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INMORALIDAD EN LA GESTION SANITARIA

“La encontré cerca del rio, agazapada entre dos arbustos, sus brazos rodeaban sus rodillas
flexionadas. Le toqué el hombro sutilmente como para no asustarla. Se giré, nos miramos y de un
salto se puso en pie. Se agarré a mi tan fuerte que las costillas casi empiezan a crujir; de pronto,
comenzo a llorar, desesperadamente, con un lamento que desgarraba el alma. Solo continué
abrazada a ella, tanto tiempo como fue necesario para que el tono quedara en tan solo una zozobra.
No hacia falta nada mds, no necesitaba nada mds, sentirse que a alguien le importaba, que para
alguien era visible y asi, sentirse reconfortada”.

Asi comienza otro de los relatos que escribi hace meses, no sé, igual deberia dedicarme a ello y publicarlos en lugar
de a la profesién que amo, MATRONA. Hoy he vuelto a rescatar este texto porque la protagonista bien podia
llamarse como yo, o como td, o como tantas otras que durante estos dias hemos visto plasmada en la realidad la
“invisibilidad” de nuestra profesidn para las instancias que dirigen la sanidad no solo local, sino también nacional.
Quiero pedir disculpas de antemano porque no es sobre lo que pensaba escribir para este mes, ni mucho menos,
pero me he dado el permiso de dejarme llevar por lo que “me pide el cuerpo” como se dice coloquialmente,
aunque lo cambiaria por “lo que me pide el alma”.

Podia hacer un articulo ligero puesto que ya estamos en julio, muchas compafieras y compafieros estaran ya de
vacaciones y el resto doblando turnos, sin ganas ni tiempo para leer estas reflexiones, no importa, ya habra otro
momento. Lo hago porque lo necesito, necesito compartir todo lo vivido durante este ultimo mes, no sdélo yo, no,
sino muchas de mis companeras y compafieros.

El articulo de hoy versara sobre las consecuencias que sobre las
personas y por ende, sobre los y las profesionales, tiene la falta de
moral y de ética de quienes se erigen en “Defensores de la Sanidad
Publica”, sentados-as en sus grandes despachos, sobre un sillon
diferente al resto, jeso, que se note quien manda!, con el Unico fin
de no salir en la lista de “fracasados” en su gestidon y en la foto de
los “escandalos”.

Quiero argumentar, desde el punto de vista ético, todas las palabras
anteriormente escritas que, lejos de ser una acusacion, es mas bien,
la conclusion a la que he llegado después de tiempo de reflexiones
compartidas y experiencias vividas.

MARCO TEORICO

No hace falta ser muy rebuscada, es util basarnos en el enfoque de la Bioética Principialista, de Beauchamp vy
Childress?, creadores de un nuevo paradigma alla por los afios 80 para quienes trabajan en el ambito de la salud, al
objeto de proporcionar una referencia practica y conceptual que pueda servir de orientacion en situaciones
concretas, asentada en los cuatro principios: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Pues hagamos los similes, si el principio de AUTONOMIA versa sobre la capacidad de la persona para una toma de
decisiones, tras recibir la informacion adecuada, concreta y veraz, para que haya un acercamiento mas “simétrico”
entre el profesional y el paciente. Pues bien, hubiera sido deseable que este principio se hubiese aplicado por los
que gestionan los recursos humanos sanitarios de tantos profesionales. En concreto, con nosotras.

Todas sabiamos lo que podia ocurrir este verano, no era algo desconocido ni que haya ocurrido de repente. Ya se
sabia lo que iba a ocurrir afos atras, en 2004 , con un informe que se hizo, precisamente desde la AEM, informe
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Lucina?, en el que ya se advertia que en un
tiempo, a medio plazo, habria déficit de
matronas, por anos de falta de formacién y por
la masiva jubilacion de una parte importante del
colectivo, entre otras, aunque no
exclusivamente.

Sobre esto, ningln organismo ni Ministerio de la
época puso interés y durante estos afios hemos
ido “capeando el temporal” con la insuficiente
graduacion de especialistas en Enfermeria
Obstétrico Ginecoldgica (Matrona).

En la actualidad, esta situacion se ha agravado
por el hecho puntual motivado por la pandemia,
del aplazamiento de la finalizacion de los EIR al
mes de septiembre.

Claro estd que la sanidad estd jerarquizada,
entendible, pero ningln gestor o gestora,
desconocedor por otra parte de la situacion real,
tuvo a bien reunirse con los colectivos profe-
sionales a saber, Asociaciones, Colegios, Consejos de Enfermeria o Unidades Docentes para recopilar la
informacion necesaria y con ello, elaborar un “Plan de accidén” conjunta en pro de prevenir lo ocurrido este afio: se
han tomado decisiones sin contar con el colectivo, para el simil, “paciente en fase agonizante”, porque claro, el
punto paternalista de la gestidn es algo que lleva en nuestro sistema sanitario desde los tiempos infinitos, un
reflejo mds de que cuando se ejerce el poder, siempre es al estilo patriarcal y no de consenso.

Asi que lejos de poder ejercer una “autonomia” nos vemos “sometidas” (pocos sometidos) a acatar el desenlace
por no haber contado con el propio “paciente” (matrona), que en nuestro caso, sabe lo que quiere y lo que
necesita, es mas, con datos en la mano, me atreveria a decir, que incluso sabe la causa de su dolencia y la solucion
a su enfermedad. Aqui ya, enlazo con la BENEFICENCIA, siguiendo con
el simil: hacer lo mejor posible para que las
matronas y matrones puedan desarrollar todas sus
competencias, se ajusten los recursos humanos a
las necesidades de la poblacion, mas del 50%
femenina, con unos-as profesionales especialistas
en Salud Sexual y Reproductiva ¢qué bien puede
hacerse a un colectivo que es inmensamente
femenino? Pues en mi opinidén, y solo es mi
opinidn, lo Unico que han hecho es infravalorarlo,
sustituirlo por otros, acorralarlo, desprestigiarlo, no
dejar que se desarrolle, vapulearlo, y se me
ocurren un montén de calificativos mas. ¢Con qué
fin?. Pues sospecho que con el fin de “callarnos”,
de intentar bajarnos los “humos” que segun
algunos tenemos, por ser tan “especialistas
(especiales) desde siempre” y en definitiva, por ser
mujeres (mayoritariamente), y por ello para
algunos, nuestro sitio es sélo el de los paritorios
(falta decirnos la cocina y la crianza de hijos) y a
expensas del amo (que por suerte ya no le llevamos
el café). Pero creo que han topado con un
colectivo en el que auin quedan mujeres guerreras
(reivindicativas) que no se conformaran y pelearan o se irdn a conquistar otras tierras (Grado independiente).
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La NO MALEFICENCIA, no hacer daio, ya no es posible, el dafio ya esta hecho, consciente o inconscientemente, la
mala praxis en gestiéon ha tenido sus consecuencias. Las matronas y matrones estamos al limite de nuestra
resiliencia, sufrimos el sindrome de “estar quemada-0”; hemos hecho nuestro trabajo incansablemente, incluso en
pandemia, nos hemos resignado a la carencia de profesionales, nos hemos cubierto las bajas, permisos y hasta las
vacaciones entre nosotras-os, para paliar las consecuencias y/o repercusiones con las mujeres y familias que
atendemos, la mayoria en un momento vital y crucial como es el nacimiento de un hijo-a.

Sefiores y sefioras gestores, no han valorado el alcance del dafio de su nefasta gestion.

Asi que al final, pero no menos importante, la JUSTICIA brilla por su ausencia. Todas las matronas y matrones
merecen el mismo respeto que cualquier otro profesional sanitario, sea del grupo Al o A2, porque facultativas
también somos, todas hemos ido a alguna facultad, en concreto, de Ciencias de la Salud en la Universidad y a
todas-os, nos han facultado para ejercer nuestra profesion, ahora ya en el lenguaje actual, nos han dado un titulo
gue nos otorga competencias, no de otros, sino las nuestras: la atencién a la Salud Sexual y reproductiva, y por lo
que reclamamos el derecho a estar en todos aquellos lugares o ambitos donde se atienda a una mujer en cualquier
fase de su ciclo vital y no reducirnos al solo hecho de ser parteras. Tenemos derecho a reivindicar la equidad
laboral, contratos y sueldos dignos, que pongan en valor el trabajo que realizamos en la Sanidad Publica, ni mas ni
menos que otros profesionales, lo merecido a seis afios de formacién, cuatro para Grado Enfermera y dos como
especialistas Matrona.

Y ante estos principios, en los que al gestor puede causar dilema de “curso de accidn a seguir”, les diria: muchos
autores han querido jerarquizar los principios, pero tanto Beauchamp como Childress no lo hicieron, alegando que?
“en los conflictos complicados, puede que no exista una unica accion correcta, ya que dos o mds actos moralmente
aceptables han entrado en conflicto y su peso es el mismo en las circunstancias dadas. En estos casos podemos
exponer buenas aunque no contundentes razones que justifiqguen mds de un acto”. Pero en nuestra actual situacién,
no se han escuchado ni hablado ninguna de las partes, asi que no se ha elegido la accién o acciones mds correctas
sino las impuestas.

ANALISIS ETICO

Segun estos autores se proponen cinco condiciones para poder justificar la eventual desobediencia o
incumplimiento de uno de estos principios (morales y deontoldgicos):

Se deben tener mejores razones para seguir la norma emergente.

El objetivo moral debe tener una perspectiva realista de concretizacion.

No puede ser reemplazada por una alternativa moralmente preferible.

La forma de infraccidn elegida debe ser la menor posible.

El agente debe buscar minimizar los efectos de la infraccidn.

Claro esta, que este deontologismo pluralista no jerarquiza principios a la hora de su aplicacién pero eso conlleva al
conflicto inevitable de su contextualizacién.

e wN e

Para Diego Gracia, mi admirado Profesor, y en un intento de corregir esta debilidad
propuso en su texto® internacionalmente conocido de “Fundamentos de Bioética”,
dos niveles para los cuatro principios: el nivel 1, constituido por los principios de no
maleficencia y justicia, y el nivel 2, por los de autonomia y beneficencia. El nivel 1
tendria prioridad sobre el nivel 2, debido a que se trata de principios de nivel
general y de obligaciéon perfecta, que ademds vendrian exigidos por el Derecho,
mientras que los principios del nivel 2 se mueven mds en el ambito de lo personal y
privado. Sin embargo, no parece que estas ideas sobre la nivelacion o
categorizaciones de los principios hayan estado exentas de detractores.

De hecho, los propios autores (B&C)® sugieren reemplazar la distincién entre
‘tratamientos ordinarios’ y ‘extraordinarios’ por una distinciéon entre tratamientos
‘moralmente obligatorios’, ‘opcionales’ e ‘licitos’ de acuerdo a un balance
carga/beneficios en el que la calidad de vida juega un rol central.

TRIACASTELA
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CONCLUSIONES

Después de todos estos argumentos sobre lo que concibo como “incumplimiento de los principios éticos o
bioéticos aplicados al ejercicio de cualquier disciplina sanitaria”, en concreto a nuestra profesidn, por supuesto,
creo que han sido incumplidos por los diferentes gerentes, cuya funcién principal seria o deberia ser gestionar, o lo
que es lo mismo, planificar, prever, proporcionar los medios y recursos, tanto materiales como humanos. Por ello,
llego a la conclusién, de que como la protagonista del relato del inicio de mi articulo, el colectivo de matronas, esta
llorando y desesperando porque es “invisible” para los gestores de la sanidad.

Nuestro colectivo se siente maltratado, o tratado indignamente por quienes deberian reconocer la valia de
quienes forman este colectivo; al igual que la protagonista del relato, solo necesita ser “abrazada”, considerada y
reconocida, permitiéndole expresar toda la soledad que arrastra por la exclusién no deseada, de los equipos de
salud y puestos donde desarrollarse profesionalmente y escaparse de la mirada “envidiosa” y “capciosa” de
algunos otros colectivos por los que se sienten “desdefiadas”. La profesion se resiente por toda Espafia en
cualquier ambito, veremos qué sorpresa nos tiene preparado el destino.

Gracias si llegaste hasta el final, no quiero dar lecciones a nadie,
pero considero que para ser gestor o gestora en sanidad hacen
T, falta tres cosas: Capacidad o Competencia, Compromiso o
2L Para sermoral basta proponérselo; para ser Implicacion y Respeto o Valoraciéon (asi, en negrita) por los
inmoral hay que poseer condiciones colectivos mds vulnerables, en nuestro caso, minoritarios.
Siempre he dicho que la ética va pareja con la ley aunque no se
cumpla a la inversa. Ahora reflexionad si lo que hay es una
(Enrique Jardiel Poncela) inmoralidad en la gestidn o hay gestores inmorales...ahi lo dejo, y
si la carga de trabajo os lo permite...responderos.

especiales.

Como siempre mi frase de cierre y desearos un buen verano en la medida de las posibilidades después de tanta
carga de trabajo e injusticias cometidas, yo me tomaré un descanso pero volveré en septiembre.

El cierre de hoy lo hago con una frase de Montesquieu, filésofo y jurista, ilustrado francés: “Una injusticia hecha
a un individuo es una amenaza hecha a toda la sociedad”

M¢? Isabel Castello Lopez
Presidenta C. Etica y Deontologia CECOVA
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La escasez de matronas en Espafia es una realidad histérica que nunca se ha resuelto y las causas que lo
perpetian en el siglo XXI son varias:

1.- Suspension de la formacion de matronas durante 8 afios

El cierre de antiguas escuelas de matronas por la indolencia, irresponsabilidad y falta de sensibilidad de los
politicos “del momento” fue una decisién imperdonable. En otros paises, también recién integrados en la UE en
1986, NO CERRARON LAS ESCUELAS sino que adaptaron programas a las exigencias de la mencionada Directiva y
no interrumpieron la formacidn.

En Espafa, pasoé lo que paso: un descalabro monumental para la profesion con el largo periodo sin que nuevos
efectivos se pudieran formar hasta que el Tribunal Europeo interviniera con la correspondiente sancion, ademas de
la lucha y presiones continuas de la Asociacién Nacional de Matronas (denominacion de entonces de la Asociacion
Espafiola de Matronas).

En 1987, fue la ultima promocién de matronas (entonces tituladas como especialistas en enfermeria obstétrica).
No hubo ninguna mds hasta que se produjo la reapertura de las nuevas Unidades Docentes, denominacion actual,
con una oferta formativa de solo 174 plazas EIR que no se incorporaron al mercado laboral hasta 1994.

Imposible un relevo generacional normal.

2.- Desarrollo de la Matrona en Atencion Primaria

Con el inicio de la reorganizacion de la Atencidn Primaria de Salud en Espafia en la década de los 80, la matrona
diversificé su trabajo, teniendo la oportunidad de desarrollar, ademas de la tradicional ( y mas conocida) asistencia
al parto y nacimiento en las instituciones hospitalarias, la atenciéon primaria a la esfera de la salud sexual y
reproductiva como corresponde a su nivel de especializacién y competencias reconocidas. Su establecimiento
como personal de apoyo en los equipos de Atencidn Primaria de Salud, ineludiblemente, supuso la necesidad de un
mayor numero de matronas para cubrir esta drea antes casi inexistente. En un primer momento, la cobertura se
hizo con la reconversion de las plazas de matronas de Atencion Publica Domiciliaria y de Equipos Tocoldgicos que,
en ese momento no tenian sentido en la nueva configuracién de asistencia sanitaria al haberse trasladado los
partos a los hospitales. En total y a instancias de la AEM, fueron 1.890 plazas las que reconvirtié el INSALUD para
cubrir los puestos de los primeros y recién estrenados centros de salud, proyectando actividades de atencidn
directa de la matrona destinadas a la mujer. La inversion de los partos domiciliarios por los hospitalarios al hilo del
crecimiento geométrico de las instituciones hospitalarias desde la década de los 60, generd la necesidad de
disponer de un gran nimero de matronas para atender la demanda creciente y cada vez mas compleja de
asistencia al parto, en linea con el desarrollo técnico y cientifico (de la época) llegando incluso a la
hipermedicalizacion de los mismos contrariamente de forma generalizada al criterio de las matronas, y que
desgraciadamente estuvimos obligadas a aceptar porque el modelo asistencial de entonces era, segun el criterio
medico, de “curar” y no de “cuidar” todos los partos, incluidos los de bajo riesgo.

ASOCIACION ESPAROLA DE MATRONAS
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3.- Recambio generacional interrumpido

Otro asunto de especial importancia es el recambio generacional, que de forma generalizada esta sufriendo el
contingente profesional sanitario, y de particular impacto negativo, para el colectivo de matronas. Del informe "
Lucina" realizado por la Asociacién Espafiola de Matronas en 2004, aunque su objetivo principal fue arrojar una
visién sobre la salud de las matronas espafiolas, se recogieron datos socio-demograficos y de situacién laboral que
permitieron proyectar, no con la exactitud que requiere el asunto, pero si hacer una aproximacién bastante
certera a falta de Registro de Profesionales, de las bajas por jubilacion (y hablamos de 65 afios) que se
producirian en los afos siguientes y requeririan de efectivos disponibles para su cobertura.

El resultado de esto es que desde el afo 2004, se han producido aproximadamente un 36% de jubilaciones de
los efectivos del grupo de matronas del SNS, cerca de un 18-20 % mas abandonaran la profesién por jubilacion
entre este afio 2022 y los cinco afos siguientes, sin que el nimero de plazas de formacidon que posibilite la
reposicion haya seguido el mismo ritmo. El Ministerio de Sanidad en su Informe de necesidades y oferta de
profesionales de enfermeria 2012-2025, describia las edades de las matronas con mas de 49 afios, en esa fecha,
con porcentajes preocupantes, un 36,8 % en Atencion Especializada y un 58,6 % en A. Primaria.

4.- Oferta formativa insuficiente

Es evidente que en los 8 primeros afios de arranque del nuevo programa formativo de matronas tras el cierre
(1992-1999), hubo fluctuaciones, de 2001 a 2011 un ritmo lento de crecimiento contando con la incorporacion
paulatina de mas UU.DD a la oferta. Sigue un descenso progresivo a partir de 2011 hasta 2018 sin saber atribuirle
factor de causalidad o casualidad ya que es coincidente con la aparicion de otras tres especialidades enfermeras a
partir de 2010: Esp. enfermeria Familiar y Comunitaria, Pediatrica y Geriatrica. Desde 2019 hasta la fecha se ha
producido un aumento no lineal en la oferta, y se mantiene un 20% aproximadamente de diferencia entre las
plazas acreditadas y las ofertadas.

Aunque en el computo total, el incremento de plazas para nuestra especialidad ha sido de un 250% (174-436), lo
que equivaldria si el aumento hubiese sido lineal, a 8 plazas/afio, claramente es insuficiente ya que se partia de
una situacién muy deficitaria y ademas este aumento se ha realizado en un plazo de 30 afios.

HISTORICO ACREDITACION-OFERTA PLAZAS FORMATIVAS MATRONA( 1993-2023)
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5.- Implementacion de la Estrategia de Atencidn al Parto Normal

La implementacion de la EAPN, implica un mayor y mas prolongado trabajo de las matronas para ofrecer el tipo de
asistencia menos intervencionista que preconiza esta propuesta. Por tanto, requiere un mayor numero de
efectivos. Aun sin llegar al modelo de atencidén continua y personal "one to one", que seria el ideal para
establecer una relacion 1-1 mujer-matrona por sus excelentes resultados, Espaiia, a pesar de |la bajada del nimero
de nacimientos, esta muy lejos de conseguirlo.

6.- Nuevos derechos laborales de los trabajadores que inciden sobre las coberturas de los puestos de
trabajo

Mayores coberturas por bajas en el embarazo por aplicacion de la normativa sobre riesgos laborales (activos
actuales mayoritariamente mujeres y en edad de procrear).

Incremento del nimero de peticiones de reduccion de jornada por conciliacién familiar.

Desde 2021 se contempla el permiso de 16 semanas por paternidad.

7.- Desarrollo de mayores competencias en el drea hospitalaria

Aunque la realidad es que son escasos los hospitales que han reasignado puestos a las matronas en otras areas
de hospitalizacion del area materno-infantil fuera de los paritorios, es una demanda que con muchas dificultades, a
pesar de la pertinencia y el beneficio que de ello derivaria, las matronas van ocupando otros puestos hospitalarios
relacionados con la asistencia a la mujer que tradicionalmente, por falta de efectivos matronas, vienen
desarrollando enfermeras generalistas sin la cualificacion pertinente de especialistas en salud sexual y
reproductiva.

La realidad de Espafia es que ha conseguido unos excelentes resultados materno-perinatales, los que, si bien no
son mérito exclusivo de las matronas, si hemos tenido una importante participacion en el logro, tanto mas con un
contingente tan escaso como el que desde siempre hemos dispuesto en Espaiia.

8.- Especialidad para la que no se contempla ( afortunada y sensatamente, dada la idiosincrasia de esta
especialidad) el acceso al titulo de enfermero especialista por via excepcional como para el resto de
especialidades enfermeras.

9.- La situacion puntual y excepcional del afio 2022

La carencia de matronas este afio 2022 va a tener una repercusion trascendente por el simple hecho de que la
nueva promocion, por la demora ocasionada por la COVID-19 para el inicio del curso, no finalizaran en mayo la
especialidad, como habitualmente venian haciendo, pasando a disponibles para las coberturas vacacionales. Total,
405 nuevas titulaciones que no se incorporan al mercado laboral hasta septiembre.

Esta circunstancia que las matronas han advertido con anticipacion a las diferentes gerencias autondmicas de
salud tendra, de no buscar soluciones paliativas sensatas, efectos desestabilizadores en las coberturas tanto en
Atencion Primaria como en Especializada, y como resultado, la merma en la calidad de los cuidados en la
atencion que se le preste a las mujeres ( y sus hijos).

Las gerencias no han mostrado interés por esta situacion excepcional y, de hecho, no han puesto en marcha
ningun plan alternativo para resolver esta situacion.

Su falta de sensibilidad no les permite ver el alcance del problema porque su vision es tan simplista y numérica
que solo ven el descenso en las ultimas cifras de nacimientos.

iOjala, no tengamos que lamentar maiiana lo que no se ha previsto hoy!.

No quisiéramos que Espaiia fuera noticia como lo ha sido recientemente Portugal, de la que ya informamos el
mes pasado. La Direccion General de Salud (DGS) esta investigando el aumento de las muertes maternas ya que
en 2020, la tasa de mortalidad materna alcanzé 20,1 muertes por cada 100.000 nacimientos (no relacionados
con la pandemia de covid-19), la mas alta en 38 afios. El tnico valor que lo supera se dio en 1982 cuando se
registraron 22,5 defunciones por cada 100.000 nacimientos, segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE).
Diogo Ayres-de-Campos, especialista integrante de la Comision de Mortalidad Materna afirma que una de las
causas del aumento de la tasa de mortalidad materna se explica por una “degradacion de la atencion
obstétrica”.

Redaccidn.
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CONSEJO DE ENFERMERIA DE
LA COMUNIDAD VALENCIANA
CECOVA

FALTA DE MATRONAS CRITICA PARA LOS PROXIMOS MESES

Desde distintas entidades representativas de las matronas se han hecho las correspondientes denuncias a las
administraciones que han tenido repercusion en los medios.
Asociaciones de Comares, Consejo Autondmico de la Comunidad Valenciana (CECOVA) y la Unidad Docente

“COMUNICADO DE AVISO PARA LAS MUJERES DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

Las matronas y matrones de la Comunidad Valenciana, representadas-os en los tres organismos, Asociacion de
Comares, Consejo de Enfermeria y la Unidad Docente de Matronas, nos dirigimos a ti, mujer, embarazada o no,
para informarte de la situacion de falta de matronas que vivimos desde hace tiempo y que se ha agravado en los
ultimos meses.

En la Comunidad Europea hay 69,8 matronas por cada 100.000 mujeres y 25,9 matronas por cada 1.000
nacimientos, pero en Espafia solo hay 31,6 matronas por cada 100.000 mujeres y 12,4 matronas por cada 1.000
nacimientos.

Esto supone que no podemos atenderos con los criterios de seguridad y calidad que necesitdis a lo largo de todo el
proceso reproductivo y sexual, con los consiguientes riesgos por la falta de atencion durante el embarazo, el parto,
el posparto, el apoyo a la lactancia y crianza, la adolescencia, la prevencion de cdncer genital y mamario, la
educacion sexual...

La Associacié de Comares de la Comunitat Valenciana (ACCV), la Unidad Docente de Matronas (UDM) de la
Comunitat Valenciana y el Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA) lleva afios informando
sobre esta angustiosa situacion a la Conselleria de Sanidad y en reiteradas ocasiones han solicitado que se reciba al
colectivo para exponerle nuestras propuestas, pero seguimos esperando su respuesta. Sin embargo, estdn
adoptando medidas que van en detrimento de nuestras competencias como matronas, suponen un exceso
inadmisible de carga de trabajo y ponen en riesgo la seguridad y la calidad en la atencion.

Con este aviso, queremos que seas conocedora de la situacion y NO pienses que NO queremos atenderte, o que NO
queremos hacer las cosas que nos pides y necesitas, SABEMOS por lo que estds pasando.

Las matronas vamos a hacer todo el esfuerzo posible, para que tu estés lo mejor atendida posible, porque nos
tenemos que cubrir entre nosotras, asumir el trabajo de otras compaferas y doblar turnos de guardias. No hay
suficientes matronas para cubrir todas las que son necesarias tanto en tu centro de salud como en los hospitales, no
porque no contraten, sino porque no hay en las bolsas de trabajo ninguna disponible.

La calidad de los cuidados que te prestamos no va a cambiar, pero es posible que no podamos dedicarte el tiempo
que necesitamos para una correcta atencion o que no podamos realizarte determinada técnica, es decir, que van a
cambiar las circunstancias y queremos hacerte saber que no somos las responsables de lo que estd ocurriendo.

Ante esta situacion, SOLO QUEREMOS tu comprension y apoyo en nuestra busqueda de soluciones que de
momento, la administracion no da.

Esta carta es para trasmitiros tranquilidad porque ATENDEREMOS lo urgente, lo necesario (los partos, los
embarazos de riesgo, etc.) siendo conscientes de que habrd pruebas o controles que deberdn posponerse a pesar de
todos los esfuerzos que hagamos.

Queremos que sepas que las matronas espafiolas contamos con una de las formaciones mds avanzadas y completas
del mundo, con 6 afios de formacidn, y conscientes de esta carencia y por ello, estamos haciendo un gran esfuerzo
atendiendo a mayor numero de mujeres en atencion primaria y doblando turnos de trabajo en los hospitales, pero
queremos que la poblacion lo valore y la Administracion tome medidas para paliar esta situacion.

iCONTAMOS CONTIGO, NOSOTRAS A TU LADO SIEMPRE. PARA'Y POR VOSOTRAS, REINVINDICAMOS LA
DIGNIFICACION DE NUESTRO TRABAJO!”
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FALTA DE MATRONAS CRITICA
PARA LOS PROXIMOS MESES

También, como grupo, las matronas del
hospital de Cruces han elaborado una carta
dirigida a las mujeres pidiendo perdén de
antemano, por la situacion de falta de
matronas que atraviesan.

Carta dirigida a las mujeres usuarias del area de partos del Hospital Universitario de Cruces
15 de junio de 2022

Querida mujer, nos dirigimos a ti el colectivo de matronas de este hospital, para que seas conocedora de la
situacion irregular que llevamos viviendo desde hace mucho tiempo y que en las ultimas semanas estd
resultando insostenible para tu atencion.

En primer lugar, nos gustaria pedirte perdon. Perdon porque que en tu estancia en la unidad vas a ser participe
de que, lamentablemente, no llegamos a cumplir tus expectativas; y nos gustaria explicarte el por qué.

A nivel estatal, hay un problema grave generalizado de falta de matronas al que se estd haciendo caso omiso
desde los mds altos cargos gubernamentales. Esto hace que, concretamente en Osakidetza, contemos con muy
pocas matronas para poder cubrir las necesidades que se generan a lo largo del afio.

Debes saber que en el H.U de Cruces, desde hace muchos meses, NO se estdn cumpliendo las presencias
minimas imprescindibles para tu atencion. Es decir, hay turnos donde faltan matronas. Hasta ahora, hemos
resistido cambiando turnos a favor de la organizacion del servicio (sin compensacion ninguna) y hemos
intentando llegar a todo cuanto necesitdis en la unidad. Pero este verano la situacion es del todo inadmisible,
ya que en algunos turnos faltan 2, 3 matronas... lo que hace que estemos trabajando en unas condiciones
lamentables que os afecta directamente a vosotras, vuestros recién nacidos y vuestras parejas.

Actualmente, nos vemos incapacitadas para trabajar bajo los estandares de seguridad y calidad de los que
presume la organizacion.

Queremos también sefialar, que hemos escrito y propuesto soluciones a la Direccion de Personal y a la
Direccion de Enfermeria de este hospital y por el momento, no han contestado a nuestras cartas. Es mds, se
estdn realizando reajustes que acaban suponiendo un deterioro de nuestras competencias como matronas e
incluso algunas son delegadas en otros profesionales. En definitiva, la organizacion sigue en la linea de NO
cubrir las presencias minimas exigibles para una atencion segura y de calidad.

Las matronas, que ademds somos un colectivo eminentemente femenino, queremos dejar claro que estamos
unidas a favor de proteger y fomentar vuestros derechos como mujeres y usuarias. No tengdis la menor
duda de que seguiremos luchando para conseguir unas condiciones dignas, en la atencion de todos los
procesos que os acerquen a nosotras en esta unidad.

Atentamente,

El colectivo de Matronas del H.U de Cruces.

ASOCIACION ESPAROLA DE MATRONAS
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RESUMEN DE LA GUIA PROVISIONAL
ELABORADA POR LA OMS PARA LA
VIRUELA DEL MONO

Este documento tiene como objetivo proporcionar
orientacion provisional para médicos, gerentes de
establecimientos de salud, trabajadores de la salud
y profesionales de la prevencion y el control de
infecciones, incluidos, entre otros, aquellos que
trabajan en clinicas de atencidn primaria, clinicas
de salud sexual, departamentos de emergencia,
clinicas de enfermedades infecciosas, clinicas
genitourinarias, clinicas de dermatologia, servicios
de maternidad , pediatria, obstetricia y ginecologia
y centros de cuidados intensivos que brindan
atencion a pacientes con viruela del simio
sospechada o confirmada.

La viruela del mono (MPX) es una enfermedad
zoondética viral que pertenece al género Orthopox-
virus de la familia Poxviridae.

La enfermedad se identificd por primera vez en
1970 en un niflo de 9 meses en la Republica
Democratica del Congo y desde entonces la
mayoria de los casos se han notificado en Africa
central y occidental. Hay dos clados *conocidos de
MPX, uno en West Africa (WA) y otro en la regién
de la cuenca del Congo (CB). Histéricamente, el
clado CB parece ser mas virulento, con un tasa de
letalidad (CFR) que oscila entre el 1% y el 10%
mientras que el clado WA se asocia con una
mortalidad general mas baja tasa de < 3% . Datos
recientes para este ultimo, reportan un CFR de
1.4%. Es importante tener en cuenta que la
mortalidad en diferentes entornos puede diferir
sustancialmente.

Historia natural y gravedad de la enfermedad

El periodo de incubacién de MPX suele ser de 6 a
13 dias después de la exposicion, pero puede
variar de 5 a 21 dias (10). Aunque la mayoria de las
personas se recuperan en cuestion de semanas, se
ha informado que las complicaciones graves y las

*agrupacién que contiene un antepasado comun y todos
los descendientes (vivos y extintos) de ese antepasado

World Health
Organization

CLINICAL MANAGEMENT AND INFECTION PREVENTION
AND CONTROL FOR MONKEYPOX

Interim rapid response guidance
10 June 2022

secuelas son mas comunes entre los no vacunados
para la viruela, en comparacién con los
vacunados (74% vs 39,5%).

No esta claro si hay una disminucion de inmunidad
a la vacunacion contra la viruela a lo largo del
tiempo; sin embargo, los estudios indican que la
vacunacién contra la viruela es aproximadamente
85% eficaz en la prevencion de MPX. Dado que la
vacunacién previa contra la viruela puede resultar
en un curso de enfermedad mas leve, es
importante determinar el estado de vacunacién en
cualquier persona expuesta a MPX. La evidencia de
vacunacién previa contra la viruela generalmente se
puede encontrar como una cicatriz en la parte
superior del brazo. Las personas mayores de 40 a 50
afios (segun el pais) pueden haber sido vacunadas
contra la viruela antes del cese de las campafas
mundiales de vacunacion contra la viruela después
de que la OMS declarara la erradicacion de la
enfermedad en 1980.

Desde el 6 de junio de 2022, se han notificado a la
OMS casi de 1200 casos de MPX confirmados por
laboratorio de 29 Estados Miembros de Europa y
América del Norte, en cuatro regiones de la OMS y
no se han reportado muertes. Hasta la fecha, el
brote actual de MPX estd incidiendo
principalmente entre hombres que mantienen
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Relaciones sexuales con hombres (HSH) y se han
identificado predominantemente entre hombres
que buscan atencidon en clinicas de atencién
primaria y salud sexual debido a sintomas similares
a otras infecciones de transmision sexual (ITS).

Signos y sintomas

MPX puede causar una variedad de signos vy
sintomas clinicos. La fase inicial de la enfermedad
clinica generalmente dura de 1 a 5 dias, durante los
cuales los pacientes pueden experimentar fiebre,
dolor de cabeza, dolor de espalda, dolores
musculares, falta de energia y linfadenopatias, que
es una caracteristica distintiva de esta enfermedad.
Esta es seguida por una segunda fase que,
generalmente ocurre, entre 1 a 3 dias posteriores.

Después la fiebre disminuye seguida de la aparicién
de una erupcién. La erupcion se presenta en
etapas secuenciales: maculas, papulas, vesiculas,
pustulas, umbilicacion antes de formar costras y
descamacién durante un periodo de 2 a 3 semanas.
Las lesiones varian en tamafio de 0,5 a 1 cm de
didmetro y de unos pocos a varios miles en nimero.
La erupcidn tiende a ser centrifuga, comenzando en
la cara y extendiéndose hacia las palmas de las
manos y las plantas de los pies, y puede implicar las
mucosas orales, conjuntiva, cdrnea y/o genitales.
En las observaciones de brotes actuales en los
paises europeos y norteamericanos, se describen
lesiones que comienzan en la zona genital.

La OMS recomienda:

En el primer punto de contacto con el sistema de
salud, se realicen pruebas de deteccion y triaje para
todas las personas que presenten erupcion y fiebre
o linfadenopatia, de acuerdo con la definicion de
caso de la OMS adaptada localmente para
identificar a las personas que tienen MPX
sospechada o confirmada. Después de la deteccidon
y el aislamiento, triaje a los pacientes con sospecha
de MPX utilizando una herramienta de triaje
estandarizada (como el Instrumento Integrado de
Triaje Interinstitucional OMS/FICR); y evaluar al
paciente para determinar los factores de riesgo y
la presencia de enfermedad grave.

El manejo de la viruela del mono leve o sin
complicaciones

Se debe realizar una evaluacién en el hogar y
aislar y cuidar a una persona con sospecha o MPX
confirmada con enfermedad leve no complicada en
un entorno doméstico, esto es, en un area separada
de otras miembros del hogar vy lejos de éreas
compartidas de la casa (es decir, una habitacion o
area separada con una cortina o pantalla).

Se debe tener precaucion al manipular y lavar la
ropa de cama, las superficies domésticas y durante
la eliminacion de desechos.

Los pacientes con MPX recibirdn tratamiento
sintomatico como antipiréticos para la fiebre y
analgesia para el dolor.

A los pacientes con MPX se les debe evaluar su
estado nutricional y se les debe dar una nutricién vy
rehidratacién adecuadas.

Aconsejar a los pacientes con MPX leve sobre los
signos y sintomas de complicaciones que deben
requerir atencion urgente.

El tratamiento  conservador de las lesiones
eruptivas debe realizarse  dependiendo de su
estadio al objeto de aliviar molestias, acelerar la
cicatrizacién y prevenir complicaciones, como
infecciones secundarias o exfoliacién.

La terapia antibidtica o la profilaxis no se deben
usar en pacientes con MPX no complicada. Sin
embargo, las lesiones deben ser monitorizadas por
el riesgo de infeccidon bacteriana secundaria (es
decir, celulitis, absceso) y si estd presente,
tratamiento con antibidticos con actividad contra la
flora normal de la piel, incluyendo Streptococcus
pyogenes y Staphylococcus aureus sensible a la
meticilina(MSSA).

Aconseje al paciente que no se rasque la piel.

Se debe instruir a los pacientes para que
mantengan las lesiones cutaneas limpias y secas
para prevenir lainfeccidn bacteriana.

Se les indica lavado de manos con agua y jabdn o
usar desinfectante de manos a base de alcohol
antes y después de tocar la erupcidn cutdnea para
prevenir la infeccidn. Luego, las lesiones se pueden
limpiar suavemente con agua estéril o solucién
antiséptica.

La erupcién no debe cubrirse, sino dejarse al aire
libre para que se seque.

Para complicaciones de lesiones cutdneas como
exfoliacidon o sospecha de infeccion mas profunda
de los tejidos blandos (piomiositis, abscesos,
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infeccion  necrotizante), considere consultar
con el especialista apropiado (es decir, especialista
en cuidado de heridas).

El desbridamiento de la piel no debe hacerse a
menos que sea realizado por un experto.

CONSIDERACIONES PARA CIERTAS POBLACIONES
Cuidado de poblaciones sexualmente activas.

La OMS recomienda que se aconseje a todos los
pacientes que se abstengan de tener relaciones
sexuales hasta que TODAS las lesiones cutaneas de
MPX tengan costras, que se hayan caido y se haya
formado una nueva capa de piel debajo.

Fundamento:

El GDG reconocié que el riesgo de transmisién por
contacto directo con piel infectada o lesiones
mucocutdneas pueden amplificar la transmision vy,
por lo tanto, es preciso abstenerse de actividad
sexual durante el periodo infeccioso para reducir o
evitar la transmisién. Ademds, el potencial de
transmision sexual es desconocido y estd sujeto a
mas investigaciones.

Para pacientes que son sexualmente activos: entre
las personas que presentan erupcion cutanea que
se sospecha que tienen MPX, también se debe
considerar la co-infeccion con otras ITS. El
paciente debe tener lo siguiente:

— Historia sexual completa.

— Examen fisico completo utilizando las medidas
apropiadas de la CIP, con especial atencién al
examen de:

¢ linfadenopatia;

e erupcion en las mucosas orales, genitales, region
ano-genital y otras partes de la piel;

e las pruebas deben realizarse para detectar el VIH,
la sifilis, el VHS genital y la deteccién de ITS y
gestionarse segun la OMS.

Directrices para el tratamiento de las infecciones
de transmisidn sexual sintomaticas

—Se debe alentar a los pacientes a usar condones
de manera consistente durante la actividad sexual
para la prevencién del VIH vy otras ITS, pero debe
tenerse en cuenta que el uso de preservativos por

si solo no puede ofrecer proteccién contra la
adquisicién y transmisién de enfermedades.

Las personas que viven con el VIH, particularmente
aquellos con enfermedades mal controladas que
tienen MPX, pueden estar en mayor nivel riesgo de
enfermedad grave. Los datos sugieren que pueden
estar en riesgo de Ulceras genitales, infeccién
bacteriana secundaria y duracién prolongada de la
enfermedad.

— Si una persona que vive con el VIH es
diagnosticada con MPX, debe continuar con el TAR
como antes.

— Para las personas que viven con el VIH que han
sido diagnosticadas recientemente con el VIH, la
OMS recomienda comenzar el TAR tan pronto como
la persona esté lista y dentro de los 7 dias de
acuerdo con las directrices consolidadas de la OMS
sobre prevencidn y pruebas del VIH, tratamiento,
prestacion de  servicios y  seguimiento:
recomendaciones para un enfoque de salud
publica.

Personas con:

— Recuentos mas bajos de CD4 posiblemente
tengan un mayor riesgo de complicaciones
relacionadas con MPX, por lo que se debe priorizar
para inicio del TAR.

— Si una persona es diagnosticada con MPXy VIH al
mismo tiempo, abordar los problemas mas urgentes
y tratamiento para la MPX. Cabe sefialar que los
antivirales para MPX tienen interacciones
farmacoldgicas importantes con algunos de los
antivirales utilizados para tratar el VIH..

— Las personas que viven con el VIH y TAR con carga
viral suprimida no se consideran inmuno-
deprimidas.

Cuidado de las mujeres durante y después del
embarazo

La OMS advierte de que las mujeres embarazadas o
recientemente embarazadas con MPX leve o sin
complicaciones, no requieran atencién especia-
lizada en el hospital, siendo suficiente el control en
un centro de salud; aquellas con enfermedad grave
o complicada deben ser ingresadas en un centro
hospitalario para recibir atencion, ya que requieren
cuidados de apoyo optimizados e intervenciones
para mejorar la supervivencia materna y fetal.
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Observaciones:

Los datos limitados sugieren que la infeccion por el
virus MPX en mujeres embarazadas puede
conducir a la transmision vertical, asi como resulta-
do adverso para el feto, como aborto espontdneo
y mortinatos (9,28,29,91). Esta es un area donde se
necesitan mas investigaciones y datos.

Dados estos riesgos potenciales, se pueden
considerar mujeres embarazadas con MPX con
enfermedad leve / no complicada para la atencién
en un centro de salud para un seguimiento mas
estrecho de la progresion de la enfermedad v, si se
producen complicaciones, para reconocer y tratar
estas complicaciones con cuidados de apoyo
optimizados.

Aconsejar a las mujeres sobre una dieta saludable,
movilidad y ejercicio, ingesta de micronutrientes
para ella y su bebé, evitar consumo de tabaco y
exposicion al humo de segunda mano, consumo de
alcohol y otras sustancias, segun las directrices de la
OMS sobre atencidn prenatal para una experiencia
positiva de embarazo y recomendaciones de la
OMS sobre la madre y el recién nacido atencién
para una experiencia postnatal positiva.

La OMS recomienda que las mujeres embarazadas
y las mujeres recientemente embarazadas con MPX
tengan acceso a una atencién especializada,
respetuosa y centrada en la mujer, que incluya
parteria, obstetricia, ginecologia, medicina fetal y
neonatal.

Atencion a la salud mental y apoyo psicosocial,
con preparacion para atender a la madre y el
neonato.

La atencién centrada en la mujer, respetuosa y
calificada se refiere a la atencidon organizada y
proporcionada a todas las mujeres de una manera
gue se realiza.

Que mantenga su dignidad, privacidad vy
confidencialidad, garantice la ausencia de dafios y
malos tratos, y permite una elecciéon informada.
Durante el trabajo de parto y el parto, esto incluye
un compafiero de eleccién, alivio del dolor,
movilidad durante el trabajo de parto y la posicién
de nacimiento de eleccién.

Examinar a los compafieros de parto utilizando la
definicion de caso de la OMS para MPX.

Si el acompanante es sospechoso o confirmado
MPX, organice para tener un acompafiante sano en
consulta con la mujer.

Las decisiones de interrupcidon del embarazo vy el
parto de emergencia son desafiantes y se basan en
muchos factores, tales como: edad gestacional,
gravedad de la condicion materna y viabilidad y
bienestar fetal.

Intervenciones para acelerar el trabajo de parto vy el
parto, solo deben llevarse a cabo si estd
médicamente justificado y se basan en la condicién
clinica materna y fetal segin el documento
Recomendaciones de la OMS para la atencion
intraparto.

Se recomienda retrasar el pinzamiento del corddn
umbilical (no antes de 1 minuto después del
nacimiento) para mejorar la salud materna y los
resultados en materia de salud y nutricion infantil.
No hay evidencia de que retrasar el pinzamiento del
cordén umbilical aumente el posibilidad de
transmision viral de la madre al recién nacido. Los
beneficios comprobados de un retraso de 1 a 3
minutos, al menos, al sujetar el cordén superan los
dafios tedricos y no probados.

Se deben tomar decisiones individualizadas sobre
el aplazamiento de la induccidn planificada
(electiva) o la cesarea en mujeres embarazadas
con sospecha o confirmacion de MPX leve (93).

La placenta y cualquier tejido o fluido relacionado
con el embarazo, como el liqguido amnidtico o
fetal, deben eliminarse siguiendo protocolos
especificos de la CIP para materiales
potencialmente infecciosos.

Observaciones:

Los datos limitados sugieren que la infeccion por el
virus MPX en mujeres embarazadas puede
conducir a la transmisidon vertical, asi como
resultado adverso para el feto, como aborto
espontaneo y mortinatos (9,28,29,91). Esta es un
area donde se necesitan mas investigaciones vy
datos.

Deben respetarse las opciones y los derechos de
las mujeres a la atencién de la salud sexual y
reproductiva, incluido el acceso a anticoncepcion y
aborto seguro segun la directriz de la OMS sobre el
cuidado del aborto.

Las mujeres embarazadas con MPX deben ser
informadas de que se desconoce si la transmisidn
puede ocurrir si otros estan expuestos a fluidos o
tejidos relacionados con el embarazo, como el
liguido amnidtico, la placenta o el tejido fetal.
Instrucciones deben facilitarse sobre cémo
manipular especimenes potencialmente infecciosos
Aconsejar a las mujeres sobre practicas sexuales.
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Todas las mujeres embarazadas con MPX
confirmada y sus bebés, deben ser seguidos a
través de registros nacionales para detectar signos
de complicaciones

Cuidado de bebés y nifios pequeios con
viruela del mono.

La OMS recomienda que los recién nacidos de
madres con MPX sean monitorizados de cerca para
detectar evidencia de posible exposiciéon o
infeccion congénita o perinatal. Las madres y los
bebés o nifios pequefios también pueden estar
expuestos a través del contacto cercano.

La OMS recomienda que los nifios expuestos a
MPX estén completamente vacunados para la edad
de acuerdo con la rutina del calendario nacional de
vacunacién y deben tener sus vacunas al dia,
cuando sea posible.

Observaciones:

La transmision de MPX a los nifios, en base a la
mayor parte de la informacidn generada en paises
de Occidente y Africa Central, ocurre de la misma
manera que se produce en los adultos; animal-
humano, humano-humano, y de ambientes
contaminados a humanos.

Los nifios no deben dormir en la misma habitacién
o cama ni beber/comer de los mismos utensilios
que una persona con MPX.

Los datos de estudios pequefios y los informes de
casos sugieren que los nifios pueden estar en mayor
riesgo que los adultos de enfermedad como
encefalitis y sepsis, asi como la muerte.

Esto es especialmente importante para cualquier
situacion en la que MPX pueda haber sido causada
por una mordedura o rasguifio de un animal, o
donde la integridad de la piel se ve comprometida
por cualquier motivo.

Los nifios no solo estan en riesgo de contraer una
enfermedad mas grave sino que ademas los datos
sugieren que la infeccion que compromete la
integridad de la piel también puede ser un riesgo
de enfermedad mas grave.

Alimentacion de lactantes en madres infectadas
con MPX.

La OMS recomienda que las practicas de
alimentacion infantil, incluida la de dejar de
amamantar en una madre con MPX, han de ser

evaluadas caso por caso, teniendo en cuenta el
estado fisico general de la madre y gravedad de la
enfermedad, que podria incidir en el riesgo de
transmisién de MPX de madre a bebé.

Observaciones:

Actualmente se desconoce si el virus MPX o los
anticuerpos estan presentes en la leche materna de
las mujeres lactantes.

Los riesgos conocidos asociados con la falta de
proteccidén conferida por la lactancia materna y la
angustia causada por la separacion de la madre y el
lactante, deben tener mayor peso en un célculo de
riesgo/beneficio que el riesgo potencial vy
desconocido de infeccion por MPX en el lactante.
Proteger la supervivencia del nifio mientras se
mantiene la ingesta nutricional del bebé es la
prioridad (por ejemplo, evitando la enfermedad
diarreica asociada con leche de férmula
contaminada debido al uso de agua sucia o
practicas antihigiénicas).

Las madres con MPX deben tomar medidas
generales de proteccidon al manipular y alimentar a
sus bebés, por ejemplo, lavarse las manos antes y
después de cada alimentacion, usar una mascara (si
es posible) y cubrir cualquier lesidn en la areola o
dreas que tienen contacto directo con el bebé.
Alternativamente, si solo un seno tiene lesiones, las
madres pueden extraer de esta mama afectada la
leche y desecharla, manteniendo la lactancia con la
mama no afectada. En todos los casos ,es necesario
vigilar estrechamente al binomio madre-bebé para
detectar el desarrollo de signos y sintomas de MPX
y actuar en consecuencia.

Fuente :0MS
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MARCH OF DIMES DENUNCIA LOS “DESIERTOS DE ATENCION DE MATERNIDAD”

OVER 700 BABIES LOSE THEIR
MOMS EVERY YEAR IN AMERICA
DUE YO CHILDBIRTH.

@

MARCH OF DIMES

@etty ImagesiT. Katopodis

March of Dimes es una organizacién sin fines de lucro de los Estados Unidos que trabaja para mejorar la salud de
las madres y sus hijos. Lo que comenzd con la lucha personal del presidente Franklin D. Roosevelt contra la
poliomielitis llevo a la creacion de la Fundacién Nacional para la Paralisis Infantil, mas conocida como March of
Dimes. Después de financiar la vacuna contra la polio de Jonas, se convirtié en pionera en la investigacion de
vacunas que condujo a la erradicacion de la poliomielitis en los EE. UU. Esta organizacion posteriormente cambid
el enfoque, ampliando sus objetivos a la prevencién de los defectos de nacimiento y mortalidad infantil,
abordando algunas de las mayores amenazas para la salud de las madres y sus hijos con innovaciones como el uso
de acido fdlico, realizacidon pruebas de deteccion para recién nacidos y terapia con surfactantes. En 2005, cuando el
parto prematuro emergié como la principal causa de muerte infantil en todo el mundo, la investigacién vy la
prevencion del parto prematuro se convirtio en el enfoque principal de la organizacién.

La directora ejecutiva de la organizacion, Stacey Stewart, denuncia que la pandemia ha retrasado el avance de las
mujeres de innumerables formas. En el frente de la salud materna, ha dejado fuera de la fuerza laboral a muchas
mujeres, lo que ha profundizado la inequidad en la salud para aquellas de entornos socioeconémicos mas bajos.
Por esto, la mision de March of Dimes de garantizar embarazos y partos saludables para las mujeres estado-
unidenses y sus hijos, es cada vez mas urgente.

Stewart, una de los pocos ejecutivos afroamericanos que dirige una importante organizacion sin fines de lucro,
insiste desde la organizaciéon en que estan tratando de combatir el problema de los desiertos de atencion de
maternidad con nuevas asociaciones. Afirma que estos desiertos de atencion de maternidad son areas en las que
el acceso a los servicios de atencion médica para madres y sus hijos es limitado o inexistente, y el problema es
particularmente grave para las madres de color y las mujeres en areas rurales pobres. El cincuenta y cuatro por
ciento de los condados de los EE. UU. careen de instalaciones médicas que brinden atencién materna.

El altimo intento de Steward, basandose en su experiencia en el sector corporativo sin fines de lucro, es el de
crear estrategias para nuevas formas de recaudar dinero de donantes adinerados, como aceptar donaciones en

criptomonedas.

Fuente: Fortune
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ABORDAR LA CRISIS DE
MORBILIDAD Y MORTALIDAD
MATERNA SE HA CONVERTIDO
EN UNA PRIORIDAD CLAVE
PARA LA ADMINISTRACION
AMERICANA.

Estados Unidos registra un
incremento continuo de muertes
maternas y desigualdad, segiin un

informe de los CDC.

El nimero total de mujeres identificadas que
murieron por causas maternas en Estados
Unidos aumentod de 658 en 2018 a 754 en 2019
y 861 en 2020; traducido a tasa de mortalidad
arroja un saldo de 17 muertes por cada 100.000
nacidos vivos en 2018, a 20 muertes por cada
100.000 nacidos vivos en 2019 y casi 24 por
cada 100.000 en 2020.

Quizd lo primero que se nos venga a la mente al
leer esta noticia es sorpresa porque estamos
hablando del primer pais del mundo y el que
mas gasta en atencidon sanitaria, si bien, como
podemos deducir, no se traduce en buenos
resultados aunque su sistema sanitario sea
potente en lo relacionado con infraestructuras y
tecnologias; por anadidura, cada vez son mas
las personas que carecen de cobertura médica
en este pais.

Segln un estudio de 2017, Estados Unidos se
sitia en la clasificacion mundial de 188 paises
analizados, en el puesto nimero 24 relacionado
con los objetivos de salud publica marcados por
las Naciones Unidas. En 2018, el gasto por
atencidn sanitaria en Estados Unidos supero los
3,65 billones de dodlares y se espera que a lo
largo de la préxima década los gastos médicos
aumenten a un ritmo anual del 5,5%; Espafia (en
el puesto 23), en 2022 dedica 81.590 millones
de euros a la Sanidad, lo que representa el 6%
del PIBy 1.732 euros por ciudadano.

a8 SRR S8 8

The American
Rescue Plan
Act of 2021

EXTENSION DE LA
COBERTURA
POSPARTO EN LA
LEY DEL PLAN DE
RESCATE
ESTADOUNIDENSE
Abril 2022-2027

Se estima que los estadounidenses acuden al
médico la mitad de veces que, por ejemplo, los
espafioles (cuatro veces al afio por las ocho de
los espafioles). Y esto se debe sobre todo al alto
precio que tienen en Norteamérica los servicios
médicos para la poblacion.

La razén de estos elevados costes se encuentra
en la escasa intervencion de los poderes
publicos en el sistema sanitario del pais. De
hecho, por ley, todos los ciudadanos estado-
unidenses deben contratar un seguro de salud
privado.

La cobertura de dichos seguros dependera del
nivel de ingresos de cada ciudadano, por lo que
muchos residentes no siempre van a poder
tener acceso a la atencién sanitaria de calidad
gue desearian. Ademas, se calcula que en torno
a un 15 % de los habitantes del pais no tiene
seguro. Sus considerables costes, inasumibles
para algunas familias, tienen la culpa de ello.
Existen principalmente dos programas de salud
financiados con fondos publicos: Medicaid y
Medicare.

Y aqui es donde surge la noticia: El presidente
Joe Biden y la vicepresidenta Kamala Harris han
hecho que abordar la crisis de morbilidad y
mortalidad materna sea una prioridad clave para
la administracién americana. Una de cada tres
muertes relacionadas con el embarazo ocurre
entre una semana y un afo después del parto.

ASOCIACION ESPAROLA DE MATRONAS
www.aesmatronas.com

18




)
IVrIL’{(\)TRONAS

MUY INTERESANTE

Las interrupciones en la cobertura de salud
posparto son comunes, particularmente entre
aquellas mujeres-familias inscritas en Medicaid.
Y esto se debe a que la mayoria de los estados
contindan con la cobertura de Medicaid
relacionada con el embarazo que solo dura 60
dias después del parto.

Segun la ley federal, los programas estatales de
Medicaid deben proporcionar cobertura a las
personas embarazadas con ingresos por debajo
del 138 por ciento del nivel federal de pobreza
(FPL) desde la concepcidn hasta el ultimo dia del
mes en que finaliza el periodo posparto de 60
dias.

Las personas que pierden la cobertura de
Medicaid relacionada con el embarazo, 60 dias
después del parto y no son elegibles para
permanecer cubiertas en su estado por el
seguro, como las madres o adultos de bajos
ingresos, deben obtener cobertura de otra
fuente o quedarse sin seguro. Incluso entre
aquellas que obtienen otra cobertura, los
cambios de seguro posparto pueden provocar
interrupciones en la cobertura o reducir el
acceso a la atencidn durante el periodo post-
parto, un periodo de alto riesgo de eventos
adversos para la salud.

Como se sefialé en un informe publicado por la
Oficina del Subsecretario de Planificacion vy
Evaluacion (ASPE) del HHS, el periodo posparto
es fundamental para recuperarse del parto,
abordar las complicaciones del parto, garantizar
la salud mental, gestionar la atencién infantil y
hacer la transicion de la atencién obstétrica a la
atencién primaria. Por ello la continuidad de la
cobertura del seguro es fundamental durante
todo el afio posparto, ya que un tercio de las
muertes relacionadas con el embarazo ocurren
entre una semana y un afio posparto.

Por otra parte los informes de los comités
estatales de revision de la mortalidad materna
también han encontrado que la mayoria de las
muertes relacionadas con el embarazo
ocurrieron entre las poblaciones cubiertas por
Medicaid (42% de la poblacién)durante el parto.
El citado informe continua afirmando que a
nivel nacional, una de cada ocho madres
experimenta sintomas depresivos posparto, y las
tasas son mas altas entre las que tienen
Medicaid en el momento del parto en
comparacion con las poblaciones con seguro
privado. La investigacidon también ha encontrado

que entre las personas con trastorno por consumo
de opioides que dieron a luz recientemente, el
riesgo de sobredosis es mas alto entre 7 y 12 meses
después del parto.

La miocardiopatia es la principal causa de muerte
en el periodo post-parto tardio (después de 6
semanas hasta el final del afio posparto).

En 2018, el Colegio Americano de Obstetras vy
Ginecdlogos emitid6 pautas actualizadas que
redefinieron la atencion posparto de una sola visita
de seis semanas a una atencidn continua adaptada
a las necesidades de las personas.

En el informe se hace notar que existen marcadas
disparidades raciales y étnicas en los resultados de
salud materna, con tasas de mortalidad
relacionadas con el embarazo de dos a tres veces
mas altas entre las poblaciones negras no latinas y
las indias americanas/nativas de Alaska en
comparacion con las poblaciones blancas, y una
morbilidad materna grave 1,9 veces mas alta entre
las poblaciones negras que entre las poblaciones
blancas. A nivel nacional, el programa Medicaid
cubre el 42 por ciento de los nacimientos en los EE.
UU., con una mayor participacién entre los latinos,
negros, indios americanos y nativos de Alaska;
personas menores de 19 afios; aquellos con niveles
mas bajos de logro educativo; y los que viven en
zonas rurales. Por lo tanto, el programa Medicaid
puede desempefiar un papel clave en la reduccién
de las disparidades en los resultados de salud
materna.

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de
EE. UU. (HHS) a través de los Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid (CMS), anuncié que
durante la Administracion Biden-Harris, 253,000
padres tienen acceso a extensiones de 12 meses
de cobertura posparto a través de Medicaid y el
Programa de Seguro Médico para Nifios (CHIP),
gracias al plan estatal establecido por el Plan de
rescate estadounidense del presidente.

Convencida la administracion Biden de que
cobertura posparto no solo mejora los resultados
de salud, sino que también salva vidas, a través de
la implementacion del Programa American Rescue
Plan, proporciona a los nuevos padres acceso a la
atencion continua que necesitan durante el
momento mas crucial después del parto. De
momento es un plan a 5 afios, veremos tras este
tiempo, si la decision politica es tan firme y
mantienen la prestacion.
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M.2 HENAR GARCIA MUNOZ, UNA MATRONA
DEDICADA TODA SU VIDA A CUIDAR Y ATENDER A LAS
MUIJERES EN TODAS SUS ETAPAS VITALES.

Nuestra entrevistada de este nimero es una matrona de esas que yo
llamo “con garra”. Luchadora incansable, exigente con ella misma,
defensora del mundo de la mujer a la que le ha dedicado mas de 40
anos de su vida. Fue socia fundadora de la Asociacion profesional de
Matronas Extremefias (APMEX) en 1997 y cofundadora del Sindicato
de Matronas Espaiiolas (SIMAES).

Henar, ademas ha sido funcionaria de carrera de la Diputacion Provincial como profesora de
Partos en el Hospital Provincial de Plasencia. Ha dedicado la mayor parte de su vida al area
asistencial, tanto en Especializada como en Atencion Primaria, donde, segtn ella, se dedicé
en cuerpo y alma a cuidar a las mujeres, gestantes, puérperas o climatéricas, dando lo mejor
de ella demostrando verdadera pasidn por su trabajo.

P: Hola Henar, bueno...bueno...que alegria tenerte “cerca” otra vez después del Congreso que hemos compartido
juntas alla en tu tierra, Extremadura. No podia perder la oportunidad de que te escaparas de rositas y no poder
entrevistarte. Me contaste una anécdota nada mas vernos, en el programa te ponia “jubilada”...

R: Vaya que si, menudo atraco me hiciste, no habian pasado ni 5 minutos y ya me estabas pidiendo la entrevista,
que como es obvio, acepté encantada, es un honor para mi formar parte de “esta lista” de matronas espafiolas a las
que entrevistas. Respecto a la anécdota, si, me jorobé mucho, porque yo soy matrona y lo seré siempre aunque
esté ya fuera del mundo laboral, que no significa nada mds que eso; pero si, insisti tanto que lo cambiaron y
pusieron matrona (se rie).

P: Asi, para empezar, cuéntame un poco de tus origenes, ¢ Hay antecedentes en tu familia de profesionales
sanitarios?

R: Pues que te voy a contar, naci en Talavera de la
Reina, una bonita ciudad de Toledo en un mes de “
octubre, en el seno de una familia trabajadora y . ’
numerosa, pero nos vinimos a Plasencia, en el Valle del
Jerte, siendo yo muy pequefia porque mi padre era de
aqui.

Mis estudios primarios fueron como los de cualquier nifia
de la época, tuve que compaginar los estudios con el
trabajo; primero en el negocio familiar y posteriormente
en trabajos esporddicos, que me ayudaban en algunos
momentos a cubrir algunos pequefios caprichos.

La verdad que me gustaba mucho aprender, era muy
inquieta, emprendedora, decidida en ese sentido, y ese
afdn, hizo que desde nifia pasase muchos momentos
vacacionales, conociendo el mundo sanitario de la mano
mi tio Practicante (A.T.S.) y una tia Comadrona en el
Hospital Provincial de Plasencia, dependiente de la
Diputacidn Provincial de Cdceres.
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P: Es decir, éque tu vocacion viene ya desde nifia? ¢Te hiciste enfermera como tantas otras para poder realizar tu
sueio?

R: Si, ahi empecé a conocer mis primeros deseos de ayudar a las mujeres, en lo que luego seria mi amada profesion
y vocacion que me ha acompariado toda mi vida.

La verdad que si, en el afio 1974, la Diputacion Provincial de Cdceres, puso en marcha la Escuela de Enfermeria de
Plasencia, tras el examen de seleccion comencé mis estudios de ATS en la primera promocion. Mi expediente
académico me hizo merecedora de una beca que otorgaba la Caja de Ahorros y Monte de Piedad de Plasencia para
ayuda de mis estudios. Compaginé mis estudios de la carrera con trabajos como Auxiliar de Enfermeria en la planta
de Maternidad durante los veranos, en el Hospital Virgen del Puerto de Plasencia.

P: éY como es tu paso a nuestra profesion?

R: Termine mis estudios en el verano de 1977, ya de DUE ( hubo un cambio de estudios) y a los pocos dias comencé
a trabajar en dicho Hospital en Paritorio, ya que manifesté el deseo de estudiar Matrona en el curso siguiente.

Sin dejar de trabajar como enfermera y con la inestimable ayuda de la direccion de Enfermeria, de mis companeras
y del Director del Hospital, Don Fernando Varona; comencé mis estudios en la Universidad de Salamanca, en la
Escuela de Matronas del Hospital Universitario, perteneciente a la Catedra de Obstetricia y Ginecologia. Tras un
examen de seleccion para realizar dichos estudios, vi que mi deseo se estaba cumpliendo. No seria fdcil, pues tenia
que compaginar mi trabajo en Plasencia como Enfermera, con las clases tedricas y prdcticas en la Escuela de
Matronas que estaba ubicada en el Hospital Clinico de Salamanca.

P: Asi que estudiaste en Salamanca, bella ciudad donde las haya, supongo que no seria facil viviendo en
Plasencia ¢no? ¢Puedes contarnos un poco de esta experiencia?

R: De dos a tres veces semanales iba a Salamanca con otras dos
companeras de Plasencia. Comenzamos a viajar, primero en Taxi hasta
que me compre mi primer coche, un Citroén dos caballo al que
carifiosamente llamaba “La Pava” (se rie).

Como he dicho anteriormente, no fue nada fdcil, no habia dias libres, ni
horas suficientes en el dia, las carreteras eran pésimas (130 Km.), la
climatologia era terrible, nevadas tras nevadas y dos puertos de
montafa. Sin mencionar que dejaba prdcticamente mi sueldo en pagar
el taxiy la pension.

Mds de una vez queria dejarlo para mds adelante, dejar de estudiar,
pero mi “Pepito grillo” no me lo permitid. Por fin pude ver mi titulo:
Diplomatura de Asistencia Obstétrica (Matrona) en 1979 de la Facultad
de Medicina de Salamanca.

P: iVaya, menuda aventura Henar! Eso si que era pasion por tu profesion a pesar de las dificultades é¢eh?

R: Desde luego, y no solo consegui el suefio de obtener mi titulo, sino que ademds cumpli otro, al final de ese
mismo afio me casé con el hombre que ha compartido toda mi vida y mi pasion por la profesion, desde el respeto a
mis inquietudes y necesidades de seguir formdndome. De hecho, durante este tiempo, preparaba las oposiciones
para Funcionaria de Carrera, como Profesora de Partos en la Diputacion Provincial de Cdceres, consiguiendo la
plaza en Octubre de 1980 en el hospital Provincial de Plasencia.

P: Y écomo fue esa experiencia? tu titulo, matrimonio, funcionaria...eres una mujer “todo terreno”!!!
R: Bueno un poco “todo terreno” si que soy, si (jajaja). En el Hospital provincial me realicé profesionalmente, aqui si

que era auténoma como matrona, respetando los tiempos del parto y la ausencia de medicalizacion. Aprendi
muchisimo y me hizo crecer como profesional. Partos tradicionales, como parié mi madre y vi en varias ocasiones a
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mi tia matrona trabajar, cuya temprana pérdida, lamenté profundamente.

Ese mismo afio en verano realice el Curso de Educacion Maternal en Madrid, en la Escuela del Profesor Aguirre de
Cdrcer, pionero en Espafia de esta prdctica. De inmediato y con mi afdn emprendedor de siempre, puse en mi casa
un espacio para dar clases de Preparacion al Parto por donde pasaron muchas mujeres que se atrevian a esta
novedosa prdctica, todo eso a la vez, que estaba embarazada de mi primer hijo.

P: Pero sé que antes de trabajar de matrona, trabajaste de enfermera éno?

R: Si y no, te cuento. Simulténeamente desde 1.979 y hasta 1.981, trabaje en el Hospital Virgen del Puerto de
Plasencia como Ayudante Técnico Sanitario (ATS), en el Servicio de Anestesia y Reanimacion hasta que consegui la
plaza de Matrona en Paritorio de ese hospital.

P: Entonces trabajabas en dos sitios, como enfermera y como matrona a la vez, ¢éno tuviste ningun problema
cuando te dieron la plaza de matrona en el Hospital Virgen del Puerto?

R: Si, claro, estaba la ley de incompatibilidades que me hizo elegir Hospital y eso
me dio un respiro en el trabajo.

Elegi en el Hospital perteneciente a la Seguridad Social, donde trabaje hasta el afio
1990 como matrona en paritorio, los dos ultimos afios como supervisora.
Posteriormente accedi al puesto de Adjunta a la Direccion de Enfermeria
realizando las tareas de Supervisora de Area. Muy diferente el puesto de trabajo,
pero muy enriquecedor profesionalmente.

P: ¢Fuiste adjunta? No lo sabia, ¢puedes contarme un poco de esa experiencia?

R: Bueno, tuve la oportunidad y quise a provecharla para ver qué podia aportar a la profesion de matrona y ella a
mi, que también fue mucho. Durante esos 4 afos, realicé varios cursos de direccion, organizacion, metodologia del
trabajo de enfermeria y algun que otro especificos de matronas a fin de organizar y poner en marcha las consultas
de matronas en Atencién Primaria (AP).

P: Entiendo e imagino que tanto peleaste con la AP que al final te entré el gusanillo de probarlo ti también, o
éfue otro reto personal?

R: Un poco de todo, la verdad. En 1994 me incorporé a la consulta de matrona en AP, en el Centro de Salud
Plasencia Il, en el barrio de San Miguel, pasando consulta y visita domiciliaria a los centros de Salud de Serradilla,
Cabezuela del Valle y Malpartida de Plasencia.

Lo que era un reto en si mismo era la propia AP; no habia nada, pero de “nada” y el proyecto de atender a la mujer
en todas las etapas de su ciclo vital fue, con creces, mi mayor objetivo y una meta alcanzada.

P: ¢Supongo que también tendrias que formarte para este trabajo?

R: Si, claro. Acudia a los cursos que se organizaban en
Madrid, en el entonces Instituto de la mujer. Aprendi mucho
y por vez primera, comencé a oir palabras como perspectiva
de género, sexualidad en mujeres mayores, interrupcion
voluntaria  del embarazo, nuevos métodos de
anticoncepcion, autoexploracion mamaria y genital, etc.
Han sido multitud de cursos los que he realizado para estar
siempre a la ultima en mi profesion y siempre en beneficio
de las mujeres, he asistido a Congresos, Seminarios y
Jornadas que tenian como fin afiadir conocimientos.
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P: Bueno sé que tienes un amplio curriculum, ¢qué destacarias de élI?

R: Claro, a mi edad es dificil no tenerlo (jajajaja!) pero sobre todo yo he sido muy exigente con mi formacion para
darle lo mejor y mds actualizado a las mujeres. Si tuviera que destacar algo seria:

Mi colaboracion como Profesora Docente para la preparacion de oposiciones del Servicio Extremerio de Salud.
También fui ponente en actualizacion de Enfermeria Obstétrica, Educacion Maternal y relajacion en la Escuela
Extremeiia de Ciencias de la Salud y en cursos de coordinacion entre niveles asistenciales del proceso de embarazo,
parto, posparto y cuidados del recién nacido en esta misma Escuela, y sobre todo, destacaria que fui profesora
asociada en Ciencias de la Salud en la Universidad de Extremadura desde el afio 2.008 hasta el 2020.

P: Bueno, creo que te dejas algo con el Ministerio, éno? (nos reimos). iMuy modesta tul.

R: jAh ,si! jajaja! Bueno, si, he colaborado en diversas ocasiones con el Ministerio de Asuntos Sociales y Sanidad en
diversos Protocolos y Libros Blancos sobre temas de mujeres, en la Primera Conferencia del Partido socialista de
Salud en Extremadura, y he sido miembro del programa de mujeres en la Consejeria de Sanidad de la Junta de
Extremadura.

P: Ademas, ya he destacado que fuiste socia cofundadora de APMEX, la asociacion extremefia de matronas,
cofundadora de SIMAES el tnico sindicato de matronas en Espafia...jiestas en todas partes Henar!!! Se nota lo
que decias de ser emprendedora en tu curriculum.

R: Ya te digo, yo creo en el asociacionismo. De hecho en la Asociacion
Espafiola de Matronas entré a finales de los 70, jimaginate!

En APMEX, primero como vocal en los 4 primeros afios y posteriormente
con cargos diversos dentro de la directiva, ademds he sido la Presidenta del
comité cientifico de la Asociacion Profesional de Matronas de Extremadura
desde 2.010 hasta 2.020.

Y por supuesto, en SIMAES (Sindicato de Matronas de Espafia), he sido E
fundadora y Vicesecretaria general desde el 1 de Mayo del 2015 hasta mi

jubilacidn. ASCCUN FROFESKNAL DE MATAORAS EXTREVERAS

P:¢ Y cdmo se pueden hacer tantas cosas siendo ademas madre y esposa?

R: jPues como hardn otras digo yo!, teniendo una familia estupenda como tengo. Ademds de tener, mi cardcter
perfeccionista que me empujo siempre a continuar mi formacion, asistiendo a cursos que compaginen con la
crianza de mis tres hijos, un chico y dos mellizas, que han sido la alegria de mi vida personal y profesional.

P: Bueno, la verdad es que no te has aburrido nada por lo que veo. Y ahora, écomo es ahora tu vida retirada del
mundo laboral?

R: Siempre que me lo ha permitido mi trabajo, la formacion y la participacion en temas profesionales, he dedicado
un tiempo, a mi gran pasion, a VIAJAR, recorriendo muchos lugares y paises. Una lista interminable de lugares
pendientes de visitar, lugares a los que iré y tacharé de la lista. Pero ahora... también, disfruto de una nueva pasion
que son mis nietos, a lo que dedico todo el tiempo que puedo.

Vivo en Plasencia, en la calle Ancha, donde en el siglo XVIl y XVIll vivian las Parteras de Plasencia y yo en el XX y XXI
a caballo con mi refugio en el Valle del Jerte, donde siento la libertad y el calor de los mios.

P: Bueno vamos acabando la entrevista, que realmente he disfrutado haciéndola, y me gustaria tu opinién sobre
la situacidn actual de las matronas.

R: La verdad es que es inaudito todo lo ocurrido, pero por desgracia no es nada nuevo. La falta de Matronas en
Espafia, ya ocasioné que matronas de AP tuviéramos que volver a Paritorio en numerables ocasiones a fin de forta-
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lecer las platillas de varios hospitales de Extremadura. Igual, entre otras soluciones, creo que tiene que haber un
cambio en la formacion de matronas y ser grado independiente, y por otra, sacar todas las plazas acreditadas y
ofertar mds a nivel nacional, porque estd claro que se forman menos de las que se necesitan. Por otro lado,
recordaria a mis compaiieras de AP que hay que cumplir y ofertar todos los programas que hay para las mujeres,
embarazadas o no, porque corremos el riesgo de que nos sustituyan por otros profesionales no especialistas en la
salud de la mujer.

Henar, hemos compartido muchos ratos, serios y otros muy lidicos, que eres una mujer super alegre, risuena
y en divertida pocas te ganan, doy fe, pero es tan facil conversar contigo, trasmites esa positividad solo con
mirarte a la cara, tu expresion a veces vale mas que mil palabras.

Para mi ha sido un auténtico placer conocer otros lados de tu
vida pr?fesional y Personal, y supongo que para .otras mucha’s E En tué ma‘-nos
compaieras. Me siento afortunada de tener amigas como tu, toda LA vida

tan apasionadas por su trabajo y defensoras de las mujeres. Ganoe —
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.

planitica

Sirva esta entrevista como el reconocimiento, muy merecido,
que desde la Asociacion Espafola 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 profesién, en tu caso, abriendo el camino a lo
que es hoy en dia el modelo de formacién de las matronas, en
una de las primeras unidades docentes de Espaia.

ATENEA Redactora AEM
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IN MEMORIAM
ALBA RECIO HERRERO

A veces el destino nos interrumpe no solos los
suefios sino la propia vida cuando no toca,
demasiado pronto. Es el caso de Alba, una
enfermera de origen madrilefio, que logré una
plaza como residente de matrona en el Hospital
Fransec de Borja, en la bella y costera ciudad de
Gandia, Valencia. No hace mucho que nos dejé por
una enfermedad de esas que suelen tener un
irremediable final. Nunca pudo incorporarse a
realizar lo que tanto deseaba: hacerse matrona.
Aqui os dejo las palabras de las que iban a ser sus
co-residentes Sandra, Paula y Elodie y de sus
tutoras, Amparo y Ana.

“Los valientes son aquellos que luchan por sus suefios. Y tu querida compafiera, has luchado hasta el final.

La vida nos brindd la oportunidad de conocernos, aunque no como nos hubiera gustado. Nos han faltado muchos
momentos, muchas experiencias, pero sobre todo, tiempo para compartir esta profesion de la que seguro te
hubieras enamorado.

Y aunque a veces las cosas no salen como esperamos, solo podemos agradecerte tu generosidad por compartir con
nosotras tu dia a dia, tus penas y alegrias, tus logros que recibiamos como propios y siempre, respondiéndote que
te esperdbamos con los brazos abiertos. Gracias por alegrarte de cada pasito que ibamos dando, por no
desconectar de esta pequeiia gran familia que formamos y en la que tu has dejado una huella imborrable”.

Siempre te recordaremos querida Alba.
Fue gran estudiante que dejé huella por donde pasé, incluso por su IES MAESTRO JUAN MARIA LEONET, en
Madrid, y en el que todo su profesorado ha querido dedicarle también unos veros que os reproduzco:

“Entre cunas, brazos y mecedoras,
aquietards llantos, noches y prisa.
Al arrullo de la luz que demoras,
huirdn sombras, serenards la brisa.
Alentardn el paso de las horas
las vidas anunciadas en tu risa,
alumbrando soledades y esperas,

abrazando suefios y primaveras”

ALLA DONDE ESTES, ALBA, TE SEGUIREMOS RECORDANDO.
DEP
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PROGRAMA ¢

Jueves 27 de (

XX

>

MANANA

Curso de Formacién Continuada
del Grupo GEMMA

AULA MAGNA Pabellon Docente

Hospital General Universitario Gregorio Maranon

27 y 28 de Octubre de 2022

tubre de 2022

TARDE

08,30 — 09,00

09,00 - 09,10
Marafion

09,10-09,30

09,50 - 10,10

10,10 - 10,30

10,30-10,50

10,50-11,20
11,20- 11,50

11,50-12,10

12,10-12,30

Entrega de Documentacion

Bienvenida
Dtor. Hospital Universitario Gregorio

Presentacion de las Jornadas
Dr. Lizdrraga/ Dr. Huertas

MESA MENOPAUSIA
Moderador: Dr. Manuel Marcos Ferndndez

09,30-09,50 Prevencion de la
osteoporosis. Papel de la vitamina D,
calcio y hueso. ¢Se emplean

las dosis adecuadas?.

Dr. Jesus de la Fuente Valero

Estrategia escalonada en el tratamiento
de la osteoporosis.
Ponente por confirmar THERAMEX

Tratamiento local no hormonal en las
alteraciones del trofismo vaginal.
Dr. Miguel Angel Huertas

Actualizacion en las indicaciones de la
THS.
Dra. Raquel Garcia

Coloquio
Pausa ( Café)

MESA FUNCIONAL Y ANTICONCEPCION
Moderador: Dra. Carmen Pingarrén

Reproduccion humana.
Dr. Federico Pérez Millan

Papel de la obesidad en las alteraciones
funcionales ginecoldgicas: Obesidad y
salud de la mujer.

Ponente por confirmar NOVONORDISK

12,30-12,50 Anticoncepcion en la Adolescencia.

Papel de los LARD
Dra. Verénica Moreno

13,10-13,40 COLOQUIO
13,40- 15,30 Comida Libre

MESA OBSTETRICIA

15,30- 15,50

15,50- 16,10

16,10- 16,40

16,40- 17,00

17,00- 17,20

17,40- 18,00

18,00

Moderador: Dr. Santiago Lizdrraga

Maternidad en el siglo XXI. Papel de la
Matrona.

Dia. Rosa M. Plata Quintanilla.
Presidente de la AEM

Estrategia en la Rotura Prematura de
Membranas.
Dr. Juan Pino

Valor de la ecografia fetal en primer
trimestre de gestacion.
Dra. Martinez Payo

Pausa

Prevencidn y tratamiento rehabilitador
de las alteraciones del suelo pélvico.
Ponente por confirmar

coLoqQuio

Fin de la jornada
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Viernes 28 de Octubre de 2022

Curso de Formacién Continuada

PROGRAMA £.;

del Grupo GEMMA

MANANA
MESA PATOLOGIA GINECOLOGICA
Moderador: Dr. Tirso Pérez Medina
08,30-09,00 Tratamiento integral de la Endometriosis.
Dra. Alicia Herndndez
09,00-09,20 Diagndstico y manejo del dolor pélvico
cronico.
Dra. Teresa Muioz
09,20-09,40 Cancer de cérvix . Actualizacion en
situaciones especiales. Papel de la vacuna
del HPV.
Ponente por confirmar
09,40-10,10 Abordaje Laparoscopico Vaginal
( Puerto Unico).
Dra. Menéndez de Luarca
10,10- 10,40 COLOQUIO
10,40-11,10 Pausa (Café)
MESA ABORDAIJE PSICOSOCIAL
Moderador: Dr. Miguel Angel Rodriguez
11,10 - 11,30 Mutilacién genital femenina. Papel del
Ginecodlogo.
Dra. Artemisa Recio
11,30-11,50 Implicaciones legales y problematica del
menor maduro.
Dr. Ignacio Buguella
Dra. Mariscal
11,50-12,10 Unidad de Psicologia Ginecoldgica y
Perinatal.
Dra. Laura Alvarez-Cienfuegos
12,10-12,30 Atencion integral en la violencia contra la
mujer en embarazo, parto y puerperio.
Dra. Mar Mufoz
Dra. Oliver
12,30- 13,00 COLOQUIO
13,00 Clausura del Curso

Dr. Huertas / Dr. Lizdrraga

AULA MAGNA Pabellén Docente
Hospital General Universitario Gregorio Maraiion

27 y 28 de Octubre de 2022

DIRECTORES DEL CURSO

Dr. Miguel Angel Huertas Ferndndez. Jefe de Servicio de
Obstetricia y Ginecologia Hospital Universitario de Getafe.

Dr. Santiago Lizdrraga Bonelli. Jefe de Servicio Ginecologia
Hospital Universitario Gregorio Marafion.

Comité Cientifico y Organizador:
Dr. Miguel Angel Huertas Ferndndez
Dr. Santiago Lizdrraga Bonelli.

Comité Cientifico y Ponentes:

Dr. Miguel Angel Huertas. H.U. Getafe

Dr. Santiago Lizdrraga. H.U. Gregorio Marafion

Dr. Tirso Pérez Medina. H.U. Puerta de Hierro Majadahonda
Dr. Manuel Marcos. Hospital U.HM. Monteprincipe

Dr. Miguel Angel Rodriguez Zambrano. Hospital U.HM Puerta
del Sur

Dra. Carmen Pingarrén. Hospital Quirén San José

Dr. Jesus de la Fuente Valero. H.U. Infanta Leonor

Dra. Verénica Moreno. H. U. Gregorio Marafion

Dra. Martinez Asensio. Coordinadora CEP Moratalaz
Dr. Juan Pina. Médico Residente H.U Gregorio Marafion
Dra. Martinez Payo. H.U. Gregorio Marafién

Dra. Bravo. HGUGM

Dra. Alicia Hernandez. H.,U. La Paz

Dra. Teresa Mufioz. H.U. Getafe

Dra. Menéndez de Luarca. H. U. Gregorio Marafidn
Dra. Artemisa Recio. H. U. Getafe

Dra. Laura Alvarez-Cienfuegos. H.U. Gregorio Marafién
Dra. Mar Muioz

Dra. Oliver. H.U. Gregorio Marafion
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Federaci6n Latinoamericana de
Sociedades de Sexologia y >

Educacién Sexual

XXI CONGRESO
LATINOAMERICANO DE
SEXOLOGIA Y EDUCACION SEXUAL

25 ANos de los Derechos Sexuales.
Mirando al futuro.

24,25y 26 de noviembre de 2022

=N
> J| oNLINE - PRESENCIAL EN
-

Organiza:
Instituto de Psicologia y Sexologia Espill
Programa Universitario de Salud Sexual de la UNED

o - SPILL SALUD SEXUAL
SOCIOS AEM EEb“—;r VvV W

v Informes e Inscripcién: WhatsApp: Website:
info@vedraagency.com.ar +54 9112279 7540  www.congresosexologia2022.com
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para los congresos y jornadas que organicen.
que se realizara en Valencia del 24 al 26 de noviembre de 2022.

de FLASSES acreditando ser socia de AEM.

Mas de 30 anos
promoviendo la salud
psicologica y sexual

Dr. Maria Pérez Conchillo
Fundadora del Instituto Espill

DESCUENTO PARA MIEMBROS DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS

ESPILL
Ecbhil |

Psicologia | Sexologfa

LA ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS FIRMA UN CONVENIO DE
COLABORACION CON EL INSTITUTO ESPILL DE PSICOLOGIA Y SEXOLOGIA

La Asociacién Espafiola de Matronas (AEM) firma un convenio de colaboracion con el Instituto Espill de Psicologia y
Sexologia, en Valencia, con el fin de que las socias puedan obtener beneficios tanto en la asistencia a eventos que
resulten de interés para el colectivo y que estos oferten gratuitamente como un descuento en las inscripciones

Como noticia a celebrar es que el primer beneficio podra ser ya obtenido en el préximo Congreso Internacional

Las interesadas podran hacer la inscripcion a través de la web www.congresosexologia2022.com, en el apartado

FLASSES Q}&
Federacién Latimoamericana de 3

Socedades de. i3
‘Educacion Sexual

XXI CONGRESO
LATINOAMERICANO DE
SEXOLOGIA Y EDUCACION SEXUAL

25 Afios de los Derechos Sexuales.
Mirando al futuro.

24, 25y 26 de noviembre de 2022

@ ONLINE PRESENCIAL EN

Organiza:
Instituto de Psicologia y Sexologia Espill
Programa Universitario de Salud Sexual de la UNED

ESPILL SALUD SEXUA
ESE 558

ASOCIACION ESPAROLA DE MATRONAS
www.aesmatronas.com

30




)
I\;I%TRONAS

BREVES

i e oy,
FHFEn iy,

OBSTETRIX ROMANAS EN
LA FIESTA “ARDE LUCUS”

Foto: Colegio Enfermeria Lugo

Hace tiempo que ya incluimos esta misma iniciativa en nuestro INFOmatronas y nuevamente en este numero, nos
volvemos a hacer eco de esta nueva edicion tras al levantarse la suspension que impuso la pandemia de la COVID-
19: “ Arde Lucus”, fiesta de recreacion histérica, declarada de interés turistico nacional.

La ciudad mas antigua de Galicia, Lugo, rinde homenaje a su historia con esta fiesta en la que se representa un
campamento romano y un castrexo recreando la vida, costumbres y oficios de hace 2000 afios. En ella de nuevo
participan el Colegio de Enfermeria de Lugo junto con la Asociacién Gallega de Matronas, dando visibilidad a la
presencia de matronas en la sociedad desde tiempo inmemorial, no en vano, la de las matronas es la primera
profesion humana.

Matronas ataviadas al estilo de la época romana, recrearon en la Plaza Mayor una casa de partos, con su divan,
silla de partos y el taburete de la obstetrix de la época, junto a utensilios y remedios naturales con los que se
ayudaba en los partos como los remedios estornutatorios (pimienta) para facilitar el desprendimiento de la
placenta mediante el estornudo de la mujer, el aceite para lubricar, la albahaca para el dolor o el perejil para
ayudar a la expulsion del bebé; las lanas que servian para recoger la sangre derramada etc. Todo ello sin olvidar la
incorporacion al “ atrezo” de las deidades protectoras del parto colocadas en un monolito decorativo.

La representacion de la actividad de las matronas 2000 afios atras, sirve de premisa para acercar al publico al
trabajo actual de las matronas que ha evolucionado al hilo del conocimiento cientifico y el desarrollo técnico,
convirtiendo a la matrona en el profesional de referencia no solo en la atencién al parto normal, sino ademas, en el
cuidado de la salud sexual y reproductiva de la mujer a lo largo de todo su ciclo vital.

Estamos seguras que este espacio ha resultado un lugar no solo para la satisfaccién de la curiosidad histérica, sino
aln mas importante, como punto de informacion y de reencuentro de familias y profesionales con las matronas,
cuya actividad asistencial es de suma importancia y especialmente valorada por las usuarias.

Nuestra mas sincera enhorabuena y aprovechando las innumerables fiestas similares que se celebran en nuestro
pais, animar a todas las asociaciones de matronas a participar en ellas.
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MANIFESTACION ENFERMERA EN MADRID

El pasado sabado 18 de junio las matronas y las enfermeras venidas de todos los puntos de Espafia, nos
manifestamos en Madrid para decir "basta ya”, porque todo lo que nos prometieron cuando tanto nos
necesitaban, ahora nos tienen abandonadas.

Las miles de enfermeras y matronas que participaron en la manifestacién han reclamado un aumento de la
financiacion publica destinada a Sanidad, garantizar la seguridad asistencial con una dotacién adecuada y suficiente
de enfermeras y matronas, acabar con las agresiones, incluirnos en el Grupo A, sin subgrupos, y terminar con la
precariedad y la temporalidad laborales.

A las administraciones publicas y partidos politicos no les interesa hablar de las listas de espera, de la permanente
sobrecarga y tension asistencial, del crénico y estructural déficit de plantillas de matronas y enfermeras o del resto
de problemas y deficiencias que afectan a la atencidn sanitaria y cuidados que se prestan a mds de 47 millones de
personas.

Tras afios de continuos recortes en recursos y medios, las administraciones publicas autondmicas no han
incrementado sus respectivos presupuestos como seria necesario para garantizar en todos los servicios de salud
una atencion optima, rapida y de calidad.

Fuente: Diario Enfermero
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30-31 AGOSTO
1-2 SEPTIEMBRE 2022

Relos del 31_3/9 XX}
Medie ambrente,
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EPIDEMIOLOGIA Uil Eushod Hirmbo
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TODA LA INFORMACION:

https://www.reunionanualsee.org/?utm campaign=epi-2022-esp-
9&utm_ medium=email&utm source=acumbamail,

ASOCIACION ESPAROLA DE MATRONAS
www.aesmatronas.com

33



https://www.reunionanualsee.org/?utm_campaign=epi-2022-esp-9&utm_medium=email&utm_source=acumbamail

J

MATRONAS

BREVES

NOTICIAS DE SIMAES

SINDICATO DE

MATRONAS
ESPANOLAS

CONFIRMADAS 535 PLAZAS DE
MATRONA EN LOS PROCESOS DE
ESTABILIZACION SANITARIA.

De momento sélo 535 plazas que tendran que
convocarse antes de terminar el afio, serian
adjudicadas a Matronas, del total de 82.601

plazas identificadas por las CC.AA. para cumplir

la Ley 20/2021 de Estabilizacion.
Transcurridos mas de 5 meses desde la publica-
cién de la Ley 20/2021 de Temporalidad y

superadas arduas negociaciones, finalmente y
en cumplimiento de las obligaciones legales

derivadas, las comunidades han puesto cifras

oficiales para los procesos de estabilizacién de
interinos.
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CONFIRMADAS 504 PLAZAS DE MATRONA EN LOS PROCESOS DE
ESTABILIZACION SANITARIA.

De momento solo 504 plazas que
tendran que convocarse antes de
terminar el ano, serfan adjudicadas

el total de 82,601
dentificadas por las CC.AA.
ara cumplirla Ley 20/2021 de
Estabilizacion.

En total, las comunidades tienen previsto ofertar 82.601 plazas para reducir la temporalidad en el sector sanitario
por debajo del 8%.

Recordemos que la Ley de Temporalidad contempla 2 procesos:

- Concurso-oposicién para aquellas plazas ocupadas de forma temporal al menos en los 3 afios anteriores a 31 de
diciembre de 2020 (con la opcidn de que la oposicidn no sea eliminatoria), segun el articulo 2, y

- Concurso de méritos para aquellas plazas vacantes con anterioridad al 1 de enero de 2016, segun las
disposiciones adicionales sexta y octava.

Hay que tener en cuenta que en estos procesos se pueden ademas ofertar plazas que en teoria tendrian que
haberse cubierto en otros anteriores si no estuvieran ya convocadas o se hubieran quedado sin cubrir.

No disponemos de cifras detalladas de las plazas que ofertaran las CC.AA. de Madrid, Pais Vasco, Castilla y Ledn y
Catalufia, que las haran publicas con las correspondientes convocatorias.

A falta de un desglose mas detallado y a partir de lo publicado en los distintos boletines oficiales, seran
convocadas al menos 19.831 plazas para Enfermeras Generalistas y 504 plazas para Enfermeras Especialistas en
Obstetricia y Ginecologia (Matronas).

A partir de ahora, las autonomias tienen hasta el 31 de diciembre de 2022 para concretar las condiciones exactas
de las convocatorias y hasta el 31 de diciembre de 2024 para resolver los procesos.

PLAAAS PERSONAL SANITARIC PLAFAS PARA MATROMNAS

COMCURSO DE| COMCURSO- COMCURSO DE | COMNMCL RSO
MERITOS OPOSICHOMN MERITOS DPOSNCIO N

COMUMNIDEA DY

TOTALES TOTALES

ASOCIACION ESPAROLA DE MATRONAS
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1| GALICEA =3 3
2 | EXTREMADURA 1.886 1.096 130 8 8 o
3| MURCLA 1.359 302 1.057 o O Lo
A4 (MADRID 9.504 9.574 30 131 B ¥
S| CASTILLA-LA MAMCHA 2.651 1457 1.1543 20 14 =3
5| PAIS VASCO 3. 723 1.557 2.166 v r v
F[ANDALUCIA 14.216 85.212 G003 o o o
S| C. VALENCLANA 8.977 8.950 27 121 121 L]
9 [ MNAVARRS 1.417 1.276 141 17 15 2
10| CASTILLA Y LECOM S5.8-10 2493 1.347 T T T
11 |LA RICEA ATE 334 144 1 e 1
12 | CAMNARIAS 8.931 5.958 1.973 110 83 27
13 |CATALURMA F.630 5.2345 2.291 7 5 7
14| ASTURILAS A4.793 4.463 330 39 o o
15 | ARAGOMN 1.179 OS5 TR 10 o <
16| CANTABRLA 3.129 2.124 1005 7 5 2
17 |ISLAS BALEARES 4.113 1.605 2.509 52 27 25
Totales... 82.601L 502389 21.552 535 295 T
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SIMAES REQUIERE AL GOBIERNO DE ARAGON QUE RESUELVA LAS
OPOSICIONES DE MATRONAS CONVOCADAS EN 2020 Y
PARALIZADAS DESDE ENERO PASADD.

Afecta a 97 Matronas que optan a 24 plazasy
los perjuicios en el reconocimiento del nivel
de Carrera Profesional, en el computo de
experiencia profesionaly en la opcion a
traslados, son ya importantes,

BIERNO
ARAGON
Matronas (Enfermero,
Oposici Servicio

GOBIERNO
DE ARAGON

=10
E=DE

Obstétrico-Gi

és de Salud
on curso, Ce sogan
Aragén de fecha 07/10/2020

Gt http://simoes.org/

Sindicato de Matronas Espaiiolas &

NOTICIAS DE SIMAES

SINDICATO DE
MATRONAS
ESPANOLAS

SIMAES REQUIERE AL GOBIERNO DE
ARAGON QUE RESUELVA LAS
OPOSICIONES DE MATRONAS

CONVOCADAS EN 2020 Y PARALIZADAS
DESDE ENERO PASADO.

Afecta a 97 Matronas que optan a 24 plazas
y los perjuicios en el reconocimiento del
nivel de Carrera Profesional, en el cémputo
de experiencia profesional y en la opcién a

traslados, son ya importantes.

SIMAES ha requerido a la Direccion Gerencia del Servicio Aragonés de Salud la inmediata resolucién del proceso
selectivo de Matronas convocadas en 2020, mediante la RESOLUCION de 15 de septiembre de 2020, por la que se
convoca proceso selectivo para el acceso a la condicidn de personal estatutario fijo en plazas bdsicas de la
categoria de Enfermero/a Especialista Obstétrico-Ginecoldgico (Matrén/a) en centros del Servicio Aragonés de
Salud de la Comunidad Auténoma de Aragdn (Boletin Oficial de Aragén de 7 de octubre de 2020).

El sindicato considera mas que suficiente el plazo de CINCO MESES transcurridos desde la publicacién de las
calificaciones provisionales obtenidas en la fase de concurso por las Matronas aspirantes.

Recordemos que las oposiciones de Matronas del Servicio Aragonés de Salud fueron convocadas en octubre de
2020, el examen se realizé en junio de 2021 y a fecha de hoy estamos a la espera de que se publique el listado
definitivo de méritos, el penultimo paso después de publicado el listado provisional con 97 aspirantes para 24

plazas publicado en enero de 2022.

No hay excusa que justifique el retraso de este proceso, con unas escuetas 24 plazas ofertadas, mas aln cuando el
resto de procesos selectivos se han ido resolviendo en los Ultimos meses y ya se encuentran ejerciendo en sus

puestos adjudicados.

SIMAES ha hecho constar a la Direccion Gerencia que se estd produciendo un dafio econdmico injustificado a un
colectivo que no merece este trato discriminatorio, por cuanto no pueden acceder a reconocimiento de nivel en
las convocatorias de Carrera Profesional, ni pueden acceder a las convocatorias de traslado con la experiencia

profesional que la adjudicacién de plaza supone.

Mas informacion en:

https://www.aragon.es/-/matronas-enfermero/a-especialista-obstetrico#tanchorl
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CASTILLA-LA MANCHA RECONOCE UN RETRASO DE 6 MESES EN EL
CRIBADO DE CANCER DE CERVIX EN LAS CONSULTAS DE MATRONA
Y EXIGE REDUCIR LA DEMORA A 2 MESES CON LA AYUDA DE
ENFERMERAS, EN LUGAR DE AMPLIAR LA PLANTILLA.

Aseguran que SU programa
establece que la toma de muestras se
puede realizar por médicos,
enfermeras y Matronas, y que
disponen de un Informe Juridico, de
la Organizacion Colegial de
Enfermeria, que indica que la
enfermera generalista también esta
capacitada lizar la prueba
diagnastica “citologia’l

[ sescam S

PLAN EN ATENCION PRIMARIA PARA LA REALIZACION
DEL PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE
CUELLO DE UTERO

En ALcRzar 00 San Jusn § 20 00 i o 2022

Fda Aca Belon Tomdo Albercy
SUBTRCN 36 I 08 AP

Sindicato de Matronas Espafiolas }’:3. http://simaes.org/

NOTICIAS DE SIMAES

SINDICATO DE
MATRONAS
ESPANOLAS

SIMAES INFORMA DE QUE CASTILLA- LA
MANCHA RECONOCE UN RETRASO DE
6 MESES EN EL CRIBADO DE CANCER DE
CERVIX EN LAS CONSULTAS DE
MATRONA'Y EXIGE REDUCIR LA
DEMORA A 2 MESES CON LA AYUDA DE
ENFERMERAS, EN LUGAR DE AMPLIAR
LA PLANTILLA DE MATRONAS..

SIMAES comunica que el SESCAM en relacién con SU“ Protocolo en Atencién Primaria para a realizacion del
programa de deteccidn precoz de cancer de cuello”, establece que la toma de muestras citoldgicas la pueden
realizar médicos , matronas o ENFERMERAS. Sobre este particular, aseguran que disponen de un informe juridico
de la Organizacién Colegial de Enfermeria que indica que la enfermera generalista también estd capacitada para

realizar la prueba diagnédstica “citologia”.

Mas informacion en:

https://simaes.org/
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BUENAS NOTICIAS

NOVEDADES SOBRE “LOS CONSEJOS DE TU MATRONA”

En nuestro numero 43 - INFOENERO-2020, anuncidbamos la imposibilidad de mantener la versién impresa de la
mejor guia informativa para embarazadas, “Los Consejos de tu Matrona”. Posteriormente, también anuncidbamos
que se habia conseguido la impresion de 50.000 unidades para 2021 y la forma de conseguirlos era a través de la
Asociacion Espafiola de Matronas y por ello hasta el momento la distribuciéon ha sido realizada por esta
Asociacion.

Para este 2022, la nueva tirada impresa serd distribuida a través de Lest Family con la que hemos establecido un
nuevo convenio de colaboracién para la distribuciéon de ésta Guia cuya propiedad intelectual sigue siendo
exclusivamente de la AEM.

La Guia no llegara a todos los centros de salud de forma generalizada pero si la recibiran, de manera preferente,
todas las matronas que la han solicitado durante 2020 y 2021 a través de la AEM.

Resumen: La distribucion de los Consejos de tu Matrona ya no la realiza la AEM porque Lest Family se ocupara de

la misma. También se mantiene la version on line PARA DESCARGAR en la web de la AEM:
https://aesmatronas.com/publicaciones/

NUEVA VERSION ACTUALIZADA 2022

Conla colaboracién de
Guia elaborada por la Lets

| Asociacién Espaiiola o
/' de Matronas Faml'y.es

Los Consejos de
tu Matrona

Apréndelo todo sobre tu embarazo y
primeros meses del bebé

Linea
Profesional
Matronas

Lets,
Family.es

27 afios junto a
la Asociacion Espafola
de Matronas

iEste afo, adema@s de las guias, te hacemos llegar
nuestro “Box Profesional” con muestras de
primeras marcas!
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NOVEDADES SOBRE “LOS CONSEJOS DE TU MATRONA”

Linea
Profesional
Matronas

Lets
Family.es

27 ainos junto a
la Asociacion Espainola
de Matronas

iEste ano, ademas de las guias, te hacemos llegar
nuestro “Box Profesional” con muestras de
primeras marcas!

ASOCIACION ESPAROLA DE MATRONAS
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INVITACION

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

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS
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¢A QUE ESTAS ESPERANDO?
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Desde enero de 2018 la Asociacidn Espariola de Matronas suscribié 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@gmail.com
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Matronas hoy es una publicacién que nacia hace treinta afios gracias al empefio de la Asociacién

Espafiola 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 areas del conocimiento en su campo de trabajo diario. En la pagina
web de la Asociacién Espafola de Matronas (www.aesmatronas.com) se encuentra el archivo histdrico de esta
revista, 12 Etapa (1983-1986), 29 Etapa, ( 1992-2001) al que se van afiadiendo 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 profesién.

SUMARIO
Editoria)
Originales

Caso clinieo
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Periprote y
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Revisiones
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de | ;
Yestantes O3 €N madres pg
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EL AYUNTAMIENTO DE JEREZ ‘@
SENSIBLE A LA PROBLEMATICA DE ==~ Ayuntamiento de Jerez
FALTA DE MATRONAS EN A~
N
ANDALUCIA Y SE SOLIDARIZA e

A/A : Asociacion Espafiola de Matronas Avda. Menéndez Pelayo, 93 32 28007 Madrid

EL EXCMO. AYUNTAMIENTO PLENO en Sesidn celebrada el 26 de Mayo de 2022, al particular 9 de su
Orden del dia, adopté acuerdo relativo al Incremento Expreso de la Dotacién de Matronas en el
Servicio Andaluz de Salud.

Lo que le comunico para su conocimiento y efectos acompafidndole certificacion del referido acuerdo.

D. JUAN CARLOS UTRERA CAMARGO Secretario General del Pleno del Excmo. Ayuntamiento de Jerez de la Frontera

CERTIFICO: Que el Excmo. Ayuntamiento Pleno, en sesion Ordinaria celebrada el dia 26 de mayo de 2022, adopté el
siguiente acuerdo:

"ASUNTO 9.- PROPOSICION DEL GRUPO MIXTO PARA EL INCREMENTO EXPRESO DE LA DOTACION DE MATRONAS
EN EL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD.

Vista la Proposicion del Grupo Mixto, y vista y aceptada Enmienda oral de Adicién formulada por el Grupo municipal
Ciudadanos Jerez, se somete a la consideracion del Pleno, la Proposicion en los siguientes términos:

"EXPOSICION DE MOTIVOS.- La Estrategia de Atencion al Parto Normal (EAPN), que se aprobd en Espafia en 2006
después de un proceso de debate entre profesionales, asociaciones, sociedades cientificas y expertas, consiguio
reducir la tasa de cesdreas en Espafia dos puntos porcentuales entre 2007 y 2011, segun estudios acreditados. En
concreto, se fundamenta que la EAPN posibilito rebajar la tasa de cesdreas dos puntos y consiguié cambiar la
tendencia al alza que crecia constante desde 1997. Asi, las cesdreas se han venido reduciendo gracias a la
Estrategia y ademds esa mejora va acomparfiada de un descenso en la mortalidad perinatal.

Los principales estudios que abordan la incidencia de la EAPN arrojan otros resultados relevantes. Por ejemplo: a
mayor gasto en sanidad, menos cesdreas. Pero no solo eso: cudntas mds matronas hay en un hospital, la tasa de
cesdreas tiende a descender, mientras que la presencia de ginecélogos tiene el efecto contrario, es decir, un
incremento de esa tasa. El numero de paritorios disponibles que tiene un hospital también influye: cuantos mds
tiene un centro, menos cesdreas practica.

La cesdrea es una intervencion médica que salva vidas de madres y nifios/as. Pero cuando se realizan por
conveniencia del sistema sanitario, genera problemas de salud en mujeres y bebés a corto y largo plazo, y sobre
todo, vulnera sus derechos. Es decir, las cesdreas son recomendables principalmente cuando el parto vaginal
implique un riesgo para la madre o el bebé. En su contra, hay que recordar que se trata de una cirugia abdominal
mayor que supone mayor riesgo de trombosis, hemorragia, lesiones a érganos cercanos durante la intervencion y la
posibilidad de muerte: la mortalidad materna es cuatro veces superior al parto vaginal. Ademds, puede condicionar
la futura vida reproductiva, aumentando los riesgos en futuros embarazos y parto.

También para el bebé supone un mayor riesgo de problemas respiratorios al nacer, ingresos en UCl y una disbiosis
del microbiota intestinal que implica mayor riesgo de padecer ciertas enfermedades en edad adulta como alergias,
asma, enfermedades autoinmunes u obesidad.

ASOCIACION ESPAROLA DE MATRONAS
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Ayuntamiento de Jerez

Pues bien. A pesar de la evidencia cientifica de la relacion entre matronas y éxito en el parto, y de lo ventajoso del
parto natural frente a la cesdrea, Andalucia sigue sin contar con suficientes profesionales en el Servicio Andaluz de
Salud. Como ha hecho publico recientemente CSIF Cddiz, nuestra provincia cuenta con 146 matronas, repartidas
entre centros de salud de Atencion Primaria y Hospitales, dejando una ratio de 24 profesionales por cada 100.000
mujeres, segun datos oficiales del propio Servicio Andaluz de Salud.

A esto hay que sumar las reiteradas denuncias de ausencia de matronas en las instalaciones sanitarias que tienen
conciertos con el Servicio Andaluz de Salud, en concreto en los hospitales de Villamartin, Sanlicar de Barrameda y El
Puerto de Santa Maria, gestionados por el grupo privado Pascual Pascual. La Asociacion de Matronas de Andalucia
lleva denunciando desde hace tiempo la ausencia de estas profesionales en la provincia de Cddiz, donde es preciso
recordar que los hospitales de referencia en varios puntos no son publicos. En la prdctica esto supone que muchas
familias se vean abocadas a desplazarse al Hospital Universitario de Jerez para ser asistidas por matronas en el
parto, suponiendo un evidente menoscabo en los derechos de estas familias e indirectamente un aumento de la
presion hospitalaria en el Hospital materno- infantil de nuestro municipio.

En Andalucia la ratio de profesionales es de 20 matronas por cada 100.000 mujeres, mientras que en otras
comunidades auténomas del pais como Cantabria es de 80/100.000, y la media de la Unién Europea alcanza una
ratio de 69,8 profesionales por cada 100.000 mujeres. Todo muy por debajo de la ratio recomendada por la OMS.
Invertir en matronas es invertir en familias sanas y comunidades sanas. Las matronas son figuras importantes en la
lucha por los derechos de las mujeres, de los nifios y las comunidades.

Por todo lo anterior, solicitamos el apoyo del resto de grupos politicos para la aprobacion de los siguientes
ACUERDOS de Pleno:

1) “Instar a la Consejeria de Salud y Familias de la Junta de Andalucia al aumento progresivo de plazas EIR,
Enfermeria Ginecoldgica y Obstétrica (Matrona) en el Servicio Andaluz de Salud, asi como la revisién de las
tablas salariales para que aseguren una equiparacion salarial igualitaria.

2) “Instar a la citada Consejeria de Salud y Familias a que haga extensivo el aumento de plazas de Matrona a
los servicios hospitalarios concertados en la provincia de Cddiz, donde recurrentemente se viene denunciando
por distintas organizaciones la falta de personal cualificado".

3) “Este Pleno muestra su apoyo a la Asociacion Espaiola de Matronas y la Federacion de Asociaciones de
Matronas de Espaiia, en proceso iniciado en el afio 2005 para la consecucion de un grado independiente de
matrona que tuvo que ser abandonado”.

En el momento de la votacion no se encontraban en el salén de Plenos el concejal del Grupo Popular, Rafael Mateos
Lozano, y los concejales del Grupo Socialista, Francisco Camas Sdnchez y Jesus Alba Guerra.

Por todo lo expuesto, el Pleno, con 22 votos A FAVOR de los Grupos municipales Socialista (8), Popular (5),
Ciudadanos Jerez (4), Adelante Jerez (2), Grupo Mixto (1), del concejal No Adscrito Angel Cardiel Ferrero (1) y del
concejal No Adscrito Francisco Javier Zuasti Garrido (1), y 3 ABSTENCIONES POR AUSENCIA, de conformidad con lo
establecido en el articulo 80.2 del ROM, del concejal del Grupo Popular, Rafael Mateos Lozano, y los concejales del
Grupo Socialista, Francisco Camas Sdnchez y Jesus Alba Guerra, acuerda APROBAR la anterior Proposicion con
Enmienda de Adicion".

Y para que asi conste y surta sus efectos, de orden y con el visto bueno de la Sra. Presidenta, expido la presente
haciendo la salvedad del art. 206 del ROF, que firmo en la ciudad de Jerez de la Frontera”.

I\_/: E:ESIDENTA 2 51558?16,/;%12--2 REGISTRO DE SALIDA
7~~~ Ayuntamiento
f:: de Jerez OFI.GRAL 14/06/2022
= PRESIDENCIA
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CARTA - RESPUESTA DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE ‘
MATRONAS POR EL ACUERDO DEL PLENO DEL
AYUNTAMIENTO DE JEREZ

Excma. Sra. Alcaldesa de Jerez de la Frontera
Diia. Maria del Carmen Sanchez Diaz

Calle Consistorio, 15

11403-JEREZ DE LA FRONTERA (Cadiz)

Estimada Sra. Alcaldesa:

Es indudable que la vida da sorpresas, y algunas especialmente maravillosas como las que nos transmite su
comunicacion en relacion con el acuerdo Pleno de fecha 26 de Mayo de 2022, asunto 9: Proposicion del Grupo
Mixto para el incremento expreso de la dotacidon de matronas en el Servicio Andaluz de Salud.

Desde la Asociacidn Espafiola de Matronas (AEM), decana de las asociaciones de matronas de Espafia ( 1978), Unica
de implantacion en todo el territorio nacional, e impulsora de la creacién de la mayoria de asociaciones
autondémicas de matronas actuales, (vgr. la Asociaciéon Andaluza de matronas cuya formacién en 1997 estuvimos
apoyando), celebramos con alegria esta iniciativa de Corporacidon y esperamos con impaciencia ilusionada y
contenida, a ver si se convierte en una realidad. Porque lo cierto es que es necesario el incremento de
profesionales matronas en todo el territorio nacional y especialmente en Andalucia, habida cuenta de la carencia
histérica de matronas en esta Comunidad.

Permitanos, ahondar aun mas en la justificacion de esta razonable peticion desde el conocimiento autorizado que
nos otorga nuestra profesién por la que venimos trabajando durante mds de 40 anos siendo el fin dltimo vy licito,
no sélo preservar y garantizar los derechos profesionales de las matronas, sino ademas ético y obligado, como es el
de trabajar en favor de la salud de la mujer y subsidiariamente de la sociedad, como ustedes apuntan con acierto.

La sensibilidad y entendimiento de su corporacion municipal con este tema estd en perfecta sintonia con los
manifiestos de las autoridades mundiales en materia de salud que no se cansan de advertir al mundo la necesidad
de matronas desde hace muchos afios. Y la paradoja de este pais es que con recursos humanos y materiales tan
escasos como son los que la dotacidn sanitaria en este pais en general, dispone, podemos sentirnos
espacialmente orgullosos de lo conseguido hasta el momento. Incluso mucho antes de que la EAPN se
implementara en este pais, porque antes de esta iniciativa necesaria y en la que participds activamente la AEM
como oérgano consultivo del Ministerio de Sanidad, hubo mucho trabajo de salvaguarda de las vidas perinatales y
maternas, y las matronas tuvimos un papel fundamental en estos logros.

Creemos oportuno, adjuntarles unas cifras de mortalidad materno-perinatal en las que se muestra con absoluta
transparencia y sin lugar a interpretaciones ambiguas, porque son hechos constatados en cifras, la evolucién al
respecto. Cuando en 1970, de entre los 15 paises que acabariamos formando la primera Unién Europea (la
llamada "de los 15") y en comparacion también con otras potencias mundiales de fuera de esta corporacién
(EE.UU, Canadg, Japdn), Espaiia era el segundo pais con mayor tasa de mortalidad perinatal sélo superada por
Portugal, y el quinto en mortalidad materna. Actualmente estamos en los puestos superiores del ranking de los
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mejores paises en mortalidad materno-perinatal por el descenso logrado (a pesar de otras desventajas que
potencialmente pueden interferir negativamente como es la elevada edad materna en el momento de la
maternidad o ser el segundo pais del mundo en técnicas de reproduccion asistida, algo memorable, pero que tiene
su precio respecto a la mortalidad materno -perinatal) como podran observar en el documento adjunto.

Y hay que aclarar que esto no lo hemos hecho las matronas en exclusiva, pero ciertamente tenemos una parte
importante en esta mejora y aqui matizamos algo que no han contemplado ustedes y creemos de suma
importancia: si bien la atenciéon segura a los partos es de competencia de las matronas en el 85% de los partos
(normales) e igualmente controlando los distdcicos, aunque la resolucidn final de estos no sea de nuestra
competencia, antes de llegar a la situacién de bonanza actual en términos de cifras, las matronas tenemos una
labor fundamental en el control del embarazo a través de la Atencién Primaria de Salud y esta es parte del éxito de
la mejora de la salud materno-perinatal. Aunque el control de embarazo, seguimiento del postparto y el apoyo a la
lactancia, sean las labores de la matrona mas conocidas socialmente por la larga tradicién de esta profesion
admitida como primera profesién del mundo, la labor en Atencién Primaria de las matronas, se extiende ademds a
todo el ciclo sexual y reproductivo de la mujer. Hay consenso mundial en que la atencidén a la salud de la mujer
debe hacerse con un enfoque que englobe su ciclo vital al completo lo que permitira advertir de qué forma las
intervenciones en la infancia, la adolescencia la etapa reproductiva y hasta el final de su vida, influyen en el estado
de salud ulterior y en las de generaciones futuras.

De ahi que las enfermedades y problemas que afectan exclusivamente a las mujeres (ginecoldgicos) ademas de
todas las intervenciones en materia y procesos de su esfera sexual y reproductiva, son puntos claves de la salud
principalmente en la edad fértil (15-49 afios), aunque los cuidados deben prolongarse hasta el final de la vida de la
mujer, obviamente.

La Organizacién Mundial de la Salud afirma "que la salud de las mujeres y las nifias estd influenciada por la
biologia relacionada con el sexo, el género y otros determinantes sociales. Detectar y cubrir las necesidades
sanitarias de la mujer es su derecho y un deber del Estado que ademds debe reconocer las aportaciones de las
mujeres a la salud de la sociedad en su funcion productiva y reproductiva, como consumidoras y, al mismo nivel
de importancia, como prestadoras de asistencia sanitaria”. Por ello la atencién a la salud de la mujer se ha
convertido en un objetivo prioritario y urgente como ha dictaminado la OMS que, insta a su vez, a que todos los
paises mundiales actien en consecuencia.

Es vital tener una Atencidn Primaria bien dotada de matronas, para asegurar la salud de la mujer, ademas es una
intervencion positivamente costo-efectiva y la matrona, la Unica profesional con competencias reconocidas para
desempefiar esta labor y como bien han advertido ustedes, en Andalucia, el déficit de profesionales matronas, es
grave.

Desde esta la Asociacidon Espafiola de Matronas (AEM) venimos insistiendo, valga la expresion, "machaconamente"
con estos asuntos que recientemente, en Junio de 2020, compilamos en el documento "Propuesta de salud de la
mujer: salud sexual y reproductiva" (https://aesmatronas.com/documentos-2/documentos-asociacion-2/) que
transmitimos al Gobierno Central a través de la Comisidén de Reconstruccion de Sanidad vy les adjuntamos por si es
de su interés.

No queremos alargarnos mas conocedoras de que la maxima " de que el tiempo es oro", es tan cierta como el sol
qgue nos alumbra, porque finalmente y en resumen, queremos agradecer profunda y sinceramente esta iniciativa
qgue pone en valor su sensibilidad frente a los problemas de las mujeres y por ende de las matronas. Los 3
acuerdos adoptados en el Pleno (aumento plazas EIR, plazas matronas en el SAS, y el apoyo consecucion de un
grado independiente de matrona), son tres puntales importantes para que las matronas espafiolas y puntualmente
las de Andalucia, podamos seguir ofreciendo una calidad de cuidados a la salud sexual y reproductiva a nuestras
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Mujeres, de excelencia.

Usted misma y la corporacién municipal que preside lo han entendido asi y esta iniciativa es el ejemplo de la
asuncién del deber politico de mejorar las condiciones de sus conciudadanos, lo que les honra. Nosotras como
matronas estamos dispuestas a cumplir con nuestro compromiso ético profesional de dar lo mejor de nosotras
mismas en favor de la salud materno infantil, pero indudablemente, necesitamos el apoyo de las Administraciones
Sanitarias para que consigamos las mejoras que nos llevan a seguir mejorando.

Nos congratula Excma. Sra. Sanchez sus logros sociales y econémicos al frente de la Corporacion Municipal que
preside, incluido y destacadamente, su posicionamiento en el INCAU 2017 que, por si solo, ya habla de la
honorable gestién de su Ayuntamiento y usted como maxima responsable del mismo.

Reitero el agradecimiento en nombre de la Asociacion Espafiola de Matronas y en el mio propio que, deseo haga
extensivo a toda su corporacion municipal, quedando a su disposicion si en algin momento necesitara de nuestra
intervencion.

Un saludo

Fdo.
Rosa M.2 Plata Quintanilla
Presidente Asociacion Espaiola de Matronas (AEM)

En Madrid, a 15 de Junio de 2022.
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EL PARQUE
MUNICIPAL DE
ELCHE CUENTA

CON UNA NUEVA
ESCULTURA EN

RECUERDO DE LOS

BEBES QUE NOS
DEJARON
DEMASIADO
PRONTO

El Colegio de Enfermeria estuvo presente en la inauguracion a través de la vocal Noelia Rodriguez

El Parqgue Municipal de Elche cuenta con una nueva escultura. ‘Amor sin latido’, de Jesus Garcia Trapiello. Es una
evocadora obra en recuerdo de los bebés que nos dejaron demasiado pronto, también instalada en Cantabria y
Avila, y que se ha inaugurado en la ciudad de Elche en un emotivo acto que ha contado con la participacién del
alcalde, Carlos Gonzalez, de los ediles Héctor Diez, Mariola Galiana y Patricia Macia, representante de la asociacién
El Hueco de mi Vientre, Marian Mahamud, la matrona enfermera vocal del Colegio Oficial de Enfermeria de
Alicante, Noelia Rodriguez, la matrona del Hospital General Universitario de Elche, Paqui Rodrigo, y de cargos y
personal de centros hospitalarios de la localidad, que han acompafado en este homenaje a madres y familias que
han perdido a sus hijos durante la gestacion, el parto o en los primeros meses de vida.

Gonzalez, que ha manifestado que “este encuentro nos acerca a una realidad muchas veces invisible, desconocida,
pero siempre terriblemente dura”, ha mostrado su gratitud por “el valiosisimo trabajo” que realiza El Hueco de mi
Vientre, y gracias a cuya colaboracién conjuntamente con la del Gobierno local y la del Colegio de Enfermeria, ha
surgido “un espacio para el recuerdo y el encuentro”.

En ese sentido, Mahamud, quien ha mostrado su gratitud al Ayuntamiento por considerar y sugerir la suma de las
propuestas de El Hueco de mi Vientre y a las matronas del Colegio de Enfermeria para construir este monumento,
ha dado también las gracias a esta ultima entidad y al artista por donar el molde. Siguiendo la estela de otras urbes
espafiolas, Mahamud ha indicado que la escultura se erige para que las familias puedan llorar a sus hijos fallecidos
durante la gestacidn, el parto o en los primeros meses de vida. Una clase de duelo que, ha lamentado, “no es estd
tratando con la debida sensibilidad”. De ahi que la obra de Garcia Trapiello sirva asimismo para concienciar, y que
cuando alguien se encuentre con una familia que esté pasando por este dolor, “pueda tener una sensibilidad
especial para reconocerlo y acompafiarlo”.

El momento mas emotivo ha sido cuando los presentes han podido escuchar el testimonio de Aldara Fernandez
Manchado. “Cuando vas al hospital para una revision rutinaria o por una ligera sospecha de que tu bebé no estd
bien y escuchas la frase de ‘no hay latido’, el mundo se viene abajo”, ha contado visiblemente emocionada. “Es en
ese momento cuando comienza un dolor con el que convivir”, ha sefialado. Ademas, Ferndandez Manchado ha
lamentado que “el duelo gestacional y perinatal no recibe la misma atencién y empatia que otro tipo de pérdidas”;
incluso desde el sistema de salud, necesitdndose por “comprensidn y sensibilidad”.
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“Espacios como este expresan la voluntad y el impulso para que podamos reflexionar, comprender y acompafiar a
estas familias y recordar a esos bebés que siguen en nuestros corazones a lo largo de nuestra vida”, ha expresado
Noelia Rodriguez, siendo la pérdida de los mismos, ha definido, “no solamente fisica, sino de un proyecto de vida,
de una ilusion, de amor; una pérdida que no estd reconocida por la sociedad de hoy en dia”, ha recalcado la vocal
del Colegio de Enfermeria de Alicante.

Emociones en bronce

Héctor Diez ha leido unas palabras escritas por el escultor para la ocasién, en las cuales se relatan cémo en 2019

empezo a esbozar su segundo encargo para la asociacion El Hueco de mi Vientre. “Representa las emociones ante

la pérdida del bebé deseado y esperado”, ha verbalizado Garcia Trapiello a través del edil, detallando que todos

los bocetos giraban en torno a un vientre y unos senos enormes. El disefio definitivo, ha continuado el texto,

refleja “un vacio transversal, irregular, liso y pulido que llena de ausencia parte del vientre, la cadera y la

espalda”, afirmando que “la ausencia también es vida”, y que la mariposa dorada de la pieza representa “la vida
V(]

que inicia un camino diferente al esperado y que vuela rozando y acariciando el vientre que le dio vida”. “Porque
el latido del amor es eterno”, finaliza la misiva.

Por otro lado, Paqui Rodrigo se ha mostrado orgullosa de ser participe “en conseguir que se pueda presentar este
lugar tan bonito y emblemdtico de nuestra ciudad como espacio dedicado a los bebés que nos dejaron
demasiado pronto”, una ubicacion rodeada de palmeras, “simbolos de la paz y, en el antiguo Egipto, de la vida
eterna”, ha precisado. Igualmente, ha relatado cdmo un grupo de matronas del Hospital General de Elche, hace
meses, propuso a los concejales Héctor Diez y Mariano Valera este espacio, coincidiendo con la peticién de El
Hueco de mi Vientre.

No obstante, la instalacién de la pieza escultdrica es fruto del entendimiento entre el Ayuntamiento de Elche, las
matronas de Colegio de Enfermeria de Alicante y El Hueco de mi Vientre. Esta Ultima, una red sin animo de lucro
fundada en 2013 y formada por psicélogas, matronas y madres-padres que han vivido el fallecimiento o pérdida de
hijos pequefios durante la gestacion o tras el nacimiento. Experimentar o estar cerca de dicho drama les unio a
todos en una iniciativa que va creciendo dia a dia, y que, ademas de apoyo y acompafiamiento al duelo, impulsa
formacion, investigacion y prevencion de estas muertes tempranas.

Finalmente, mientras sonaban los acordes de “Recuérdame” de la pelicula Coco, interpretados por la violista
ilicitana Paula Romero Rodrigo, las madres asistentes han cerrado el acto depositando piedras con el nombre de
sus bebés fallecidos y otras ofrendas en el nuevo monumento, préximo al otrora Centro de Visitantes del Parque
Municipal.

Fuente: “Papeles de Enfermeria”. Colegio de Enfermeria de Alicante
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EL COLEGIO DE
ENFERMERIA DE JAEN
DESTACA EL PAPEL
ESENCIAL DE LA MATRONA
EN LA DETECCION DEL
CANCER DE CERVIX

Recientemente, con motivo de la celebracion
del Dia Internacional de la Matrona, el 5 de
Mayo, el Colegio de Enfermeria de Jaén celebré
una jornada en la que puso de manifiesto la
necesidad de aumentar el numero de matronas
para incrementar la realizaciéon de citologias y
con ello, detectar de manera precoz los casos de
cancer de cérvix.

Antonio Barranco, Vicepresidente del ICOEJ
recordaba que era la tercera causa de muerte
por tumores en mujeres menores de 45 afos,
detras del cancer de mama y pulmén. La
prevalencia en Espafia es de unas 40.000
mujeres, mientras que en la provincia es de 7,1
casos por cada 100.000 mujeres. El Sr. Barranco
tras revelar estas cifras, explicd que el objetivo
era bajar esa tasa, al menos a 4 por cada
100.000 mujeres mediante dos vias de
prevencién: por una parte la aplicacion de la
vacuna de papiloma humano y por otro, el
diagnéstico precoz (citologia).

Asi mismo subrayaba que la falta de realizacion
de estas pruebas durante el parén de la
pandemia supuso que se dejaron sin diagndstico
casos en estadios precoces por lo que en el
momento presente, se estaban encontrando
tumores mas avanzados.

En este encuentro también se expusieron otros
datos sobre la situacién de las matronas. Entre
ellos, la previsién de un 30% de jubilaciones en
los préximos siete afios, en este colectivo muy
“mermado” en los centros sanitarios, tanto en
Atencion Especializada y sobre todo, en
Atencion Primaria, recordando ademas que las
matronas cubren el 90% de las necesidades de
intervenciones esenciales de salud sexual,
reproductiva, materna, neonatal y adolescente.

ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DE ENFERMERIA DE JAEN

El Vicepresidente  afirmaba que “ante la
avalancha de jubilaciones de los proximos
anos, y sin la formacion del numero adecuado
de especialistas, serd imposible cubrir a todas
ellas”, por tanto insta al Ministerio de Sanidad a
aumentar la oferta de plazas, ya que de lo
contrario la matrona se vera de nuevo relegada
al paritorio, dejando a las mujeres sin su
profesional de referencia en cuidados durante
toda su etapa sexual y reproductiva.

Desde la Asociacion Espafiola de Matronas nos
congratulamos por el apoyo del ICOJ a las
matronas, porque de ninguna manera la
carencia de matronas que cada vez se cronifica
mas y especialmente en Andalucia, se puede
solucionar sustituyéndolas por otros
profesionales enfermeros, como de hecho lo
estan intentando con la utilizacion de
enfermeros especialistas en Enfermeria
Familiar y Comunitaria, quienes no tienen ni
cualificacién ni competencia para la atencion a
la salud de la mujer, en su faceta sexual y
reproductiva.

Fuente: Colegio Enfermeria Jaén.
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“QUERENDONOS BEN”

“Queréndonos ben” es una la iniciativa

de las matronas del area sanitaria de
Orense, Verin y Valdeorras.

Matronas del area sanitaria de Orense, Verin y
Valdeorras han elaborado un taller dirigido a los
primeros cursos de Secundaria de 22 centros
educativos de la provincia. El programa dirigido
a adolescentes e impulsado por las matronas,
también cuenta con la colaboracion de apoyo de
una enfermera y una trabajadora social asi
como varios residentes en formacion.

“Queréndonos ben” se centra en el dmbito
afectivo sexual y estd destinado a los alumnos
de los primeros cursos de Secundaria, a fin de
empoderarlos y ayudarles a afrontar los retos de
una etapa tan compleja como es la adolescencia
que a su vez, que progresivamente estd mas
expuesta a imdagenes y comportamientos
sexuales cada vez mas agresivos y violentos.

No se han olvidado incluir la perspectiva de
prevencidn ante la violencia de género, la baja
autoestima, las infecciones de transmision
sexual o los embarazos no deseados, todo ello a
través de sesiones de dos horas y media de
duraciéon que se cierran con un participativo
debate final.

Actualmente estan llegando a 22 centros
educativos de la provincia. Una semana antes de
la charla se activa un espacio seguro, mediante
una aplicacién social gratuita, para que los
adolescentes planteen sus dudas de manera
anénima, lo que permite a las matronas
personalizar cada sesion respondiendo a las
dudas del grupo.

El SERGAS explica que se trata de potenciar el
descubrimiento de la curiosidad natural por el
conocimiento de su propio cuerpo desvincu-
lando los tabus sociales que impregnan el
ambito afectivo-social. Ayudarles a manejar la
capacidad para identificar y expresar los afectos
cara a otras personas y a si mismos, a reflexionar
sobre lo que es el deseo, como se gestionay

N\ ]SERGAS

Servizo Galego de Saide

coémo se reacciona ante él, ademas de fomentar
entre ellos el respeto ante la toma de decisiones
personales en el dmbito de la sexualidad.

iEnhorabuena matronas por esta iniciativa!
Ojala muchas otras sigan el mismo ejemplo.

»

| =N

CENTRO DE SALUD DE ORENSE

CENTRO DE SALUD DE VALDEORRAS
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v |  Confederation
of Midwives
Strengthening Midvifery Globally

11-14 June 2023

33 ICM Triennial Congress
Bali, Indonesia

VUELVE A CONVOCARSE EL CONGRESO INTERNACIONAL ICM

Estamos entusiasmados por volver al formato presencial en junio de 2023 con el tema «Juntos otra vez, de la
evidencia a la realidad». La pandemia de COVID-19 continla, aunque muchos paises estan relajando las
restricciones y ya se puede viajar al extranjero. Es un buen presagio para el Congreso, pero hemos hecho algunos
cambios en el programa para tener en cuenta las posibles repercusiones de la pandemia:

. El programa cientifico va a durar tres dias en lugar de cuatro y hemos reducido el nimero de sesiones
simultaneas a 10.

= Se han eliminado los simposios y las sesiones sobre temas especiales para que se pueda hacer el mayor
numero posible de presentaciones en este programa reducido.

= Solicitamos resimenes para presentaciones orales, talleres, sesiones de tesis de tres minutos y posteres.

= e Las sesiones se grabardn vy, tras el Congreso, las grabaciones estardn a disposicion de todos los
participantes que no hayan podido desplazarse a Bali.

= Tras la introduccion del nuevo Marco profesional de la parteria de la ICM en 2021, nos gustaria recibir
resiumenes relacionados con uno o varios de los diez elementos del marco:

= 1. Filosofia de las matronas

= 2. Competencias esenciales para la practica de la parteria

] 3. Formacién de matronas

] 4. Regulacion de la parteria

= 5. Asociaciones de matronas

= 6. Investigacion

= 7.Modelo de practica de la continuidad de la atencién dirigida por matronas

= 8. Liderazgo de parteria

= 9. Entorno capacitador

= 10.Compromiso con la igualdad de género y la justicia, la equidad, la diversidad y la inclusion
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Ademas de estas areas, deseamos recibir, por supuesto, resimenes sobre el ejercicio de la parteria, asi como
talleres para desarrollar habilidades practicas. También nos gustaria ver resimenes sobre la pandemia de COVID-
19 y cdmo ha afectado a las matronas, los servicios de parteria y las mujeres.

Les animamos a presentar resimenes y a unirse a nosotros en Bali en 2023. Serd la primera vez que la comunidad
mundial de matronas se retna desde el inicio de la pandemia y tenemos la seguridad de que este Congreso sera
uno de los mas impactantes, festivos e instructivos de los celebrados hasta ahora.

CATEGORIAS DE LAS PRESENTACIONES
Las presentaciones entraran en una de las dos categorias siguientes:

Compartir los resultados de la investigacion en parteria

Pueden presentarse resimenes para presentaciones orales, tesis de tres minutos/investigaciéon/innovacion en la
practica o pdsteres sobre investigaciones empiricas. Deben ofrecer un breve resumen de la investigacion, su
objetivo, aprobacién deontoldgica, método (incluidos los problemas de muestreo, cuando se recogieron los datos y
el planteamiento analitico); resultados y mensajes clave para la parteria. Los resimenes sobre investigaciones en
curso deben indicar al menos los resultados preliminares para que se considere su aceptacion,

o bien
Compartir el conocimiento y la experiencia de la parteria

Pueden presentarse resimenes para presentaciones orales, posteres, tesis de tres minutos/investigacién/innova-
cion en la practica y talleres de competencias para compartir conocimientos y experiencias. No tienen por qué ser
necesariamente resimenes basados en investigaciones, pero deben facilitar la evidencia disponible. Se pueden
incluir historias y experiencias sobre parteria, debates tedricos o practicas de la parteria innovadoras/sostenibles.
Los candidatos deben describir la practica y su relevancia para la parteria. Las presentaciones deben incluir, en su
caso, las referencias a las evidencias que las respaldan.

TODA LA INFORMACION:
https://midwives2023.org/,
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MODULO 3: LAS ENFERMERAS Y MATRONAS EN LA VACUNACION.

MODULO 3: LAS ENFERMERAS Y MATRONAS EN LA VACUNACION.
Fecha de inicio: 18 de julio de 2022

Fecha de finalizacion: 30 de septiembre de 2022

1. Cuidados de enfermeria asociados al proceso de vacunacién.

2. El acto vacunal.

3. Requisitos para una eficiente gestion de las vacunas. La cadena del frio.

4. Seguridad vacunal. Contraindicaciones permanentes, temporales y falsas contraindicaciones de las distintas
vacunas.

5. Procesos para evitar errores programaticos en el acto de vacunacion.

6. Reacciones locales a las vacunas. Reacciones generales inmediatas (anafilaxia, sincope, lipotimia).
Tratamiento.

https://amazingbooks.es/curso-online-vacunacion-infantil-y-mujer-edad-fertil/

One World, One Health,
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MADAME DU COUDRAY (ANGELIQUE-
MARGUERITE LEBOURSIER)

Matrona jurada de la villa y los suburbios de
Paris, agregada a la Comunidad de maestros
cirujanos de la villa de Clermont Ferrand, nacida
en este Ultimo lugar en 1712 y fallecida en 1789.
Marguerite Leboursier, fue colocada, joven
todavia, como aprendiza del arte de los partos
en casa de la dama Bairsin, matrona
renombrada en Paris, que la introdujo en la
teoria y la practica de la obstetricia. Después de
varios afios de estudio y ejercicio bajo la
direccion de esta matrona, ella obtuvo sus
grados en San Cosme, el 26 de septiembre de
1739, y le fue concedido el titulo de matrona
jurada.

N DD 1, =

(7 2 2 VD AR
Lf4l§l(/ﬂlr7////v/11'2(( e Gnirlit ilo Laeis
I &
cheenipd | morte e by

( Bl s Bt omeiist il )
eyt g

Provista de una primera educacion y formada en
su profesion por estudios regulares, Marguerite
Leboursier se hizo pronto notar por sus éxitos y
su instruccién y gand la confianza publica que la
puso no solamente en el primer rango de su
condicion, sino al nivel de los parteros mas
famosos.

Hacia la mitad del siglo XVIII, Paris mas o menos
era el Unico lugar de Francia que poseia
matronas y hasta habiles cirujanos en el arte
obstétrico. La ensefianza de este Arte faltaba,
era practicamente inexistente en cualquier otra
parte. Sus informes y sus relaciones con algunos
personajes eminentes destacan de la dama
Du Coudray el honor, mas bien que el favor, de
ser titulada y pensionada por el Rey, al efecto de
difundir la instruccion a través de cursos vy
formar matronas en las provincias. Como
profesora habil y metddica, fue apreciada tanto
por los médicos como por las personas del
mundo; los primeros siguieron sus cursos y
extrajeron conocimientos verdaderos. Nosotros
vemos que en 1766 ella fue enviada y recibida
por los médicos de la escuela naval de
Rochehefort, para hacer, en beneficio de esta
escuela, un curso tedrico y practico de parto.
Estos mismos médicos, los cuales hemos
conocido, los Clemot, los Tardif, los Vivez,
hombres superiores por muchos conceptos,
dieron a la célebre matrona  testimonios
auténticos de la mas profunda estima y del mas
vivo reconocimiento. El primero de estos
médicos ha gozado de una celebridad
justamente merecida, en este arte que le habia
ensefiado la dama Du Coudray. En todas las
provincias del sur, en las del norte, de Flandre y
de Artois, durante un larga secuencia de afios,
ella difundié los conocimientos utiles de su Arte.
Lo que no podia ese modo defectuoso de
instruccion la dama Du Coudray lo obtenia con
su paciencia, su celo y sobre todo con su
método simple, claro y exacto. También recogia
por todas partes los testimonios mas honorables
del reconocimiento publico y en particular los de
los hombres del Arte.
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Pocas mujeres de su profesion fueron
reconocidas con mayor estima y consideracion.
En relacion con las grandes de la época, ella saco
provecho de su crédito sélo para hacer y
difundir el bien, sin perder jamas nada de su
independencia. Necker, el obispo de Acqus,
Laneuville, el intendente Caumartin formaron
parte de las personas que escribieron mas
afectuosamente sobre esta mujer de bien.
Madame Du Coudray se eleva a la altura de su
Arte como practica y como profesora. Espiritu
justo, ella sefialé grandes cosas a crear, Utiles a
la ciencia, mas utiles todavia para la humanidad.
Le es debida la fundacion de hospicios de
Maternidad, en muchas grandes villas. En 1786
ella solicita en Burdeos un establecimiento de
este género que no pudo obtener. Lo que negd
el poder monarquico, fue realizado bajo el poder
republicano en 1794, a peticién de Coutenceau,
alumna y sobrina de esta célebre matrona.

No se limit6 en absoluto a deberes de
humanidad y a difundir la instruccidn, ella supo
incluso aprovechar su larga experiencia vy
resumirla en un trabajo que tiene por titulo:
“Abregé de I’art des Accouchemens”. Este libro,
que encierra las reglas principales del Arte,
constituye la primera ciencia de las alumnas de
matrona. Parece haber sido escrito, mas bien
bajo el imperio de un sentimiento de caridad y
piedad, que bajo la influencia y la visiones del
amor propio; como dijo el autor en su prologo,
sola la compasion la hizo autora.

La dificultad de hacerse entender por los
espiritus acostumbrados a no comprender mas
que por sentidos, le hizo tomar la decisién de
hacer sus lecciones demostrativas haciendo
maniobrar a los alumnos en su presencia sobre
una maquina que construy6 a este efecto que
representaba la pelvis de una mujer, la matriz,
su orificio, sus ligamentos, un modelo de feto a
tamafio natural; en una palabra un maniqui
completo: A decir de la autora, ella fue la
primera que en Francia hubo ensefiado
artificialmente las maniobras del parto . Sea lo
que sea el aparato imaginado y perfeccionado
por madame Du Coudray fue aprobado por

la Academia

de Cirugia, como se ve por el
extracto de los registros de 1 de diciembre de 1758,
en el informe de Verdier y de Levret, nombrados
peritos por la misma Academia. Para hacer mas
inteligibles las demostraciones de los partos en su
obra, la autora afiadié a la 22 edicion de 1777,
planchas coloreadas.

Madame Du Coudray es una de las notables
matronas que han conseguido un lugar en la
historia y aun actualmente y en todos los paises del
mundo se la recuerda.

Adjuntamos un magnifico articulo sobre esta
insigne matrona que ha trascendido su pais y los
afos, titulado “Mujeres en la Biblioteca Histodrica:
Angélique Marie Le Boursier du Coudray (1714-
1794), la “Matrona del Rey” firmado por Maite
Rodriguez Muriedas de la Universidad Compluten-
se de Madrid (2012)

“A lo largo de la historia son muchas las mujeres
que han formado a otras, contribuyendo al avance
de la ciencia médica y a despejar dudas en
diferentes disciplinas, entre otras, el arte de parir.
En este marco, propongo rescatar la figura de la
matrona por la pluralidad de saberes y prdcticas
que ha concentrado en este reducto espacio
femenino, mientras la historiografia obstétrica y
profesional se resistia a escuchar. La matroneria fue
hasta el siglo XVIII un oficio de mujeres fundado en
un conocimiento de base empirica transmitido de
unas a otras, o mediante vinculos contractuales; y
las matronas las unicas reconocidas por el Estado
para atender los partos. Sin embargo, a lo largo del
XVIll, los cirujanos convirtieron la parteria en un
saber quirurgico y avanzaron considerablemente en
el monopolio de su prdctica, a pesar de la notable
pericia que aun ejercian las matronas”.

Una de las mayores transmisoras de conocimiento
sobre el parto fue, sin duda, la matrona parisina
Madame Du Coudray (1715-1794), que tuvo
numerosas discipulas a su cargo, dispuestas a pagar
importantes sumas por su magisterio. Tras una
primera etapa en Paris, recorrid la Francia del siglo
XVl instruyendo a las mujeres campesinas en el
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oficio de partera a lo largo de treinta afios.
Preocupada por el desconocimiento de las
parteras, depositarias de saberes populares, con
altos indices de analfabetismo, el continuo
intrusismo, y la imposibilidad de acceder a mas
instruccion que no fuera la empirica. Publicé en
1759 "Abrégé de I'art des accouchemens: dans
lequel on donne les préceptes nécessaires pour
le mettre heureusement en pratique" texto
articulado en treinta y ocho capitulos a modo de
lecciones y con ldminas explicativas en colores
con el afan de instruir a unas mujeres a quienes
la autora supone con escasos conocimientos en
temas como: anatomia y fisiologia del aparato
reproductor femenino, evolucién del parto
natural, diagndsticos de parto normal vy
complicado, signos de muerte fetal, aborto,
cuidados a las parturientas, etc. La obra finaliza
con doce observaciones sobre casos clinicos
singulares. Son pocas las matronas que
escribieron en los siglos XVI al XIX, vy
practicamente ninguna reconoce la influencia de
sus maestras, sin embargo en este caso
apuntamos como su referente mas inmediato a
Louyse Bourgeois, autora de uno de los libros de
obstetricia mas completos del s. XVII, presente
en la Biblioteca Histérica "Observations de
Louyse Bourgeois ...". La publicacién de estos
tratados, en su mayoria textos divulgativos de
educacién médica, signific6 que estas voces
femeninas se posicionaran en el terreno de lo
publico, dando a conocer sus logros cientificos,
destrezas y habilidades, desafiando abierta-
mente las concepciones dominantes.

A partir de aqui se fragua la fama de esta
visionaria, que culmina con la propagacion de
sus saberes a través de escuelas itinerantes
dispersas por toda la geografia francesa, a
iniciativa de Luis XV, con la firme oposicién de
los cirujanos varones. La "matrona del rey",
como se la conocia, daba clases dignas de un
profesor de obstetricia; sus cursos duraban dos
meses, y en ellos se podian ver juntos a parteras
y cirujanos, una practica nada comun, pero que
constata la confluencia de saberes técnico-
cientificos y alianzas pactadas, con el objeto de
reducir el indice de mortalidad en los partos.

En sus viajes itinerantes, la acompafiaba un
maniqui (une machine) que ella misma inventd,
de lana y cuero color rosa, relleno de algoddn,
parecido a la parte inferior del cuerpo de una
mujer y hecho con telas cosidas y atadas entre
correas que permitian simular la dilatacidon
vaginal durante el parto. A este artilugio se
sumaba una mufieca del tamafio de un recién
nacido -con su cordén umbilical- que podia ser
introducida en el dUtero tantas veces como fuera
necesario para escenificar y contrastar distintos
tipos de partos. Y para que su clase magistral
fuera completa, también contaba con gemelos y
un feto de siete meses. Toda una maestra
sanadora, pionera en utilizar como instrumento
pedagdgico un maniqui para ensefar diferentes
férmulas de alumbramiento.

El método de Du Coudray logré la aprobacién de
la Academia de Cirugia, si bien no fue aceptada
en Montpellier donde habia una Universidad y
Alsacia, donde funcionaba una Escuela de
comadronas. Y es que en instituciones
académicas, la instruccion de las matronas se
apoyaba en una formacién tedrica y de base
cientifica frente la prioridad de la técnica,
adquirida fuera del entorno institucional. La
historia de Du Coudray es un ejemplo revelador
de cédmo las matronas fueron consideradas
profesionales marginales a la comunidad
médica, aunque como sefiala Perkins "eran
superiores a cirujanos y médicos en las
habilidades manuales necesarias para que el
parto de una mujer finalizara con éxito".

Du Coudray traza con delicadeza ese preciso
instante: "Hasta el momento del nacimiento,
debemos consolarla tan carifiosamente como
sea posible: su penoso estado la compromete,
pero debe hacerlo con una alegria que no se
inspiran en el miedo ni en el peligro. Evite todos
los susurros en el oido, que sdlo la preocupardn y
daran temor ante posibles consecuencias
desagradables. Hay que hablarle de Dios y
comprometerse a darle las gracias por haberla
puesto fuera de peligro". Se deja entrever aqui
un entramado de cualidades digno de toda
matrona, asaber: "la dulzura, serenidad,
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amabilidad, presencia de dnimo, el sentimiento
religioso, la fortaleza fisica y las buenas mane-
ras".

En la Biblioteca Histérica de la Universidad
Complutense de Madrid, se conservan 2
ejemplares de su obra "Abrégé de l'art des
accouchemens: dans lequel on donne les
préceptes  nécessaires pour le mettre
heureusement en pratique",correspondientes a
la sexta edicion impresa en 1785 en Paris. Se
trata de un compendio sobre la historia de la
obstetricia francesa, cuya primera edicidon data
de 1759. Encarada a la portada, se advierte un
retrato calcografico de su autora firmado por J.
Robert, el mismo que realiza las planchas a color
de 26 figuras explicativas sobre el parto. Ambos
ejemplares proceden del Fondo de Medicina,
uno con ex libris manuscrito de su antiguo
propietario, Hipdlito Estévez, y otro, con sello
del Real Colegio de Medicina de San Carlos, la
sede donde se formaron y realizaron practicas
obstétricas cirujanos y matronas a finales de
siglo. Otra vez mas los podemos divisar juntos.
No hay mas que seguir estas marcas en forma
de ex libris, sellos, anotaciones manuscritas para
reconstruir una parcela de la historia de la
ciencia.
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NINA KATTNER GELERART

Para quienes quieran conocer en profundidad a
esta matrona, reiteramos una antigua
recomendacion que incluimos en el apartado
“Lectura Recomendada” de INFOmatronas hace
tiempo: “The King’s Midwife: A history and
mystery of Madame du Coudray” ( sdélo en
inglés) escrito por la periodista americana, Nina
Rattner Gelbart.

Y para las-os viajeros que quieran compaginar
viaje y conocimiento sobre esta matrona, nada
mejor que dirigirse a Francia, concretamente a
Rouen vy visitar el Museo Flaubert de Historia de
la Medicina en el que se expone el Maniqui
Pedagogico de Partos con el que Du Coudray
luché contra la ignorancia de las parteras que
ponian en peligro la vida de mujeres y nifos.
Durante el siglo XVIII la mortalidad de ambos
en las zonas rurales, era tan alto que conminé al
propio Rey a actuar en consecuencia, encomen-
dando a Madame Du Coudray la misiéon que esta
le propuso de ensefiar partos con su ingeniosa
“maquina” a parteras y médicos de la campifia
francesa.

Esta “maquina” fue aprobada el 13 de mayo de
1756 por la Academia de Cirugia. Se trata de un
maniqui de tamafio natural en lona acolchada
qgue representa la parte inferior del cuerpo de
una mujer, desde la zona lumbar hasta la mitad
del muslo. Se fija en una base de madera y los
muslos de tela estdn colocados sobre dos
estribos. El maniqui va acompaiado de
accesorios. Estos incluyen una pieza de tela que
representa la anatomia genital femenina, un
muiieco del tamafo de un feto a término (50
cm.) con cordén umbilical, un Utero abierto que
deja ver la placenta y un feto de 7 meses y
también fetos gemelos.

La “maquina” depositada en 1778, es el Unico
ejemplar conservado, increible su confeccidn,
en la que la matrona incluyd incluso, pelvis
humanas......... , una idea magnifica, innovadora
en el siglo XVIII.

El Museo Flaubert de Rouen, dedicé un libro a
esta matrona en 2004 en la que la describia asi:
”iSegura de si misma, orgullosa de su notorie-
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dad, esta soltera empedernida lo es sin duda!”

Su asociacion con todo lo que cuenta en las provincias, sus conexiones, sus relaciones con el mundo politico en
Paris, los elogios que recibe dondequiera que va, facilmente la persuadiran de su importancia. De hecho, empuja la
vanidad y la ambicidn tan lejos que a veces resulta inconveniente....Pero su eficacia es real......de hecho, Madame
Du Coudray se beneficia de un importante apoyo.

La matrona también es una empresaria que no olvida en su devocién por el interés general, su interés personal.
Aunque protegida su necesidad gracias a la concesion de una pension real de 8000 francos al afio, Madame du
Coudray se beneficia de todo, ya sea sus viajes y alojamiento, la venta de sus libros de texto y los maniquis, todo a
expensas de las provincias que visita.

Durante los 25 afos que durd esta mision Madame du Coudray formé unas 5000 parteras, un buen niumero de
médicos y unos 500 demostradoras-es, en las cincuenta provincias por las que anduvo ensefiando la ilustre
matrona. Estos viajes incesantes, acabaron por cansar a la matrona quien, ademas gozaba de una delicada salud. A
partir de 1755 se vio debilitada por ataques de gota y discapacitada por una tendencia hacia el sobrepeso. Por ello
delega poco a poco su mision en su sobrina, Marguerite Guillomance , que la acompafiaba en sus viajes desde 1768
y en el cirujano Coutanceau. Este ultimo, conocido y comprometido, se casé en 1773 en Burdeos, con Marguerite
Guillomance, siendo asi que las pareja gradualmente fue reemplazando y asumiendo la tarea de Madame Du
Coudray, esta matrona itinerante.

Maniqui pedagdgico de partos de Mme du Coudray (1714-1789), Fac-similé © MNHN, JC- Domenech
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La ‘ { B ’
de Madame Du Coudray

ou Art des accouchements
au XVIF siecle

Varios especialistas, en 2004 han analizado la obra de Du Coudray, plasmando sus comentarios en esta
publicacién abundantemente ilustrada.

El historiador situa al maniqui en su contexto historico y sociocultural: el Siglo de las Luces y el deseo del
Estado de salvaguardar a la poblacion. El acto del parto, fuente de asombro y emocion, es también, en la
Francia del siglo XVIII, un pasaje formidable que opera en el sufrimiento y pone en peligro la vida de mujeres y
nifios. El conservador del museo hace una descripcion analitica del maniqui para que sea mas conocido y
entendido. El obstetra reconstruye el progreso de la leccidn demostrando la naturaleza innovadora del
método de ensefianza. El radidlogo, gracias al uso de imagenes médicas, revela la estructura interna de la
madre y el nifio; piezas de hueso natural o piezas de trapo artificial. El restaurador textil desempolva y
consolida las diferentes piezas, devuelve su color original y toma medidas preventivas de conservacion para
salvarlas. La matrona demuestra finalmente la actualidad de este objeto en la formacién de los alumnos, cuya
base sigue siendo el aprendizaje practico. Esta publicacién rinde homenaje a la memoria de Madame Du
Coudray, esta comadrona que, a partir de 1759, recorrié Francia durante veintitrés afios con su ingeniosa
mdquina para impartir su ensefianza. En vista de la historia de la obstetricia, su accién ha contribuido a
prevenir los riesgos del parto y a hacer del parto un "acontecimiento feliz".

Fuente: Redaccidn
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LOS CURSOS PARA 2022 CONTINUADA

RECUPERACION DE SUELO PELVICO

INFORMAMOS QUE, POR PROBLEMAS DE LOGISTICA NO SE
INICIARAN LOS CURSOS PROGRAMADOS HASTA OCTUBRE.
EN SEPTIEMBRE PODREMOS IR CONFIRMANDO LAS FECHAS
DE LOS CURSOS PRESENCIALES, QUE SERAN ANUNCIADOS EN
NUESTRO BOLETIN
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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 éste 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 Atencidn Primaria, debe conocer cudles son las bases anatdmicas 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 cémo 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 autonomas 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
valoracion postural de la paciente.
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2) Dar a conocer la importancia que tiene la matrona de Atencidn 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 practicas, en las que desde el dibujo y localizacién de las
estructuras anatdmicas, 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, ayudardn al profesional a iniciarse en el
descubrimiento del suelo pélvico.

1.- Introduccidn, objetivos y metodologia del trabajo con el suelo pélvico. Revisién histdrica del periné.

2.- Bases anatomicas 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 defecacion

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 exploracidn perineal y rectal

6.4.- La matrona y 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 exclusion.

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

8.- El uso de la propiocepcidn en la recuperacion del suelo pélvico desde la Atencidn
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 de 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 maximo: 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. Mafiana De 09:00h. a 12:30h.

Matricula:

Socios y vinculados: € Plazos de inscripcion
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 CONITNUADA

FETAL INTRAPARTO

\.—v,l'\-/“f Oy v’L

SAUARY R X

FECHAS PENDIENTES DE LA SITUACION COVID-19 /2022

Objetivos

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

Senalar los pasos necesarios para realizar una valoracion fetal sistematica durante el parto.
Identificar aquellas situaciones en las que existen interferencias en el intercambio
transplacentario de gases asi como aquellas que requieren intervencion inmediata.

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

MODALIDAD FECHAS: 2022 PENDIENTE LUGAR: Cavanilles, 3
Presencial: 20 horas Horario: tardes 15:30-20:30h 28007 Madrid

Matricula: Solicitud de inscripcion en:
Socios y vinculados: € matronas@asociacidon-nacional.com

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

PLAZO DE INCRIPCION: PENDIENTE POR COVID-19/ 2022

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

2
Acreditado por la Agencia de Eﬁ

Acreditacion de Formacion Continuada
del S.N.S
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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:
De 9:30 a 14:00h./ 15:30 a 20:30

Carga lectiva presencial 9 horas.

LAS PRACTICAS SE REALIZAN CON
GESTANTES.

FORMACION
CONTNUADA §

INSCRIPCION LIMITADA A 16 ALUMNOS

SOLICITUD ASOCIACION ESPANOLA DE
MATRONAS

Mediante mail:
matronas@asociacién-nacional.com

MATRICULA:

SOCIOS Y VINCULADAS......... €
NO SOCIOS: ....oveerereereereerenne €
EIR: coveeeeeeeeeecreccsneereseernennneneenes €

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

PLAZO DE INCRIPCION: PENDIENTE 2022

e
Acreditado por la Agencia de Acreditacion de Formacion a

Continuada del S.N.S

e

PROGRAMA

>
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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 atencidn 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 participacion activa en los Programas de atencion 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 atencidn del embarazo, parto y puerperio, ademas de desarrollar
actividades de promocidn 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 formacidn 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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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 resultados
de la ecografia obstétrica
(Tedrica)

= Ecografia captacion
(Practica)

= Gestantes entre
Semana 8-12 de gestacion

= Ecografia segundo trimestre .
Estudio anatémico fetal.
(Teoria)

= Ecografia segundo trimestre
(Practica)

= Ecografia tercer trimestre
(Tedrica)

= Ecografia tercer trimestre
(Practica)

= Gestantes entre semana
24- 28 de gestacion:

= Ecografia tercer trimestre
(Practica)

= Gestantes entre semana
30- 32 de gestacion:

= Ecografia tercer trimestre
(Practica)

= Gestantes entre semana
36-38 de gestacion:

Conclusiones.

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

Tw salud
L
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EN AGOSTO CERRAMOS POR VACACIONES
No haremos el niumero INFOAGOSTO
Si quieres enviar alguna noticia o articulo se
publicara en INFOSEPTIEMBRE

ASOCIACION ESPAROLA DE MATRONAS
www.aesmatronas.com

71




"1 l"__,. | | '.,l

|
AL U I

TRONAS A1 mafronas

WMATROMEA

TATRGMAS Matronas - MATRONAS

SBUOLIBIA ©/

MATRONAS | matronas

www.aesmatronas.com
FHINATINT INAD MATRONF

FRTEOR] B

AATRGHAS Matronas ( MATRONAS ' 15 matrona

FETEOR BC

NAS maftronas MATRONAS

TATROMAS Matronas - MATRONAS ! 15 matronas

SYNOYLIYIN
SOUOIOW

MATRONAS ' matronas matronas

matronas MATRON

TATRGOMAS Matronas - MATRONAS ronas  matron:

AEETE AR R

L

L R

MATRONAS | matronas matron

MATRONAS
matronas

[RONAS MAT) - maftronas MATRONA =

ot At P i e
) [

AATECOMNAS Matronas MATRONAS 1101]] matrona

matronas

MATRONAS L0} matronags matronag

MATRONAS

TRONAS AT marironaqs MATRONA

AEATEIARIEE
W | JIN

MAartronas

N

IATRONAS Matronas MATRONAS MATRONAS mafronas MALrc

MATRONAS matronas matronc

J
MH;ETRONAS




