para evitar abortos de repeticion. José M2 Mari Juan.
12. La atencion a la Salud Sexual y Reproductiva: Sexualidad en el Embarazo y Puerperio. Fdtima Ledn Larios

MODULO 5: OTROS ASPECTOS EN ANTICONCEPCION

Interacciones medicamentosas con tratamientos habituales. Inmaculada Parra Ribes.
Diversidad, Salud Sexual y Reproductiva y Anticoncepcidon. Joaquim Garcia Cervera.
Anticoncepcion y Violencia de Género. Modesto Rey Novoa.

Anticoncepcion y Calidad de Vida. Esther de la Viuda Garcia

Bl o o

MODULO 6: CASOS CLINICOS

1. Anticoncepcidn ante eventualidades. Casos Clinicos. Macarena Quesada Moreno

ASOCIACION ESPAROLA DE MATRONAS
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ENTREVISTA CON

M.2 JOSE ALEMANY ANCHEL, JEFA DE ESTUDIOS DE LA
UNIDAD DOCENTE DE MATRONAS (UDM) DE LA
COMUNIDAD VALENCIANA.

Nuestra entrevistada de este nimero es una matrona
con largo recorrido profesional, en la que destaca toda
su labor como profesora de la UDM de la CV desde sus
inicios y posteriormente, como Jefa de Estudios.
Defensora de los derechos las mujeres, como buena
feminista que es, y de las matronas.

M2 José, para muchas compaiieras de la Comunidad Valenciana, es un referente como persona
y como profesional por su gran implicacidon en la mejora de la formacién dentro de la UDM que
dirige, desprende una gran integridad cuando se trata de la defensa de los derechos de las
mujeres, en general, y de las gestantes en particular. Fiel a sus principios, a su familia y
amistades y por supuesto, a la profesion de matrona.

P: Hola M2 José, bueno me resulta extrafio y agradable a su vez, poder hacerte esta entrevista, somos compafieras
pero ademas amigas, asi que te agradezco de corazon que hayas aceptado esta invitacidon para compartir algunos
aspectos de tu larga trayectoria con el resto de personas que no te conocen tanto como creo te mereces. Eres una
mujer muy comprometida en muchas areas con tus diferentes facetas que intentaré darles luz a través de esta
entrevista.

Eres de las matronas de la “vieja escuela” como dirian hoy, del modelo de formacién anterior al de Enfermera
Interna Residente (EIR), écrees que ese “modelo” marcé a algunas generaciones en la manera de ver la profesiéon?
éCémo?

R: Si, la verdad es que soy matrona desde 1979 y la formacion era de un afio intensivo ademds de la formacion tedrica
dos dias a la semana. Las clases eran impartidas por ginecélogos y, solo en alguna ocasion venia una matrona para
explicarnos aspectos de la prdctica asistencial. Esa presencia, casi exclusivamente masculina, fue lo que inicio mi
proceso critico de pensamiento porque no entendia por qué si los partos los asistian las matronas, la formacion la
impartian los médicos obstetras y ginecdlogos.

P: éCrees que este tipo de formacién tenia alguna peculiaridad mas?

R: Pues veras, en mi promocion estabamos 6 meses en el paritorio del Hospital Clinico (HCUV) y 6 meses en el Hospital
Provincial (ahora Hospital General Universitario) de Valencia (HGUV). Se pretendia que nos formdramos en dos tipos
de partos, los partos “complicados” -o no tanto-, que se conducian con monitor y medicacion en el HCUV y los partos
espontdneos en el HGUV. En este ultimo iban a parir mujeres de la Beneficencia y eso hacia que acudieran mujeres de
etnia gitana que llegaban, con frecuencia, en dilatacion completa.

P: éPero tu trabajaste de enfermera antes de ser matrona, no?

R: Si, mientras hacia la especialidad y durante varios afios mds estuve trabajando como enfermera en una Unidad de
Cuidados Intensivos. Luego fue cuando ya hice algunas sustituciones de matrona en el Hospital La Fe y en el Hospital
Dr. Peset y después, me incorporé como interina en una plaza de Atencion Publica Domiciliaria (APD) en Requena, un

pueblo a 70 km de Valencia.

P: iVaya!, matrona de APD en una zona rural y en los aiios 80 ¢ puedes contarme como fue esa experiencia?

ASOCIACION ESPAROLA DE MATRONAS
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ENTREVISTA CON

R: Aquella plaza de matrona de APD (1984-1988) tenia el requisito de que
habia que vivir en el pueblo, porque la normativa legislativa era de varias
décadas anteriores, cuando las mujeres parian en sus domicilios. Como en
los afios 80 del siglo pasado las mujeres daban a luz en los hospitales,
escribi una carta al director general del Insalud (las transferencias en
sanidad fueron en 1986). Planteé mi compromiso de pasar una consulta de
matrona 3 dias a la semana, hacer educacion maternal y hacer dos guardias
de 24 horas en el paritorio del hospital de Requena.

P: Asi que tomaste la iniciativa para dar contenido a la labor de matrona de APD, incluida la educacion maternal,
eso en aquella época debid ser complicado ¢Puedes ampliarme un poco mas como se hace eso de innovar?

R: Bueno, entonces, las pioneras en la educacion maternal en Valencia (preparacion al parto, se llamaba) eran
matronas del Hospital La Fe. Recuerdo con especial carifio a Fina Segarra y Pepi Soriano que me ofrecieron todo el
material que utilizaban. Con el visto bueno del directivo del Insalud comencé a trabajar del modo que,
inmediatamente después, con las transferencias en sanidad, se convirtié en “matrona de Atencion primaria”.

P: Y tras esa experiencia como APD ¢volviste a trabajar al hospital, como fue?

R: Pues porque en 1988 obtuve la plaza de matrona en el Hospital La Fe. Era todo un reto trabajar en el Hospital
que, ya entonces, se consideraba el mds importante de la Comunidad Valenciana. Lo que mds llamo mi atencion fue
la jerarquizacion que existia. Alli los ginecélogos eran los que mandaban sobre las cosas y sobre las personas.

P: Sé que también te has dedicado a la docencia durante muchos afios
en la Escuela de Enfermeria del Hospital La Fe, équé materias impartias?

R: Si, primero en 1995 me fui a la Escuela de Enfermeria La Fe a impartir
“Salud Maternal” y estuve dos afios. Después me incorporé otra vez al
paritorio hasta el 2004, cuando me presenté a la plaza que habia quedado
libre en la Escuela de la asignatura que yo habia impartido. En 2010
comenzamos con el Plan Bolonia y he sido profesora de Salud de la Mujer,
de la Sexualidad y de la Reproduccion y de Sociologia, Género y Salud.

P: Tu estuviste desde el inicio de la formacion de la UDM de la CV, ¢Siempre
has estado implicada, incluso como docente, en el mundo de la mujer? ¢Cémo
fueron esos inicios en esta UDM? ¢Qué destacarias de esa época?

R: Si, desde la primera promocion de residentes de matrona (1994-1996) soy

profesora de esta Unidad Docente. Me he ocupado de la Unidad Diddctica que

trataba todo lo relacionado con “Asistencia y cuidados a la mujer durante el

parto y de la Historia de la profesion de matrona desde una perspectiva de

género”.

La primera Directora de la Unidad Docente fue Clara Moreno. Todo mi

reconocimiento al gran mérito que tuvo iniciar la formacion desde unos

pardmetros nuevos y poner todo en marcha. También hay que destacar el

importante papel que tuvo Ana Martinez, que en esos momentos era profesora

de Enfermeria y nos facilité mucho material y muchas “tablas” para que pudiera llevarse a cabo el cometido.

Fue un hito que las propias matronas nos incorpordramos a la docencia de las profesionales que nos iban a sustituir
cuando terminaran la residencia. El sistema de Enfermera Interna Residente (EIR) consiguio que por primera vez en
la historia las matronas cobraran un salario mientras se formaban, igual que en el caso de los médicos, ya que
estaban contratadas por el hospital durante los dos afios que duraba la especialidad.

ASOCIACION ESPAROLA DE MATRONAS
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P: M2 José, tu asumes la Jefatura de Estudios en 2018, cuando atin seguias como profesora en la EU del hospital La
Fe y en la propia UDM, eres la tercera Directora o Jefa de Estudios, ¢Puedes aclararme la diferencia? ¢Como te
sentiste al asumir ese cargo?

R: Si, después de Clara Moreno la siguiente directora de la Unidad Docente ha

sido Laura Fitera, quien durante mds de 20 afios ha llevado el timén de la

UDM-CV con total diligencia y entusiasmo consiguiendo que nuestra Unidad

Docente esté tan bien valorada, tanto dentro como fuera de nuestra

comunidad.

Yo me incorporé después del verano de 2018 como Jefa de Estudios tras la

jubilacion de Laura Fitera. Tengo que decir que desde 2010,

aproximadamente, cuando la legislacion solo contempla las Unidades

Docentes como Multiprofesionales, se retira lo de Directora y solo existe la

nomenclatura de Jefa de Estudios.

Al hacerme cargo de la gestion de la UD conté con el apoyo explicito de la Comision de Docencia, con el soporte
fundamental de su secretaria, Soledad Carregui, con el apoyo de la Asociacion de Comares de la CV, en aquel
momento Josefa Santamaria y con el respaldo de la vocal matrona del Colegio de Enfermeria, Maribel Castello.

P: Supongo que como en todas partes, cada Directora en su momento o Jefa de Estudios tendra unos objetivos,
un estilo o impronta en la forma de gestionar la unidad, ¢ Cual es el tuyo M2 José, qué filosofia podria definirse en
esta UDM?

R: Mi planteamiento de la Unidad Docente y que estd
compartido con todas las matronas que colaboramos tanto
en docencia tedrica, en la tutorizacion, como las colaboras
docentes es horizontal, es decir, tenemos el absoluto
convencimiento de que las que tenemos que gestionar la
formacion de nuestras residentes somos las matronas y todas
estamos comprometidas en que éstas terminen la
especialidad con una conciencia clara de que somos las
profesionales que estamos mejor preparadas para cuidar y
acompafar a las mujeres a lo largo de todo el ciclo vital.
También de que somos profesionales con autonomia para
tomar las decisiones que competen al acompafamiento y
cuidados de las mujeres durante el embarazo, el parto, el
puerperio y la lactancia.
Formamos matronas comprometidas contra la violencia que
se ejerce hacia las mujeres tanto la que ejercen sus parejas
como cualquier tipo de violencia estructural. Nuestras
residentes tienen formacion sobre cualquier problema que
puede presentarse en el transcurso de una gestacion o de un parto, pero nos esforzamos en atender a las mujeres
respetando su fisiologia e intentando no intervenir en el transcurso de los nacimientos que evolucionan con
normalidad. Esa es la filosofia que transmitimos a nuestras residentes.

P: Bueno, tengo que recordar a nuestras compaiieras lectoras, que esta UDM sobrevive tal cual desde sus inicios,
pero cuéntanos mejor tu como Jefa de Estudios que ha pertenecido a ésta desde sus inicios

R: Si, creo que somos de las pocas Unidades Docentes que todavia no somos Multiprofesionales. Tengo que decir que
dentro de los distintos hospitales acreditados para la docencia en la CV para la formacion de matronas tenemos 5
Multiprofesionales. Estos departamentos se han integrado en nuestro modelo porque han comprobado que de este
modo, todas las residentes de la CV tienen la misma formacion bdsica que ya estd organizada, teniendo en cuenta la
actualizacion del profesorado en la mejor evidencia cientifica disponible.

ASOCIACION ESPAROLA DE MATRONAS
www.aesmatronas.com

24




ENTREVISTA CON

mujeres y partos”.

P: Otra actividad tuya es la de asumir la direccion de tesis doctorales écierto?

R: Si, la verdad es que he codirigido dos tesis doctorales y he formado parte del tribunal de tesis de matronas en tres
ocasiones. Todo un honor participar del crecimiento académico de comparieras.

P: Y volviendo un poco mas a ti, sé que te licenciaste en Historia, bueno ahora ya doctora, y que tu tesis esta
relacionada con el mundo de las matronas, cuéntanos.

R: Si, durante los afios que estuve de APD realicé mi licenciatura en Historia,
que finalicé en 1993. En 2014 defendi la tesis doctoral “Matronas y cambio
social en la segunda mitad del siglo XX”. Quise profundizar en la percepcion
de las mujeres que habian dado a luz en la segunda mitad del siglo pasado y
en las matronas que habian trabajado durante esos afios. El estudio se centrd
en matronas que habian trabajado en La Fe, aunque también entrevisté a
algunas compafieras que trabajaban en otros hospitales y en otras ciudades
del pais para poder establecer similitudes y divergencias. Pregunté sobre su
formacion, su trabajo, su relacion con los ginecélogos, como habian llevado
sus maridos que trabajaran fuera de casa, como se vivid el cambio de casa al
hospital, etc. De la entrevista a las matronas publiqué un libro en 2016: “De

P: Muy interesante, la verdad, y tengo que decir que pude presenciar la lectura de tu tesis, una exposicion
magistral, pero M2 José, me llama la atencion que también estas muy comprometida no sélo en el inicio de la vida
sino en el final de la misma, en una asociacion, ¢{puedes contarnos en qué trabajas dentro de la misma?

R: Claro, el otro frente en el que estoy comprometida es el de la
dignidad de las personas en el proceso final de la vida.
Actualmente soy presidenta de Derecho a Morir Dignamente
(DMD) en la CV. Como sabes, la asociacion trabaja por
promover el derecho de toda persona a disponer con libertad
de su cuerpo y de su vida, y a elegir libre y legalmente el
momento y los medios para finalizarla. De manera especial
defendemos el derecho de las personas con enfermedades
terminales e irreversibles a morir sin sufrimiento, si ese es su
deseo expreso. El 2021 ha sido el afio de la aprobacion de la
Ley Orgdnica de Regulacion de la Eutanasia (LORE) con lo que
las personas que cumplen los requisitos establecidos pueden
solicitar esta prestacion sanitaria.

P: ¢Como es eso de estar comprometida con el inicio y el final de la vida, que tienen en comun?

R: Tanto en la asistencia a los partos como en el proceso final de la vida, buena parte de la ciudadania es todavia
heredera del modelo paternalista de la época franquista, donde “el médico es quien sabe lo que hay que hacer”. Con
la Ley General de Sanidad de 1986 se apostd por un modelo autonomista, acorde con otros paises de nuestro
entorno. Los dos hechos mds importantes de nuestra vida, nacer y morir, tienen que suceder con las madximas
garantias de respeto a la voluntad/autonomia, de la madre en el primer caso y de cada persona en sus dias finales.
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P: M2 José, se me hace corta esta entrevista pero hay una pregunta obligada que hago a casi todas las personas
que entrevisto y mas siendo tu la responsable de la UDM en la CV ¢{Como ves el futuro de la profesion de
Matrona? ¢Qué nos falta, de ser asi, para ser realmente auténomas y/o mas respetadas entre otros
profesionales?

R: Yo creo que es imprescindible organizar la formacion de matronas como un grado y no como una especialidad de
enfermeria. Los rotatorios habria que hacerlos fundamentalmente en centros de nacimientos donde las lideres sean
matronas y también en servicios de obstetricia y ginecologia hospitalaria para ver la patologia.

También hay que dar el paso de comprometerse politicamente para ocupar puestos donde estd la posibilidad de
tomar decisiones. En la Conselleria o en el Ministerio es donde tenemos que conseguir que se creen los puestos de
trabajo adaptados a nuestras competencias.

P: No sé si se me ha quedado alguna pregunta por hacerte o hay alguna aportacion mas que quieras hacer o algin
mensaje para las nuevas promociones, las que estan o las que vendran, esta es ya la ultima pregunta, adelante.

R: Pues yo tengo total confianza en las profesionales que se han formado en las ultimas décadas. Tienen una sdlida
formacioén, dominan las TIC’S, estdn accediendo al tercer ciclo con tesis doctorales muy importantes y son
emprendedoras. Esos valores individuales hay que ponerlos en valor en las Asociaciones de Matronas y no dar un
paso atrds.

En nombre de la Asociacion Espafiola de Matronas y en el mio propio agradecerte el tiempo que nos has
dedicado y la generosidad en tus respuestas.

Sirva esta entrevista como el reconocimiento que desde la Asociacion Espafiola de Matronas venimos realizando
desde hace algun tiempo, para dar visibilidad a tantas mujeres, matronas que forman o han formado parte de la
historia de la profesion. Eres una persona cariiiosa, amable, amiga de sus amigas y exigente con la profesion, con
la que sigues tan comprometida. Te deseo que el camino que te queda por recorrer sea tan gratificante como el ya
vivido.

Expresarte, personalmente, que ha sido un placer para mi compartir este rato y descubrir para otras
compaiieras, a matronas como tu, tan comprometidas con su profesion, con las mujeres y en general con la vida.
Eres un ejemplo de que se puede llegar muy lejos, aunque sea peleando en el dia a dia, para ofrecer la mejor
formacion posible para nuestro futuro relevo de profesionales, muchas gracias M2 José.

ATENEA Redactora AEM
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BREVES

LA ASOCIACION ESPANOLA DE
MATRONAS SE ADHIERE A LA INICIATIVA

DEL GRUPO 40 ENFERMERIA
EN RELACION AL RD 46/2022 DE 18 DE ENERO

“Ante la publicacion del Real Decreto 46/2022, de 18 de enero, del Ministerio de Educacién, que crea una nueva
cualificacion profesional de Supervision de la atencion sociosanitaria para la promocion de la autonomia personal,
la Asociacion Espafiola de Matronas, quiere hacer las siguientes puntualizaciones:

1- Resaltamos en primer lugar la improcedencia de crear una nueva cualificacion en un drea de trabajo profesional
en la que ya existen otras cualificaciones adecuadas y eficientes, especialmente las enfermeras que, incluso
disponen de una especialidad oficial en el campo de los cuidados a personas adultas mayores y/o con dependencia,
con muy pobre incorporacion en las residencias. Una nueva titulacion, por si sola, no traeria mejoras en la atencion,
sino confusion laboral y de admbitos de trabajo.

Hay que sefialar que la profesion enfermera, regulada en la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (Ley
24/2003) tiene reconocidas las competencias que en el Articulo 7 del citado RD 46/2022 se atribuyen a la nueva
cualificacion, lo cual plantea un caso de grave colisién entre ambas titulaciones y un posible conflicto de jerarquia
entre ambas normas.

2- Nos sorprende que esta cualificacion profesional se situe en la familia de Formacion Profesional de Servicios
socioculturales y a la comunidad, lo que entendemos supone un total desconocimiento de la realidad de la atencion
sociosanitaria por parte de los politicos que se han encargado de su desarrollo y publicacion. Queremos recordar
que este tipo de atencion se encamina principalmente a la atencion sanitaria de las personas en situacion de
dependencia, el mantenimiento de su bienestar, la adecuacion de cuidados necesarios y el sequimiento de los
problemas de salud frecuentes en este grupo, mds alld de lo sociocultural.

3- Manifestamos nuestra preocupacion ante lo que puede suponer encargar tareas de supervision de una atencion
compleja a personas que tendrdn una formacion inferior a la conveniente y con un enfoque administrativo, que
puede alejar el énfasis en los cuidados precisos para atender a personas mayores en situacion de dependencia fisica
y mental.

4- La improcedencia de creacion de esta titulacion también se justifica por el nimero de profesionales necesarios.
Para un total de unas 6.116 residencias de mayores (datos de 2020 del IMSERSO), con una media de 70,5 camas
por centro, cabe preguntarse cudles son los numeros de profesionales de este tipo que serdn necesarios a largo
plazo o si se trata de crear una nueva formacion que tendrd escaso nicho de trabajo.

5- No podemos encontrar otros motivos para esta normativa que los de atender a las presiones de las empresas
privadas (también algunas publicas) que gestionan mayoritariamente la atencion en residencias, para abaratar
costes de prestacion de cuidados en las mismas, lo que nos hace temer que esto repercuta en un mayor deterioro
del ya existente en estos centros.
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LA ASOCIACION ESPANOLA DE
MATRONAS SE ADHIERE A LA INICIATIVA

DEL GRUPO 40 ENFERMERIA
EN RELACION AL RD 46/2022 DE 18 DE ENERO

Por todo ello,

Instamos al Ministerio de Educacion y Formacion Profesional y a su titular, Dofia Pilar Alegria, a la suspension de
esta norma y su reconsideracion en todos sus extremos.

Solicitamos encarecidamente al Ministerio de Sanidad y a su titular, Dofia Carolina Darias, la intervencion en
este tema de claros matices de atencion a la salud y prestacién de cuidados.

Creemos que este es un gravisimo momento para la profesion enfermera y la calidad de la atencion
sociosanitaria, por lo que entendemos que la union de todos los profesionales (Consejo General de Enfermeria,
Colegios Oficiales de Enfermeria, las sociedades cientificas enfermeras y otros grupos de opinion) debe conducir
a una accion decidida y coordinada, sin excluir ninguna medida de presion, que ponga fin a esta situacion y a
otras muchas de menosprecio a la profesion enfermera que se vienen repitiendo por parte del Gobierno de la
nacion y algunos gobiernos autonémicos”.

27 de ene de 2022
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ENCUESTA SOBRE INTERVENCIONES
Y CUIDADOS PROFESIONALES
DURANTE LA SEGUNDA ETAPA

DEL PARTO

Estimado colega del campo de la obstetricia, nos dirigimos a ti un grupo de profesionales del campo de la salud
materno-infantil para invitarte a participar en un trabajo de investigacion titulado “Variabilidad en la practica
profesional durante la segunda etapa del parto”.

Este estudio tiene por objetivo conocer las practicas que habitualmente realizan los profesionales de la
Obstetricia en Espaia durante la segunda etapa del parto o expulsivo.

Este cuestionario es totalmente andnimo y voluntario, para realizarlo se requieren solo entre 3-5 minutos de tu
tiempo.

Los resultados de esta investigacion serdn libremente difundidos y compartidos como en otros trabajos
realizados por este equipo y que puedes consultar en estos enlaces:

= Variability and associated factors in the management of cord clamping and the milking practice among
Spanish obstetric professionals.
Disponible en: https://www.nature.com/articles/s41598-020-58641-z

= Variability of Clinical Practice in the Third Stage of Labour in Spain.
Disponible en: https://www.mdpi.com/2077-0383/8/5/637

TU EXPERIENCIA ES MUY VALIOSA PARA SABER COMO ESTAMOS TRABAJANDO Y DONDE PODEMOS MEJORAR.
Muchas gracias por tu tiempo y tu experiencia.

Si tiene alguna duda o sugerencia puede ponerse en contacto con el investigador principal:

Antonio Hernandez Martinez. Doctor en Investigacién Sociosanitaria y Profesor Facultad de Enfermeria de
Ciudad Real a través del siguiente correo electrénico de contacto: ahernandezmetodologia@gmail.com

https://docs.google.com/forms/d/1dsIBgpJbJ3IRPhGrIMoGlbxtHRAVFiMTUrQvfVz6QM/viewform?edit_request
ed=true

IMPLICACIONES:

= La recogida de la informacidn se realiza de modo que se mantendra el total anonimato, para que usted no
pueda ser identificado nunca.

= Puede retirarse del estudio cuando asi lo manifieste, sin dar explicaciones.

= Todos los datos seran tratados confidencialmente de acuerdo a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, guardando su estricta
confidencialidad y su no acceso a terceros no autorizados y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccién de datos (RGPD).

= Lainformacién obtenida se utilizard exclusivamente para los fines especificos de este estudio.

29
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ENCUESTA

INFLUENCERS EN LA MATERNIDAD. VISION Y PERSPECTIVAS DE LA ENFERMERIA.
LA IMPORTANCIA DEL ASESORAMIENTO ENFERMER@ (MATRONAS, PEDIATRIA)

Universidad Nacional a Distancia. TFM

Cuestionario dirigido a enfermeras matronas, y de pediatria. GRACIAS POR ADELANTADO POR
PARTICIPAR. En primer lugar, agradecerle el tiempo que va a dedicar a responder esta consulta,
el objetivo de esta es poder incorporar de una forma activa y anénima las respuestas que
facilite a una serie de preguntas. Estas respuestas, se van a incorporar a un trabajo de
investigacidn para la UNED, dentro del Master universitario de comunicacién y educacién en la
red como parte del Trabajo Fin de Master.

Es también finalidad de este estudio, reflejar en un articulo de investigacion, los resultados y
conclusiones del mismo, en el que sin duda, quedara reflejada la importante labor asistencial de
la enfermeria en el dmbito de estudio y la importancia del mensaje de la enfermera.

Por favor, agradeceria su respuesta.

Contacto: eduardogarcial976@icloud.com

Encuesta:
https://forms.gle/6vtyW60UB3w4W6UeA
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http://www.crog.es/crog2022/informacion.html
http://www.crog.es/crog2022/programa.html
http://www.crog.es/crog2022/inscripciones.html
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NOTICIAS DE SIMAES

LA APLICACION DEL
DECRETO DE
TEMPORALIDAD EN EL SNS
PENALIZA INTERINIDADES
SUPERIORES A 3 ANOS,
PERO PUEDE GENERAR
CONFLICTIVIDAD Y
CRONIFICACION DE LA
TEMPORALIDAD.

Segun la Ley, antes de junio de
2022 deberian estar identificadas
y publicadas las plazas objeto de

los procesos extraordinarios de

estabilizacion, y antes del 31 de
diciembre de 2022 deberian estar
publicadas las convocatorias de
los procesos.

Ya lo anuncidbamos en nuestra NI 1641, de no introducirse importantes modificaciones en el tramite
parlamentario, la casuistica y la disparidad autondmica de nuestro SNS generara una litigiosidad imposible de
evaluar, que podria paralizar las OPE’s y, en consecuencia, cronificar la temporalidad que pretende atajar.

En el BOE del dia 29 de Diciembre, se publicé la Ley 20/2021, de 28 de diciembre, de medidas urgentes para la
reduccién de la temporalidad en el empleo publico que sin duda nos puede traer un afio movidito porque, lejos de
solventar el enorme indice de temporalidad laboral que aqueja al sector sanitario, lo mas probable es que agrave
aun mas el problema. Lo leido en el BOE mantiene las dudas sobre como se llevara a cabo los procesos
extraordinarios de estabilizacion que contempla.

En ley establece que para acceder a una plaza fija siempre habra que pasar un proceso selectivo con examen, si
bien, en casos excepcionales se realizara un concurso de méritos. Estos casos seran muy excepcionales (para los
interinos que lleven en su plaza cinco afios) y solo podran realizarse una vez. De éste modo establece un concurso
(excepcional y Unico) para estabilizar aquellas plazas temporales "ocupadas de forma ininterrumpida con
anterioridad al 1 de enero de 2016" y, obviamente, el primer escollo para llevar a cabo este proceso es identificar
de qué plazas estamos hablando, algo bastante dificil dada la redaccidn aprobada y que las plazas hospitalarias y de
A.P., especialmente las de Matronas, no son nominales y su ocupacidon puede generar "mucha litigiosidad" por
expectativas frustradas, por derechos sobrevenidos, por infinidad de casuistica.

El primer problema que podia suscitarse es que las plazas que ocupan las Matronas en los hospitales no son
nominales, son asignadas a plantillas organicas, con un numero de puestos establecido para la especialidad de
enfermeria obstétrico-ginecoldgica. En el caso de las Matronas su plaza es el paritorio (en la mayoria de los casos),
la planta de maternidad, la unidad de urgencias obstétricas, etc., pero no tienen un cddigo asignado
individualmente ni una Matrona “propietaria” asignada concretamente a ese cddigo con unas funciones concretas.
Asi las cosas, a efectos practicos, la determinaciéon de la condicion de ininterrumpidamente por los interinos es mas
que dudosa, porque no sabemos cual es la plaza que constituye la base de su computo. Lo mismo ocurre con las
Matronas de A.P., que en la inmensa mayoria de las CC.AA. tienen plaza asignada a un Area, son Matronas de Area,
elementos de apoyo a los equipos de AP, por lo tanto sin un cédigo asignado individualmente a un centro de salud.
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En éste caso, por ejemplo, podria surgir la duda de si al cambiar de centro de salud (puesto asignado) se podria
interrumpir o no el cémputo.

Si este escollo no fuera importante cabe sumarsele el que se suscita para los sanitarios interinos posteriores al 1 de
Enero de 2016, es decir, las plazas ocupadas "de forma temporal e ininterrumpida"” al menos en los tres afios
anteriores al 31 de diciembre de 2020, un contingente para el que la norma también prevé un proceso especifico
de estabilizacidn laboral, pero con la peculiaridad de que son plazas de libre concurrencia y por tanto pueden optar
a ellas quienes la hayan ocupado como interinos en ese plazo, pero también especialistas de otros centros u otras
comunidades, que, en caso de acumular mas méritos, podrian desplazar a quienes las ocuparan hasta el inicio del
proceso, lo que produciria sin duda conflictos y litigios por doquier.

Pero es que aqui no acaba el asunto, debe tenerse en cuenta las posibles impugnaciones de los sanitarios que
estando pendientes de concurso de traslados se produzca la ocupacion de su puesto de trabajo, frustrando la
expectativa de optar a esa plaza.

Con todo, el tiempo corre y antes de junio de 2022 deberian estar identificadas y publicadas las plazas objeto de
los procesos extraordinarios de estabilizacidn, y antes del 31 de diciembre de 2022 deberian estar publicadas las
convocatorias de esos procesos. No son pocos los que auguran que este tiempo no es suficiente para conseguir
consensuar un proceso homogéneo y Unico para todo el SNS. Ya hay comunidades que han paralizado sus OPE’s en
marcha hasta saber el sentido de la ley, pero también ha habido otras como Madrid, Castilla y Ledn, La Rioja o
Aragon, que tienen en proceso sus OPE’s a pesar del riesgo de impugnacion que pudiera suscitarse.

En esta situacion debera ser la Comisidon de Recursos Humanos del SNS la encargada de solventar, con criterios
generales transversales y homogéneos, todos los escollos que indudablemente irdn surgiendo, permitiendo que se
puedan conseguir consensos en cada una de las Mesas de Negociacion de las CC.AA. para establecer las
condiciones de los procesos de seleccidn y la provision de las plazas a estabilizar en cada dmbito territorial.

Como punto positivo destacamos que esta ley endurece la duracion maxima del nombramiento del personal
interino, como medida preventiva para evitar un uso abusivo de esta figura para ejercer funciones de caracter
permanente o estructural, de forma que establece que se podrd ser interino durante un maximo de 3 afios, de
modo que si se incumple este plazo maximo, habrd una compensacidn econémica para el personal temporal, "que
serd equivalente a 20 dias de sus retribuciones fijas por afio de servicio, prorrateandose por meses los periodos de
tiempo inferiores a un afio, hasta un maximo de 12 mensualidades".

Enlace con la Ley: https://www.boe.es/boe/dias/2021/12/29/pdfs/BOE-A-2021-21651.pdf
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CASTILLA Y LEON ESTABLECE
UNA CUOTA FlJA DE 40 CITAS
COMO AGENDA DIARIA
COMPLETA PARA
PROFESIONALES DE A.P.,
PERO QUE ES
PRACTICAMENTE
INAPLICABLE PARA LAS
MATRONAS.

Fija en 40 el nUmero maximo de
citas de primaria en jornada
ordinaria para médicos y
enfermeros para que prolongar
voluntariamente su jornada por la
tarde donde cobrardn el doble que
hasta ahora, pero deberan hacerlo
durante al menos dos meses y
siempre que no haya profesionales
disponibles en bolsa.

Cuando se pide inusitadamente planificacién y decisién para atajar el colapso de la Atencién Primaria, el
recientemente nombrado nuevo Consejero de Sanidad de Castilla y Ledn plantea, en su Mesa Sectorial, fijar un
madximo de 40 pacientes por consulta en jornada ordinaria (frente a los 50 establecidos hasta ahora) y reducir de
40 a 30 el cupo maximo por las tardes. Establece, ademds, que este horario sera voluntario y retribuido para el
médico con 314,16€ por 4 horas de trabajo, y con 209,04€ para el personal de Enfermeria (antes pagaban 152 y
101€ respectivamente).

La norma publicada en el BOCYL puedes consultarla en: https://bocyl.jcyl.es/boletines/2022/01/07/pdf/BOCYL-D-
07012022-12.pdf

La compensacion econdmica pactada para ambos colectivos profesionales, por la asuncion voluntaria del trabajo
de tarde, es compatible con el cobro de las acumulaciones ya existentes y aunque esta pensado inicialmente para
afrontar la saturacién ocasionada por la pandemia, deja abierta, no obstante, su duracidén en el tiempo.

Segun la Orden publicada, “los profesionales del equipo y el correspondiente personal de area adscrito al mismo,
podran participar en la realizacion de la medida sefialada de acuerdo con los siguientes criterios:

v A partir de 40 citas a demanda en horario de mafiana, todas aquellas que no sean demorables conformaran una
agenda comun del equipo que se atenderd en horario de tarde.

v En todo caso, la realizacién de esta actividad serd voluntaria y se repartira entre los profesionales adscritos al
equipo (incluido los de drea) que manifiesten su deseo de participar.

v’ La asignacién se realizard atendiendo al acuerdo alcanzado entre los profesionales voluntarios y, en su defecto,
se iniciard por aquéllos cuyo primer apellido comience por la letra «Q», continudndose sucesivamente por
orden alfabético.
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v En caso de que con los voluntarios del equipo no sea suficiente, se podra abrir la posible participacién a los
profesionales de la correspondiente area.

v’ Dada la situacién excepcional y el cardcter temporal de la medida, la manifestacién de optar por participar
supone para el profesional el compromiso de su aceptacidon durante dos meses o durante el tiempo de vigencia
de esta medida si fuera inferior.

v’ Esta actividad se realizard en horario de tarde de 16 a 20 horas y estarad dedicada a la atencién de consultas de
caracter presencial.

v’ Esta actividad debe ser planificada con el objetivo de atender 30 consultas presenciales en las tardes que se
establezcan.

v’ Esta actividad serd objeto de constante evaluacién y en el caso de que se advierta un incremento de, al menos,
el 25% de la derivacion de la agenda a la consulta ordinaria de la enfermera de la tarde, se podra establecer una
consulta extraordinaria de tarde por cada dos consultas médicas que coincidan en el tiempo en el centro. La
participacion en este caso también sera voluntaria.

v’ La planificacién serd aprobada por el respectivo gerente, a propuesta de las direcciones médica y de enfermeria
de atencién primaria, y deberd contar antes de su implantacién con la autorizacion de la Direccidon General de
Planificacidn y Asistencia Sanitaria.

v El control de esta actividad de tarde se realizara por el coordinador del centro que enviard semanalmente a la
gerencia el numero de tardes completas realizadas por cada profesional. Esta informacién se remitira por parte
de la gerencia correspondiente a la Direccidn General de Planificacion y Asistencia Sanitaria.

v’ la realizacion de esta actividad respetard el régimen de descansos establecido en la normativa vigente, no
eximiendo de la realizacion de la jornada ordinaria al dia siguiente si éste es laborable.

v" Su realizacidn no se computara dentro de la jornada ordinaria establecida, si bien dicho horario se considerara
al efecto de no superar la duracién maxima de 48 horas semanales de trabajo efectivo.”

Es evidente que este acuerdo estd hecho a medida para los médicos, que pasan a tener contingentadas su citas o
consultas estableciendo su duracion como base de cdlculo para la prolongaciéon de jornada. En SIMAES
entendemos que no es comparable ni homologable una consulta o cita de facultativo con una consulta de
Matrona, ni en su duracidon ni en su dedicacion, menos aun cuando no se tiene en cuenta actividades como la
preparacion al parto, que poco tiene que ver con la contabilizacién exclusiva de consultas, motivo por el cual
consideramos este acuerdo como inaplicable a la actividad que desarrollan las Matronas en Atencién Primaria.

Se da la paradoja de que, como a las Matronas se las considera personal de area, en caso de que no haya
suficientes voluntarios en un equipo de A.P. de su drea, se puede voluntariamente participar en la prolongacion.
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A FALTA DE IDENTIFICAR LAS
PLAZAS AFECTADAS, A LAS
CC.AA QUE HAN LLEVADO AL
DiA SUS CONVOCATORIAS,
PODRIA NO AFECTARLES EL
“INTERINAZO”.

Con esta premisa, seria légico
considerar que estarian exentas
de pasar interinos a fijos las
CCAA gque hubieran cumplido
con los plazos en las
convocatorias y cubierto el
100% de tasa de reposicion.

La Ley de medidas urgentes para la reduccién de la temporalidad en el empleo publico, a la espera de
concretar cémo se aplicara en las diferentes comunidades auténomas, adelanta interpretaciones como
la de que no afectaria a las comunidades auténomas que han estado convocando las ofertas de empleo
publico (OPEs) en tiempo y forma. Tiene su razén ldgica, puesto que no habria plazas con las condiciones
que le ley determina (5 afios ocupadas) porque tedricamente ya habrian sido convocadas. Este punto de
vista confirmaria la correcta interpretacién de las regiones que han continuado con las convocatorias
gue tenian en marcha, a pesar del “interinazo”.

Dicho asi, el problema de seguir con el proceso del “interinazo” lo tendrian las CC.AA que no han
convocado OPE’s en aios, porque tendrian plazas que no han convocado y que ahora tienen que
resolver por la obligacidon impuesta del plazo de los 5 afios. Para el resto, que son la mayoria de las
CCAA, se ha seguido con las convocatorias en curso, al margen del “interinazo”, por lo que la nueva ley
no les afectaria, sélo tendrian que ampliar las plazas a convocar incluyendo las del plazo indicado.

Sea como fuere, lo importante es que lo antes posible se identifiquen las plazas a las que afecta la ley en
cada CA, porque no creemos que la intencion del legislador sea generar una mayor incertidumbre o una
nueva discriminacion, y porque es necesario contar con seguridad juridica que evite largos procesos
judiciales. Lo que menos necesita nuestro SNS es generar falsas expectativas para los compaferos
interinos.

Mas informacion en:
https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/el-100-de-tasa-de-reposicion-en-sanidad-
exime-de-pasar-interinos-a-fijos-5895?2utm_source=redaccionmedica&utm medium=email-2022-01-
22&utm_campaign=boletin
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BUENAS NOTICIAS

¢A QUE ESTAS ESPERANDO?

Infomatronas es el Unico boletin
mensual gratuito “dey para” todo el
colectivo de matronas/es

é¢Conoces situaciones no
deseables?

éTienes alguna noticia que
quieras compartir?

Si eres muy timida/o, puedes crear tu seudénimo.
Textos en Word. Extension maxima hasta 1500 palabras

infomatronas@gmail.com
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¢A QUE ESTAS ESPERANDO?

Desde enero de 2018 la Asociacidn Espariola de Matronas suscribio un acuerdo con
los editores de la revista TOKOGINECOLOGIA PRACTICA por el cual todas las
matronas espafiolas pueden suscribirse gratuitamente, a través de
INFOMATRONAS y también la posibilidad de publicar articulos en la misma.
Para recibir los 6 nUmeros que se editan anualmente solo hay que solicitarla en:

infomatronas@agmail.com
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Matronas hoy es una publicacién que nacia hace treinta afios gracias al empefio de la Asociacion

Espaiiola de Matronas, pero por miultiples factores el proyecto tuvo que ser sacrificado. En 2013, gracias al
acuerdo firmado con Grupo Paradigma, y por mediacion de su Editorial Difusion Avances de Enfermeria (DAE), la
revista vuelve a publicarse, con mas fuerza si cabe, para que todas las matronas estén al tanto de las ultimas
novedades en su area de trabajo.

Es una revista cientifica especializada en aportar contenidos de cuidados de salud orientados a la mujer, a la familia
y a la sociedad en general, lo que permite a las matronas y matrones estar permanentemente actualizados sobre
los avances que se producen en las diferentes dreas del conocimiento en su campo de trabajo diario. En la pagina
web de la Asociacidn espafiola de matronas (www.aesmatronas.com) se encuentra el archivo histérico de esta
revista , 12 Etapa (1983-1986), 29 Etapa, ( 1992-2001) al que se van afadiendo las de la actual 32 Etapa iniciada
en 2013 .

“Todo lo que no se publica no existe”, por eso os animamos a hacerlo desde esta revista de matronas-es, abierta
a toda la profesidn.

jULTIMO NUMERO!

DESCARGAR:

https://aesmatronas.com/wp-content/uploads/2022/01/Matronas-9-3-alta-res-ENERO-2022-1.pdf
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ALICANTE DEDICA UN
ESPACIO A RECORDAR
LA MUERTE
GESTACIONAL TRAS LA
PETICION DEL COLEGIO
DE ENFERMERIA Y DE
DOS MADRES
AFECTADAS POR ESTA
VIVENCIA

El Colegio de Enfermeria de Alicante ha estado presente en el acto de inauguracion de la palmera y placa
instalados por el Ayuntamiento de Alicante en el parque de la avenida de los Paises Escandinavos en recuerdo de la
muerte gestacional. La representacidn colegial ha corrido a cargo de su presidenta, Montserrat Angulo.

Una iniciativa municipal que fue propuesta meses atras por el Colegio de Enfermeria de Alicante y por dos madres
de dos bebés fallecidos. Junto a diferentes representantes municipales como el alcalde de Alicante, Luis Barcala, y
el concejal de Medio Ambiente, Manuel Villar, el acto se ha desarrollado con unos emotivos discursos tanto de la
presidenta del Colegio de Enfermeria como del alcalde y de la matrona Teresa Martinez, miembro del Grupo de
Duelo Perinatal del Colegio de Enfermeria, y las dos madres que padecieron la pérdida de sus bebés.

El primer edil ha aludido a la palmera plantada como “simbolo de victoria, triunfo, paz, vida eterna e inmortalidad”.
Ha significado, al mismo tiempo, que “son muchas las personas que han sufrido una muerte perinatal, gestacional
o neonatal. Por ello pretendemos que este sea un lugar donde las familias que hayan atravesado por esa situacion
puedan recordar a sus pequefios fallecidos”.

También ha significado que “este es un homenaje al recuerdo y al dolor. Pero también hacia el amor, puesto por
esas familias y madres que habian puesto toda su ilusién por su bebé y que se frustra. Es muy bonito que, en un
espacio publico como este parque, haya un lugar para el recogimiento y la afioranza”.

Una placa con la leyenda “En recuerdo de los bebés que nos dejaron demasiado pronto” se puede leer en este
espacio que podria albergar, ha explicado Montserrat Angulo, cada 15 de octubre el acto institucional del Dia
Mundial de la Muerte Gestacional. La presidenta del Colegio de Enfermeria agradecid al Ayuntamiento su
sensibilidad hacia la peticidn realizada por la entidad y por las dos madres y recalcé que “cuando se produce una
pérdida durante el embarazo, la vida y la muerte caminan juntas. No se trata solamente de una pérdida fisica,
también se trata de la pérdida de un proyecto de vida, de una ilusién. Es una paradoja para la que nadie esta
preparado y por eso es tan delicado saber qué decir o hacer. Tampoco existen rituales que legitimen, faciliten y
reconforten a los progenitores. Los familiares y amigos evitan hablar del tema por temor a causar mas dolor que
beneficio. Mientras, los padres viven su experiencia en soledad”.

Alicante se suma, con la iniciativa de este viernes, a otras localidades espafiolas que tienen espacios
conmemorativos de la Muerte Gestacional. Son los casos de, entre otras, Madrid, donde la Asociacion
Ummamanita planté un roble en 2015 en el Parque Juan Carlos I; Artés, en Barcelona, donde en el cementerio hay
un arbol que recuerda a los bebés fallecidos; en Nardn (La Corufia), o en el Parque Genovés (Cadiz).

Publicado en “Papeles de Enfermeria”
Autorizado para Infofebrero
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CREANDO CONCIENCIA SOCIAL FRENTE A LA VACUNA COVID-19
PARA EMBARAZADAS

La sociedad de fisioterapeutas CSP del Reino Unido ha unido fuerzas con el Royal College of
Obstetricians y Gynecologist (RCOG) y el Royal College of Midwives (RCM) para resaltar los graves
riesgos de contraer la Covid 19 y los beneficios que aportan las vacunas para proteger a madres y
recién nacidos.

Los datos mas recientes de la Agencia de Seguridad Sanitaria del Reino Unido (UKHSA) muestran que las vacunas
contra la Covid 19 brindan una fuerte proteccidn contra el virus a las mujeres embarazadas. También muestra que
las vacunas son seguras para las mujeres embarazadas, con resultados de nacimientos similares entre las que
recibieron la vacunay las que no.

El director de politicas de Chartred Society of Phisiotherapy (CSP) transmitia el apoyo total al derecho de las
mujeres a elegir si vacunarse o no, y matizaba que no podia “pensar en una mejor fuente de asesoramiento para
las mujeres embarazadas que las matronas”.

El CSP que es el organismo profesional, educativo y sindical de los 60.000 fisioterapeutas colegiados, estudiantes
de fisioterapia y trabajadores de apoyo del Reino Unido, respalda completamente el consejo de los colegas
profesionales de la obstetricia e insta a los miembros de su sociedad que estdn embrazadas o tratando de
engendrar a que se vacunen.

El mensaje es importante, sin duda, porque ayuda a crear conciencia social y resalta la importante labor de las
matronas en su faceta de promocidn y proteccién de la salud de las mujeres.
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LAS REPRESENTANTES DE LAS
MATRONAS EN EL CONSEJO GENERAL
DE ENFERMERIA CONVOCAN UNA
REUNION CON LAS MATRONAS

DANIEL MORILLAS. FAME ROSA M.2 PLATA. AEM

El pasado lunes 24 de enero tuvo lugar la presentacion de las representantes matronas del pleno del Consejo
General de Enfermeria, Montserrat Angulo y M2 Sol Montenegro, para lo cual mantuvieron una reunién con la
Asociacién Espafiola de matronas (AEM), representada por su presidenta, Rosa M2 Plata; y la Federacién de
Asociaciones de Matronas Espariolas (FAME), representada por su vicepresidente Daniel Morillas, para conocer de
cerca su labor y apuntar posibles lineas de trabajo conjunto.

Posteriormente mantuvieron otra reunidn virtual con las representantes de las matronas de los 52 colegios
provinciales de Espafa.

Uno de los temas mas importantes y en el que coincidieron todas las representantes fue destacar la escasez de
matronas que tenemos para cubrir todos los puestos de trabajo y llevar a cabo todas las competencias que nuestra
profesion nos confiere, asi como la falta de homogeneidad de las mismas entre las distintas autonomias.

Tenemos unas competencias muy marcadas en la atencion al parto, en la que debemos lograr el ‘one to one’ (una
matrona por mujer), pero muchas veces se olvida que no sélo trabajamos en el paritorio. En Primaria tenemos un
abanico muy grande de atencidn a la vida sexual y reproductiva de la mujer, en el que se incluye a la adolescencia,
anticoncepcion, embarazo, parto y postparto, menopausia... sin contar con otros escenarios donde la matrona es
la profesional mejor capacitada para trabajar en ellos. En definitiva, es imprescindible poner sobre la mesa el
numero de matronas que hay actualmente, las que se van a jubilar y ver cuantas mujeres en edad fértil hay, para
asi calcular el déficit que tenemos. Esta escasez es uno de los principales problemas a los que se enfrenta la
profesion a corto plazo porque a la situacién de escasez que ya empieza a percibirse en varias comunidades, se
suma la alta tasa de jubilacién estimada para los préximos afios.

Hay que buscar medidas de compensacion mientras que se siguen formando especialistas. Se deben aumentar las
plazas de especialistas de obstetricia y ginecologia en las convocatorias al EIR, y pedir a las administraciones, que
no se pongan de perfil ante esta situacién ya que la falta de estas profesionales en el Sistema Nacional de Salud
pone en riesgo la buena calidad de la atencidn a la vida sexual y reproductiva de la mujer.

Multiples estudios evidencian que las mujeres estan mucho mas satisfechas, la atencidn es mas eficiente y se
obtienen mejores resultados en salud cuando son tratadas por una matrona en lo que a su salud reproductiva se
refiere.

Durante la reunién se ha acordado realizar un informe para enviar a los Ministerios de Sanidad y de Universidades
para que conozcan la situacién y aumenten la cifra de plazas de formacién en las proximas convocatorias.

Ademas, también se ha debatido sobre la necesidad de abordar la prescripciéon enfermera en este dambito. En la
actualidad se esta trabajando en el desarrollo de protocolos relacionados con la asistencia a embarazo, parto y
postparto. Estos se analizardan a medida que la informacién se nos vaya trasladando y aportaremos todo nuestro
conocimiento para que sean lo mas completos posibles.

Para finalizar, se abordd el importante papel que los Colegios tienen en la formacién continuada y se pidiéd que nos
aportaran temas demandados por el colectivo o que hayan detectado deficitarios en la formacién para plantearlos
y que desde el Consejo se pueda ayudar a su realizacion.

Un compromiso alcanzado entre las representantes del Consejo General, las Sociedades cientificas y las vocales
matronas es mantener reuniones periddicas donde plantear ideas y propuestas para tratar de mejorar y caminar
unidos en estos préoximos afios.
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COMUNICADO DE
PRENSA DEL CONSEJO
GENERAL DE
ENFERMERIA

La escasez de matronas
pone en riesgo la salud
reproductiva de las mujeres
ANGEL M. GREGORIS

Atender a la mujer en toda su vida reproductiva es una de las principales funciones de las matronas, que
denuncian escasez de profesionales y piden a las administraciones que se impulse esta figura de manera clara y
con la creacion de mds puestos EIR. Para analizar y debatir la situacion, las representantes de las matronas en el
Consejo General de Enfermeria y los 52 colegios provinciales se han reunido y advierten de que la falta de estas
profesionales en el Sistema Nacional de Salud pone en riesgo una buena calidad de la vida reproductiva de la
mujer.

“Acompariamos a la mujer en todo el proceso reproductivo y no sélo en las funciones de parto y puerperio. Las
administraciones deben conocer esta situacion y no deben hacer oidos sordos a la falta de profesionales. Este
escenario de escasez nos puede relegar a trabajar exclusivamente en el paritorio, que muchas veces parece que es
el unico lugar que es de nuestra competencia. Nada mds lejos de la realidad, tenemos reguladas desde hace
muchisimos afios todas las funciones para ayudar y acompafar a la mujer”, apunta Montserrat Angulo, presidenta
del Colegio de Enfermeria de Alicante y vocal titular matrona del CGE.

Atencion Primaria

En esta misma linea se expresa Marisol Montenegro, vocal suplente y vicepresidenta del colegio de Pontevedra,
que recalca la necesidad de potenciar la atencidon personalizada durante el parto y no olvidar que las matronas
deben estar en la Atencién Primaria. “Tenemos unas competencias muy marcadas en la atencion al parto, en la
gue debemos lograr el ‘one to one’ (una matrona por mujer), pero muchas veces se olvida que no sélo trabajamos
en el paritorio. En Primaria tenemos un abanico muy grande de atencién a la vida sexual y reproductiva de la
mujer, en el que se incluye a la adolescencia, anticoncepcién, embarazo, parto y postparto, menopausia... En
definitiva, es imprescindible poner sobre la mesa el nimero de matronas que hay actualmente, las que se van a
jubilar y ver cuantas mujeres en edad fértil hay para asi calcular el déficit que tenemos”, explica Montenegro.

Durante la reunién se ha acordado realizar un informe para enviar a los ministerios de Sanidad y de Universidades
para que conozcan la situacion y aumenten la cifra de plazas de formacidn en las préximas convocatorias. “Hay
estudios que dicen que las mujeres estan mucho mas satisfechas, la atencién es mas eficiente y se obtienen
mejores resultados en salud cuando son tratadas por una matrona en lo que a su salud reproductiva se refiere.
Tenemos un plus de formacidn que las mujeres demandan y deben conocerlo también las unidades docentes a la
hora de decidir cuantas plazas piden a sus comunidades auténomas para que en proximas convocatorias saquen
las maximas posibles”, especifica Angulo.

Jubilacion
Segln aseguran, esta escasez es uno de los principales problemas a los que se enfrenta la profesion a corto plazo

porque se estima una alta tasa de jubilacion en los proximos afios. “Hay que buscar medidas de compensacion
mientras que se siguen formando especialistas. En estas reuniones buscaremos ideas y propuestas para ver como
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podemos mejorar en estos proximos afios”, apunta Montenegro.

El presidente del CGE, Florentino Pérez Raya, se ha mostrado completamente de acuerdo con las reivindicaciones
de las matronas y considera fundamental apostar por esta figura. “Las administraciones no pueden ponerse de
perfil en este asunto y deben ser conocedoras que la falta de matronas pone en riesgo la salud de todas las
mujeres de nuestro pais. Debemos ampliar el nimero de plazas EIR para mejorar las ratios de matronas y poner
solucidn a una escasez que se acrecentard mucho mas en los proximos afos”, ha subrayado el presidente de las
mas de 325.000 enfermeras y enfermeros de Espafia.

Prescripcion

Ademas de la falta de profesionales, las matronas también han debatido sobre la necesidad de abordar la
prescripcién enfermera en este ambito. “Hemos analizado la informacion que tenemos y queremos aportar todo
nuestro conocimiento para que los protocolos y guias que se estdn preparando sean lo mds completas posibles”,
explica la vocal suplente.
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100 ANOS DE
CONFEDERACION
INTERNACIONAL DE
MATRONAS

iBienvenidos al centenario de la ICM!

Hace 100 afios se cre6 en Bélgica el Sindicato Internacional de Matronas (IMU, por sus siglas en inglés), precursora
de la Confederacion Internacional de Matronas (ICM). Desde entonces, la ICM se ha transformado en lo que es hoy:
una organizacion mundial, no gubernamental, que representa a mas de 140 asociaciones de matronas (AM) en mas
de 120 paises; en conjunto, estas asociaciones representan a mds de un millén de matronas y matrones en todo el
mundo. No podriamos estar mds orgullosos de representar a las matronas, los matrones y a sus asociaciones en su
defensa de los derechos, la dignidad y la salud de las mujeres y los recién nacidos globalmente. Vemos este hito
como una oportunidad para reconocer de dénde venimos como organizacion y, al mismo tiempo, explorar los
proximos 100 afios de la ICM y lo que significaria para la salud mundial, si las matronas y matrones recibieran el
entorno propicio que merecen.

Actividades para un mayor reconocimiento

En nuestro esfuerzo por fomentar y promover la inclusién y la diversidad como valores organizacionales
fundamentales, la ICM llevara a cabo una serie de Escucha y Aprende a lo largo de 2022, creando un espacio para
explorar y aprender juntos en un esfuerzo por salvaguardar la confianza que las mujeres y las familias tienen en
nuestra profesion. Un componente clave de este trabajo serd el llevar a cabo conversaciones abiertas entre nuestra
comunidad de parteria, junto con expertos y personas con experiencia vivencial, sobre una serie de temas
relacionados con la equidad y la inclusion. El objetivo de estas conversaciones serd aprender de diferentes
perspectivas y garantizar que todas las matronas, los matrones y las personas a las que cuidan se sientan escuchados
y representados.

Seguimos creciendo

Este afo lanzaremos formalmente la organizacion benéfica With Women, un esfuerzo de la ICM para asegurar una
mayor inversion individual en la profesién de parteria. Esta organizacion benéfica promovera la sostenibilidad de la
organizacion y mejorara drasticamente nuestra capacidad para apoyar a las asociaciones de matronas y a sus
miembros. Permanezca atento a los detalles del lanzamiento.
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Estamos de celebracion

2022 serd un afio de celebraciones y tenemos previsto hacerlo en intervalos clave durante el mismo, incluido el Dia
Internacional de la Matrona (mayo 5 de 2022). En breve, recibird noticias nuestras con recursos para apoyar su
celebracién del DIM.

Asi pues, éestan preparados para iniciar esta celebracidén de un afio de duracion? Hemos desarrollado pdsteres para
redes sociales y la pagina web para apoyar a nuestra comunidad mundial de parteria en la celebracién del
aniversario. Esperamos que las matronas, los matrones y quienes los apoyan en todo el mundo, vean este hito como
una oportunidad para celebrar y promover esta labor, la cual salva y mejora vidas.

Informe de la Junta Directiva correspondiente a diciembre de 2021

Saludos por parte de los miembros de la Junta Directiva de la ICM. Soy la Dra. Roa Altaweli, miembro de la Junta
Directiva de la ICM para la regidon del Mediterraneo Oriental. Es un placer para mi presentar los aspectos mas
destacados de la reunién de la Junta, llevada a cabo en diciembre de 2021.

Durante la reunidn, la junta tuvo el placer de recibir una visién general de los resultados del Congreso Trienal Virtual
2021 y comentarios sobre el reporte del Comité de Finanzas, Auditoria y Riesgo (FAR). El FAR aprecié dicho reporte y
el resultado positivo que se logré gracias al extraordinario trabajo del C-IN, asi como del equipo de la Oficina
Principal de la ICM - estamos profundamente agradecidos por sus esfuerzos.

A la luz de la evolucién de la situacién del Covid-19, la Junta Directiva mantuvo un largo debate sobre la planificacion
del Congreso de 2023 vy las distintas opciones para su celebracidn, incluidas las opciones virtuales e hibridas. Tras
sopesar estas opciones, decidimos planificar una opcién hibrida para 2023, siempre y cuando el componente
presencial del Congreso en Bali siga siendo una opcion segura. Como somos conscientes de los posibles cambios en
la situacion, tomaremos una decision definitiva, al menos seis meses antes de que comience el Congreso.

Nos alegramos de que todos los miembros de la Junta aprobaran la solicitud de una nueva asociacidén miembro: la
Asociacion Nacional de Matronas de Uganda. Esta asociacidon cuenta con un fuerte apoyo del UNFPA y ha dirigido la
recopilacion de datos para el reporte SOWMy 2021; ademas, tienen una buena colaboracién con nuestra actual
asociacidon de matronas en Uganda.

Por ultimo, pero no por ello menos importante, la Junta discutié sobre la celebracién de los 100 afios de la ICM.
Promete ser un afio alegre y lleno de acontecimientos, asi que permanezcan atentos a este espacio para obtener

mas informacion sobre la participacién de los miembros de la Junta en las celebraciones.

Si tiene alguna pregunta sobre nuestro Informe de la Junta, no dude en dirigirse a cualquiera de los miembros de la
misma, a través de la informacidn de contacto del sitio web de la ICM.

iMuchas gracias! Un saludo cordial en nombre de la Junta Directiva y de mi parte.
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EL AYUNTAMIENTO DE GERONAY LA
FACULTAD DE EDUCACION Y TURISMO DE
LA UNIVERSIDAD DE GIRONA, CREAN UN

SERVICIO DE PREVENCION DE ADICCIONES
PARA ESTUDIANTES

El Ayuntamiento de Girona y la Universitat de Girona (UdG) han firmado un convenio para poner en marcha un
nuevo servicio de atencidn en prevencién de adicciones y en materia de salud afectiva y sexual. El objetivo del
mismo es la promocién de la salud afectiva y sexual y la prevencion de conductas adictivas de riesgo (ludopatias,
drogodependencias y alcoholismo.

Este servicio se ofrece en el Centro Joven de Salud Integral y tendran acceso todos los estudiantes, una vez a la
semana, con una matrona y un psicélogo en un espacio del Campus de Motilivi.
Como es obvio se garantiza la intimidad de todos los estudiantes que acudan a este servicio.

Con esta iniciativa el centro quiere convertirse en una "puerta de entrada" a la atencién individual, responder a las
necesidades del colectivo de estudiantes y darles recursos especializados. Esta oferta se suma al Servicio de
Atencion Psicolégica que la Universidad ya ofrece para toda la comunidad universitaria y que se reforzé con el
estallido de la pandemia.

Este nuevo servicio empezard a funcionar en el mes de febrero y estd reservado exclusivamente para el alumnado
de la UdG, que accederd sin ningun coste. Ademds de ser gratuito, también serd un servicio anénimo vy
confidencial. Las personas que quieran pedir cita lo podran hacer a través del web de la UdG y podran escoger si
prefieren una atencidén presencial o telematica.
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TODA LA INFORMACION:

https://www.congresoihanpamplona2022.com/
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LECTURA RECOMENDADA

DUELO PERINATAL

Autoras: Pilar Gomez-Ulla 'y
Manuela Contreras Garcia
ISBN: 9788413571522
Numero de pdaginas: 314
Fecha de publicacién: 15
diciembre 2021

Precio: 25 €

Pilar Gomez-Ulla es madre,
psicdloga, terapeuta familiar y
cofundadora de la Red el Hueco de
mi Vientre. Trabaja en consulta
privaday colabora con el Instituto
Europeo de Salud Mental Perinatal.
Manuela Contreras Garcia es
madre, matrona, master en
Investigacidén y cofundadora de la
Red el Hueco de mi Vientre.
Doctoranda en Ciencias de la Salud.

Este libro forma parte de un camino de ruptura del silencio y avance colectivo en conciencia y mejora de la
atencion en el duelo perinatal.

Entendemos el duelo perinatal de forma amplia en las diferentes realidades de enfermedad, muerte o
separacion de la madre y la criatura a lo largo de la gestacidn, en el parto y el periodo neonatal. Proponemos
una serie de cuidados basados en la investigacidn y la experiencia clinica. Los cuidados van desde el momento
de dar la noticia o el diagndstico, pasando por el embarazo, el parto y el encuentro con el bebé como evento
central que puede ser de enorme belleza en medio del dolor, hasta los cuidados en el posparto. Se trata de la
atencién y cuidados del bebé, cuando procede, de la madre y la familia, asi como los cuidados al profesional
gue acompafia en el duelo perinatal.

Nuestra mirada quiere integrar la experiencia de duelo en todos los niveles: corporal, afectivo y espiritual,

social y politico. Del mismo modo, también los cuidados requieren atencién médica de calidad, seguimiento
de la salud fisica, atencidn psicoldgica, y una sociedad e instituciones que lo hagan posible.

https://www.sintesis.com/data/indices/9788413571522.pdf
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MATRONAS CELEBRES

BLACKWELL (ELIZABETH

Los biégrafos han hablado desigualmente de esta
mujer cuya ternura conyugal fue tan célebre como
sus talentos. Hija de un pobre granjero de los
alrededores de Lincoln, nacié en 1712, y estuvo
vinculada muy joven todavia, en calidad de sefiorita
de compaiiia, a una dama de posicién habitante de
Londres. Dotada de una viva imaginacion, Elisabeth
consagro la mayor parte de su tiempo a la lectura,
leyendo de preferencia libros relacionados con la
medicina. Habiendo en su vecindario un
farmacéutico que le proporcionaba las obras de su
arte, ella pronto hubo leido todo lo que él poseia
en libros sobre la historia natural y la farmacologia.
A los veinte afios Elisabeth se casa con Alexandre
Blackwell, médico poco adinerado, habitante de
los alrededores de Londres, que habia agotado su
fortuna y contraido deudas al hacer imprimir una
obra sobre agricultura que publicé en 1731.

Para atajar los golpes de suerte, Blackwell quiso
iniciar a su joven esposa en los misterios de Lucina,
y le hizo seguir los cursos publicos que entonces
empezaba Smellie. Elizabeth conocid bien pronto la
teoria de este Arte y quiso lanzar se a la practica

particular; pero por razén de prejuicios vy
costumbres de nuestros vecinos de ultramar,
ella se asquea de una practica que esta
abandonada, como todavia en nuestros dias, a la
ignorancia popular y que no es ejercida mas que
por las mujeres mas vulgares y en mas
desgraciadas condiciones de la sociedad.
Implacables acreedores hicieron encarcelar a
Blackwell. Su mujer Elisabeth concibié el
proyecto de dibujar plantas medicinales cuya
recopilacién se deseaba mucho en Inglaterra.

Mead y Sloane (*), la animan fervientemente en
esta empresa. Dos afios le bastaron para acabar
un primer trabajo del que ella aparta dinero
para liberar a su marido y proporcionarle los
medios para pasar a Suecia donde él termina sus
dias de la manera mas deplorable.

Esta viuda infortunada continud sus trabajos y
persiguiéd su empresa, Unico recurso que pudo
ponerla en guardia contra la adversidad, dibujé
y pintd plantas, ayudada no obstante de las
luces de los mds famosos botanicos de Londres y
de los consejos de Rand y de Miller (**).
Elizabeth por ultimo adquirié suficiente talento
para publicar 500 planchas cuyo conjunto bajo el
titulo de “Curious Herbal”, fue publicado en
Londres en 1736, 3 vol. in-fol; y reimpreso en
1739, 2 vol. in-fol. En Nuremberg en 1750 vy
1760, la misma obra fue traducida y publicada
en latin. Todas las planchas de Elisabeth
Blackwell no son igualmente buenas; pero esto
no puede impedir admirar el coraje y la
perseverancia de la autora. Esta celebre mujer
murié en Londres a la edad de 58 afios.

* Sir Richard Mead (1673-1754) fue uno de los médicos mas
eminentes de su dia y fundador del Hospital Foundling.
También era un hombre de gran aprendizaje y un
coleccionista apasionado. A diferencia del contemporaneo
de Mead, Sir Hans Sloane, dejé su coleccion al Museo
Britanico. El consejo médico de Mead fue muy demandado
en su época, lo mismo que sus magnificas colecciones, que
incluyeron monedas, libros, antigiiedades y bellas artes. Era
un hombre social y afable, famoso por su hospitalidad,
humanidad y generosidad. El lema elegido de Mead refleja
su espiritu generoso: 'no sibi sed toti' - 'No por uno, sino por
todos'.

**Philip Miller ( 1691-1771) fue un botanico britdnico, de
ascendencia escocesa, jardinero en jefe del Jardin Botédnico
de Chelsea desde 1721 quien mantuvo una correspondencia
importante con los botdnicos de su tiempo, obteniendo
numerosos especimenes procedentes del mundo entero
que introdujo en UK.

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
www.aesmatronas.com

51




MATRONAS CELEBRES

BOIDIN (DENANS CLARISSE)

Nacida en Marsella en 1792, hija de Denans,
cirujano distinguido de la misma villa. Alumna de
la Maternidad de Paris, en 1881, mademoiselle
Denans se hizo notar durante sus cursos de
partos, por su aptitud para el estudio, su
asiduidad a las lecciones de los profesores de
este establecimiento, su celo para servir a las
parturientas, y por la inteligencia y la instruccion
que ella ha demostrado en la redaccion de
numeroso boletines clinicos que entregd al
profesor Chaussier, entonces médico jefe en
este establecimiento. Mademoiselle Denans
habia recibido la mas admirable educacién: ella
dominaba no solamente el lenguaje que
hablaba con tanta elegancia como pureza; sino
gue sabia, italiano, inglés, de forma que podia
ensefar estos dos lenguajes que le eran tan
familiares como el suyo propio.

Nadie era mas capaz que Mademoiselle Denans,
de dar a la humanidad consuelo, de ofrecer a la
sociedad mds garantias, hoy madame Boidin, si
ella hubiera perseguido una carrera en la que
hubiera querido brillar. Para satisfaccion de
Chaussier, tradujo del inglés la obra de Rewley
sobre la inflamacién de mamas vy otras
afecciones de estos érganos.

BOVIN

Nacida Gillain,( viuda), matrona jefe del hospicio
de la Maternidad de Paris,
voluntaria, doctora en medicina de la

dimisionaria

Universidad de Marbourg*; condecorada con
la medalla de oro del mérito civil de Prusia,
miembro correspondiente de la Real Sociedad
de Medicina de Burdeos, miembro de la
sociedad médica de emulacién , de la sociedad
médica practica, del Ateneo de Ciencias y Artes
de Paris etc. Nadie mejor que madame Boivin
merece todos los titulos honorables vinculados a
su nombre, nadie tampoco se valié de eso
menos que ella; ninguno fue buscado o
solicitado, todos, por asi decir, vinieron a
agruparse a su espalda y sacar de su merito un

nuevo realce. No admitir a las mujeres a
concurrir a los puestos mas elevados de la
ciencia es una denegacién de la razén, un
verdadero anacronismo en un tiempo de
progreso. Para nosotros la diferencia de
educacién explica todas las diferencias de
inteligencia y de capacidad.

La teoria y la practica de los partos eran
insuficientes para la inteligente actividad de
Madame Boivin; tan pronto hubo medido y
determinado toda la extension de su arte, puso
menos tiempo en profundizar en todas las
cuestiones que hacen falta ordinariamente para
conocer las  generalidades. En 1812,
comenzando en la carrera que ya ha ilustrado,
se presentdé con el Memorial des
accouchements, que sucesivamente ha tenido
tres ediciones. La honorable acogida hecha a la
primera obra de madame Boivin debié animarla
y darle la justa medida de su brillante futuro.
Seria con ocasion de esta primera obra que un
ilustre profesor, mal juzgado demasiado a
menudo, atribuyd a la ciencia de su joven

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
www.aesmatronas.com

52




MATRONAS CELEBRES

discipula una marca de la mas brillante
generosidad. Lamentamos no poder transcribir
el relato que de madame Boivin hizo de un
modo tan conmovedor.

Madame Boivin apunta que habiendo
comenzado, para su propio orden, la seleccién
de figuras y disefios que debian acompafiar su
obra, fue sorprendida un dia en esta ocupacién
por el célebre Chaussier, que habiendo
examinado su trabajo, se imagind cuan util
podria llegar a ser para las personas que se
destinan al Arte de los Partos.
Independientemente de objeciones sugeridas
por la modestia, respondié que estaria siempre
alejada del pensamiento de publicar esos
disefios, por el motivo que habia impedido a
Baudeloque afiadir a su obra este medio de
utilidad, a saber: el temor de elevar el precio
hasta el punto de ponerla fuera del alcance de
las personas para quienes era mds necesaria.
“Confieme- dijo Chaussier, estos disefios, yo los
examinaré con tiempo”. Madame Boivin le
remitié su seleccion, y un afio después ella
recibid los grabados con el recibo del grabador y
la invitacién apremiante de publicar este fruto
de su ocio. Este rasgo describe el corazén de un
hombre cuya memoria nosotros honramos y
cuyas formas eran tan agrias para quienes en
absoluto le conocian. En 1819 madame Boivin
publica una Memoria sobre las hemorragias
durante el embarazo; una memoria sobre las
enfermedades tuberculosas de las mujeres, los
nifos y los primeros productos de la concepcién.
En 1827, ella hizo publicar un trabajo del mas
gran interés sobre la mola vesicular.

En 1848, otras dos Memorias, la una sobre las
causas mas comunes del aborto y la otra sobre
la medicién interna de la pelvis. En 1829 una
disertacidon sobre el caso de absorcién de la
placenta. Todas estas obras traducidas en
aleman, tienen por objeto la exposicién de
hechos circunstanciales pero todas revelan

»
-

tanta sagacidad para el diagnostico como
conocimientos soélidos y positivos en fisiologia.
En diversos periddicos, madame Boivin ha
hecho publicar raramente, es verdad, articulos
del mas alto interés.

Bajo su apellido, muchos han sido comentados
en la Gazette de Santé, tanto por la pureza de la
diccion, la elegancia de estilo como por el
interés del asunto. Le Journal des sciencces
médicales, le Journal hebdomadaire, le Bulletin
de la Societé de médecine pratique, han estado,
frecuentemente, enriquecidos de memoriasy
observaciones realizadas por Madame Boivin.

Estaba reservado a madame Boivin rellenar una
laguna en la ciencia y ofrecer a los practicantes
una guia segura en el estudio de un orden de
enfermedades cuyo diagnostico habia sido tan
mal establecido hasta el momento. Asociando
sus conocimientos a los de un joven profesor, M.
Duges, puede dotar mas ricamente la literatura
médica dondndole el Traité des maladies de
(Tratado de las
enfermedades del Utero y sus anejos), dos

|'uterus et de ses anexes

volumenes en 1833, con un atlas de 41 planchas
grabadas y coloreadas. Esta obra tan
monumental no puede pasar desapercibida para
todos los que dominan el amor al Arte y el deseo
de instruirse. Dos autores tan experimentados y
brillantes como Madame Boivin y M. Dugés no
podian hacer nada mejor que asociar sus
nombres a un trabajo de tan gran interés.
Cuando dos autoridades en medicina estan de
acuerdo sobre un punto patoldgico, la
conclusidn preliminar a sacar es que después de
ellos no queda nada mas que aclarar.

Familiarizada con las principales lenguas
extranjeras, madame Boivin ha enriquecido
nuestra literatura con varias traducciones.

Le debemos una del inglés, Traité des
hémorrhagies utérines de Rigby y Duneau, con
anotaciones; dicha traduccién realizada en 1812,
ha sido puesta en lengua rusa; en 1825 ella ha
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publicado otra traduccion del inglés de la obra
de Baron, titulada: Recherches sur le
développement naturel et artificiel, des
tubercules, du scrophule, et du cancer. Varias
otras Memorias han sido traducidas del italiano
por Madame Boivin, particularmente dos de F.
Ferrario, la una sobre el parto artificial, el otro
sobre dos casos de operacion ceséarea; los dos
han sido insertados en el Journal des Sciences
Médicales n°s 137 y 141.

Si nosotros nos hubiéramos impuesto la tarea de
sefialar todos los tipos de mérito de Madame
Boivin, seria ampliar mucho el marco que nos
hemos trazado. Los trabajos tan importantes
como esos a los que su nombre esta vinculado le
han dado una reputacidon europea. Es a estos
mismos trabajos, mejor apreciados quizas en
paises extranjeros que en el suyo propio, que
ella debe los titulos honorables que le han sido
concedidos por la universidad de Marbourgy la
de Berlin. La primera de sus obras ha llegado a
ser un cldsico en una parte de Alemania y ha
sido adoptada para la instruccidn de las alumnas
de matronas de la escuela de la Maternidad de
Berlin. Estos son los conocimientos variados que
posee madame Boivin, sea en las ciencias, sea
en las lenguas antiguas o vivas que le han hecho
merecer la alta consideracion de todos los
eruditos, y de ser buscada por las corporaciones
ilustres de las villas del norte. Su mérito
cientifico le valid para ser apodada la Agnodice
francesa, nombre que le ha legado el ilustre
Wittembach, profesor de literatura griega de
la universidad de Leyde: es Unicamente por el
deseo de ver, de conocer a la Agnodice francesa,
que la viuda del sabio helenista, del que
tendremos ocasidon de hablar, hizo el viaje a
Paris: es después de este acercamiento, que se
establece entre las dos mujeres célebres la
correspondencia mas amable e interesante,
correspondencia que el destino interrumpiria al
llamar a la eternidad a la sefiora Wittembach.

Es necesaria toda la modestia de la que estaba
dotada Madame Boivin para no haber sacado
jamas vanidad de los homenajes elogiosos que
le rinden y se empefian en dirigirle todas las
personas que estan suficientemente dichosos de
cultivar su sociedad. Que ella nos perdone haber
querido compartir con el lector el entusiasmo
del que nosotros estamos orgullosos con la idea
pequeiio, ya que ella ocupa uno muy destacado
en los anales médicos para que deba mostrarse
envidiosa de nuestro débil incienso.

ILITIA CRONISTA HISTORICA
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LOS CURSOS PARA 2022 CONTINUADA

RECUPERACION DE SUELO PELVICO

1.-JUSTIFICACION DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA

Hoy en dia la matrona debe estar preparada, para poder asumir los cambios que se estan produciendo en las
técnicas y métodos de trabajo en el suelo pélvico, ya que las disfunciones de este suponen un porcentaje muy
elevado de las consultas que tienen esos profesionales en su trabajo diario.

En pocas ocasiones nos paramos a pensar en la existencia de la musculatura que constituye el suelo pélvico, y
mucho menos en sus multiples funciones. Habitualmente solo lo hacemos en situaciones muy concretas como
durante el embarazo y el parto, las relaciones sexuales, o en el climaterio.

Sin embargo, la musculatura del suelo pélvico cumple funciones importantisimas en el cuerpo humano de las que
las matronas no nos podemos olvidar puesto que tienen un papel fundamental en la calidad de vida de las
pacientes.

La matrona, desde su puesto en atencién primaria, debe conocer cuales son las bases anatémicas y fisiolégicas del
suelo pélvico. Saber reconocer las disfunciones del suelo pélvico y como hacer criterios diagndsticos, de
recuperacion y rehabilitacidn, asi como cuando realizar las derivaciones a los servicios correspondientes.

Al mismo tiempo, con los avances en la investigacion en periné, se ha visto que el trabajo del suelo pélvico no se
hace de manera aislada, sino que necesita de la colaboracion y el trabajo coordinado de grupos musculares, como
son los musculos que constituyen la cincha abdominal (principalmente el musculo transverso del abdomen) y el
diafragma toracico.

No hace falta la existencia de patologia previa, de secuelas del embarazo y del parto, de cirugias abdominales o
pélvicas para que sea necesario trabajar el suelo pélvico y la cincha abdominal, como método preventivo para
tener una buena salud perineal.

Para trabajar estas musculaturas se esta utilizando la propiocepcién. Esta nueva forma de trabajo se basa en la
importancia que tiene la toma de conciencia del cuerpo como un "todo" y entender como sus desequilibrios
posturales pueden afectar a la estatica pélvica y por consiguiente al suelo pélvico. El trabajo del suelo pélvico
mediante la propiocepcion es una herramienta dindmica y eficaz que hace que las matronas consigan que sus

pacientes, con el trabajo y el uso de diferentes técnicas sean mas autdonomas en la gestion de la reprogramacion y
reeducacion de su postura, y por tanto del suelo pélvico.

2.- OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:
Actualizar los conocimientos sobre suelo pélvico del profesional que atiende a la mujer en todo su ciclo vital.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Actualizar los conocimientos en anatomia, valoracion externa e interna del periné femenino, asi como
valoracién postural de la paciente.
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2) Dar a conocer la importancia que tiene la matrona de atencion primaria en el mantenimiento, diagndstico de
patologias, recuperacion, tratamiento del suelo pélvico femenino, y si procede, derivacién al servicio
correspondiente.

3) Aprender como quitar las tensiones, los dolores y los desequilibrios posturales que afecten a la estatica pelviana,
mejorando la manera de gestionar las presiones toraco-abdominales, causantes de una gran mayoria de las
disfunciones del suelo pélvico.

4) Aprender el uso de las diferentes técnicas de trabajo para la mejora del suelo pélvico: Propiocepcion,
esferodinamia o fitball, técnicas respiratorias, uso de masajeadores personales, biofeedback, uso del winner-flow,
método Matropelvic®

3.-CONTENIDOS

Todo el material se trabajard mediante clases tedricas y prdcticas, donde desde el dibujo y localizacién de las
estructuras anatémicas, los videos, la valoracion corporal y perineal por parejas, las técnicas de roll-playing y el uso
de los diferentes métodos de trabajo sobre el propio cuerpo, ayudaran al profesional a iniciarse en el
descubrimiento del suelo pélvico.

1.- Introduccién, objetivos y metodologia del trabajo con el suelo pélvico. Revision histdrica del periné.

2.- Bases anatomica del suelo pélvico:

2.1.- Pelvis 6sea

2.2.- Planos musculares

2.3.- Tipos de fibras musculares del suelo pélvico
2.4.- Organos pélvicos

2.5.- Inervacion del periné

2.6.- Musculos relacionados con el suelo pélvico
2.7.- Los tres diafragmas

2.8.- Cincha abdomino-perineal

2.9.- La respiracién abdomino-perineal

3.- Bases fisiologicas del tracto urinario inferior:

3.1.- La miccién

3.2.- Incontinencias urinarias: Tipos, diagndstico y tratamiento

3.3.- La importancia del diario miccional para el diagndstico de las IU

4.- Bases fisioldgicas del tracto digestivo inferior:

4.1.- La defecacién

4.2.- Tipos de estrefiimiento

4.3.- La incontinencia fecal

4.4.- La importancia del elevador del ano en la continencia.
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5.- Prolapsos genitales:

5.1.- De pared anterior: diagndstico y tratamiento
5.2.- De pared cupula: diagndstico y tratamiento
5.3.- De pared posterior: diagndstico y tratamiento

6.- Valoracion de la estatica corporal y perineal:

6.1.- La estatica corporal y su influencia en el periné

6.2.- Aprendiendo las alteraciones perineales a través de la postura corporal

6.3.- La exploracién perineal y rectal

6.4.- La matronay el suelo pélvico en consulta: protocolo de exploracién y diagndstico

7.- La recuperacion y reeducacion del suelo pélvico.

7.1.- Criterios de inclusién.

7.2.- Criterios de exclusién.

7.3.- Perspectiva histdrica de los diferentes métodos de trabajo
7.4.- Ejercicios de Kegel: Evidencias

8.- El uso de la propiocepcion en la recuperacion del suelo pélvico desde la atencién
primaria

8.1.- Objetivos

8.2.- Métodos de aplicacion: Visualizaciones, esferodinamia o fitball, técnicas respiratorias,
uso de masajeadores personales, biofeedback, uso del winner-flow, dispositivos
intracavitarios, método Matropelvic®

8.3.- Estructura de una sesion trabajo de suelo pélvico en atencidn primaria

9.- La repercusion de la patologia del suelo pélvico en la esfera bio-psico-sexual de la
paciente

DIRIGIDO A:

Matronas y residentes de matronas

Numero mdaximo: 20 alumnos

Profesora: Lola Serrano Raya

Enfermera especialista en Obstetricia y Ginecologia (Matrona) Hospital de Sagunto
(Valencia)

DURACION EN HORAS: 20 horas
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CURSO RECUPERACION DE SUELO PELVICO 2022

PENDIENTE FECHA/2022.Mafiana De 09:00h a 14:00h.
PENDIENTE FECHA/2022. Tarde De 16:00h a 20:00h.
PENDIENTE FECHA/2022. Mafiana De 09:00 a 14:00h.
PENDIENTE FECHA/2022. Tarde De 16:00h a 20:00h.

PENDIENTE FECHA/2022. Mafana De 09:00h. a 12:30h.

Matricula pendiente modificacion:

Socios y vinculados: 30 € Plazos de inscripcién
Residentes: ... € PENDIENTE FECHA 2022

No asociados: ... €

LUGAR : Se indicara a los matriculados en su dia

Solicitud de inscripcion en:
matronas@asociacién-nacional.com
Las solicitudes recibiran mail de confirmacion o denegacion para participar en el curso.

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

Acreditado por la Agencia de Acreditacion de
Formacion Continuada del S.N.S
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CURSO DE VALORACION
FETAL INTRAPARTO

FECHAS PENDIENTES

Objetivos

Identificar aquellas situaciones en

fetal.

FORMACION
CONTINUADA

DE LA SITUACION COVID-19 /2022

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.

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

MODALIDAD FECHAS: 2022 PENDIENTE LUGAR: Cavanilles, 3

Presencial: 20 horas Horario: tardes 15:30-20:30h 28007 Madrid

Matricula pendiente

e Solicitud de inscripcidn en:

Socios y vinculados: 20 € matronas@asociacion-nacional.com
ReadEntes e Las solicitudes recibiran mail de confirmacion o denegacion

No asociados: ... € para participar en el curso.

PLAZO DE INCRIPCION: PENDIENTE POR COVID-19/ 2022

vinculados que

La admision al curso estara sujeta a fecha de peticion, a excepcion de los asociados y

tendran prioridad absoluta.

Acreditado por la Agencia de
Acreditacion de Formacion Continuada

del S.N.S

ASOCIACION ESPAROLA DE MATRONAS
www.aesmatronas.com

59



mailto:matronas@asociación-nacional.com

CURSO BASICOS DE ECOGRAFIA
PARA MATRONAS.
PENDIENTE FECHAS SEGUN
EVOLUCION DEL COVID-19/2022

ORGANIZA:
ASOCIACION ESPANOLA DE
MATRONAS

LUGAR:

C/. Cavanilles, 3
Colegio de Enfermeria de Madrid

HORARIO:
Diall: de 9:30 a 14:00h./ 15:30 a 20:30

Carga lectiva presencial 9 horas.

LAS PRACTICAS SE REALIZAN CON
GESTANTES.

FORMACION
CONTINUADA

INSCRIPCION LIMITADA A 16 ALUMNOS

SOLICITUD ASOCIACION ESPANOLA DE
MATRONAS

Mediante mail:
matronas@asociacién-nacional.com

MATRICULA:

Pendiente modificacion precios

SOCIOS Y VINCULADAS........... 20€
NO SOCIOS: ......cceererernreneneensnnns €
{3 | NN €

La ADMISION al Curso se hara por
riguroso orden de solicitud y con
preferencia ABSOLUTA de los SOCIOS

PLAZO DE INCRIPCION: PENDIENTE 2022

Acreditado por la Agencia de Acreditacion de Formacion

Continuada del S.N.S

PROGRAMA >
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FORMACION
CONTINUADA

Justificacion

El uso de la ecografia en las consultas de Matrona es un hecho que se viene generalizando, aprovechando la
existencia de ecdgrafos en los centros de salud.

Parece pertinente y légico que termine por implantarse y desarrollarse en un mundo tan tecnoldgico, donde la
imagen es un valor afiadido de calidad en la atencién.

Siempre dejando claro, que se trata de complementar y nunca suplantar la atencion obstétrica que realizan los
tocdlogos en sus consulta. Se trata de sumar en todo momento, para que la atencién a la mujer gestante, sea lo
mas completa y de calidad posible.

Segun la Directiva de Reconocimiento de Cualificaciones Profesionales 2005/36/CE de fecha 7 de septiembre de
2005, en su Secciéon 6 (Matrona), Articulo 42 (Ejercicio de las actividades de matrona), punto 2-b, dice
textualmente, que la matrona podra: “Diagnosticar el embarazo y supervisar el embarazo normal;

Realizar los examenes necesarios para la supervision del Desarrollo de los embarazos normales”.

Y en su punto 2-e, dice textualmente que la matrona podra: “prestar cuidados y asistencia a la madre durante el
parto y Supervisar la condicién del feto en el Utero mediante los métodos clinicos y técnicos apropiados”.

La formacion continuada de las matronas debe adecuarse a la evolucidon de los conocimientos cientificos y
tecnoldgicos y a la de su ambito de actuacién en los distintos sistemas sanitarios. A este respecto, la importancia
que han adquirido, en la década de los ochenta, las facetas de prevencién y promocion de la salud, ha implicado
una ampliacion del ambito de actuacion de este especialista mds alla de sus actividades tradicionales en la atencién
a la gestacidn, parto y posparto, que sin duda han repercutido en el enfoque y caracteristicas de este programa.

Las matronas deben tener una participacidn activa en los programas de atencién a la mujer en todas las etapas de
la vida, de salud sexual y reproductiva y de salud materno-infantil. En estos programas la matrona favorece la
normalidad en el proceso fisiolégico en la atenciéon del embarazo, parto y puerperio, ademas de desarrollar
actividades de promocién y prevencion de su salud sexual, reproductiva y en el climaterio, en consonancia con las
demandas de la sociedad y en el marco de politicas globales de salud como la «Estrategia del parto normal»
aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en noviembre de 2007.

El perfil competencial de la enfermera especialista en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona) que se
contiene en este programa formativo, se ha ajustado a las directrices derivadas, de la Confederacién Internacional
de Matronas, a las directrices de la Unidn Europea contenidas en el articulo 55 del Real Decreto 1837/2008, de 8
de noviembre, que se refiere a las actividades profesionales que, como minimo, deben realizar las matronas, asi
como a las necesidades del Sistema Nacional de Salud, a la evolucidon de los conocimientos cientificos y a las
demandas de la sociedad actual, que reclama un profesional mucho mas implicado en las facetas preventiva y de
promocién de la salud de la mujer.

Por otra parte, la formacién continuada, es el proceso de ensefianza y aprendizaje activo y permanente al que
tienen derecho y obligacién los profesionales sanitarios, que se inicia al finalizar los estudios de grado o de
especializacion y que esta destinado a actualizar y mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes de los
profesionales sanitarios ante la evolucidn cientifica y tecnoldgica y las demandas y necesidades, tanto sociales
como del propio sistema sanitario. LOPS. Articulo 33.1
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FORMACION
CONTINUADA

OBIJETIVO:
Aprendizaje de conocimientos, tedricos y practicos a las matronas para poder realizar

una valoracion competente del feto intra-Utero, biometria, presentacion, posicion y
anejos fetales (liquido amnidtico, cordon y placenta)

CONTENIDOS DEL PROGRAMA DEL CURSO BASICO DE ECOGRAFIA PARA MATRONAS :

Ecografia obstétrica.
Inicios, aspectos basicos,
Instrumentacion.
Aspectos

Eticos y psicosociales

Ecografia primer

trimestre de embarazo.
Complicaciones primeras
semanas de gestacion.Limitaciones y

= Ecografia tercer trimestre
(Tedrica)

= Ecografia tercer trimestre
(Practica)

= Gestantes entre semana
24- 28 de gestacion:

= Ecografia tercer trimestre
(Practica)

resultados = Gestantes entre semana
de la ecografia obstétrica 30- 32 de gestacion:
(Tedrica)

Ecografia captacion

(Practica)

Gestantes entre

Semana 8-12 de gestacion

Ecografia segundo trimestre .

Estudio anatomico fetal.
(Teoria)

Ecografia segundo trimestre

(Practica)

= Ecografia tercer trimestre
(Practica)

= Gestantes entre semana
36-38 de gestacion:

Conclusiones.
Ruegos y preguntas.
Resumen puntos
Importantes.
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+ de 43 ANOS + de 43 LOGROS
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