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de interés para el colectivo, con la puntualidad
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plazos de elaboracion.

Los contenidos originales proceden del fondo
de informacién de la Asociacion Espafiola de
Matronas y de otros medios, pero se admitiran
noticias, informacidén, anécdotas, experiencias
personales en el ambito del trabajo que, pue-
dan ser diddcticas o aleccionadoras para los de-
mas, enviandolos a:

infomatronas@gmail.com

Esperamos que todo el colectivo sea muy activo
en este nuevo modelo de participar, compartir
y divulgar.

En este numero estrenamos nuevo formato
siguiendo nuestra linea de modernizacién
continua.
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Te deseamos que el 2023
te traiga solo cosas buenas en o
personal, laboral y social.
Que tantas cosas buenas te
porren los malos recuerdos de
los 2 ultimos anos.
Que tu familia, tus amigos, tus
seres queridos ... lo disfruten
contigo.

ASOCIACION ESPAROLA DE MATRONAS
www.aesmatronas.com
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EL QUE Y EL COMO, MARCA LA DIFERENCIA DE LA EXCELENCIA

omienza un nuevo afio y con él una nueva etapa de la vida, y por supuesto, de este espacio en nuestra
revista, con la esperanza de dejar atrds los acontecimientos que nos han marcado estos dos ultimos
anos, duros e intensos, de la pandemia mundial y todo lo vivido en ella.

Muchas veces me pregunto si en el curso de la historia de nuestra profesidn, han sido importantes las
personas que hicieron que las matronas tuviéramos un lugar dentro del sistema sanitario, tal y como

lo conocemos, y la respuesta es “si”. La cuestién no es tanto el qué hicieron, sino también, el cémo lo hicieron.

Creo que se nos olvida que las grandes profesionales que este pais tiene y ha tenido, han dejado su huella, por no
decir parte de su vida, mas por cémo creyeron y defendieron la profesién que por cémo son y fueron reconocidas y
valoradas, poco o mal, pero ese es otro tema que daria para otro articulo. Desde mi humilde rincén, mi mas
sincero reconocimiento a las grandes maestras que he tenido la oportunidad de conocer y de las que he aprendido
tanto.

Mucho se ha hablado, he hablado y escrito, de la buena praxis,
definida como la “buena practica” pero buscando un poco mas,
encontré esta definicién: La praxis en enfermeria permite
reflexionar, analizar, comprender e interpretar la accion de
enfermeria, la vocacion es la esencia de la praxis. La axiologia,
que es considerada la filosofia de los valores, estd ligada a la
praxis de enfermeria, permite que los cuidados brindados se
impartan con un enfoque humanista®.
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Ademas en este articulo también se exponen los requisitos que
la praxis conlleva, a saber: la flexibilidad y disponibilidad de
aprender y conocer la esencia del arte de la profesion de los
cuidados desde lo humano. Para ello es imprescindible
realizarlos desde un modelo que conjugue la teoria, la practica,
las habilidades, la destreza, la investigacidon continua, la refle-
xion sobre los planes de cuidado, y las formas de cuidar. Se
dice que la enfermeria, como disciplina, y desde la buena

raxis, debe esforzarse en “humanizar los cuidados”. p
P ’ M2 Angeles Rodriguez Rozalén. Fundadora de la AEM
Seria deseable que todas y todos los profesionales de la salud, no perdiésemos de vista la importancia que tiene la
buena praxis, pues mas alld del “qué hacemos” cuando ejercemos nuestra profesion, es el “cédmo” la
desempefiamos lo que nos hace excelentes en el cuidado y la atencion, en nuestro caso, ante el sujeto de cuidado,
las mujeres y sus familias.

MARCO CONCEPTUAL Y LEGAL

Como habréis podido intuir, el “cémo”, son los valores éticos que estan dentro de ese desempefio de la practica, y

que la diferencia de la buena o mala praxis. De nuevo aparece la ética profesional como parte de una cultura
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profesional que incluye un conjunto de saberes, creencias, valores y esquemas de accion que orientan las practicas
en el campo profesional?.

Mucho nos hemos ocupado como colectivo en formarnos, en adquirir conocimientos y habilidades, competencias,
es decir, en formarnos en el qué para demostrar al resto del mundo sanitario todo lo que la matrona sabe, conoce
y puede desarrollar en el cuidado de un proceso de embarazo y parto, sin olvidar que “somos las mejores
especialistas formadas para el cuidado de la mujer en todo su ciclo reproductivo”, esto lo he escuchado cientos
de veces de diferentes labios y en diferentes circunstancias como si fuera un eslogan publicitario que solo vemos y
escuchamos nosotras-os, pero poco nos ha preocupado el desarrollo de ciertas habilidades, a mi entender,
imprescindibles, mas alla de las necesarias para la aplicacion de una técnica (romper una bolsa, suturar,...),me
refiero a las habilidades comunicativas y éticas.

Sabemos que los procesos comunicativos son la base de la relacion en la atencion sanitaria. Si hacemos una
pequeiia reflexion, a la hora de elegir un profesional que nos atienda en cualquier proceso, y siendo sinceras-os,
épreferimos al catedratico de tal o cual disciplina, que se le supone sabe mucho, o ese-a profesional que ademas
de saber nos atiende con amabilidad, empatia, y otros valores, a nuestras necesidades? No me podéis contestar, ni
quiero, solo reflexionar y contestaros. Y si la respuesta es la segunda eleccién, preguntaros el por qué.

(@ D No puedo poneros ningln articulo de

nuestro cédigo porque ninguno recoge el

DECALOGO DE LA BUENA MATRONA como debemos realizar nuestro trabajo,

mas alla de todo lo que se puede plasmar
en un documento normativo de principios

1. Respeta a cada mujer independientemente de actitudes,
credos, posicion social y etnia...

2. No consideres a la gestante como una enferma. Sabes que el
embarazo y el parto no son procesos patoldgicos, salvo un
porcentaje muy bajo.

3. No olvides nunca que entre lo bueno y lo excelente hay mucha
distancia.

4.  Evita cualquier procedimiento innecesario o de conveniencia
de cualquiera 'y no de la mujer.

5. No escatimes en gestos amables y en dar la informacion
necesaria porque establecer una buena comunicacion es tan
importante como utilizar las técnicas o tratamientos
adecuados...

y valores éticos. Solo esta en “Decdlogo
de la Buena Matrona”® que edité la AEM
hace ya muchos afios.

Mi planteamiento es si nos hemos olvida-
do de recoger el cdmo deben trasmitirse
para que queden reflejados dentro de esa
buena praxis que nos llevara a la excelen-
cia como profesionales, sin que sea algo
“personal” ni “voluntario” ni “vocacional”,

6. No mantengas posiciones inamovibles con ciertos criterios sino requisito para adquirir completamen-
porque el tiempo y la evidencia cientifica te los cambian. te las competencias para la buena praxis.
7. No actues de manera rutinaria; cada mujer es unica. ‘e et an ., .
8. Como matrona competente, no admitas que te consideren La “eticidad” de una profesion se consigue
“matrona eficiente de noche/ matrona obediente de dia”. cuando se integran los valores éticos de la
9. Se humilde; siempre queda algo por aprender y muchas veces misma mas alld de una moralidad, enten-
estd muy cerca quien te lo puede ensefiar. . P
) ) ) dida como personal, pues son las précticas
10. Desde que recibas a una mujer hasta que te despidas de ella,

en todo lo que hagas o digas, ponte siempre en su lugar.

Actualizado en 2005

profesionales que se realizan conforme a
la funcién y principios prescritos (codigo
deontoldgico) los contribuyen a reproducir
esa eticidad.

ASOCIACION ESPAROLA DE MATRONAS
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CASO PRACTICO

Llegado este punto, creo que no hay nada mejor
que ilustre el discurso anterior que un caso

7

(resumido) que he tenido la oportunidad de
conocer y valorar sobre la actuacion de una

“- matrona en atencion a un parto que fue
i denunciada por la gestante.
S -Gestante (G2P1) de 37+5, de riesgo bajo, sin

antecedentes de interés (curso fisiolégico y parto
anterior eutdcico) acude por la mafiana con
dinamica irregular no PAP y tras una horas es
dada de alto por falso trabajo de parto.

En esa madrugada vuelve con mas dindmica, esta vez en PAP, con 6cm de dilatacion, que pasa a sala de dilatacidn
directamente desde urgencias. Hay mucha faena, varias mujeres de parto, todas las salas llenas y 4 matronas y
residentes. Se la monitoriza (foco resbala y se pierde en ocasiones la FCF que asusta a la pareja), es atendida por
matrona y residente, que entran y salen, ya que deben atender a otras mujeres (lo cual le trasmiten) y que ella
refiere como: “entraban y salian, alli pasébamos las horas mi marido y yo, solos los minutos y las horas, solos, con
contracciones cada vez mds dolorosas, sin saber de cuantos cms. estaba, lo preguntaba dada la incertidumbre y la
soledad en la que nos encontrdbamos”. Se le ofrece la A. Epidural que en ese momento “la matrona en una de
esas entradas me dijo que el anestesista estaba alli y que si queria la A. Epidural tenia que ser ya, porque luego él se
iba”, ella no sabe de cuanto esta ni lo que le falta para poder tomar la decisidén, la matrona le dice: "no sé de
cuanto estds pero si la quieres tiene que ser ya”- se siente coaccionada, sin saber qué hacer pero la matrona sale
de la dilatacion. La mujer refiere que la matrona decide romperle la bolsa sin informar ni justificar nada salvo lo
gue escucha que le dice a la residente “Necesitamos camas libres y esta es la Unica que puede parir ya, vamos a
romperle la bolsa”.

La mujer sigue relatando: “Mi dolor iba en aumento por lo que mi pareja reclamaba la presencia de alguien en
ciertos momentos. Cuando ella entraba a ver el monitor le decia si me iba a seguir dejando sola y ella me
contestaba- ya te he dicho que hay mds mujeres pariendo y no estds tu sola!l- y se volvia a ir”; al respecto de
este momento siguen mas declaraciones sobre los comentarios de la matrona con la residente delante de ella
como si no existiese y que hacen sembrar la total desconfianza de la pareja dado que el Unico argumento que le da
para la amniotomia ante su insistencia es “pues para que no se pegue el feto al utero como si fuera un quiste asi
que, ya se rompe y sale enseguida o si no, estards aqui con tus dolores”. La pareja intervine y pide la justificacion de
esa técnica y la matrona contesta (siempre en versidn de la madre) “mira, tengo esto lleno de mujeres y tu mujer
estd mds adelantada para parir ya, porque las otras estdn todas inducidas asi que necesito que para ya y dejéis el
paritorio libre”, siguen unos cuantos intercambios mds entre ambos con el mismo nivel de discusion. La mujer cada
vez con mas dolor y sin la matrona que la acompafiara. Al rato, y estando ya de 8 cm, segun la gestante, “aparecio
la matrona con el anestesista y sin decirme nada la matrona, me pusieron la epidural después de romperme la
bolsa”.

Los hechos denunciados contindan hasta la finalizacién del expulsivo, episiotomia incluida, que no cambian ni
argumentan mas, pero van en la misma linea.

Creo que seguramente, en un colectivo como el nuestro, una parte se sienta identificada con esa matrona, que en
declaraciones posteriores argumentd, “actuaba segun protocolos y que en todo momento informé a la mujer y
atendio de la mejor manera posible”.

ASOCIACION ESPAROLA DE MATRONAS
www.aesmatronas.com
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Otra parte puede que se sienta indignada porque haya visto el reflejo de alguna compafiera que lejos de
empatizar con la mujer, para crear una relacion suficientemente eficaz para valorar las necesidades, para dirigirse a
ella con el respeto que se merece (no es responsable de las carencias de personal) y un largo etcétera mas,
posiblemente crean que esta gestante ha sufrido “violencia obstétrica”.

No voy a hacer un analisis ético de la cuestidn, creo que a estas alturas ya debéis intuir o saber lo que se ha
cumplido y lo que no, y si no, lo dejo para su reflexidn como ejercicio del nuevo afio.

CONCLUSIONES

Todas y todos los que trabajamos en un paritorio, donde el trabajo esta basicamente basado en urgencias, que no
se puede hacer una prevision del personal que se va a necesitar en un turno, que no se puede saber cudntas
mujeres estardn de parto, ni cuantas vendran por dinamica o RPM o el motivo que sea, ademas de que en muchos
lugares se atienda ademas, la urgencia ginecoldgica con el mismo equipo de matronas.
Todas y todos los que trabajamos en un paritorio sabemos que la mayoria de
actuaciones estan protocolizadas aunque eso no signifique que el que tiene la
ultima palabra es el profesional que atiende, segln las circunstancias, para tomar

sus decisiones y asumir la responsabilidad de las mismas.

Todas y todos los que trabajamos en un paritorio sabemos que la sobrecarga de
trabajo, el cansancio, el estrés que se genera en el mismo, por diferentes
situaciones en si mismas ya de riesgo, provoca una alteracién en nuestra actitud,
somos presas de “perder un poco las formas”. ESTRES GRAVE

PERO...eso no es excusa para que, ante los mismos hechos, buscar una
comunicacion efectiva, que nos haga complices del proceso que esta
viviendo la mujer y poder dirigirnos a ella de “otra manera”, para que
también ella nos comprenda y empatice con nuestra situacion,
desbordada. La vivencia de la mujer y su pareja, en un proceso de
parto, en este caso o en cualquier otro, va a estar marcada mas no en lo
que se ha hecho o sucedido, sino en como ha sido tratada o
acompaiiada. Quizd debamos pararnos a pensar: éPodria haberlo hecho

diferente?, ¢Hubiera tenido el mismo resultado?

¢Es necesario generar un espacio seguro y de confianza?, ahi lo dejo.

Somos humanos-as, si, claro, pero tenemos la obligacién, de ser
conscientes en todo momento de nuestros actos, palabras, gestos ante
la mujer, madre, pareja que esta en una situacion mas vulnerable,
sensible y alerta a todo lo que ocurre a su alrededor porque necesita
confiar en alguien, necesita sentirse acompafiada, fisica y/o emocional-
mente.

Se nos llena la boca cuando arremetemos contra cierto grupo de
personas que se dedican a acompafiar en algunos procesos de parto,
pero colegas, tengamos un poco de sentido de autocritica, tomemos

un minuto antes de entrar de cualquier forma a una sala de dilatacion,

ASOCIACION ESPAROLA DE MATRONAS
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respiremos hondo, pongamonos en la piel de esa sefiora, algin dia fuimos o seremos ella, en esa o cualquier otra
circunstancia sanitaria.

En definitiva, la comunicacién verbal y no verbal, la comunicacion ética, también se puede aprender y es una
habilidad imprescindible en nuestra especialidad, y que algunos disgustos nos ahorraria.

El qué y el cdmo marcan la diferencia en la buena praxis y nos hace aspirar a la excelencia como profesionales.

Como siempre la frase del mes: ; 66
”Buscar la excelencia significa elegir forjar tu propia espada para -’(W‘ Sﬂmﬂs ]0 que

cortar los limites en tu vida” (James A. Murphy). }\'“

-

¢, hacemos diaa dia.

| De modo aue la

AL EXCELENCIA

% "\ no es un acto.

. §ino un habito®?
M2 Isabel Castell6 Lépez

Presidenta C. Etica y Deontologia CECOVA Arisfofeles

N

-

Bienvenid@s al 2023!!

< B
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UNA PASION DE TODA LA VIDA
POR FORTALECER LA PARTERIA:
ENTREVISTA CON LA
EXPRESIDENTA DE LA ICM,
BRIDGET LYNCH

Bridget Lynch ha sido matrona y activista de la
parteria durante casi 40 afios. Ex-presidenta de
la Confederacion Internacional de Parteras, ex-
presidenta de la Asociacion de Parteras de
Ontario y miembro fundador de la Junta de la
Asociacion Canadiense de Parteras. Bridget fue
Profesora Asistente en el Programa de Educacion
en Parteria en la Universidad McMaster, y
durante su carrera clinica de 35 afios fue Jefa de
la Division de Parteria en tres hospitales de
Toronto. Durante sus 9 afios en la Junta de la
ICM, Bridget fue invitada a hablar en
conferencias y reunirse con parteras en mds de
35 paises. Conocer y trabajar con la hermandad
de parteras de todo el mundo ha sido el mayor
privilegio de su vida.

Una forma de comprender los avances clave en
la parteria es observar la carrera de la ex-
presidenta de la ICM, Bridget Lynch. Esta
formadora de matronas de Toronto, Canad3, fue
presidenta de la ICM de 2008 a 2011. Durante
su mandato, hubo avances significativos para la
ICM, incluido el desarrollo de estandares
globales en educacion y regulacidn, el primer
congreso de la ICM en Africa y el lanzamiento
del primer Informe sobre el estado de las
matronas en el mundo (SoWMy).

También fue durante su mandato cuando las
agencias de salud de la ONU (H4) identificaron la
fuerza laboral de parteria como clave para
mejorar la salud materna y neonatal, asi como la
necesidad de 350.000 matronas mas en todo el
mundo.

Como parte de la celebracion del centenario de
la ICM vy de sus esfuerzos por documentar la
historia de la parteria, nos sentamos con
Bridget para explorar como evolucioné la
profesion durante su presidencia y cémo
contribuy6 su carrera a la ICM que conocemos
hoy.

La motivacion de Bridget para dedicarse a la
parteria provino de su propia experiencia de

parto en Canadd a principios de la década de
1970.

“Tuve un bebé en el hospital y le llevaron a la
sala de recién nacidos después de que nacio:
mamd sana, bebé sano y yo estaba fuera de mi
cuando se la llevaron”, dice Bridget. “Cuando mi
esposo llegd al dia siguiente, le dije: 'Si alguna
vez vuelvo a tener un bebé lo tendré en casa. Vi
que era la unica forma en que podria mantener a
mi bebé conmigo. Fue esta experiencia la que me
hizo darme cuenta de que las mujeres y las
familias deben ser los principales tomadores de
decisiones sobre donde y como damos a luz. Me
propuse involucrarme, no solo por mi, sino por
mi hija y todas las generaciones futuras, y se
convirtio en mi pasion de por vida”.

En 1994, Bridget se convirtid en una de las pri-
meras parteras reguladas en Canada, abogando
junto con muchos otros por un mayor recono-
cimiento de las matronas y la parteria en su
provincia y en todo el pais. La Confederacion
Internacional de Matronas (ICM) desempefid un
papel clave en este esfuerzo de promocién. “El
logro de la regulacion de una profesion de
parteria autonoma en Ontario y otras provincias
de Canadd fue respaldado por nuestras
membresias en la ICM”, dice Bridget. “Ayudo a
convencer a los gobiernos provinciales de la
legitimidad de la profesion”.

En 1999, Bridget, entonces presidenta de la
Asociacion de matronas de Ontario, asistio a la
reunion del Consejo de la ICM en Filipinas, don-
de fue una de las varias matronas canadienses
que representaban a las asociaciones de matro-

ASOCIACION ESPAROLA DE MATRONAS
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nas en sus respectivas provincias. Reconocié que
era hora de establecer una profesidn de parteria
mas fuerte y unificada en Canadd, y cuando
regreso del Congreso, comenzd a trabajar para
lograr este objetivo.

“En ese momento, la Confederaciéon Canadiense
de Matronas era un grupo poco organizado
donde los presidentes de cada una de las
asociaciones provinciales se reunian para discutir
temas en comun”, dice Bridget. Segin mi
experiencia en la reunién del Consejo de la ICM
en Manila, se acordd esta propuesta y en la
siguiente reunién del Consejo ICM en Viena en
2002, en lugar de las asociaciones provincia-les,
Canada estuvo representada por la Asociacidon
Canadiense de Matronas y Bridget se sentd
como representante del Consejo. En ese mo-
mento, también fue la primera canadiense ele-
gida como representante regional de las Ameri-
cas en laJunta de la ICM.

Este es solo un ejemplo de la carrera de Bridget,
abogando por una mejor colaboracién entre las

matronas.

Después de servir como Representante Regional
de la ICM para América del Norte y el Caribe, fue
elegida Directora Adjunta de la ICM. Durante su
mandato, la ICM reescribié la Constitucidn, y el
papel de un Director y Director Adjunto electos
se cambié a un Presidente y Vicepresidente
electos. Como parte de ese proceso, Bridget,
junto con la Junta, encabezé un nuevo modelo
de gobernanza en el que el Consejo de la ICM
(formado por dos representantes de cada aso-
ciacion miembro) determinaria las direcciones
estratégicas para el Plan Trienal de la ICM. Esto
contrastaba con el sistema anterior en el que al
Consejo se le presentaban prioridades y reco-
mendaciones predeterminadas en gran medida
por la Junta.

“Creamos una oportunidad para que el Consejo
(asociaciones miembro) determine las priori-
dades estratégicas para la organizacion al
permitirles el tiempo para discutir y priorizar
temas durante la reunion del Consejo”, dice
Bridget.

En 2008, en la reunidon del Consejo de la ICM en
Glasgow, Escocia, el Consejo implementd este
nuevo proceso y priorizd el fortalecimiento de la

formacion, la regulaciéon y las asociaciones
miembro de la parteria. Bridget dijo lo siguiente
sobre la importancia de la direccién establecida
en la reunion del Consejo de 2008:

“El mandato que nos dieron fue una oportu-
nidad de oro para que la ICM fuera proactiva y
tomara la iniciativa de desarrollar estdndares de
educacion y regulacion reconocidos a nivel
mundial. En ese momento, los gobiernos de los
paises de bajos recursos intentaban fortalecer la
parteria, pero en ausencia de estdndares
globales, cada pais estaba esencialmente solo y
desarrollando programas educativos muy dife-
rentes con diferentes dmbitos de prdctica
También nos dimos cuenta de que la educacion,
la regulacion y la asociacion profesional son
'pilares' interconectados: si alguno de ellos es
débil, toda la profesion es débil. Necesitdbamos
encontrar una manera de fortalecerlos a todos”

Con este nuevo mandato del Consejo, Bridget
obtuvo fondos del gobierno sueco para crear
dos grupos de trabajo: uno, dirigido por Joyce
Thompson vy Judith Fullerton, para desarrollar
estandares globales para la educacion en
parteria y el otro, dirigido por Sally Pairman y
Loise Silverton, para desarrollar estandares
globales para la regulacion. Los grupos de
trabajo sobre educacion y regulacion incluyeron
a expertos en parteria de todo el mundo vy, para
garantizar el reconocimiento y la aprobaciéon
mundial de este trabajo, consultaron con
UNFPA, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y la Asociacidn
Internacional de Pediatria (IPA). Ambos
conjuntos de estandares globales se publicaron
en 2011 y se convertirian en los primeros
estandares globales en educacion y regulacién
para cualquier profesion de la salud en el
mundo.

Para Bridget, los puntos de orgullo en su carrera
provienen en gran medida de los esfuerzos para
priorizar la representacion y la inclusién e
involucrar mas voces de mas paises en el trabajo
global de ICM.

“Una de las cosas de las que estoy mds orgullosa
es la creacion de redes de matronas en la
formacion, la regulacion y el fortalecimiento de
las asociaciones profesionales que sucedio
durante esos tres afios”, dice Bridget. “Recuerdo
que en un momento dado me di cuenta de que
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habia mds de 100 lideres de parteria de Africa,
América del Sur, el Caribe, Asia, Europa y
Ameérica del Norte totalmente comprometidos e
involucrados con este trabajo. Eso era lo mds
importante para mi como presidente de la ICM:
reconocer e involucrar a estos lideres de parteria
directamente para determinar el futuro de la
profesion. Para que la ICM se mantenga fuerte,
debe ser relevante en la vida de las matronas en
todas partes”.

Ademas del trabajo de ICM en formacion,
regulacion y fortalecimiento de asociaciones,
Bridget conceptualizé una de las campafias de
ICM mds exitosas hasta la fecha: The Road to
Durban, una iniciativa para promover el
Congreso Trienal 2011 en Durban,
Sudéfrica. Durante los meses previos al
Congreso, las matronas de varias regiones
expresaron su preocupacion por la seguridad de
viajar a Sudafrica, lo que resulté en una
creciente preocupaciéon de que la asistencia
seria baja.

Para abordar esto, Bridget y la Junta decidieron
aprovechar el 5 de mayo, Dia Internacional de la
Partera (IDM), que cayd dos meses antes del
Congreso de Durban, para promover el
Congreso y las preocupaciones de las matronas
en Africa. La campafia “Road to Durban” animé a
las asociaciones de parteras de todo el mundo a
organizar caminatas de 5 km sobre la IDM en
ciudades y pueblos de sus paises para resaltar
las devastadoras tasas de mortalidad materna e
infantil en Africa y la necesidad de mas parteras
como respuesta al problema. .

“La campaia fue muy emocionante: participaron
docenas de paises, con miles de parteras y sus
simpatizantes y muchos eventos de prensa”, dice
Bridget. “Tuvimos matronas caminando en el
alto Artico en Canadd, asi como en pequefias
islas del Mar del Sur. No solo creamos un
enfoque sobre las muertes innecesarias en el
parto en Africa, muchas personas me dijeron
después que fue por esa caminata que
decidieron ir al Congreso de la ICM en Durban,
que termind siendo un gran éxito con juna de las
tasas de asistencia mds altas de la historia!”.

La campafia “Road to Durban” fue mds que un
punto culminante de la carrera de Bridget: fue
otra oportunidad para aprovechar la fuerza de la
comunidad global de matronas hacia la creacion
de conciencia sobre la profesiony una mayor

2011

inversion en matronas y parteria.

El Congreso de 2011 también fue el primero en
invitar a socios globales a presidir paneles,
conocer a parteras de todo el mundo y aprender
sobre los problemas que afectan a las parteras y
las comunidades a las que sirven. Un momento
inolvidable para Bridget fue el lanzamiento del
primer Informe sobre el estado de las parteras
en el mundo (2011) y la reaccion a ese informe
de los socios clave de la ICM.

“El editor de The Lancet después de anunciar
que The Lancet publicaria su primera serie sobre
parteria, agregd: 'Asistir a este Congreso me ha
cambiado Ila vida. jOjald hubiera nacido
matrona!"”,

“Fue un momento de orgullo”, dice Bridget.
“Todo lo que podia pensar era 'ilo logramos!
Todos nosotros trabajando juntos, imira lo que
somos capaces de lograr! Miren a estas increi-
bles matronas, hermanas y amigas. jQué bende-
cida he sido de trabajar con todos ustedes!"”

A medida que ICM cierra su centenario, Bridget
es optimista sobre el futuro de la organizacion y
de las matronas y la parteria.

“Mi esperanza es que la parteria se convierta en
una profesion completamente autonoma en
todo el mundo, con programas de educacion y
regulacion sdlidos y asociaciones profesionales
efectivas; una profesion que atrae a personas del
mads alto nivel dedicadas a promover y proteger
la salud reproductiva y del recién nacido y los
derechos humanos reproductivos”, dice Bridget.
La ICM debe continuar liderando el camino en la
representacion de la profesion en el dmbito
mundial, tomando la iniciativa como expertos en
el cuidado de la diada humana desde la
comunidad hasta el entorno terciario, mientras
continiua apoyando la educacion en evo-
lucion, necesidades regulatorias y asociativas”.

Fuente :ICM
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VACUNA CONTRA EL CANCER EN LOS PROXIMOS ANOS

El equipo detrds de la vacuna de Pfizer/BioNTech de ARN mensajero contra la COVID-19 afirma que podriamos
disponer de vacunas personalizadas de ARN mensajero contra el cdncer en la proxima década.

Los profesores Ugur Sahin y Ozlem Tiireci han comentado en las noticias de la BBC que llevan trabajando desde
antes de la pandemia en una vacuna contra el cdncer y que han obtenido resultados prometedores.

El equipo de marido y mujer cofundd en 2008 la empresa alemana BioNTech con el objetivo de explorar nuevas
tecnologias con base en el ARN mensajero para tratar el cancer. Cuando llegé la pandemia, se asociaron con Pfizer
para utilizar el mismo enfoque y desarrollar una de las vacunas contra la COVID-19 mds eficaces disponibles.

Ahora, la pareja ha vuelto a centrar su atencion en el desarrollo de una vacuna contra el cancer.
“Creemos que tenemos a nuestro alcance una cura para el cdncer o para cambiar la vida de los pacientes con esa
enfermedad”, declard la profesora Tiireci a BBC News. El profesor Sahin predijo que esto sucederd “antes de 2030”.

“El ARN mensajero actua como una plantilla que permite decirle al cuerpo que produzca el farmaco o la vacuna... y
cuando se usa como vacuna, el ARN mensajero es una plantilla para crear el cartel de ‘Se busca’ del enemigo, en
este caso, los antigenos del cdncer, que distinguen las células cancerosas de las normales”, explicé la profesora
Tireci.

“Como cientificos, siempre dudamos a la hora de afirmar que tendremos una cura para el cancer. Contamos con
una serie de avances decisivos sobre los que sequiremos trabajando”, comento.

La pandemia de COVID-19 y la necesidad urgente de una vacuna centraron la atencion en las vacunas de ARN
mensajero, pero las vacunas de ARN mensajero contra el cdncer llevan investigandose desde hace casi 30 afios. En
1996 se explord por primera vez en un estudio el uso de células dendriticas cargadas con ARN in vitro.

Los resultados de los primeros ensayos clinicos mostraron una eficacia clinica bastante limitada. Sin embargo, los
avances tecnoldgicos han mejorado la estructura y la estabilidad del ARN mensajero, asi como sus métodos de
administracion, y esto ha impulsado el avance en el campo.

Varios ensayos clinicos estdn ahora inscribiendo a pacientes con diversos diagndsticos de cdncer, incluidos el cancer
de pdncreas, de prostata y colorrectal, asi como el melanoma, glioblastoma, cdncer de mama y cdncer de pulmaon.
A fecha de febrero de 2022, habia en curso 17 ensayos clinicos de vacunas con base en el ARN mensajero, de los
cuales BioNTech estaba realizando 8.

La empresa estd llevando a cabo 2 ensayos clinicos de su vacuna BNT111, uno con cemiplimab y el otro sin él, en
pacientes con melanoma. En un ensayo en fase 1/2 en curso se analiza una vacuna personalizada contra el cdncer
de préstata en combinacion con cemiplimab y en un estudio en fase 2 se explora el uso de una vacuna contra el
carcinoma epidermoide de cabeza y cuello en combinacion con pembrolizumab. Este ultimo también estd
estudidndose en combinacion con anticuerpos contra CD40 para tumores sélidos con papilomavirus humano 16.
Otras vacunas en desarrollo por parte de BioNTech pretenden actuar sobre el carcinoma pulmonar no microcitico, el
cdncer de mama triple negativo, el cancer colorrectal y otros tumores sélidos.

Fuente: Medscape de Branda Goodman, MA
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EL PARTO PROTEGE CONTRA RIESGO DE PADECER CANCER DE ENDOMETRIO DE
UN 21% A UN 51%, SEGUN PARIDAD

“Un andlisis epidemioldgico con datos genéticos
muestra que el parto protege a las mujeres del
cdncer de endomettrio.

En un correo electronico, la Dra. Gunn-Helen
Moen, investigadora en el Instituto de Biociencia
Molecular de la Universidad de Queensland (St
Lucia, Australia) y autora principal del estudio,
afirmé que, en comparacion con no tener hijos, la
reduccion del riesgo de cdncer de endometrio fue
del 21 % con 1 hijo, del 38 % con 2 hijos y del 51 %
con 3 hijos.

Los investigadores publicaron sus resultados en
BMC Medicine.

En el estudio se utilizaron datos genéticos y
clinicos detallados del Biobanco del Reino Unido,
un banco de datos con mds de medio millén de
participantes. Para evaluar si las variantes hacen
que aumenten las probabilidades de presentar
cdncer de endometrio se utilizaron variantes
genéticas relacionadas con algunos de los factores
de riesgo.

Los investigadores informaron de que se habian
identificado en estudios anteriores diversos
polimorfismos mononucleotidicos significativos del
genoma completo relacionados con el numero de
partos con recién nacidos vivos, la edad en el
momento de la menarquia y de la menopausia, y
el indice de masa corporal. Asimismo, llevaron a
cabo andlisis de asociacion del genoma completo
del banco de datos para identificar los
polimorfismos mononucleotidicos asociados a los
afios de ovulacion, los afios de uso de la pildora
anticonceptiva y la edad en el ultimo parto con un
recién nacido vivo.

El andlisis mediante aleatorizaciéon mendeliana
mostré un posible efecto causal en el caso del
numero de partos con recién nacidos vivos (odds
ratio [OR] ponderadas por la varianza inversa:
0,537) y del numero de afios de ovulacion (OR
ponderadas por la varianza inversa: 1,051),
ademds de los factores de riesgo conocidos de
indice de masa corporal y edad en el momento de
la menarquia y de la menopausia.

Un andlisis multivariable adicional mediante

aleatorizacion mendeliana mostré que el numero
de partos producia un efecto causal negativo
sobre el riesgo de cdncer de endometrio (OR:
0,783), independientemente del efecto causal de
los factores de riesgo conocidos, tales como el
indice de masa corporal y la edad en el momento
de la menarquia y de la menopausia.

Las limitaciones notificadas incluian la imposi-
bilidad de realizar, debido a la falta de instru-
mentos genéticos vdlidos, andlisis mediante
aleatorizacion mendeliana de algunos factores,
como el uso de anticonceptivos orales. Debido a la
falta de datos, los investigadores no pudieron
realizar el ajuste por la edad en el momento del
diagndstico.

Ademds, los datos genéticos procedian exclusiva-
mente de mujeres blancas de ascendencia
europea.

El equipo de investigacion sefialé que otros
investigadores han planteado la hipdtesis de que
el efecto protector del parto puede derivar de la
eliminacion de células endometriales malignas y
premalignas durante el parto y después de este,
asi como de la exposicion a unas concentraciones
elevadas de progesterona en las ultimas etapas
del embarazo.

La Dra. Moen afirmoé que los médicos podrian
tener en cuenta el numero de partos en la
evaluacion del riesgo de cdncer de endometrio de
una paciente.

Sin embargo, la Dra. Britton Trabert, epidemidloga
y profesora adjunta de Obstetricia y Ginecologia
en la Universidad de Utah (Salt Lake City, Estados
Unidos), afirmé que es poco probable que los
resultados afecten a la prdctica clinica, dado que
“reproducen en gran medida asociaciones del
riesgo de cdncer de endometrio  bien
caracterizadas”. “El embarazo y el parto son una
eleccion personal y, en general, no se consideran
un factor modificable para la prevencion del
cdncer”, explico.

Fuente: Medscape Professional Network.
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LA SANGRE DEL CORDON
UMBILICAL SALVA VIDAS EN
TODO EL MUNDO

La sangre del cordén umbilical
puede ayudar a bebés y a adultos a
recuperarse de enfermedades graves
de la sangre. En estos casos, el 98%
de estos enfermos puede encontrar
un donante de cordén compatible y
evitar asi el trasplante de médula
Osea.

Pero la sangre de corddn ofrece mas utilidades
importantes. A continuacion se muestran las
indicaciones donde se esta investigando la
utilidad de células y componentes derivados de
la SCU o donde se prevé un papel en el futuro:

Empleo de células madre hematopoyéticas
(CMH) en Medicina Regenerativa.

Empleo de Células Madre Mesenquimales
(CMMs) troncales derivadas de tejido de
cordén umbilical, capaces de regenerar tejido
conectivo y 6seo.

Empleo de colirio de plasma de cordén para
enfermedades oculares del polo anterior del
ojo.

Empleo de geles de plaquetas para tratamiento
de dulceras cutaneas recurrentes, fistulas, y
patologias osteotendinosas.

Creacion del Banco nacional de iPSC (induced
Pluripotent Stem cells) alogénicas generadas a
partir de unidades de SCU homozigotas
(proyecto iPS-PANIA).

Desarrollo de linfocitos resistentes a la
infeccion por VIH tras la determinacion de la
mutacion CCR5 delta 32.

Inmunoterapia a partir de células procedentes
de SCU (linfocitos T, Tregs, NK, CART y CAR NK
alogénicas)

Foto: Banc de sang i teixits

Terapia celular para lesiones cerebrales:
¢Qué nos depara el futuro?

La lesion cerebral sigue siendo una complicacion
grave como consecuencia del parto prema-
turo. En respuesta, la prevenciéon y el trata-
miento de la lesion cerebral en los recién
nacidos sigue siendo un area clave de interés
para los investigadores que exploran el potencial
de las terapias con células derivadas de la sangre
del cordén umbilical y la sangre del cordén
umbilical. En particular, las células derivadas de
la sangre del corddn umbilical se evaltan
continuamente por sus propiedades neuro-
protectoras y neuroreparadoras en estudios
preclinicos y clinicos. Numerosos ensayos
clinicos han sugerido que la sangre del cordén
umbilical tiene el potencial de reducir la
apoptosis, las citoquinas inflamatorias y el estrés
oxidativo en el cerebro.

Colirios de lisado de plaquetas: El plasma de
SCU contiene cantidades significativas de
citocinas y factores de crecimiento. Por ejemplo,
los niveles de VEGF y PDGF-BB demostraron ser
mas altos si se comparan con los medidos en
sangre periférica adulta. Ademas, el plasma de
SCU contiene niveles detectables de ligandos
NKG2D solubles tales como sMICA / B y sULBP1,
que actuan como moléculas inmunosupresoras
que previenen la reactividad de las células NK'y
CD8 +. Los estudios clinicos sobre el uso de
colirios oculares alogénicos obtenidos de SCU
para diferentes afecciones, como o0jo seco
severo, enfermedad oftalmica de injerto contra
huésped y el sindrome de Sjogren, informaron
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de mejoras significativas tanto en la curacion de
la cérnea como en el dolor para enfermedades
oculares del polo anterior del ojo.

Primer tratamiento con células madre para la
espina bifida, administrado en Utero mediante
cirugia fetal.

Tres bebés ya han nacido tras recibir el primer
tratamiento de espina bifida del mundo
que combina cirugia con células madre.

Esto fue posible gracias a un ensayo clinico
histérico en UC Davis Health  El tratamiento
Unico en su tipo, administrado mientras el feto
aun se esta desarrollando en el ttero de la
madre, podria mejorar los resultados para los
niflos con este defecto de nacimiento. Lanzado
en la primavera de 2021, el ensayo clinico se
conoce como el «Ensayo CuRe: terapia celular
para la reparacion del mielomeningocele en el
utero«. Treinta y cinco pacientes seran tratados
en total.

Los tres bebés del ensayo que han nacido hasta
ahora seran supervisados por el equipo de
investigadores hasta los 30 meses de edad para
evaluar completamente la seguridad y efecti-
vidad del procedimiento. La primera fase del
ensayo esta financiada con una subvencion de 9
millones de délares por el Instituto de Medicina
Regenerativa de California (CIRM).

“Este ensayo clinico podria mejorar la calidad de
vida de muchos pacientes” dijo, la primera
participante del ensayo clinico que viajo desde
Austin, Texas para participar. Su hija nacié en
octubre pasado.

La espina bifida, también conocida como mielo-
meningocele, ocurre cuando el tejido espinal no
se fusiona correctamente durante las primeras
etapas del embarazo. Esta malformacién puede
conducir a una variedad de discapacidades
cognitivas, de movilidad, urinarias e intestinales
de por vida. Afecta a entre 1.500 y 2.000 nifios
en los EE. UU. cada afio. A menudo se diagnos-
tica a través de una ecografia.

El procedimiento realizado bajo anestesia
general consiste en hacer una pequeia abertura
en el Utero materno tras la cual colocan al feto
hasta el punto de incision para poder exponer su
columna vertebral y el defecto de la espina
bifida. Los cirujanos usaron un microscopio para

EL BSCU Y LAS MATERNIDADES
AUTORIZADAS DEBEN SEGUIR
APOSTANDO POR LA RECOGIDA DE
UNIDADES DE CORDON DE CALIDAD
PARA GANAR ESTE FUTURO

comenzar con cuidado la reparacion y el parche
de células madre se colocé directamente sobre
la médula espinal expuesta del feto. Luego, los
cirujanos fetales cerraron la incisién para
permitir que el tejido se regenerara.

La colocacién del parche de células madre se
realizé sin problemas. El 20 de septiembre de
2021, a las 35 semanas y cinco dias de gestacion,
se operd a la primera paciente con este tipo de
intervencion.

Si bien la cirugia realizada después del
nacimiento puede ayudar a reducir algunos de
los efectos, la cirugia antes del nacimiento
puede prevenir o disminuir la gravedad del
daio en la columna del feto, que empeora
durante el transcurso del embarazo.

“He estado trabajando para llegar a este dia
durante casi 25 afios”, dijo Diana Farmer, la
primera cirujana fetal del mundo, profesora y
directora de cirugia en UC Davis Health e
investigadora principal del estudio.

El equipo de CuRe es cauteloso a la hora de
sacar conclusiones y dice que aun queda mucho
por aprender durante esta fase de seguridad del
ensayo. El equipo continuara monitorizando a
Robbie y a los otros bebés hasta que tengan 6
afios, con un chequeo clave a los 30 meses para
ver si caminan y aprenden a ir al bafo.

Fuente: Biocord/ Ban de sang e teixits
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MATRONAS HABLANDO SOBRE EL
COVID-19: LA ENCUESTA GLOBAL
DE LA CONFEDERACION
INTERNACIONAL DE MATRONAS

Matronas hablando sobre COVID-19: Lla
Encuesta Global de la Confederacion Interna-
cional de Matronas (Midwives Speaking Out on
COVID-19: The International Confederation of
Midwives (ICM)) es un estudio coordinado por la
Confederacidén Internacional de Matronas (ICM),
revisado por pares y publicado en la revista
cientifica PLOS ONE.

El documento ahora es de acceso abierto y
explora el impacto de la pandemia a través de
las experiencias de 101 organizaciones de
parteria de todo el mundo.

La representacion de las experiencias de las
matronas en publicaciones cientificas es clave
para garantizar que las voces de las matronas
sean escuchadas, reconocidas y consideradas en
la politica de salud.

Todas las regiones y subregiones en las que la
ICM tiene organizaciones miembros respondie-
ron. El estudio identificd la gran escala de mu-
chos de los problemas globales que enfrentaron
las matronas y las mujeres desde el comienzo
de la pandemia hasta mediados de 2021.

Los temas comunes que surgieron del estudio
incluyeron la falta de suministro de equipos de
proteccién personal (EPP), el paso a consultas en
linea y telefdnicas, la incertidumbre de ddnde
atender los nacimientos en el contexto del
miedo a la infeccidén, y las instalaciones de
maternidad convertidas en instalaciones COVID-
19.

Muchas asociaciones denunciaron la pérdida de
la autonomia de las mujeres para elegir su lugar
de nacimiento y para tener una persona de
apoyo elegida con ellos durante el parto vy
puerperio. Ademas, parecia haber un aumento
alarmante de la violencia contra las mujeres.

Estos factores se traducen en una negacion de
los derechos humanos de las mujeres en edad
fértil en muchos casos. Las matronas describie-
ron la realidad del agotamiento, y el deterioro

PLOS ONE

ARG AR
Midwives speaking out on COVID-19: The
international confederation of midwives
global survey
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de la salud mental en relacién con el COVID-19.
La encuesta mostré que todos estos problemas
estdn afectando a la fuerza laboral de parteria y
existen en todas las regiones, a nivel mundial.
Estan muy extendidos y no se limitan a paises de
ingresos altos o bajos. En muchos paises, las
matronas han estado trabajando sin remune-
raciéon y en situaciones de alto riesgo que
amenazaban sus propias vidas, asi como las de
sus colegas y familiares. Ademds de esto, la
formacién de matronas se ha visto gravemente
interrumpida y en algunos lugares ha cerrado
por completo.

El documento concluye con recomendaciones,
que incluyen:

= las matronas deben ser visibles para los
ministerios de salud y los gobiernos.

= Se debe priorizar la continuidad de la
atencién dirigida por matronas, con un
mayor apoyo brindado para la atencién de
parteria basada en la comunidad, ya sea en
los hogares o en la comunidad en centros de
maternidad dirigidos por matronas

= Las mujeres deben continuar teniendo
acceso a los servicios de salud sexual vy
reproductiva. (La falta de acceso tiene
implicaciones negativas a largo plazo y de
gran alcance para las personas y la sociedad,
y las parteras desempefian un papel central
en la defensa y proteccion de los derechos
de las mujeres).
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= El equipo de proteccion personal (PPE) y
las pruebas para COVID-19 deben estar
disponibles para garantizar que las matronas
y los centros de nacimiento estén
debidamente equipados para brindar una
atencion de calidad.

= Los formuladores de politicas deben
garantizar la participacion y el liderazgo de
las matronas en la determinacién de politicas
de salud y respuestas efectivas al COVID-19,
reconociendo que las matronas son los
profesionales mas apropiados para informar
al gobierno sobre la organizacion efectiva de
los servicios de parteria y sobre sus propias
necesidades y las de las mujeres y recién
nacidos que cuidan.

= Las matronas no deben ser enviadas a areas
fuera de su dmbito de practica, a menos que
sea imperativo. La atencion de parteria y la
atencion de enfermeria no son
intercambiables; las mujeres en edad fértil
deben contar con una fuerza laboral de
parteria calificada para brindar atencién de
maternidad respetuosa, competen-te vy
segura.

Las matronas deben tener acceso a orientacién
basada en evidencia, capacitacion y otros
recursos de COVID-19.

El informe de la OMS advierte que las
catastrofes futuras solo pueden evitarse
mediante un cambio en la preparacion, un
compromiso con nuevos sistemas que estén
coordinados, conectados y responsables .

Otros investigadores piden una planificacidon
estratégica por etapas que incluya respuestas
tanto nacionales como locales a la capacidad de
prueba y tratamiento. Las asociaciones de
parteras y las mujeres piden una atencion
materna mas segura, que incluya atencion en la
comunidad y en unidades de parteria donde se
minimice la exposicidn a pacientes enfermas y
sintomaticas .

Conclusiones

Nuestra encuesta es una instantdnea de los
muchos problemas que enfrentan las matronas

en una fuerza laboral predominantemente
femenina durante la pandemia de COVID-19.
Muchos de estos problemas se estan examinan-
do e investigando mas de cerca en la actualidad.
Sin embargo, dos factores principales que
identificé esta encuesta y que deben abordarse
con urgencia son la falta de representacién de la
profesion de parteria en la elaboracion de
politicas gubernamentales sobre las respuestas
estratégicas a las nuevas amenazas epidémicas
en la atencidon materna; y la continua negacién
de la evidencia concluyente de la seguridad del
parto fuera del hospital, ya sea en los hogares o
en la comunidad en centros de maternidad
dirigidos por matronas.

Ambas recomendaciones estan destinadas a
mejorar la eficacia de las matronas en un mundo
gue actualmente esta siendo devastado por el
virus SARS-COV-2 y un mundo futuro que puede
enfrentar pandemias catastrdficas similares.

Disponible el articulo completo en:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.
1371/journal.pone.0276459

Fuente: ICM
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ENTREVISTA A MARIA PAZ DE MIGUEL IBANEZ, MA-
TRONA, DOCTORA EN HISTORIA PROFESORA EN LA
UNIVERSIDAD DE ALICANTE.

Nuestra entrevistada de este primer numero del 2023 es una
matrona de esas que yo admiro, silenciosa, discreta, defensora
del conocimiento cientifico e investigadora del pasado, no
cualquier pasado, no, sino el de las mujeres y sus criaturas en
la (pre)historia con el fin de conocer la cultura, costumbres y
rituales alrededor de los hechos que acontecian en las muertes
de madres o perinatales.

Profesora Asociada en el Area de Prehistoria de la Universidad de Alicante, sigue ejerciendo
ademds como matrona asistencial en el Hospital de Alcoi y fue vocal en la Associacio de
Comares de la Comunitat Valenciana (ACCV).

M2 Paz, Patxuka, como la conoce casi todo el mundo, es una mujer enigmdtica, pero sobre
todo muy sincera cuando tiene que decir las cosas claras. Compagina parte de su vida como
matrona con su faceta de arquedloga investigando dentro y fuera de nuestro pais. Sus
numerosas investigaciones y publicaciones dan luz a esas tantas preguntas que nos hacemos
sobre la maternidad y la crianza en la antigiiedad y que posiblemente, ayudan a entender los
cambios en el proceso de nacimiento en el presente.

P: Hola Patxuka, qué bien poder entrevistarte, jipor fin!! Veras, creo que eres la primera entrevistada que me
produce dos grandes emociones a la vez: una la alegria de que aceptaras, y yo te agradezco en el alma, y otra de
mucho respeto y desconocimiento de tu “otra profesion”, pero bueno, seré como una nifia que curiosea y que
estoy segura me ayudaras a que no solo yo, sino muchas compafieras te conozcan un poco mas. De nuevo
gracias, y vamos a empezar, ¢{no?

R: Muchas gracias a ti por tu consideracion, no a mi, al igual que a las personas del pasado a las que he podido
estudiar en mi faceta de osteoarquedloga; y a las mujeres y familias que me permiten acompafiar, ahora como
matrona, en el proceso del nacimiento.

P: Bueno, creo que mejor iniciamos por tu origen, porque eres de Pamplona, una bella ciudad y capital de
Navarra ¢lo de tu nombre, la trasformacién de M2 Paz a Patxuka es porque es de origen vasco-navarro? Eres
nacida alli, pero ¢cuando dejaste tu tierray por qué?

R: Lo de Patxuka viene desde la infancia, y a estas alturas, como bien dices, la mayoria de las personas con las que
me relaciono y me conocen me llaman asi.

Ciertamente soy de Pamplona y, aunque llevo mds afios fuera de mi tierra que en ella, sigo ejerciendo de navarra,
por cardcter, y por carifio a la tierra de mi familia, con esas raices que se aposentan profundamente en el alma, de
las que no puedes ni quieres prescindir.

Sali de Pamplona rumbo a Madrid en 1984, a la célebre Escuela Oficial de Matronas de Santa Cristina, con una gran
ilusion por formarme como Matrona, profesion que elegi sin dudar, a pesar de que, siempre lo digo, habia
participado en una excavacion arqueoldgica antes de poner mi primera inyeccion.

P: Tienes una gran formacién académica que iremos desvelando pero écomo te haces enfermera? ¢Era
vocacional?

R: Desde el final de la Ensefianza Bdsica tenia claro que queria ser enfermera, para ello tuve que tomar el
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complicado camino de Bachiller (BUP) por Ciencias puras, con las dificultades que a mi me suponia enfrentarme a
las Matemdticas y el resto de asignaturas. La verdad es que no era buena estudiante, pero si tenia un objetivo,
intentaba alcanzarlo, a mi ritmo; algo que me pasa igual actualmente. Creo sinceramente que mi eleccion de cursar
enfermeria era vocacional.

P: Al terminar enfermeria te vas a Madrid, a estudiar en la Escuela Oficial de Matronas de Santa Cristina
(Complutense de Madrid (UCM)) la especialidad de matrona, épor qué en esa ciudad y no en Pamplona?
ésiempre quisiste ser matrona o fue por otro motivo que nos puedas contar?

R: Santa Cristina, en Madrid, era el referente nacional en
esa época para la formacion de matronas; alli llegué con el
apoyo de mis compafieras de Enfermeria, y el dnimo de mi
profesora de Materno-Infantil, también Matrona,
Inmaculada Serrano Monzo. Asi fue como pude alcanzar
uno de mis suefios y empezar la aventura mds larga y
gratificante de mi vida profesional. Aunque pienso que
siempre quise ser matrona, me encanté una frase que lei
una vez que decia “Por subir una montafia, no quiere decir
que no quiera subir otra”.

Creo que esto resume mi trayectoria vital.

Imagen: H. Santa Cristina.Fuente:Rebus Matritensis

P: Una pregunta obligada, é¢hay alguien de tu familia matrona, algiin antecedente familiar de profesionales
sanitarios?

R: En mi casa mi hermana mayor, Puy, hizo igualmente enfermeria, luego matrona, aunque siempre ha ejercido,
hasta su jubilacion, como enfermera de Primaria. Mi segundo hermano, Ricardo, ha sido cirujano en Cuenca
durante muchos afios. Por tanto creo que de alguna forma me fueron alentando a seguir mi camino en la aventura
de la sanidad. Posteriormente mi cufiada Rosa, es enfermera, mi hermano Ifiaki, Técnico de Ambulancia y mi
cufiada Charo, Auxiliar de Enfermeria. Puedes imaginar nuestras reuniones familiares.

P: ¢Cuando y por qué te instalas en Alicante como profesional, qué te llevo hasta esas tierras?

R: Llegué a Alcoi en el verano de 1986 para un contrato de dos meses. En aquel momento no era tan fdcil conseguir
contratos y yo decidi que tenia que trabajar donde fuera y asi fue. Tras los dos primeros meses, me ofrecieron seis y
de esa forma, fui asentdndome en estas tierras.

P: Como matrona sé que has estado trabajando en varios hospitales, no sé si siempre en la provincia de Alicante
pero, ésiempre has estado en paritorio o has ejercido en otras areas?

R: Mi trayectoria profesional empezdo en “La Casa Grande” de
Zaragoza, con una baja maternal, cuando por motivos de
rehabilitacion del centro, la maternidad se encontraba en la Clinica
Ruisefiores. Tengo mucho que agradecer a las compaiieras de alli,
especialmente a Sofia Gotor y a M2. Jesus, el acogimiento que me
tributaron. Yo era recién terminada, inexperta, y me ensefiaron el
camino de la profesion desde el respeto y la empatia en el complejo
camino del nacimiento, en una época en la que los controles de las
embarazadas eran menos exhaustivos, las complicaciones
habituales, y las vivencias muy intensas.. no contdbamos con
epidurales y la gestion del dolor dependia de nuestra capacidad de
acompafiamiento.
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Posteriormente estuve seis meses en el Hospital de Calatayud, tranquilo y familiar, del que también tengo un buen
recuerdo. De alli segui con el periplo por Alcoi, donde me ensefiaron a partear, me asesoraron y con gran
generosidad compartieron sus conocimientos conmigo, tengo mucho que agradecer a mis amigas, especialmente a
M¢ José Lorenzo, quien ademds de sus ensefianzas profesionales, me integré en su familia de la que aun sigo
formando parte; a Encarna Vizcaino, a Rosa Carbonell (tempranamente fallecida), a Meli Soler, entre otras, y al
equipo de Aucxiliares de Enfermeria, sin su apoyo y profesionalidad los paritorios y nuestro trabajo como matronas
nunca tendrian la misma calidad. Luego pasé a Cocentaina (APD), La Vila, donde montamos el paritorio junto con
comparfieras entrafiables con las que comparti una nueva experiencia y un gran reto. De alli vuelta a Alcoi (Hospital
y Atencion Primaria).

En 1988 obtuve la plaza en el Hospital Virgen de los Volcanes, en Lanzarote, donde estuve 15 meses; igualmente en
muy buena compaiiia, de donde quiero destacar mi amistad con Piedad Formentin, matrona actualmente en el
Hospital General Universitario de Alicante. En ese tiempo cambiamos de un hospital viejo y casi abandonado, a uno
nuevo con mds recursos y espacios profundamente mejorados... otra experiencia de montar un hospital. De alli a
inaugurar el Hospital de la Vega Baja de Orihuela, donde ejerci durante 16 afios, en una época que empezo con la
creacion de un hospital nuevo, dentro de un equipo joven y con muchisima ilusion. Fueron afios de mucho trabajo,
mucha pelea y muy gratas vivencias. He de destacar los afios que comparti con Agueda Garcia, una mujer sabia y
gran profesional, con la que tantas horas de trabajo y conversacion compartimos, sin olvidar a Nati Espinosa, una
Auxiliar con una profesionalidad y experiencia que ya me hubiera gustado a mi tener en esa época. Tampoco puedo
olvidar a nuestra supervisora, Mary Gutiérrez, cuya temprana pérdida lamentamos profundamente aunque hayan
ido pasando los afios, que siendo enfermera supo cuidarnos y preocuparse porque fuéramos un equipo, y
funciondramos lo mejor posible con los medios disponibles, en un momento de una presion asistencial que no deseo
volver a “disfrutar”.

Alli aprendi que se pueden formar equipos fundamentados en el respeto y apoyo, con tod@s I@s profesionales cuya
implicacion en la atencion a la mujer y a las familias era la base de su profesion, con independencia de las
competencias que deben desarrollar. También repeti la experiencia, antes me habia pasado en el Hospital de Alcoi,
de evacuar un hospital ante un incendio... esas cosas que son dificiles de olvidar y que forman parte de tu propia
historia. Para entonces yo ya vivia en Alicante y pensaba que tenia que trabajar en la ciudad en la que residia,
quitarme la carretera y reconciliarme con mi profesion.

Llegué en 2006 al H.General de Alicante. En este nuevo destino aprendi muchisimo de como hay que hacer las cosas
y de como hay que luchar para que no se hagan otras. Tuve una excelente suerte, mi equipo de compaiieras con
Violeta Navio, Queta Sopale, Inma Casanova, Patri Ibdfiez, Mariaje Mas, entre otras muchas, nos hizo considerar
que si las prdcticas debian cambiar, éramos nosotras las que debiamos asumir nuevos retos y luchar por ellos.
Nunca se dijo que fuera fdcil, pero siempre hemos pensado que merecia la pena. En esta etapa descubri algo nuevo:
las Matronas en Formacion, un grupo de mujeres, y algun hombre, con ilusiones y proyectos que nos
impulsaban a estar mental y profesionalmente en activo, que no nos permi-

tian olvidarnos de la importancia de mejorar la asistencia tanto con las > a )

mujeres que venian a recibir a sus criaturas, como con todas las que tenian l. ' (‘"\."mﬁ” (l)‘ Bosh! 3
patologias que hacian que su embarazo se viviese con incertidumbre. i 5

M¢e Angels Beneyto, Raquel Hervds, Encarna Jiménez, Patricia Picd, Mirian
Llorente... hasta la ultima promocion con la que disfruté de su crecimiento
como matronas, Patricia Tortosa, Silvia Bastida, Inma Losa y Mari Flor...
También trabajé muy en consonancia con parte del equipo de gines,
hombres y mujeres con quienes compartiamos nuestra preocupacion de
intentar mejorar nuestras prdcticas clinicas y nuestra empatia, mirando
mds alla del caso y de la patologia, y viendo a las personas y sus
necesidades. Ana Palacios, Tina Martin, Begofia Hierro, Oscar Pifiero, R "" ¥
Amparo Candela, Manuela Sala, y un largo etc., a quienes debo sumar '

muchas de las Auxiliares, que hicieron que mi estancia en Alicante fuera de matmﬂas de
alta calidad humana y profesional. la tl erra
Después de 11 afios y una profunda reflexion, vuelta a casi mi origen ‘
profesional en Alcoi, donde disfruto del trabajo en equipo, de la buena
gestion de Pepa Inés Santamaria, de mi compafiera Inma Morillo, del
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resto de matronas profundamente implicadas en mejorar la atencion a las mujeres y las familias, con un equipo de
ginecdlogas, y unos pocos ginecdlogos, con quienes los largos turnos compartidos, se disfrutan... casi siempre. Sin
olvidar de nuevo al equipo de Auxiliares, base imprescindible de un trabajo y una forma de colaborar sin la cual
seria imposible cumplir con nuestro objetivo de dar los mejores cuidados a nuestro alcance.

Como ves, he probado diferentes hospitales, grandes y pequeiios, al igual que algo de Atencién Primaria.

P: iiYa veo, ya..!! Y entrando ya en el plano académico, en 1995 te licencias en Filosofia y Letras en la
Universidad de Alicante, en Historia concretamente éno?. Muchas matronas hacen historia, épor qué crees que
hay tantas matronas historiadoras?

R: Como he comentado la Arqueologia me llamaba desde joven, asi que vi la oportunidad de intentar aproximarme
a un saber que se alejaba (en apariencia) de nuestra disciplina. Aunque me hicieron descubrir que el conocimiento
es acumulativo y que una formacion sanitaria me permitia explorar unos caminos que para mi eran totalmente
desconocidos.

Yo pienso que la formacion sanitaria tiene un gran componente humanista, y nos lleva a tener una gran inquietud
por comprender de donde venimos, y alli la Historia nos permite conocer gran parte de esos misterios del Origen de
la Humanidad. Creo que esa inquietud hace que muchas y muchos profesionales nos asomemos a este dmbito del
conocimiento.

P: Pero seis afios después vuelves a por otra licenciatura en Antropologia Social y Cultural en la Universidad
Miguel Hernandez de Elche, ¢Qué te motiva a emprender ese camino?

R: Esos retos que se te van presentando y que decides asumir.
En el programa de estudios habia asignaturas relacionadas
con la Antropologia Fisica y Evolutiva, Antropologia Forense y
temas relacionados con el Patrimonio, y eso me decantd por
reengancharme a las clases y, de nuevo, enfrentarme a los
exdmenes... que siguen provocdndome algunas pesadillas.
Creo que la Antropologia Social y Cultural, me proporcioné
instrumentos que cambiaron mi forma de mirar tanto a las
sociedades del pasado como a las del presente, y a
comprender comportamientos humanos, dentro de Ila
diversidad a la que nos hemos enfrentado en estos tiempos de
migraciones, por ejemplo. Esta carrera me dio instrumentos
para mejorar en mis dos profesiones, comprender a las
personas a las que acomparfio en el presente, y profundizar en
las historias vitales de las personas del pasado. Parto. Fuente: Pastwomen.net

P: No contenta con tus dos licenciaturas, haces el doctorado en el Programa de Antigiiedad en la Universidad de
Alicante. Realizaste una tesis doctoral cuyo titulo fue “La magbara de Pamplona (s. VIII). Aportes de la
osteoarqueologia al conocimiento de la islamizacion en la Marca Superior”, obteniendo el Premio extraordinario
de doctorado. ¢Y por qué elegiste ese tema, de qué trata? ¢Qué es la magbara?

R: Bueno, yo habia empezado otros trabajos previamente como tema de tesis doctoral, pero en 2002, en Pamplona,
se excavo la magbara mds antigua de la Peninsula Ibérica. Magbara es la forma de diferenciar los cementerios de
rito isldmico de los de otras culturas. Aunque mi campo cronoldgico mds trabajado era la Prehistoria, la directora de
la excavacion, Mercedes Unzu, me hizo chantaje emocional, era de Pamplona y era algo unico. Hablé con mi
director de tesis, el Dr. Mauro Herndndez, catedrdtico de Prehistoria, y me dijo que adelante, que alli habia un
problema histdrico y que los restos humanos podian dar luz sobre una época histérica poco conocida, como es el
siglo VI, en los albores de la islamizacion. Se sumoé a la codireccion la Dra. Sonia Gutiérrez, catedrdtica de
Arqueologia y una de las mdximas especialistas en esta época de trdnsito. De este modo empecé una aventura
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impensable, ya que de esta época en Pamplona habia poca
informacion, y el registro material era inexistente.

Universitat d'Alacant
==> Universidad de Alicante

Eran los restos humanos y su caracteristico ritual funerario
quienes iban a iluminar un momento clave para la Historia de
la Peninsula Ibérica, y la verdad es que es un trabajo que creo La magharade Pamplona (s. VIII).
que no ha defraudado. Hemos reconocido hombres y mujeres chclints e Y lhersten s
que vinieron del norte de Africa, poblacién local que se
aculturé. Hay también nifias y nifios, y una poblacion
demogrdficamente normal.

Hemos identificado dos gestantes con sus fetos localizados en
la pelvis.

en la Marca Superior

Maria Paz de Miguel Ibanez

Se ha documentado la presencia de numerosas lesiones
patoldgicas de diferente origen, que nos permite inferir
aspectos relacionados con los cuidados, con la solidaridad, con
el respeto ante la discapacidad... Creo que ha sido uno de los
trabajos de investigacion mds gratificantes que he realizado.

P: He leido y visto muchos reportajes en los que te presentan como arquedloga, concretamente como
“osteoarquedloga”, un término nuevo para mi e intuyo lo que es, ademas lo defines muy bien en una de esas
entrevistas, pero ¢puedes explicar a nuestras compafieras un poco mas sobre esto?

R: Claro, yo siempre digo que soy una privilegiada porque no estudio la muerte sino la vida. Es la vida la que nos
deja sus huellas en los esqueletos, y a partir de estos estudios integramos a todas esas personas en un territorio y
en un momento (pre)histérico concreto, que hay que conocer para poder extraer conocimiento a partir de la
integracion de estos estudios en los que el resto del equipo ha elaborado desde otras perspectivas. Vamos, que yo
conozco directamente a las personas que construyeron nuestra Historia y me permito estudiar la vida mds intima, la
que queda escrita en sus cuerpos.

P: Puede parecer chocante para muchas compafieras, a mi me
parece fascinante tu trabajo como arquedloga, te veo en el terreno,
excavando y desenterrando huesos, con ese mimo que vemos en
muchos reportajes, pero dime ¢Como se lleva lo de compaginar dos
profesiones tan distintas a priori?

R: Bueno, los estudios histdricos los veo como una aficion mds que
como una profesion, y con las dficiones se disfruta mucho. Eso no
quiere decir que no requiera mucha inversion de tiempo y de
formacion. No era corriente que se nos formara en este campo y por
tanto me he ido buscando la vida... También he tenido mucha suerte
con las personas que me he ido cruzando en este camino, Paco
Etxeberria, Lourdes Herrasti, Assumpcio Malgosa, Armando
Gonzdlez, Tona Majé, Alejandro Romero ... entre un gran grupo cuyo
trabajo admiro y del que aprendo cada dia.

P: Ademas formas parte de Pastwomen, un grupo de mujeres investigadoras, ¢éno? Cuéntame un poco sobre este
grupo Patxuka, éa qué os dedicais?.

R: Si, formo parte de un grupo de investigadoras cuyo empefio es recuperar la informacion que ha sido ocultada a
veces de forma intencionada y, en otras ocasiones, simplemente ni siquiera se ha considerado, sobre el papel de las
mujeres en diferentes momentos de la trayectoria humana. Pastwomen, se ha convertido en un colectivo de
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mujeres, feministas (luchando por la igualdad), que simplemente buscamos visibilizar a las mujeres, en un plano de
igualdad social. Trabajamos en Museos, Diddctica, Arqueologia y (pre)Historia, creando recursos para avanzar en
diferentes dmbitos del conocimiento. Ponemos en las mujeres y en sus funciones sociales y reproductivas una
atencion especial y especializada. Luchamos para desmitificar a los hombres como centro de la dindmica humana
integrando al resto de la poblacion, no solo a las mujeres, también a la infancia, la senectud, la discapacidad, los
cuidados...

Estamos actualmente en un momento en el que se ha hecho
visible la importancia de las relaciones de grupo, y como
hemos necesitado cuidar y que nos cuiden en la pandemia §e
que aun estamos viviendo, asi nos es mds facil comprender lo
relevante que ha sido a lo largo de todos los tiempos estos
papeles de cuidadoras y cuidadores para el éxito de cada

grupo.

Past\Women

HISTORIA MATERIAL DE LAS MUJERES

" PASTWOMEN.NET

P: ¢Y qué aporta ser osteoarqueodloga a tu profesion de matrona?

R: Mi trabajo como matrona me lleva al mundo del presente, con las alegrias y las dificultades que nos transmiten
las mujeres y sus vivencias, sus acompafiantes y sus familias. De alguna forma el presente se enlaza con el pasado y
me permite hacer real a las mujeres del pasado, al igual que al resto de la sociedad en la que vivieron.

Creo que con ambas profesiones se logra un equilibrio muy grato para potenciar el interés por la investigacion y
avanzar en el conocimiento.

P: Bueno, sé que acabas de volver de México, donde has estado casi un mes trabajando sobre el terreno,
épuedes contarme en qué proyecto has estado inmersa en esta ocasion?

R: Este es un tema algo diferente. En México conozco a dos mujeres especiales, las Dras. Abigail Meza y Josefina
Bautista, ellas suelen acudir a los Congresos Internacionales de Paleopatologia que se hacen bianualmente en
nuestro pais. De alli surge la oportunidad de hacer una estancia en el Laboratorio de Osteologia del Instituto de
Investigaciones Antropoldgicas de la Universidad Nacional Autéonoma de México (UNAM).

Como ya he dicho que me gustan los retos, esta estancia viene de la mano
de una segunda tesis doctoral que tengo matriculada, esta vez en el
Programa de Ciencias de la Salud de la Universidad de Alicante, bajo la
direccion del Catedrdtico de Historia de la Enfermeria Dr. José Siles,
centrada en temas de Maternidad e infancia, desde la paleopatologia, con
una especial mirada al campo de los Cuidados. Mi intencion es hacer una
tesis con mencion Internacional, y la primera salida fuera de Espaiia ha sido
a México, con una vivencia muy positiva, gracias a todo lo que me han
ensefiado y a las oportunidades que me han dado de conocer materiales y
culturas muy diferentes a las que yo conocia en este lado del Atldntico...

P: Tengo que confesar que para poder hacerte esta entrevista he tenido que buscar por internet, cierto que me
has ayudado para encauzar la busqueda y entre tanto he visto lo de L’Alcidia d’Elx, muy interesante los
hallazgos, é¢puedes compartir con otras compafieras lo de este trabajo, explicar en qué consistié?

R: La Universidad de Alicante tiene la propiedad de uno de los yacimientos mds relevantes de la peninsula Ibérica,
bien conocido por el hallazgo de la Dama de Elche a finales del siglo XIX. Pero el potencial de investigacion sobre el
lugar y sus hallazgos ha sido un reto asumido por diferentes equipos de la Universidad y yo participo, dentro de mi
especialidad, en el estudio de los restos humanos.
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Entre ellos hay varios enterramientos de individuos
infantiles (I milenio a. C.), que se conservan gracias a la
costumbre de enterrar (y no incinerar) a las criaturas,
prematuramente fallecidas, debajo de los suelos de las
casas. La informacion obtenida sobre la edad, posibles
signos patoldgicos, tratamiento funerario, y en
ocasiones la posibilidad de hacer estudios de ADN, nos
permite conocer mejor estas pérdidas, y comprender
que aunque la mortalidad fetal e infantil era elevada en
épocas antiguas, el dolor y el duelo se debian expresar
de formas ritualizadas con el fin de aceptar algo
cargado de tragedia.

P: Y por cierto, también he encontrado que participaste como comisaria en una exposicion en el Museo de
Navarra en 2019/20 cuyo titulo era “La vida impresa en los huesos. Paleopatologia en Navarra” éPuedes

contarme algo sobre ella?

R: Si, esa fue una experiencia muy gratificante. Para mi la Paleopatologia es uno de los campos de mayor interés, a
pesar de la dificultad de llegar a comprender como las enfermedades alteraron la salud de las personas del pasado,
donde los recursos médicos y los cuidados eran mds empiricos que cientificos.

En Alicante ya habiamos preparado una pequefia
exposicion que es itinerante sobre este tema y
gracias a la intervencion de mi buen amigo Javier
Armenddriz, se me presenté la oportunidad de
crear una centrada en Navarra y sus casos. Para
ello tuve ademds del apoyo de mis colegas de
Alicante, la participacion de diferentes personas
que habian trabajado con restos humanos en
colecciones osteoarqueoldgicas de Navarra,
profesionales que de forma generosa participaron
en la exposicion aportando casos de gran interés.
Pero esta exposicion no se hubiera podido realizar
sin el apoyo de la directora de Museos de la
Comunidad Foral, Susana Irigaray, la directora del
Museo de Navarra, Mercedes Jover, el resto de
personal del Museo y de los encargados de la
gestion de la Arqueologia Navarra, Jesus Sesma y
Jesus Garcia, la empresa que asumid la ejecucion
de la exposicion, con Fernando Cafiada a la
cabeza.... y de mi buena amiga Carmen Usua,
restauradora, complice en el montaje, y de forma
muy especial de Ifaki Diéguez, un magnifico
ilustrador que dio vida a muchos de los casos que
presentamos en las salas, al igual que Pablo
Serrano. Todas las exposiciones son efimeras,
pero en nuestro caso queda el catdlogo, cuidado
y mimado por Amaya Ascunce y Carmen Valdés
que puede descargarse gracias a que el Gobierno
de Navarra tiene como prdctica poner a
disposicion del publico gran parte de sus
publicaciones.

By 4 B '
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Exposicién Museo de Navarra. Fuente: Terrae Antiquae
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P: Cambiando un poco de tercio pero en la misma linea, sé que eres g

una gran investigadora y que has publicado muchisimos articulos,

“Una vision de la infancia desde la osteoarqueologia: de la

Prehistoria reciente a la Edad Media”, “Mortiu Viventes. La maqgbara Cuidar, curar, morir:
de Pamplona”, entre otros muchos, coautora en el libro “Cuidar, la enfermedad Ieida en
curar, morir: la enfermedad leida en los huesos”, es muy extensa los huesos

Care, hewl, dhe:
the disewse reand in e Dones

toda tu bibliografia, pero dime, ésiempre rondando los temas
alrededor de las mujeres y el nacimiento?

M T b W B
D e T
L —ro——
Comnrtrw L et ve e Mwadey
s

R: No siempre, pero si preferentemente. Me gusta mucho el tema de la
Paleopatologia, por lo que he tratado muchos temas, tanto de
enfermedades como de violencia. No obstante, se me reconoce un
poco mds como centrada en el mundo de las mujeres y de la infancia,
con especial cuidado en la identificacion de restos de gestantes, en un
intento de averiguar las posibles causas del fallecimiento del tandem
materno-fetal. Pero hay pocas evidencias que permitan llegar a
conclusiones claras, con unas pocas excepciones, como el caso del
Monasterio de Fitero (s. XIV-XVI), donde se documentd con claridad
una situacion transversa con prolapso de brazo, que causo la muerte
de la gestante ante un parto imposible.

Cubdaer, curar, morie:
in eniermednd hidas en los huesos

TR .

P: Has participado también en numerosas conferencias, como la ultima que he visto “Mujer, maternidad e
infancia. El cuidado como fundamento vital en la (pre)historia” de la Universidad de Valladolid en una jornada
“Visualizando a la mujer en la prehistoria”, é{como complementa tu formacion de matrona a esta otra como
arquedloga?

R: Si, hay varias personas que siguen mi trabajo y que han tenido la consideracion de invitarme a hablar sobre el
tema. Creo sinceramente que para mi ser matrona ejerciente, me ofrece una formacion y un entender diferentes
aspectos de la maternidad que son de gran utilidad para interpretar los casos que van apareciendo en contextos
arqueoldgicos, tanto de gestantes como de personas fallecidas durante la infancia.

P: Siento admiracion por tu trabajo de
investigacion, de osteoarquedloga, ya te lo he
dicho, y sinceramente, mi opinién, creo que
entiendo que por tu formacién como matrona,
has llevado tu otra pasion al estudio de la mujer,
el nacimiento y la crianza desde el pasado, pero,
¢y al revés, qué aporta la arqueologia a tu faceta
de matrona?

R: La verdad es que no sé si aporta mucho a mi
ejercicio profesional, como he dicho creo que es
mds a la inversa, mi mirada profesional desde la
actualidad hacia el pasado. No obstante, si que me
da tema de conversacion en las largas horas de I 001 P

guardia, cuando coincido con compaferas, que W A

tienen igualmente una mirada humanista, a las que o — .
les cuento los hallazgos e interpretaciones, y de las et ey rmipiehihertyt g g UhstAbmen
que recibo opiniones muchas veces muy utiles para WomAP ) AT
interpretar algunos casos. :
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P: Una curiosidad, espero no te moleste la pregunta, ¢{Como se viven dos vidas profesionales tan intensas, sin
sucumbir a un colapso o estrés? ¢De donde sacas la energia?

R: Lo que se hace con gusto pesa menos que si lo tuviera que hacer por obligacién. Mi trabajo como matrona ha
sido muy intenso y me siento muy afortunada profesionalmente. EI dmbito de la investigacion sobre las personas
del pasado, al fin y al cabo, es recuperar mi/nuestra propia historia, y es tan apasionante.... Ademds como decia mi
madre (Josefina Ibdfiez), el tiempo pasa igual para quien hace que para quien no hace nada... yo he decidido hacer.

P: Bueno, que me apasiona tanto que creo que he dejado un poco de lado lo de matrona, pero es que no
conozco a nadie que ejerza de jjostearquedloga!! (risas) y claro... no te he preguntado por tu faceta como
profesora en la Universidad de Alicante, en el Area de Prehistoria ¢Te gusta esa parte docente?

R: Eso ha sido una oportunidad que no
he querido desperdiciar, un nuevo reto.
Es de lo mds complicado que he
asumido, cuando das clase de una
materia no solo hablas de lo que mejor
conoces, de tu tema de investigacion o
de tus experiencias, tienes que saber
del trabajo que han realizado
diferentes equipos, desde dmbitos del
conocimiento que te son casi ajenos.
Por otra parte, debes ofrecer una
formacion de calidad... y eso cuesta
mucho. Pero espero salir bien del
intento, solo llevo dos cursos... ya
veremos.

P: Volviendo a tu otra vida paralela, de matrona, no quiero acabar sin conocer tu posicion respecto a la situacion
actual de las matronas y si consideras que es necesario un grado propio, ¢puedes argumentar los motivos?
éSerian todo ventajas o hay o habria algunos inconvenientes?

R: Este tema ha ido variando con el tiempo. Cuando a finales
de los afios ‘80 se planted convertir la formacién de matrona
en una carrera independiente, yo pensaba que no tenia
sentido, que cinco afos de formacion ofrecian mayor
conocimiento que cuatro.. Ahora empiezo a pensar
diferente.

A mi entender debemos luchar por una formacion especifica
de matronas, con las competencias bien definidas, y creo
que con un grado de matronas se podria lograr un
reconocimiento profesional mds claro. Tendria ventajas sin
duda, el problema es cdmo gestionarlo. Cualquier disciplina
cientifica ha de contar con profesorado cualificado para la
formacion, eso requiere matronas doctoras, y no pocas, hay

que hacer trabajos de investigacion, publicar, poner nuestras investigaciones a disposicion de las actuales y de las
nuevas generaciones. Hay cientos de trabajos realizados en las Unidades Docentes por residentes de matrona que
nunca han visto la luz, eso nos lleva a un bucle de investigar sobre temas ya vistos empezando casi de cero. Si no
publicamos no existimos...
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P: Este verano ha sido uno de los mas duros, sin poder cubrir periodos vacacionales, permisos especiales, etc.
por la falta de matronas y por la fecha tan inusual de finalizar las/os residentes, pero ademas continuamente
vivimos situaciones de ninguneo o discriminacion, Patxuka, écrees que puede ser una cuestion de género, que
sucede en un colectivo mayoritariamente de mujeres?

R: Sobre que no hay matronas, pienso que no es del todo cierto. Muchas matronas estdn trabajando de enfermeras
por diferentes motivos como habiendo obtenido una plaza de enfermeras no permitirles promocionarse como
matronas, queddndose a la espera de una mejora de empleo. Los contratos que se ofrecen son precarios y llega un
momento en el que buscas estabilidad... pero eso es diferente a que no haya matronas.

En relacion al tema de género, actualmente en Medicina también son mds las mujeres que estudian y ejercen que
los hombres. Sin embargo es dificil romper algunas barreras, asumir liderazgos para los que muchas veces ni
estamos formadas ni nos resultan atractivos. La mayoria preferimos hacer una labor cercana a la mujer que entrar
en una continua reivindicacion de lo que hacemos... Pero quizds estamos en el tiempo del cambio, hay que asumir
nuevos retos y hacer el esfuerzo por tomar las riendas de la profesion... y eso deben hacerlo las nuevas
generaciones, apoyadas en las mayores. Por supuesto esto es solo mi opinion.

P: Casi una ultima pregunta de la que me gustaria conocer tu opinion, mientras llega el Grado de Matrona, équé
crees que podemos hacer como colectivo?

R: No tengo una formula mdgica para saber qué debemos hacer, la verdad. Pero si sé que estamos en buena
posicion para prepararnos para los tiempos del cambio. Hay que conseguir que las nuevas generaciones piensen en
la investigacion y en el doctorado. Hay que crear Evidencia Cientifica y empefiarnos en hacer una buena difusion y
visibilizacion de nuestras competencias. Nunca dejar de formarnos. Y sobre todo estar unidas... algo sumamente
dificil estando tan dispersas y tan centradas en nuestro propio circulo.

P: Estamos llegando al final, posiblemente me deje muchas preguntas en el tintero que puedan ser también
interesantes y quieras compartir, asi que, si quieres anadir algo mds a esta entrevista, es tu oportunidad,
adelante.

R: Solo quiero resaltar que toda mi trayectoria se ha visto
fundamentada en la formacion y en la colaboracion, nadie
puede llevar un proyecto de vida profesional de forma
independiente. Agradezco profundamente que me hayas
tomado en consideracion para hacerme esta entrevista,

viendo las que habéis ido haciendo a lo largo del tiempo a SEMANA 0 E8TUDIOS
MEDIEVALES

Mortui viventes docent.
La magbara de Pamplona

M Paz o Micum. Indnez

compafieras con trayectorias tan ricas en lo profesional y
en lo personal.

Sigo animando a las compaifieras, tanto a las mds jévenes
como a las menos, a que integren la Investigacion y la
difusion Cientifica en su imaginario, que dejemos el temor a
enfrentarnos con un mundo tan apasionante como avanzar
en el conocimiento creando nuestro propio perfil.

ESTELLA
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Patxuka, no hemos tenido mucha relacion personal, pero sabes que te profeso un gran respeto y
profesionalmente admiro tu otra faceta como osteoarquedloga, tu gran pasion que bien puede definirse como
tu pasion por el conocimiento de la mujer en otras culturas y otros tiempos a través de sus huesos.

Para mi ha sido un auténtico placer descubrir y poder compartir tu lado “menos conocido” para las compafieras,
por supuesto, porque en el mundo de la arqueologia eres bien conocida, por decirlo de alguna manera. Me
siento muy agradecida por tu generosidad, no dudaste ni un momento en hacerme un lugar en tu comprometida
agenda, incluso desde el otro lado del océano, cuando te llamé y respondiste con otro huso horario.

En nombre de la Asociacion Espaiiola de Matronas y en el mio propio, agradecerte el tiempo que nos has
dedicado y tu labor en la investigacion de nuestras (pre)historicas antecesoras, saber de donde arrancan algunas
culturas, ceremonias, ritos, pueden dar un entendimiento mas completo del presente y mejorar el futuro.

Sirva esta entrevista como el reconocimiento, muy merecido, que desde la Asociacion Espaiiola de Matronas
venimos realizando desde hace algun tiempo, para dar visibilidad a tantas mujeres, matronas, que forman o han
formado parte de la historia de la profesion, en tu caso, descubriendo a las mujeres y criaturas desde la
prehistoria.

ATENEA Redactora AEM
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Enfermero/a obstétrico-ginecolégico/a (Matrén/a) = Alt Penedes-Garraf

Buscamos personal Diplomado/Graduado en Enfermeria, que disponga del Titulo de Especialista en Enfermeria
Obstétrico-ginecoldgica, para el area de Ginecologia y Obstetricia del Consorci Sanitari de I’Alt Penedés i Garraf.
El Consorci Sanitari Alt Penedés-Garraf esta constituido por el Hospital Comarcal de I’Alt Penedés (Vilafranca del
Penedés), el Hospital R. Sant Camil (Sant Pere de Ribes), y el Hospital Sant Antonio Abad y Centro de
Rehabilitacion (Vilanova i la Geltru).

Y épor qué con nosotros?

* Encontraras un buen ambiente de trabajo, formando parte de un equipo cohesionado que te acogerd y te
ayudara a crecer y desarrollarte como profesional y que también estara abierto a tus aportaciones.

* Participaras en la elaboracién de procedimientos del area.

* Haras un seguimiento de gestantes a CCEE a partir de la semana 36.

* Daras asistencia y acompafiamiento de manera auténoma a las mujeres en la linea del parto respetado.

* Asistirds y acompafiaras durante las cesareas.

* Haras un seguimiento del puerperio durante la hospitalizacidn y espaldarazo del amamantamiento.

* Tendrds posibilidad de hacer educacion sanitaria en diferentes charlas.

* Participaras en la atencidn de urgencias ginecoldgicas y obstétricas.

* Colaboraras en trabajos de investigacién, nuevos proyectos y en comisiones multidisciplinarias (acreditacion
IHAN, trabajo social, ASSIR).

Requisitos:

= Grado o Diplomatura en Enfermeria, expedido por una universidad espafiola o, en su defecto, debidamente
homologado por el Ministerio competente.

= Titulo de Especialista en Enfermeria Obstetricoginecoldgica, expedido por el correspondiente Ministerio o, en
su defecto, debidamente homologado por un Ministerio competente.

= Habilidades y competencias: buscamos personas orientadas en la calidad y a la atencidn a las personas, con
dinamismo y que quieran desarrollar el suyos conocimientos dentro de nuestra organizacion.

Ofrecemos:

= Contrato de Interinidad pendiente de convocatoria.

= Retribucidn salarial seguin convenio Sanidad Concertada de Catalufia (SISCAT) - Grupo 2.
= Jornada completa.

= Planificacion laboral anual del 100% en jornadas de 12 horas.

= |ncorporacién inmediata.

Se valorara:
Capacidad de comunicacidn, empatia y trabajo en equipo.

Periodo de presentacidn de candidaturas y documentacion:
Desde el dia siguiente a la publicacidn del presente anuncio hasta 1 de febrero de 2023.

Medio de presentacién de la solicitud y documentacion:

Las personas interesadas tendrdn que enviar solicitud y curriculum vitae a:
convocatories@csapg.cat,

indicando la referencia INFLLEV_CSAPG_2022
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Enfermero/a obstétrico-ginecolégico/a (Matrén/a)

Enfermero/a Matrdn/a para hospital en la provincia de Barcelona.

En dependencia de la direcciéon de enfermeria, la persona seleccionada tendrd como misidon proporcionar una
atencidn de calidad a las usuarias aplicando los conocimientos y técnicas especificas de su disciplina basandose en
el conocimiento cientifico y tecnoldgico.

Prevenir, proporcionar y educar en salud formando parte del equipo disciplinario, siendo capaz de dar respuestas
de forma integral a las necesidades que presentan los usuarios, consiguiendo la maxima autonomia vy
participacion.

En nuestro centro, el 83% de los partos son acompafiados por el/la Matrdn/a; es prioridad que sea el profesional
principal. Son los responsables de la planificacidn, organizacion y gestion, dando todo el soporte necesario para
experimentar el nacimiento como un proceso fisiolégico, psicoldgico y social.

Se ofrece:

¢ Lugar de Trabajo en Centro de Nacimientos, Sala de Partos y Unidad de Maternidad; situado a unos 20km de
Barcelona.

¢ Adquirir experiencia en la Unidad Liderada por las matronas/es (Centro de Nacimientos).

¢ Hospital con partos naturales.

¢ Jornada completa.

¢ Incorporacion: Inmediata.

e Contrato Indefinido.

e Salario competitivo (segln convenio SISCAT).

Se requiere:

e Titulacidn de Diplomatura o Grado en Enfermeria.

e Titulacidn de especialista obstetricia-ginecologia.

* Se valorard curriculum y experiencia profesional como Matrén/a.
¢ Informatica a nivel usuario.

Contactar a:
candidatos@6profiles.com
sonia@6profiles.com
admin@6profiles.com
Telf.: 34 670 427 577
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International
Confederation

of Midwives

Srrengthenanp M iy Cloddly

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

ASOCIACION ESPAROLA DE MATRONAS
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23° Encuentro Nacional de Salud de la MUJER

Museo de la Real Casa de 1a Moneda * Madrid
15 y 16 de febrero de 2023

(E) CLINICA PALACIOS

INSCRIPCIONES:
https://www.samem.es/inscripciones-2023

Tipo de inscripcion: =
© Inscripcion para PARTICULARES.

Inscripcion para empresa NO COLABORADORA.

Tipo de inscripcion para PARTICULARES: ==

Médico.

Farmacéutico.
Enfermera / Matrona.

[ 25,00 € | Hasta el dia 15/02/2023 SR EG)

PROGRAMA

https://www.samem.es/programa

32
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Deutscher
Hebammen
Vertand

Berlin
del 15 al 17 de mayo de 2023

Deutscher
Hebammen
Kongress

Programa 2023

Qué mueve a las matronas en su dia a dia? ¢{Cémo
afectan la guerra, las crisis y el cambio climatico a
su trabajo diario? El mundo se vuelve cada vez
mas complejo, y el conocimiento también. Pero,
écomo te mantienes informado?

La digitalizacion y la IA pueden ser compatibles,
pero édonde estan los limites? La pandemia puso
en marcha muchas cosas y contintia determinando
el discurso publico y la atencién en el sistema de
salud aleman hasta el dia de hoy. Esto también
tiene consecuencias para la obstetricia.

El 172 Congreso Aleman de Matronas aborda estos
temas y, con su diverso programa de formacion,
ofrece una amplia visién general de los desarrollos
actuales en el campo de la atencion obstétrica en
Alemania

Con Berlin como sede, la DHV se centra
deliberadamente en su trabajo de politica
profesional. En la agenda se encuentran iniciativas
legislativas, temas de actualidad como Ia
digitalizaciéon, pero también diversos temas de
relevancia social.

Como de costumbre, la atencidon se centra en el
trabajo diario original de una matrona. ¢éQué los
distingue? ¢{Qué desafios enfrenta actualmente y
qué determinara el trabajo de sus colegas en el
futuro?

Mas informacion sobre los temas del CONGRESO
DE MATRONAS se puede encontrar en el programa
en breve. Estard disponible aqui a partir del 1 de
septiembre de 2022 y se actualizara continua-
mente.

INFORMACION: https://hebammenkongress.de/
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XIII International Conference
on Kangaroo Mother Care
< INK

International Network in Kangaroo Mother Care

MNSTERO

EFONI Jesiguro CSMI= JghHAN Sl

https://www.ihan.es/inscripciones-abiertas-al-xiii-congreso-internacional-y-al-taller-

metodo-madre-canguro/
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9-11 de marzo de 2023

Belgrado, Serbia

TEMAS PRINCIPALES:

= Fisiologia del trabajo de parto

* La colaboracién influye en los resultados positivos
= Regreso al futuro: parto vaginal instrumental

= Trabajo en situaciones especificas

* |nduccién y aumento del trabajo de parto

* Traumatismo perineal

= Atencidn intraparto

TARIFAS
DE RESERVA ANTICIPADA (hasta el 10 de enero de 2023)
Tarifas regulares

= Fisios 290,00 € 370,00 €

= Matronas 165,00 € 225,00 €

= Residentes 165,00 € 225,00 €

= Otros (incluidos los estudiantes de medicinay
= parteria) 105,00 € 125,00 €
INFORMACION:

https://www.mcascientificevents.eu/ecic/

ASOCIACION ESPAROLA DE MATRONAS
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, LOS PRINCIPALES DATOS DEL SNS
LOS PRINCIPALES DATOS DEL SNS PUBLICADOS INFORMAN QUE EL
64% DEL GASTO ES DESTINADO A A, ESPECIALIZADAY EL 14% A A, PUBL'CADOS |N FORMAN QUE EL
PRIMARIA, DONDE EJERCEN 1.945 MATRONAS QUE ASISTEN A 11,9

o e 64% DEL GASTO ES DESTINADO A
e ATENCION ESPECIALIZADA Y EL
p e e B ', 14% A ATENCION PRIMARIA,
bl by DONDE EJERCEN 1.945
MATRONAS QUE ASISTEN A 11,9
MILLONES DE MUJERES EN EDAD

FERTIL (250.500 EMBARAZADAS).

Sindicato de Matronas Espaficlas \‘ http://simaes.org/

En A. Primaria cada Matrona asiste a 12.400 mujeres (6.100 en edad entre 18 y 55 afios - 129 embarazadas), se
producen 341.315 nacimientos y disponemos de 10.000 consultorios, 3.000 centros de salud.

La informacion que emana del Informe de los Principales Datos del SNS indica que se han llevado a cabo, un total
de 136 millones de consultas de enfermeria en Atencién Primaria. Estos datos deben contrastarse con la
informacién del Informe sobre RECURSOS HUMANOS, ORDENACION PROFESIONAL Y FORMACION EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD, 2020-2021, que en resumen indicaba:

o Espafia cuenta con 207.565 profesionales de medicina y 277.633 profesionales de enfermeria trabajan (sector
publico+privado).

o La red asistencial del Sistema Nacional de Salud (SNS) cuenta con un total de 158.129 profesionales de
medicina y 196.944 de enfermeria.

o La atencion primaria cuenta con 42.774 profesionales de medicina y 38.016 de

enfermeria, en tanto que los hospitales cuentan con 85.467 de medicina y 153.433 de enfermeria.

o En el curso 2019-2020 se graduaron en enfermeria 10.587 profesionales (El 81,3% mujeres).

Este Informe 2020-2021 nos informa también que de los 38.106 profesionales de enfermeria que ejercen labores
asistenciales en atencidn primaria del SNS, 30.537 trabajan en los EAP (80,3%) y 7.479 tienen un destino asistencial
diferente al EAP, entre los que se incluyen 1.945 matronas. Los hospitales del SNS cuentan con un total de 153.433
profesionales de enfermeria.

Del resto de datos del Informe puede destacarse que se mantiene congelados los datos relativos al nimero de
hospitales (464), con 114.000 camas, asi como el nimero de centros de salud (3.000) y el de consultorios (10.000).
También se indica que se han producido cuatro millones de ingresos hospitalarios con una media de estancia de
8,1 dias por paciente, con un coste medio de 5.034 €.

Para financiar el sistema el Ministerio de Sanidad indica que el sistema publico recibe cerca de 90.300 millones de
euros al afio, el 8 por ciento del PIB (1.907 €/habitante). En el ambito privado la partida es de 32.500 millones de
euros al afio, el 2,9 por ciento del PIB (y 687 €/habitante).

Enlace con el Informe 2020-2021 RRHH:
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2020_21/Info
rme_RRHH_2020-21.pdf

Enlace con DATOS PRINCIPALES:
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/portada/docs/DATOS_SNS_082022_2.pdf
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1:;” POLICASANITARIA - JUDILACION ACTIVA EXCEFCIONAL

ANUNCIAN UN PLAN
e e e S EXCEPCIONAL PARA MEDICOS DE
INCREMENTARAN LA FSEY RECONOCIENDO LA FALTA DE FAMILIA Y PEDIATRAS PARA

PLANIFICACION, PERO NO REACCIONARN A LA FALTA DE OTROS

Ty RETRASAR SU JUBILACION,
Lot e e ASEGURANDO QUE
ha cuidado a unpers::,nl;:'licl[.l'xle esta muy “quemado” y pensando mas |NCREMENTARAN LA FSE Y
= RECONOCIENDO LA FALTA DE
PLANIFICACION, PERO NO
REACCIONAN A LA FALTA DE
OTROS ESPECIALISTAS, COMO LAS

MATRONAS.

o= ?
La ministra de Sanidad, Carfling Dagios, ymﬂ deloclusion, 5,
Seguridad Social y Migranlones, Josd Luls E32 54

Sindicato de Matronas Espafiolas {; http://simoes.org/

Aviso para navegantes, ofrecen compatibilizar el cobro del 75% de la jubilacion durante 3 afios, y hasta media
jornada, aungue creemos que esta no sera la Unica ni la Ultima medida, porque no se ha cuidado a un personal que
esta muy “quemado” y pensando mas en la jubilacidn anticipada.

Tras la reunién de la Comision de Recursos Humanos del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de
Espafia (CISNS), la Ministra de Sanidad y el Ministro de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones, para dar
respuesta a la falta de profesionales, han anunciado un plan de 3 afios de duracion, calificado de piloto,
excepcional, temporal y con posibilidad de caracter retroactivo (aquellos que se han jubilado podrian acogerse al
plan), que permitiria compatibilizar la pensién de jubilacién percibiendo hasta un 75% de la misma. Asimismo, se
pondria en marcha un régimen de jubilacion activa parcial con el 50% de la jornada, igualmente pudiendo cobrar
un 75% de la pensién, en lugar del 50 % que se permite con caracter general. Es decir, los facultativos de los
servicios publicos de salud podran continuar con su actividad laboral a tiempo completo, y a tiempo parcial, y se
aumentarad el porcentaje de pensidon compatible con el trabajo del 50% al 75%.

En la actualidad no estd permitida la jubilacidon activa de los funcionarios publicos, es decir, compatibilizar la
percepcién de una pensién y realizar un trabajo por cuenta propia o ajena, aunque el Estatuto Marco deja la
puerta abierta a prorrogar el servicio activo hasta los 70 afios. Contrariamente si existe la posibilidad de jubilacién
activa para el sector privado (compatibilizar el trabajo por cuenta propia o ajena con el cobro del 50% de la
pension). Veremos por tanto cdmo termina esta nueva idea del Gobierno que pasa, ineludiblemente, por la
reforma de los leyes importantes: la Ley General de la Seguridad Social y la Ley de Clases Pasivas, aunque al
parecer cuenta con el apoyo de las CC.AA. y proximamente lo presentard ante los sindicatos, que se han mostrado
partidarios de la jubilacién parcial vinculada a un contrato de relevo e, incluso, a la jubilacién anticipada a los 60
afios teniendo en cuenta coeficientes reductores por el trabajo a turnos o la nocturnidad.

El Ministro reconoce lo que llevamos afios denunciando, que ha habido una “mala planificacidn”, y asegura que
incrementaran afo tras afio la FSE para solucionar este problema, pero la proximidad de la edad de jubilacién de
toda una generacién, en el caso de los médicos de atencion primaria 1 de cada tres, en el caso de las Matronas, 1
de cada cinco, les ha superado y lo sentimos pero el problema que ahora intentan resolver para médicos de familia
y pediatras de AP, lo tendran pronto con las Matronas, y no parece que lo vean venir. El personal estda muy
“quemado” y mas pendiente de la jubilacion anticipada sin penalizaciones, que de ampliar su vida laboral.

Mads informacidn:
https://www.lamoncloa.gob.es/serviciosdeprensa/notasprensa/sanidad14/Paginas/2022/011222-proyecto-
jubilacion-activa-medicos-primaria.aspx
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Este afio queremos que os animéis a compartir fotografias entrafiables de las mujeres que atendéis
durante el proceso de embarazo, parto y puerperio, por ello, hemos organizado el Primer Concurso
. fotogréfico para vosotras, matronas y matrones o para las propias mujeres que quieran participary
llevarse un premio a la foto mas artistica, emotiva o entrafiable.

. BASES DEL CONCURSO

Plazo de presentacidon: Desde el 1 de enero del 2023 al 1 de abril de 2023

Formato: Tamafio original (JPG-PNG- 1500 KB calidad minima ), realizada en vertical, en colory a ser
posible, con un titulo.

Condiciones: Las fotografias presentadas, deberan ser acompafiadas por un documento firmado de

cesion de imagenes a la Asociacidn Espafiola de Matronas (AEM) para uso divulgativo o cientifico en

nuestra revista.

PREMIO: Las participantes tendran un certificado y a la ganadora/or se le obsequiara con una tarjeta
regalo de El Corte Inglés. La resolucién del concurso se publicard en el nimero de INFOMATRONAS de
. mayo 2023 y personalmente, a la ganadora o ganador.

Las fotografias deberdn enviarse al mail: matronas@asociacion-nacional.com
. ASUNTO: Concurso fotografico.

ASOCIACION ESPAROLA DE MATRONAS
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NOVEDADES SOBRE “LOS CONSEJOS DE TU MATRONA”

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

iAGOTADA!

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 2022 y 2023.

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 versién on line PARA DESCARGAR en la web de la AEM:
https://aesmatronas.com/publicaciones/

AGOTADA NUEVA VERSION IMPRESA ACTUALIZADA 2022

SOLICITAR EJEMPLARES PARA 2023 EN: matronas@|estfamily.es
iuia 'ela!)oradap?rla ‘E"':“‘W“mw LetS Linea A
y el an‘s\ily.es Family.es :Z?S'nfl‘"
Los C ios d 27 aiios junto a
0S Lonsejos ae ’l
Asociacion Espanola
tu Matrona la Aso pano
Apréndelo todo sobre tu embarazo y de Matronas

rimeros meses del bebé . » S
P iEste afo, ademas de las guias, te hacemos llegar

nuestro “Box Profesional” con muestras de
primeras marcas!
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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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Desde enero de 2018 la Asociacidn Espaiiola 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

ASOCIACION ESPAROLA DE MATRONAS
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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.
« . N . . .
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.

RONAS
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EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE
TERUEL HOMENAIJEA A LA
MATRONA MARIA VICTORIA
GARCIiA OCHOA

Se proyecté el documental 'La matrona’
realizado por Elisabeth Lépez Orduna que
cuenta la historia de la matrona Maria Victoria
Garcia Ochoa.

El Colegio Oficial de Enfermeria de Teruel rindié
recientemente un homenaje a la sanitaria
turolense Maria Victoria Garcia Ochoa, que
organizo el Grupo 8M y la Comision de Violencia
de la institucion colegial, con motivo de la
conmemoracion del Dia Internacional de la
Eliminacion de la Violencia contra las Mujeres, el
pasado 25 de noviembre.

En este acto que se realizo en la sede del Colegio
profesional el pasado 23 de noviembre, se
proyectd el documental “La Matrona”, realizado
por la cineasta Elisabeth Lépez Orduna en el que
la propia Maria Victoria Garcia -que actualmente
tiene 89 afios-, una de sus hijas y varias mujeres
de Monreal del Campo, relatan aspectos de la
vida de la matrona.

En el documental se pone de manifiesto cémo
ejercié su profesién, como se relaciond con la
poblaciéon de Monreal, ya que no solo realizaba
competencias de matrona, sino también de
enfermera o practicante, término con el que se
denominaba en los afios 50 la plaza que ocupd.
Desde el Colegio de Enfermeria también
destacaron de la trayectoria de esta profesional
como fue capaz de trabajar las 24 horas del diay
los 365 dias del aflo y compatibilizarlo con la
crianza de sus seis hijos. Al acto acudieron varios
profesionales que fueron sus compafieros,
publico en general y un grupo de matronas
interesadas en  esta  extraordinaria vy
sorprendente profesional, que supo mantener el
respeto y la confianza de sus conciudadanos en
Monreal.

La sesion contd con la presencia de la autora de
la pelicula y la protagonista de la jornada
también se conecté de forma telematica
respondiendo a las preguntas que le hicieron
sus colegas de profesion.

Fotos: M2 Victoria Garcia. Colegio Enfermeria de Teruel

“Ser matrona es la profesion mds hermosa por
tener la oportunidad de asistir al nacimiento de
un ser humano y acompafiar en este proceso a
su madre”, asegurd la homenajeada que afirmé
que “una y mil veces” volveria a ser matrona y
destacé ademas, lo plena y feliz que se habia
sentido desarrollando este trabajo.

Visibilizar a un referente

La vocal de matronas del Colegio de Enfermeria
de Teruel, Lourdes Ortiz, explicé que la idea de
este acto surgid del grupo feminista y del
Comité de Violencia como una manera de
visibilizar la trayectoria de una profesional que
“aposto tanto por el cuidado de las mujeres” a lo
largo de muchos afios.

“Una mujer tan potente y con esa relevancia
puede servir para que dé ejemplo a otras para
que la puedan imitar. El testimonio de su vida
ayuda a que otras mujeres nos demos cuenta
que podemos llegar donde queramos”, destacd
Ortiz.

La vocal del Colegio de Enfermeria recordé que
ella tuvo la oportunidad de ver a Maria Victoria
Garcia trabajar y comprobar lo apreciada que
era en Monreal del Campo. “Es una mujer
cautivadora, excepcional, extraordinaria. Tiene
una faceta humana tan intensa que emana algo
especial”, subrayé Lourdes Ortiz.

Ortiz recordd que ofrecia “una atencidn
integral” a las mujeres, que tenia unos
amplisimos  conocimientos técnicos, pero
también daba un apoyo a las madres mas alla de
las cuestiones sanitarias.

“Tener una matrona de ese nivel para todas las
profesionales de Teruel es un honor y es una
suerte que se visibilice nuestra profesién y nos
da un ejemplo a seguir”, valoré la vocal del
Colegio de Enfermeria

“

SU HISTORIA
El biopic narra, en primera persona, la historia
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ELISABETH LOPEZ DREBUNA

DOCUMENTAL BIOGRAFICO

DEDICA

MATRON
MONREAL DEL

3 DE SEPTIEMBRE, 19H.
CASA DE CULTURA, PLAZA MAYOR, 10

de como llegd a ser matrona. Maria Victoria
explica que procedia de una familia muy humilde
de Allo, un pueblo de Navarra. Ya entonces
escuchaba a su tia y a su madre hablar sobre
como esta primera atendia y asistia en algunos
partos. Los buenos resultados que obtuvo en el
colegio y sus capacidades ya entonces patentes,
hicieron que las monjas y curas del municipio
sufragasen sus estudios de bachiller y
universitarios. Asi es como pudo pagar hasta dos
carreras, la de matrona y la de practicante. El
segundo afio de carrera y las practicas las llevo a
cabo en el hospital de la Maternidad, en
Zaragoza, alli fue donde leyd el anuncio que la
llevaria hasta Monreal, a mediados de los afios
50, para la que seria su primera toma de
contacto con la profesion.

A partir de entonces, su nombre siempre
quedaria ligado a un alias, el de “la matrona”.
Dedicé su vida a ayudar a mujeres en el parto,
hasta que este pasé de la esfera privada, de un
ambito familiar con partos en las casas, asistidos
0 no- a la esfera publica, con la hospitalizacién de
las embarazadas. Entonces su vida tomé un
rumbo un poco distinto, aunque también ligado
al cuidado y la salud, Maria Victoria se sacd la
oposicién de practicante y ejercid hasta 2007,
cuando se jubilé con 70 afos.

Pero el documental que en primicia, antes de
este evento colegial, se presentd en Monreal, el
pueblo que vio desarrollarse profesionalmente a
la protagonista y donde ha vivido casi 50 afios,
se centra Unicamente en esa primera etapa
como matrona. La periodista Elisabeth Lopez
Orduna, que investiga y estudia la maternidad
en el siglo XX, quiso reflejar en un biopic la labor
fundamental que llevé a cabo Maria Victoria en
la localidad, y como su presencia supuso un
cambio importante en la atencidn sanitaria a los
partos.

En aquellos afios, disponer de una matrona en el
pueblo era casi un privilegio, y la excepcién a la
regla. Solo los municipios de mayor tamafio
disponian de una y por aquel entonces, Monreal
del Campo contaba con unos 3.000 habitantes.
En las localidades mas pequefias las mujeres
dependian del practicante o de las parteras,
vecinas que tenian ciertas habilidades y asistian
en los partos, pero que no contaban con
conocimientos médicos. Esta fue también la
dindmica en Monreal, hasta que un anuncio en
los periodicos de la época solicitando este
servicio hizo que Maria Victoria empaquetase
sus pertenencias y desde Zaragoza, pusiera
rumbo a esta localidad del Jiloca turolense.

Para Elisabeth Lopez Orduna, directora del
documental “La matrona”, la labor que realizaba
Garcia despertd su admiracion y respeto. Ella ha
dedicado parte de su carrera a estudiar sobre la
maternidad en el siglo XX e incluso elaboré otro
documental previo en el que entrevistaba a
mujeres de su pueblo, Lécera, que narraban sus
experiencias de como habia sido parir en casa.
En muchos de estos casos los relatos eran muy
duros, con partos sin asistencia o con la ayuda
de vecinas, con infecciones y complicaciones
posteriores que habian puesto en peligro la vida
del bebé y de la madre.

Fuente: Diario de Teruel/ Isabel Travel,
eldiario.es Aragén
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LA ASOCIACION ESPANOLA DE
MATRONAS Y CERVECEROS DE
ESPANA LANZAN UNA NUEVA
EDICION DE LA CAMPANA
CONTRA EL CONSUMO DE
ALCOHOL EN EL EMBARAZO Y
LACTANCIA

La Asociacién Espafiola de Matronas (AEM) y
Cerveceros de Espafia han lanzado un afio
mas la campafia 'Porque él bebe lo que tu

bebes', una iniciativa de concienciacion
dirigida a mujeres embarazadas y aquellas
gue dan lactancia materna a sus hijos.

El parén de dos afios impuesto por la pandemia
detuvo esta iniciativa pero en el momento que
ha sido posible retomarla, se ha hecho para
seguir concienciando de los riesgos del consumo
de alcohol por parte de la madre para el feto y/o
recién nacido.

En este taller han participado Charo Sanchez
Garzon, miembro de la Junta de la Asociacion
Espafiola de Matronas, y Andrea Calderdn,
dietista-nutricionista de la Sociedad Espaiola de
Dietética y Ciencias de la Alimentacion (SEDCA),
quienes han transmitido a las mujeres asistentes
pautas de nutricion saludables y equilibradas
para una correcta alimentaciéon durante los pe-
riodos de gestacidn y lactancia.

La jornada contd con la participacidon de la in-
fluencer Ruxanda, conocida como "alwaysjuntis",
quien como madre, ha incidido en el mensaje de
la importancia del cuidado materno en ambos
periodos.

La nutricionista ha recordado a las asistentes
que las necesidades especiales que se generan
en estos periodos requieren un extra caldrico de
unas 500 Kc. Ademas de cumplimentar necesi-
dades aumentadas de nutrientes como el calcio o
el hierro entre otros. En relacion con la hidra-
tacion, la experta ha afirmado la necesidad de
las madres que lacten de asegurar una adecuada
ingesta liquida, matizando que, si bien el agua es
la mejor opcidon para conseguir los niveles
adecuados de hidratacion, las madres también

#ElBebeLoQueTiBebes

Por un embarazo y lactancia
SIN una gota de alcohol

también pueden decantarse por infusiones,
leche o cerveza 0,0.

Charo Sanchez, miembro del comité de la
Asociacién Espafiola de Matronas, como
matrona se ha centrado en la alimentacién
correcta como base para la salud del nifio,
puesto que "una alimentacién equilibrada
proporciona los nutrientes adecuados para
favorecer el crecimiento y desarrollo del bebé, la
calidad de la placenta, mantiene el nivel de
energia a lo largo del embarazo, parto y post-
parto, previene anemias y activa la produccion
de la leche".

No es noticia, pero entendemos que hay que
seguir advirtiendo de que el consumo de
bebidas alcohdlicas durante el embarazo puede
generar dafios en el crecimiento de los érganos
del feto o en su desarrollo cerebral, en ocasio-
nes irreversibles. Se enumeran problemas car-
diacos, renales, dseos, el tan temido trastorno
del espectro alcohdlico fetal (discapacidades
fisico-intelectuales), pero también cabe Ia
posibilidad de que se produzcan abortos
espontaneos e incluso la muerte fetal. o en los
peores casos, incluso un aborto espontaneo o
una muerte fetal. Y el peligro continda en el
periodo de lactancia pudiendo ocasionar graves
problemas de salud en el recién nacido como
una reduccién de la capacidad cognitiva, la
posibilidad de desarrollar posibles retrasos en el
crecimiento, un empeoramiento del razona-
miento no verbal, incluso reduccién en la pro-
duccién de leche materna con el consiguiente
déficit alimentario del recién nacido etc.

Existe la alternativa para las madres que eran
consumidoras de cerveza anteriormente, de
cambiarla por “cerveza 0,0”que ademas cuenta
con una interesante composicién nutricional y
compuestos fendlicos con poder antioxidante.
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¢COMO PARIAN LAS VITORIANAS
HACE TRES SIGLOS?

”Un pretendido homenaje a las matronas a
partir de la constatacion documental de que,
efectivamente, su desplazamiento en favor de
los cirujanos fue una usurpacion ilegitima, pues
estos no fueron capaces de disminuir la
mortalidad perinatal”

Asi han expresado la intencidon que les mueve a
Manuel Ferreiro y Juan Lezaun - Comisidon de
Historia y Humanidades del Colegio Oficial de
Enfermeria de Alava (COEA), y autores de este
libro, en esta nueva presentacion de su trabajo
en la sede del COEA como cierre de la Il Jornada
de Historia de la Enfermeria ‘Matronas,
comadres, parteras: huellas historicas de una
cultura universal’.

Hace tiempo que desde Infomatronas publici-
tamos este libro pero creemos, que hacernos eco
de esta nueva presentacién publica, no solo es
pertinente sino que, ademas, es motivo para
agradecer una vez mas a Manuel y Juan este
trabajo, por el reconocimiento implicito vy
explicito hacia nuestra profesion y su difusion.

Este estudio reconstruye la cronica de este
proceso en la ciudad de Vitoria, no porque esta
guarde una especial particularidad con lo
sucedido en otras partes, sino porque ofrece la
base documental necesaria para evidenciarlo. La
tesis mantenida en sus paginas complementa,
por tanto, los enfoques de género tradicionales
en la historiografia de las matronas, uniéndose
ambas en la misma reclamacién de una retros-
pectiva justa y digna para aquellas profesionales
mal vistas por el mero hecho de ser mujeres,
capaces y libres.

La figura de la matrona se cre6 en el momento
en que una mujer ayudd a otra a parir. Desde
entonces, esta tradicion ancestral que trasciende
fronteras y culturas ha ido evolucionando hasta
ser la profesidn sanitaria de prestigio que hoy
conocemos. Pero su historia cuenta con ingratos
capitulos menos conocidos, como que la
matrona, que llegdé a ser una reconocida figura
municipal durante la edad moderna, fue poco a
poco cayendo en el desprestigio bajo acusa-
ciones interesadas de impericia hasta terminar

PARIR Yy CRIAR

Matronas y nodrizas
e Vitoria ae fos siglos XVill y XIX

perdiendo las riendas de su profesion en
favor de la cirugia. La realidad de cémo ocurrié
en Vitoria-Gasteiz, se recoge en el libro "Parir y
criar, matronas y nodrizas en la Vitoria de los
siglos XVIII y XIX”.

Es un libro bien documentado, sus fuentes
administrativas, provienen mayormente del
Ayuntamiento y Diputacidn, y refleja una evolu-
ciéon hasta el siglo XVIII, cuando la matrona
pierde el contrato municipal, y cémo al principio
del siglo XIX empieza a disminuir su autonomia
en favor de un papel como auxiliar del cirujano
municipal, que es a quien el consistorio contra-
tard como comadrén. A colacién, Ferreiro pone
de ejemplo que "en 1854, la Casa de Maternidad
de Vitoria, ya con el Cirujano comadrén como
figura principal, contrataba los servicios de ‘una
mujer versada en la practica de partos’, pero
que ya no la nombra como matrona”. En el texto
se lee que esta se contrataba “para que auxilie
al facultativo y esté encargada de las maniobras
insignificantes de ellos que aquel no deba ejecu-
tar por si mismo”, segun el Archivo de Vitoria.
Junto a las matronas, el libro habla del devenir
de otro colectivo femenino relacionado: el de las
nodrizas. El texto se esfuerza en limpiar también
la leyenda negra sobre las nodrizas, pues si a las
matronas se les acusé injustamente de “asesi-
nas”, a las nodrizas se les etiqueté de “merce-
narias” por poner precio al elixir de la vida que
portaban.

Segun los autores “si a las matronas les privd de
su propia autonomia el desarrollo profesional de
la cirugia masculina durante el XVIll, a las
nodrizas lo hizo el desarrollo industrial del XIX, al
ser capaz de recrear un elixir artificial que tuvo
un enorme éxito en las ‘gotas de leche’, como la
que se implanté en Vitoria a principios del siglo
XX”.

Fuente: Diario de Alava
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LIDERES AFRICANOS SE REUNEN
EN WASHINGTON (DC) PARA
DISCUTIR DESAFIOS Y
PRIORIDADES PARA EL
CONTINENTE

Mas de la mitad de todas las asociaciones de
matronas de Africa piden a sus gobiernos que se
comprometan a abordar la escasez mundial de
matronas durante la Cumbre de lideres de
Estados Unidos y Africa en Washington, DC (del
13 al 15 de diciembre).

Mientras los lideres africanos se retinen en DC
para discutir los desafios y las prioridades para
el continente, deben considerar esta solucion
milagrosa que se pasa por alto: las matronas.
Como lo demuestra la evidencia reciente, el
mundo se enfrenta actualmente a una escasez de
900.000 matronas, que es mas grave en los
paises de bajos ingresos y en Africa. La crisis de
COVID-19 solo ha exacerbado esta escasez, con
las necesidades de salud de las mujeres y los
recién nacidos ensombrecidas, los servicios de
parteria interrumpidos y las tasas de mortalidad
materna y neonatal aumentando en Africa y en
todo el mundo.

En cartas a sus Ministerios de Salud, los lideres
de estas asociaciones han explicado por qué y
como los tomadores de decisiones de sus paises
deberian priorizar la financiacion de mas
matronas como un enfoque clave para la
preparaciéon ante una pandemia, abordando la
necesidad de atencién de calidad, asequible y
basada en la comunidad. y salvando la vida de
millones de mujeres y recién nacidos cada afo.
Como defensores de la salud con sede en Africa
gue trabajan con la Confederacion Internacional
de Matronas, el organismo mundial que
representa a las asociaciones de matronas
africanas, estamos comprometidos a ampliar las
demandas de las matronas y las mujeres en todo
nuestro continente.

Al igual que nuestras asociaciones de matronas
africanas, creemos que la construccién de
economias y sistemas de salud fuertes vy
resilientes depende de abordar la escasez de
mano de obra de parteria. El punto de partida de
este trabajo comienza cuando los lideres
africanos reconocen el potencial de salvar vidas

de una fuerza laboral de parteria fortalecida y
trabajan con socios en los EE. UU. y en otros
lugares para poner en practica las
recomendaciones de las cartas escritas por
nuestras asociaciones de matronas. Estas
acciones incluyen:

Centrar a las matronas en la construccién de
sistemas de salud mas fuertes y resilientes que
protejan a los miembros de la comunidad de
los peores impactos de las pandemias actuales
y futuras:

Aunque a menudo pensamos en las matronas
como trabajadoras de la salud que ayudan a las
mujeres a dar a luz, esta es solo una parte de la
atencién que brindan a las familias. Los datos
muestran que la atencién de parteria puede
mejorar mds de 50 resultados relacionados con
la salud, incluida la deteccidn y el tratamiento de
las infecciones de transmisién sexual, Ia
inmunizacion, la lactancia materna, la malaria, la
tuberculosis y el VIH. En el contexto de
pandemias como la del COVID-19 y el ébola, las
matronas son educadoras de salud esenciales
que pueden brindar informacién y seguimiento
para ayudar a detener la propagacion de la
enfermedad vy, si es necesario, pueden admi-
nistrar vacunas a familias enteras. Todo esto
ademas de ensefiar a las personas sobre higiene
y estilos de vida saludables que también pueden
prevenir otras enfermedades.

Si queremos construir un sistema de salud
sostenible y resiliente, debemos poner en
practica la_evidencia que demuestra el impacto
de la parteria para salvar vidas e invertir en
matronas y su modelo de atencion de la salud
facil de implementar y de bajos recursos que se
centra en las mujeres y sus familias. Esto es lo
que las matronas y otros expertos en atencién
médica nos dicen que es esencial para
garantizar la salud y el bienestar de los africanos
y de todas las personas.
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Invertir en educacion de parteria, capacitacion
en el trabajo y mejores salarios y condiciones de
trabajo para abordar la escasez mundial de
900.000 matronas:

= |la parteria es un enfoque extremadamente
rentable para mejorar la atencién de la salud
de familias enteras. De hecho, la financiacién
y la legislacién para apoyar la formacion y la
regulaciéon de las matronas pueden producir
un retorno de la inversion aumentada 16
veces.

= Son profesionales de la salud altamente
calificados que pueden salvar la vida de las
madres y los nifios durante el parto, pero
también brindan atencién antes, durante y
después del embarazo.

= Cuando invertimos en matronas bien
formadas e integradas en el sistema de salud,
invertimos en una fuerza laboral que puede
bridar un 87% de la atencion esencial para
mujeres y recién nacidos.

Establecer una funcion de matrona jefa con
buenos recursos en cada Ministerio de Salud
para garantizar que se satisfagan las necesida-
des de las mujeres y las familias:

= En toda Africa, la falta de inclusién de las
demandas y necesidades de las matronas en
la respuesta a la pandemia de COVID-19 ha
llevado a la negacion de los derechos
humanos de las mujeres en edad fértil, las
matronas trabajan sin remuneracién y en
situaciones de alto riesgo que amenazan sus
vidas, y las matronas, al abandono de la
profesion por agotamiento y desencanto.

= Las matronas son clave para la preparacién y
prevencion de pandemias, pero necesitan un
asiento en la mesa de toma de decisiones. En
pocas palabras, si estos trabajadores vitales
de primera linea contindan fuera de la toma
de decisiones de salud, nuestro pais y su
futuro sufrirdn.

= las matronas son un tipo muy especial de
profesionales de atencion primaria de la
salud: atienden a madres y recién nacidos,
asegurando el futuro y la salud de nuestras
naciones; brindan servicios de salud repro-

ductiva de espectro completo, asegurando que
las personas puedan hacer crecer a sus familias
con salud y dignidad.

Las matronas como trabajadores comunitarios
de la salud de confianza, estan en una posicién
Unica para brindar informacion sobre la
prevencion de enfermedades, monitorizar la
salud de las comunidades y, si es necesario,
administrar medicamentos y vacunas, todo lo
cual es fundamental para la prevencion de
pandemias y los programas de respuesta. Para
hacer esto, deben recibir formacion, recursos y
un asiento en las mesas de toma de decisiones
criticas.

El caso de las matronas es
claro: es hora de actuar.
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LUCINE, ( LUCINA) patrona de las mujeres de
parto. Entre los antiguos, particularmente los
Griegos y los Romanos, todas las operaciones de
la naturaleza eran conducidas a su realizacién
por los dioses y diosas. Hesiode pretende que la
principal divinidad que presidia los partos era
Lucina, que era hija de Junon. El mas grande
numero de autores, tales como Arnobe,
Tertulien, Catulle, Horace, Properce, dicen que
el uso mas habitual era implorar la proteccion
de Lucina, madre de la luz, en el sentido de que
la luz es tomada por el nacimiento mismo.
Ovidio, en su Metamorfosis, nos representa a
Alcmeéne pidiendo socorro a Lucina para su
parto. Bajo el mismo nombre los romanos
honraban particularmente a Junon, de esta
forma apodada como Luce, porque ayudaba a
las mujeres a poner a sus hijos en el mundo.
Parece, dice Varron, que los Latinos le han
llamado Juno Lucina, porque ella sola ayuda a
hacer aparecer el dia al final de un tiempo
pasado: es por eso que las mujeres en
semejante caso la invocan.

Resulta sin embargo de nuestras busquedas que
el nombre de la diosa que presidia los partos era
Lucina. Que fuera Junon o muy diferente, ella
estaba siempre representada tendiendo una
mano vacia para significar que estaba presta a
recibir al nifio, y teniendo una antorcha en la
otra mano, para seialar, se dice, los grandes
dolores del parto. La corona era de dictamo,
parece que esta planta servia para facilitar el
parto.

En todos los pueblos de la antigliedad se
invocaba bajo el nombre de Lucina a todas las
diosas que se creia capaces de ayudar a la
mujeres en sus partos. La férmula de esta
invocacion era la de llamar tres veces a la diosa
en alta voz. Es lo que muy bien ha expresado
poeticamete Scoevole de Sainte-Marthe en su
Poedotrophie

Qui cum aderit,magna ter voc vocare potentem
Lucinam esto menor totaque incumbere cura

Ut salvum emittas nullo discrimine foetum

Lo que nosotros hemos reflejado asi:

“Cuando la hora haya sonado,
tres veces en los ataques
Invoca en alta voz a la diosa Lucina
a fin de que el dolor sin peligro se termine”.

En el primer libro de sus Dionisiacas, Nono nos
ensefia que en ciertos casos se llegaba hasta
siete. Si en esos intervalos la naturaleza
terminaba su obra, se rendia este favor a la
divinidad.

Nosotros estamos bastante incitados a creer con
Platner ( De Arte obstétrica veterum) que Lucina,
ser fabuloso, representa una mujer que se
habria distinguido en el arte de los partos, y que
después de su muerte, habria sido colocada,
siguiendo la costumbre de los tiempos remotos,
entre las divinidades tutelares. ElI temor tan
natural en las mujeres en esta funcién penosa y
dolorosa del parto, junto al apremiante deseo
de socorros eficaces y prontos, han debido
inspirar la idea de algunos poderes reales o
imaginarios: de ahi las invocaciones.

En la mitologia griega la equivalente de Lucina
era llamada llitia, hija de Zeus y Hera.
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Precisamente el asteroide 146, perteneciente al
cinturén de asteroides, fue descubierto por
Alphonse Louis Nicolas Borrelly en 1875 desde
el observatorio de Marsella, y lleva el nombre
de la diosa romana.

LUCINA

LUNEL (Madame de), comadrona jurada en
Chartres, en 1750. Si bien el arte del parto era
en manos de la mayoria de las mujeres sélo una
practica rutinaria, era necesario advertir y tener
en cuenta el mérito de quienes tenian talen-
tos. Madame de Lunel fue una de ellas, y honré
su carrera tanto por su prudencia y habilidad,
como por la dignidad que aportd al ejercicio de
su profesion.

Madame de Lunel escribié dos observaciones
sobre la extraccion de placentas retenidas, que
se insertan en el 22 vol. del Journal of Medicine
and Surgery de julio de 1766. Estas dos
observaciones no sélo son notables por la
precision que la autora ha puesto en la
exposicion del hecho principal, sino ademas,
porque en esta ocasidon se expuso, con raro
éxito, un método muy ingenioso de maniobra
para conocer el punto de implantacion de la
placenta, sin introducir la mano en el Utero.

Sin duda estamos agradecidos de que se nos dé
a conocer el modo de actuar de la sefiora de
Lunel, ya que puede abreviar, en muchos casos

distintos a los que ella relata, los intentos de
liberacidn.

“Hago que la mujer se acueste boca arriba, llevo
mi mano a la vagina, hasta el orificio inter-
no. Sostengo esta mano de modo que la palma
mire hacia el lado del coxis. Mantengo los dedos
semidoblados, y entre el primero y el sequndo,
paso el corddn de la placenta sujeto con la otra
mano. Tiro con esta otra mano lo mds recto
posible (a lo largo del eje de la vagina) entre los
dos (dedos de la mano que tengo en la boca de
la matriz). Reconozco infaliblemente si la
placenta estd pegada a las partes laterales y en
cudl de las dos, porque si estad en el lado derecho
y es la mano izquierda la que tengo en la vagina,
siento que el corddn aprieta mds fuerte el dedo
medio que en el indice; y por el contrario, si es mi
mano derecha la que tengo en mi vagina, es en
el dedo indice donde mds aprieta el cordén: por
el contrario, si la placenta estd en la region
lateral izquierda y tengo la mano izquierda en la
vagina, es el dedo indice el que siente la presion
del corddn, y si es en el derecho, es el dedo
medio.

No es necesario comentar que supongo que el
orificio interno todavia estd lo suficientemente
dilatado para no abrazar perfectamente el
cordon. Cuando ninguno de mis dos dedos, colo-
cados como digo, siente la presion del corddn,
concluyo que, si la placenta no estd adherida
directamente al fondo de la matriz, debe estarlo
ya sea en la cara anterior o en la cara poste-
rior; y luego solo giro mi mano para que el
interior mire hacia un muslo y el exterior mire
hacia el otro muslo, todavia sosteniendo el
cordon entre los dos primeros dedos, medio
doblados y posteado como dije, lo suficiente-
mente alto para que el corddon no presione el
pubis; es cierto que cualquiera que sea la mano
que tengo en la vagina, si la placenta estd en la
superficie anterior, siento que el corddn presio-
na mds contra el dedo indice; y por el contrario
es en el dedo medio donde mds se aplica, si es en
la cara posterior”.

Hay que admitir que esta maniobra, por
ingeniosa que sea, requiere la atencion de la
persona que la realiza, para emitir un juicio lo
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mas preciso posible. Con la ayuda de este
método se pueden evitar intentos infructuosos,
por ejemplo, el de introducir la mano izquierda
en los casos de implantacion de la placenta en el
lado derecho, y viceversa.

Merece conocerse la manera en que la sefiora
de Lunel consiguid desprender la placenta en los
dos casos que relata.

“Tomé el cordon, dijo: era la forma de no ir a
ningun lado mds que a la placenta, y procedi
como si quisiera entrar en la matriz, cuyo orificio
interno no estaba lo suficientemente dilatado.
Tuve suficientes problemas, pero lo logré; el
cordon que sostuve me llevo a saber la posicion
de la placenta. Entonces logré pasar mis dedos
entre las membranas y la matriz, para despren-
der la placenta, deslizando mis dedos entre ésta
y la matriz, despegar una porcion de ella, y asi,
con mucho cuidado, logré en un cuarto de hora
extraer la placenta”.

Es menos como una practica rara que hemos
informado este extracto, que para hacer tomar
consciencia a nuestros lectores de la maniobra
habil y sabiamente combinada utilizada por Ma-
dame de Lunel, maniobra que puede encontrar
su aplicacién en muchos casos en los que el
alumbramiento no se produce inmediatamente
de la salida del nifio.

MAIA. Galeno es el tnico autor que nos dice que
hubo una matrona de este nombre, que fue no
menos célebre como autora de un medicamento
seguro para la curacién de los condilomas y las
grietas, que en el arte de los partos.

MANZOLINI. Ver MORANDI

MARIA. Una mujer de ese nombre, segln
algunos historiadores hubiera asistido al parto
de la mujer de Bisilique (Basile Il), emperador de
Oriente. Schmidius, en su Dissertation sur les
femmes” que se ha hecho célebre en Ia
medicina, no dicta los autores que han hablado
de Maria. Nuestras busquedas a este respecto
han sido sin resultado.

MARGARETHA (MARGUERITE) Eloi es el uUnico
autor que la ha puesto en el rango de mujeres
sabias (sages—femmes) en medicina. Wladislas
(sin decir cual) rey de Polonia, le habria, en
consideracion de su saber, otorgado cartas de
patente para ejercer libremente la medicina. Es
probable que esta mujer haya debido consagrar-
se mas especialmente a la practica de los partos
y al tratamiento de las enfermedades de su sexo
que cualquier otra parte del arte de curar.

MENA. Segun algunos poetas, esta divinidad
seria la misma que Lucina; pero segun otros es
diferente. Todos sin embargo estan de acuerdo
sobre sus atributos tutelares que eran proteger
a las mujeres embarazadas y preservarlas de
pérdidas de sangre durante el embarazo vy el
parto.

MINERVA. El numero de los dioses era
considerable entre los antiguos; los habia por las
mas pequefias cosas. En cuanto a las divinidades
femeninas que ellos invocaban en los partos,
Minerva era una y presidia la realizacion de
ellos, asi como dice Festus Pompeéius. Entre los
atenienses  ella era la diosa de la salud
invocada bajo el nombre de SALUTAIRE: como
tal le habian elevado una estatua en su honor.
He aqui cdmo fue atribuido a Minerva el arte de
curar. Durante la construccion de Propylées, o
los famosos vestibulos de la Acrépolis, el mas
diligente de los obreros cayé de gran altura: de
esta caida estuvo tan enfermo que los médicos
y los cirujanos no esperaban que pudiera
escaparse, por lo que Pericles tuvo gran
preocupacion. La diosa se le aparecié en suefios
y le ensefid como remedio el Parthenium*, por
medio del cual, dice Plinio, curé facilmente el
paciente.

* A inicios del siglo XX, el Instituto Nacional cita la
planta de Phartenium como analgésico, antidoto,
antirreumdtico, antineurdlgico y para la empineuritis
alcohdlica.
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MORANDI (ANNE) nacida en Bolonia en 1716, se
casa en 1740 con Juan Manzolini, celebre
anatomista, en cuya escuela ella aprende
disefio, anatomia y el arte de trabajar la cera
mezclando otras materias para darle mas
consistencia. Habiendo hecho un estudio
especial de érganos de la mujer, ella se aplicé
principalmente en imitar al natural la matriz con
su feto y las diferentes posiciones que puede
ocupar: invencion que tenia por objeto facilitar
el arte de los partos, concibiendo mejor el
mecanismo para operar en los casos dificiles.

Aunque el arte de modelar e imitar en cera
todas las partes del cuerpo humano habia sido
perfeccionado desde entonces, no se puede
negar la gloria y la invencion a Morandi. Es
evidente que este arte que ha sido tan util para
la difusién de conocimientos del cuerpo humano
es debido a dos mujeres, a Morandi y a
mademoiselle Biheron.

El origen de todos los colegios de medicina de
fundaciéon moderna se centra en el estudio de la
anatomia artificial; y es a los talentos de las
artistas de este genero que son debidas las
ultimas instituciones medicas del norte, las de
las indias orientales y occidentales. Nadie sabria
como sostener que sin el genio especial de estas
dos célebres mujeres y sin la anatomia artificial,
los conocimientos positivos en fisiologia y en
medicina se hubieran difundido entre tantos
pueblos y naciones que hace apenas un siglo,
todavia hacian de la medicina un arte
adivinatorio y quimérico.

Importa poco saber cual de las dos anatomistas
ha tenido la iniciativa por el género de talento
de moldear en cera, y saber si es a imitacién de
Morandi por la que se decidié la inclinacién de
Biheron. Es probable sin embargo que ésta,
aunque ella misma hubiera nacido diecisiete
afios después de Morandi, haya trabajado en la
anatomia artificial, ya que estaba mucho mas
avanzada en la ciencia cuando Morandi
comenzaba sus estudios; tampoco nosotros
pensamos en absoluto como algunos bidgrafos

que atribuyen la invencién de modelar en cera
a Manzolini.

Feto con cordén umbilical y placenta adheridos,
obra de Morandi

La placa (cera, 55x44 cm.) representa un feto
a término en el que se ha eliminado parte de
la pared abdominal anterior para resaltar el
origen de los vasos umbilicales. Estos ultimos
se contindan en el cordon umbilical y en Ia
placenta situada a la derecha. Se diseccioné
una parte de la membrana amnidtica para
resaltar la red vascular de la placenta.

La anatomia le debe el descubrimiento del
punto preciso donde termina el musculo
oblicuo del ojo. ElI Padre Toselli citado por
Fantuzzi dice: “Los que han escrito sobre la
anatomia ensefian que este musculo se une
por un lado al globo ocular, por el otro a la
apdfisis nasal; pero la mujer estudiosa
encontro, después de muchas disecciones, que
el musculo va mds alld y termina en el saco
lagrimal, donde se inserta”. Ella ha pasado a la
historia como la primera profesora
universitaria de anatomia del mundo.
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Este famoso autorretrato de la modeladora de
cera Anna Morandi Manzolini, se puede admi-
rar en la seccion de cera anatdmica de los
Museos de Ciencias y Arte del Palacio Poggi en
Bolonia (Via Zamboni, 33)

Es imposible no quedar impresionado por el
contraste entre la rica y femenina elegancia del
estilo de vestir de Anna Morandi y su actitud
profesional al diseccionar un cerebro huma-
no. Como comentd un historiador: "El asiento
del conocimiento que yace literalmente en su
mano femenina, es una clara provocacion para
aquellos que dudarian de la autoridad intelectual
de las mujeres" 1.

Anna también es la autora de esta
impresionante escultura en cera del anatomista
y modelador en cera Giovanni Manzolini, su
esposo, que se puede ver junto con su
autorretrato, también, en el Palazzo Poggi en
Bolonia.

"Morandi esculpio el busto de su esposo para
mostrarlo diseccionando un corazén humano,
una subversién de la dicotomia habitual del dia
que asocia la razon con los hombresy la emo-

cién con las mujeres".

Después de la muerte de su marido sucedida en
1755, Morandi fue agregada a la academia de
ciencias de Bolonia y a muchas sociedades lite-
rarias de diferentes villas. En 1758 ella obtuvo
una catedra de anatomia, y su reputacién se
acrecentd de dia en dia y se difundié por toda
Europa.

Las ofertas mas brillantes le fueron hechas para
invitarla como profesora a diferentes capitales,
pero ella rehusé rendirse a sus deseos, satis-
fecha de mantener con los cuerpos cientificos
una correspondencia regular y de comunicarse
los frutos de sus trabajos.

Ella atrajo a Bolonia a un gran numero de ex-
tranjeros para ver sus preparaciones anatémicas
en cera; recibid incluso la visita del emperador
de Austria José Il, cuando pasaba por esta villa.

Morandi murié en 1774, en su patria.

1. Joseph T. Stuart, Repensando la llustracion. Faith in
the Age of Reason, Sophia Institute Press, Manchester

(NH) 2020, pdg. 212.
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Trabajos en cera de Anna Morandi. Coleccién de anatomia y obstetricia del Museo di Palazzo Poggi. Bolonia (Italia)
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PROGRAMADO

CURSO RECUPERACION DE SUELO PELVICO 2023
25,26y 27 enero

FECHA / 25/ ENERO De 09:00h a 14:00h.
2023. Maiana

FECHA /25 / ENERO De 16:00h a 20:00h.
2023. Tarde

FECHA / 26 /ENERO De 09:00 a 14:00h.
2023. Manana

FECHA / 26/ ENERO De 16:00h a 20:00h.
2023. Tarde
FECHA /27 / ENERO De 09:00h.a 12:30h.

2023. Maiiana

AUEE RS PLAZOS DE INSCRIPCION
Socios y vinculados: 70 €
Residentes: 90 €

No asociados: 140 €

Desde el 1 de noviembre de 2022
a 31 de diciembre de 2022

LUGAR:
C/. Cavanilles, 3. 28007 Madrid
Organiza: Asociacidn Espafola de Matronas

Solicitud de inscripcion en (SOLO POR MAIL):
matronas@asociacion-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.
Los asociados y vinculados que tendran prioridad absoluta.

(O
Acreditado por la Agencia de Acreditacion de c

Formacion Continuada del S.N.S o
| |
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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 exploracién perineal y rectal

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

7.- La recuperacion y reeducacion del suelo pélvico.

7.1.- Criterios de inclusién.

7.2.- Criterios de exclusién.

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

8.- El uso de la propiocepcion en la recuperacion del suelo pélvico desde la Atencién
Primaria

8.1.- Objetivos

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

8.3.- Estructura de una sesion 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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EN EL PROXIMO NUMERO SE
ANUNCIARAN LOS SIGUIENTES CURSOS
PROGRAMADOS
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