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ETICA DE MiNIMOS: REFLEXION EN EL AQUIi Y AHORA

a han pasado 7 afios desde que comencé a escribir en esta seccidén para nuestra revista y
muchos son los temas que he ido abordando, unos mas tedricos, otros desde casos
practicos, que trataban aspectos éticos, bioéticos o deontoldgicos que todo profesional
sanitario deberia de conocer.

No obstante siempre he intentado contextualizarlo para nuestra profesion, la de matrona, aunque
bien podria servir para otros profesionales sanitarios.

Llegada a este punto, y no es que las “Musas” estén de vacaciones, como diria Serrat, he estado
reflexionando si no seria interesante parar, ver lo andado, en este caso, escrito, y antes de seguir
avanzando con otros temas, que haberlos “haylos” como diria aquél, repasar en qué punto del
camino estamos.

A lo largo de estos afios hemos avanzado en cuanto a técnicas, protocolos, evidencia cientifica, y
otras cuestiones mdas cuantificables, pero ¢y sobre la ética, bioética y la deontologia (ética
profesional)? En mi opinidon creo que menos. He sido tutora de EIRs de matrona mas de 25 afios y
esta experiencia me ha permitido observar que lo que estas ultimas generaciones demandan o
prefieren es mas formacidon en competencias técnicas, sean diagndsticas o terapéuticas. Claro
ejemplo es su gran interés en formarse en ecografia.

Muchos son los doctores, mas que doctoras, que tenemos dentro de nuestra profesién y otros tantos
gue aspiran a serlo, ya no porque eso suponga un cambio laboral y competencial, sino por el nivel
académico que se puede alcanzar siendo profesores universitarios y asi, poder ascender por la via
académica.

Y équé pasa con las habilidades de comunicacion? O
équé pasa con la ética del cuidado? Entiéndase ética
del cuidado a aquella basada en la comprension del
mundo como una red de relaciones en la que nos
sentimos inmersos, y de donde surge un reconoci-
miento de la responsabilidad hacia los otros. Asi
pues, por mucha técnica o conocimientos que se
tengan, como ya he dicho cientos de veces, sin la
ética, no se ejerce bien la profesion. No sé muy bien
si realmente la nuevas generaciones, y también las
anteriores, son conscientes de que la ética perso-
nal (moral) estd en nuestro dia a dia, en cada deci-
sién que tomamos y que la deontologia, como ética aplicada a una profesién, también queda
reflejada en nuestro dia a dia en nuestro quehacer, en nuestra praxis. De hecho, me atreveria a
decir que mantener unos valores y principios en los que crees, personales o profesionales, tiene un
alto coste emocional, personal y por supuesto, profesional.

Me explico: no en pocas ocasiones, el sistema te “corrompe”, es decir, caes en una inercia de desidia
o desmotivacion (burnout) que empeora tu calidad profesional. El propio sistema no esta hecho para
incentivar la calidad profesional, aunque a los politicos se les llene la boca con eso, no es cierto, si
luego no te proporcionan unos minimos recursos para hacer bien tu trabajo. Y por otra parte,
mantenerse y ser constante en un ambiente hostil donde acabas siendo “el rarito o la rarita” porque
no haces “lo que todo el mundo hace” e incumples eso de “aqui se ha hecho asi de toda la vida”,
supone un desgaste tan grande a tantos niveles que, por puro instinto de supervivencia emocional,
acabas sucumbiendo a la inercia y “evitarte” asi algunos disgustos y sofocones.
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En resumen, al final, la buena praxis

(técnica mas ética) acaba cayendo en el = =
propio sentido de la responsabilidad pro- B[]"da[l é = %H?IE{]I]"-J S
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menganita, mas majos, que simpaticos, Lislitul = I_E_-_.E_-_ES[I" arida — s
etcétera”, segura estoy de que todas y Pasion £ lhe IBNCli e =S
todos, en algin momento de nuestra vida, L=

hemos dicho o escuchado una frase como
esa, no en vano, todas y todos, pasamos
por algun proceso como pacientes o como
acompafantes ( que no sé qué es peor)
quedando en el ambito de

lo personal, de la actitud del profesional, lo que deberia ser una ética de minimos, mas alla de la
buena educacién.

MARCO CONCEPTUAL

No hace tantos afios, que se estudia “algo de bioética” en la formacion de grado de algunas
profesiones sanitarias, a lo sumo en un trimestre o cuatrimestre en alguno de los cursos, y sélo los
profesionales con “interés” en los dilemas o aspectos éticos que se plantean, en el dia a dia del
desarrollo de su profesion, profundizan en esta formacion (excluyo a los coleccionistas de puntos
para méritos, claro), por lo que es una asignatura pendiente de ampliar en la mayoria de las
formaciones sanitarias. Me atreveria a decir, y puede que esté en un error, jojald!, que este interés
ha despertado ante una sociedad mas exigente en el cumplimiento de “sus” derechos, recogidos en
diferentes leyes que, asimismo, deberiamos conocer todos como potenciales pacientes, cuando a los
profesionales se les ha “exigido” en cumplimiento de sus deberes u obligaciones, muchas de ellas, en
aspectos ético-legales.

Dicen que el desconocimiento de la ley no te exime de cumplirla, pero éQuién vigila que eso sea asi?
¢Tiene que ser a base de reclamaciones o denuncias en el SAIP (Servicio de Atencidn e Informacién al
Paciente) u otro departamento ?, {De agradecimientos escritos al personal de ese dia o de esa
guardia?. El profesor Dr. D. Gracia decia en sus clases, que hay una ética de minimos que debe ser
exigible en cualquier profesional, en especial si es sanitario, y una ética de mdximos que seria
deseable para alcanzar la excelencia profesional. Veamos lo que esto significa.

Segun el profesor Gracia®! la bioética debe contener unos principios minimos y exigibles a todo
profesional sanitario, y que la Etica debe ser:

a) Una ética secular, civil, racional y no directamente religiosa, que no significa que no haya libertad
de conciencia, sino que significa que debe ser posible un acuerdo moral sobre los minimos
aceptables por todos y a todos exigibles, que constituya el nicleo de la “ética civil” de la colectividad
profesional, es decir, que sea racional y no creencial (basado en creencias personales).

b) Una ética pluralista, universal, es decir, que acepte la diversidad de enfoques y posturas e intente
conjugarlos en una unidad superior.

c) Auténoma y no heterénoma, es decir, partir del propio sujeto y no impuesta desde fuera, sea
desde lo religioso, social, etc. Segln este autor, “es la razéon humana la que se constituye en norma
de moralidad, y por ello mismo en tribunal inapelable: eso es lo que se denomina “conciencia” y
“voz de la conciencia”.
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d) Y debe ser racional, que no significa racionalista.

e) Finalmente, la moderna ética aspira a ser universal y, por tanto, a ir mas alla de los puros
convencionalismos morales. La razdon ética, como la razén cientifica, aspira al establecimiento de
leyes universales, aunque siempre abiertas a un proceso de continua revision.

Dicho todo lo anterior, los cuatro principios éticos (Etica Principialista) de beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia, que seguro conocéis, a su vez se diferencian en dos niveles:

=L ETICA DE MINIMOS Y
- Nivel 1: “ética de minimos”, exigible a cualquier = MAXIMOS

profesional, para los principios la no maleficencia y la = HO
i ici w ETICA DE MALEFICENCIA
justicia. * MINIMOS
3= usTICIA
- Nivel 2: “ética de maximos”, deseable, para los
. .. . . . E
principios de beneficencia y autonomia. A m

DIEGO GRACIA GUILLEN
planeair

Es importante conocer esto, porque en caso de conflicto, los de nivel 1 tienen prioridad sobre los del
nivel 2. Pero todo esto ¢qué quiere decir? Pues que las obligaciones publicas siempre tiene prioridad
sobre las privadas. Segun el profesor Gracia “a los minimos morales se nos puede obligar desde fuera,
en tanto que la ética de mdximos depende siempre del propio sistema de valores”.

CONCLUSIONES

Y llegados a este punto y para no complicar mas el articulo, quizd nos deberiamos plantear si
nuestros valores profesionales engloban derechos y deberes que las leyes y los cddigos
deontoldgicos recogen, que son exigibles como obligaciones de un sistema publico de salud y por
tanto, de sus trabajadores; a saber, la confidencialidad (proteccién de datos, por ejemplo, su
incumplimiento es delito), requieran el derecho a la intimidad, el derecho a la informacién veraz y el
deber de proporcionarla siempre y cuando el o la paciente quiera recibirla o la soliciten, respeto a la
dignidad en cualquier etapa y proceso de la vida o muerte de una persona, el respeto a la toma de
decisiones (derecho de autonomia) derivada de la informacién recibida, que puede cambiar o no
unos proyectos vitales, se ajuste o no esta toma de decisiones a nuestros propios valores; debemos
dejar de ser tan paternalistas en la relacién sanitario- paciente, y aprender a ponernos en la piel del
otro sin ser el otro, o lo que muchos llaman ser empaticos.

Y pregunto, éestos y otros principios y ETICA Y MORALIDAD

valores deben ser exigibles a los profesio- VALORES ETICOS MAS YALDRES MORALES
nales por parte de quien gestiona? Yo RELEY AMTES: MAS RELEVAMTES:
creo que si porque todos y cada uno, JUSTICIA AMABILIDAD
redundan en los principios de primer LIBERTAD CORTESIA

nivel, justicia y no maleficencia. Si ademas RESPETO ALEGRIA

forman parte de nuestra moral, pues RESPONSABILIDAD AMISTAD

mejor, mas sencillo es ejercer nuestra INTEGRIDAD PAT

profesion de cuidados a las mujeres y sus LEALTAD AMOR

familias, y mas factible podra ser llegar a HOMESTIDAD TOLERAMCIA SCCIAL

la excelencia profesional. EQUIDAD GENEROSIDAD
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No confundamos todo lo anterior con la educacion basica, también en lo personal, que debe venir ya
de casa o por lo menos de la facultad, y que no solo en lo profesional, también en lo personal brillan
por su ausencia. Decir “buenos dias” al entrar a una habitacidn, dilatacidén o consulta, “presentarse”
para que sepan con quien hablan y no nos metan a todos y todas en un mismo saco, porque en
juicios he presenciado la confusién de la paciente entre la matrona/enfermera y la TCAE (auxiliar).
También seria recomen- dable desarrollar habilidades para aprender a mostrar interés, desarrollar la
escucha activa, ser capaz de mirarle a los ojos, observar sus gestos, en fin, esto ya formaria parte de
lo personal y por lo tanto, deseable en cualquier profesional, maxime si es sanitario.

Para ir concluyendo, que no se nos olvide NUNCA que si alguien quiere ser mediocre o mal
profesional, por muchos conocimientos que tenga, muchas técnicas que maneje o muchos titulos
que posea, posiblemente también sea mediocre como persona.

Y en el “aqui y ahora” y para las compa-
fieras y compafieros que leen este articulo
les recomiendo que: paren, reflexionen,

chequeen cudles son sus puntos débiles, La excelencia moral es resultado del habito. Nos

sus fortalezas, lo mejorable, lo cambiable Qe volvemos justos realizando actos de justicia
o modificable, lo potenciable, lo que R Al templados, realizando actos de templanza;
dependa de uno, lo que dependa de otros, / valientes, realizando actos de valentia.
lo que es, lo que quiere ser, en resumen, Ll

tomar conciencia de cémo esta su traje &, : (Aristoteles)
ético y deontoldgico, porque la perso- % ‘
na que tiene delante no es responsable de
sus frustraciones o insatisfacciones, labo- aklfrases.com
rales o personales.

Y como siempre una frase de Aristoteles que yo misma me digo cuando a veces, como cualquiera,
pierdo el rumbo de mi conciencia imperfecta y que dice: “Cualquiera puede enfadarse, eso es algo
muy sencillo. Pero enfadarse con la persona adecuada, en el grado exacto, en el momento
oportuno, con el propdsito justo, y del modo correcto, eso, ciertamente, no resulta tan sencillo”.

Y como este es el Ultimo Infomatronas del aifio, como propdsito para el 2024 que viene: “ser mejores
y seguir creciendo personal y profesionalmente”, hemos elegido una profesién que nos obliga,
aunque sea minimamente, a intentar aspirar a ser excelentes personas primero, para ser excelentes

profesionales después.

iiHasta el proximo aiio 2024, con mas y si puede ser, mejor!!

M2 Isabel Castell6 Lopez. Presidenta C. Etica y Deontologia CECOVA

Referencias:
1-Etica Médica. D. Gracia. Capitulo 33 del libro Medicina Interna. Ed. Farreras Rozman (132edicién)
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¢MUJERES EN EDAD FERTIL DEBEN
ADHERIRSE A DIETAS BASADAS EN
ALIMENTOS DE ORIGEN VEGETAL?

Una dieta basada principalmente en alimentos de origen vegetal se asocid con un menor riesgo de
desarrollar trastornos hipertensivos del embarazo, segun los resultados de una investigacion
publicada investigacién en American Journal of Obstetrics and Gynecology: “Pregnancy plant-based
diets and risk of hypertensive disorders of pregnancy”.

El estudio de cohorte prospectivo dio seguimiento a 11.459 mujeres a lo largo de 18 afios (1991-
2009) y evalud la dieta desde el inicio utilizando un cuestionario validado de frecuencia y calidad de
los alimentos de origen vegetal. Esta herramienta permitid calcular el indice de dieta basada en
plantas (plant-based diet index-PDI) incluso entre los participantes omnivoros. Una puntuacién mas
alta indica una mayor adherencia al PDI.

Se trataba de saber como la dieta anterior influye en el embarazo, por lo que se dio seguimiento a
las mujeres practicamente durante su vida reproductiva entera, casi 20 afos, sabiendo su dieta usual
antes de la gestacion, explicaba el médico lider del trabajo, el Dr. Jorge E. Chavarro, profesor de
nutricion, epidemiologia y medicina en las Escuelas de Salud Publica y Medicina de la Universidad de
Harvard, Estados Unidos. Su area de investigacidn es estudiar cdmo la nutricion y estilo de vida tiene
un impacto en la salud reproductiva y la salud en general de las mujeres a lo largo de la vida.

El andlisis de los datos del Estudio de Salud permitié detectar que a medida que cambiaban las
proporciones: la de productos animales disminuia y la de vegetales aumentaba el riesgo de que las
mujeres tuvieran trastornos hipertensivos del embarazo también disminuia.

Las mujeres en el quintil mas alto de PDI se asociaron significativamente con un menor riesgo de
trastornos hipertensivos del embarazo en comparacion con las del quintil mas bajo.

Las mujeres en el quintil mas alto de PDI tuvieron un riesgo un 24 % menor de trastornos
hipertensivos del embarazo que aquellas en el quintil mas bajo. El riesgo de enfermedad hipertensiva
inducida por el embarazo disminuyd en un patron lineal con aumento de PDI, mientras que la
relacion de PDI con preeclampsia se restringio a mujeres en el quintil mas alto de adherencia.

"Fue mds claro para la hipertension del embarazo que para la preeclampsia, pero la dieta basada
principalmente en alimentos de origen vegetal parecia ser protectora para ambas", sefiald el Dr.
Chavarro, afladiendo que ademas de los problemas que generan en el embarazo, ambas aumentan el
riesgo de sufrir otras enfermedades crénicas mas adelante. "éSerd que factores de estilo de vida
modificables tanto antes como durante el embarazo pueden no solo ayudar a reducir problemas en
la gestacion, sino también a prevenir problemas de salud de la mujer afios mas adelante? Esa fue la
motivacion general del estudio".

Nadie discute que el tomate es saludable, pero ¢y las patatas fritas?

La mayor parte del beneficio se deriva del patréon de dieta de origen vegetal en su conjunto y no en la
asociacion individual de cualquier alimento. Pero estos estudios utilizan un puntaje de lo que es y no
es saludable.

La dieta se evalud cada cuatro afios (a partir de 1991) utilizando un cuestionario semicuantitativo de
frecuencia de alimentos (FFQ) que registré el consumo de 131 alimentos y bebidas durante el afio
anterior, en términos de la frecuencia, en promedio, en que los participantes consumian cada
alimento. Se asignaron 18 grupos de alimentos en tres categorias: alimentos vegetales saludables
(granos enteros, frutas, verduras, nueces, legumbres, aceites vegetales, té y café), alimentos vegeta-
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les poco saludables (zumos de frutas, granos refinados, patatas, bebidas azucaradas, dulces y
postres) y alimentos de origen animal (lacteos, huevos, pescado o mariscos, carne y alimentos
diversos de origen animal).

Los alimentos vegetales saludables se convirtieron en puntuaciones positivas, mientras que los
vegetales menos saludables y los grupos de alimentos de origen animal se tradujeron en
puntuaciones inversas. La ingesta de cada grupo de alimentos se clasificd en PDI utilizando quintiles.
Las mujeres en el quintil mas alto de PDI se asociaron significativamente con un menor riesgo de
trastornos hipertensivos del embarazo en comparacién con las mujeres en el quintil mas bajo. Hubo
una relacién dosis-respuesta inversa entre PDI y el riesgo de la enfermedad. "Una dieta vegetariana
no tiene por qué ser mds saludable que una no vegetariana si estd basada en alimentos superfluos
como patatas fritas y bebidas refrescantes, destaco la Dra. Sotos-Prieto. La diferencia radica en la
calidad de los alimentos de origen vegetal, ahi estd la diferencia entre la saludable y no saludable".

¢Es preciso abandonar la carne?

No se trata de abandonar la carne de forma definitiva.

"En el quintil mds alto tampoco son mujeres vegetarianas o veganas, pero comen mucho menos
alimentos de origen animal que las otras", puntualizé, agregando que las dietas vegetarianas o
veganas no son incompatibles con un embarazo saludable. "Todos los veganos saben como encontrar
la vitamina B12 en suplementos".

¢éEs la dieta o la pérdida de peso?

Gran parte del beneficio observado en el estudio parece estar relacionado con un mejor control del
peso.

El indice de masa corporal entre la evaluacién dietética y el embarazo explicaba el 39 % de la relacidon
entre PDI y trastornos hipertensivos del embarazo, y el 48 % de la relacién entre PDI y enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo.

Las mujeres que adoptaron la dieta con mas alimentos de origen vegetal ganaron peso mas
lentamente que las que tienen mayor consumo de alimentos de origen animal. "Son diferencias por
las trayectorias de peso durante muchos afios, por lo cual parte de la asociacion que vemos tiene que
ver con mejor control de peso a largo plazo, pero la otra mitad de la asociacion es atribuible a la
dieta per se y no necesariamente al peso". En la discusién del articulo los autores sugieren para
explicarlo, mecanismos de accion en la disfuncion endotelial, la inflamacidn o la presidn arterial antes
del embarazo.

Sotos-Prieto considera este punto "realmente relevante". En su opinion, pone de manifiesto que
para la poblacién de mujeres embarazadas es muy importante controlar el peso al inicio del
embarazo, que también puede mejorar otros factores, como la diabetes gestacional. "Creo que las
medidas preventivas deberian enfocarse en eso y en base a estos resultados se pone en evidencia que
tiene que haber intervenciones para aumentar las probabilidades de comenzar un embarazo con un
peso adecuado. Y esto incluye la modificacion de la dieta".

Estudio completo accesible: https://www.ajog.org/article/S0002-9378(23)00548-3/fulltext
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CASO CURIOSO: NINO NACIDO TRAS LA MUERTE Y ENTERRAMIENTO
DE SU MADRE

Hallazgo de una mujer fallecida a consecuencia de una trepanacion
craneal que, una vez enterrada, expulsé al feto.

En algin ndmero anterior de INFOMATRONAS, informamos de un caso similar al que presentamos
hoy y denominado “nacimiento de ataud”, refiriéndose a la extrusion del feto no viable a través de
la abertura vaginal del cuerpo en descomposicion de una mujer embarazada fallecida como resulta-
do de la presion creciente de los gases intraabdominales.

El caso se remonta a 2018, cuando un equipo de arquedlogos de la Universidad de Ferrara y de la
Universidad de Bolonia descubrieron, en la ciudad medieval de Imola, Italia, la tumba en piedra de
una mujer, datada en 1.300 afios de edad. Un agujero en la cabeza y un feto entre las piernas, eran
los dos misterios a los que se enfrentaba el equipo de arquedlogos vy cuyas conclusiones
presentaron en la Revistas World Neurosurgery bajo el titulo: “Neurosurgery on a Pregnant Woman
with Post Mortem Fetal Extrusion: An Unusual Case from Medieval Italy” *

Imagen de Pasini y cols. 2018*

Las conclusiones de los investigadores fueron que estos restos 6seos pueden representar un extrafio
ejemplo de una técnica de cirugia cerebral lamada trepanacion en la Edad Media.

Este procedimiento implica la perforacion o raspado de un agujero en el craneo del paciente
para aliviar la presion y (teéricamente) toda una serie de dolencias médicas. En este caso,
lamentablemente, ese alivio pudo no haber sido suficiente. La hipdtesis del equipo de investigacion
es que la mujer embarazada sufrio preeclampsia o eclampsia [dos condiciones de embarazo que
implican presion arterial alta] y fue tratada con una trepanacién frontal para aliviar la presion
intracraneal, a pesar de lo cual, la mujer no sobrevivié y murié con el feto in-ttero.

Debido a que los restos de la mujer fueron encontrados boca arriba y rodeados de piedras cortadas,
los investigadores concluyeron que fue enterrada intencionalmente y que probablemente no la
habian movido ni alterado hasta ahora.

Del estudio se dedujo que la mujer tendria entre 20 y 30 afios y parecia estar cerca del final de su
embarazo cuando fue enterrada. Aunque el sexo del bebé fue imposible de determinar, las
mediciones de las piernas indicaron que estaba cerca de la semana 38 de gestacion. En la parte supe-
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rior del craneo de la mujer, los investigadores detectaron un pequefio agujero circular de 4.6
milimetros de didmetro, un poco mas pequefio que el diametro de un lapiz. La puncidn fue precisa 'y
redonda, lo que sugiere que no fue fruto de la violencia o de un golpe Unico y extremo, afirman los
investigadores.

Mads bien, la herida parecia consistente con la perforacion directa y repetidas veces en el hueso, un
sello distintivo de algunas cirugias de trepanacién, segin el estudio. Debido a que el craneo
mostraba signos tempranos de cicatrizacidon cerca de la herida, es probable que el agujero fuera
hecho al menos una semana antes de la muerte de la mujer, no de forma pdstuma, segun los
cientificos.

Puesto que la trepanacion se solia usar en el tratamiento de la hipertension para reducir la presion
sanguinea en el craneo, la teoria del equipo es que la lesion craneal detectada podria estar asociada
con el tratamiento de un trastorno hipertensivo del embarazo, como la preeclampsia.

Este hallazgo es uno de los pocos casos documentados de trepanacién en la Alta Edad Media
europea, y el Unico que presenta a una mujer embarazada en asociaciéon con un fendmeno de
expulsién fetal post mortem.

Las razones, que soportan la aparente contradicciéon de la alta mortalidad materna y fetal en la
Antigliedad y la escasez de pruebas, son variadas. De un lado, las causas se remontan a las
operaciones de campo: en muchos casos los enterramientos no son excavados por antropdlogos,
confundiendo a veces huesos de fetos con restos de microfauna u olvidandolos por completo (en
Italia no es obligatorio contar con antropdlogos durante las excavaciones) de restos humanos); por
otro, los factores tafondmicos vy la fragilidad de estos restos osteolégicos pueden llevar a su pérdida
total.

La "invisibilidad" arqueolégica también puede surgir de causas contingentes: la madre y el nifio
deben haber muerto juntos para que la mujer pueda ser enterrada junto con el feto, en el Utero o
parcialmente nacido, para que quede documentado en el registro arqueoldgico.

La escasez de casos de “ nacimiento de ataud”, también podria estar relacionada con la creencia de
que el nifio no bautizado en el interior de una madre muerta constituiria una amenaza a la santidad
del cementerio.

La Section in mortua (“un corte en la mujer muerta”), o la “seccion cesarea”, como se la denomind
mas tarde, surgidé por primera vez en la correspondencia eclesiastica medieval temprana y fue cada
vez mas ordenada por los concilios de la Iglesia a partir del siglo XIl en adelante.

Tomas de Aquino argumentod que “la muerte eterna es un mal mayor que la muerte del cuerpo... Por
lo tanto, si el nifio en el vientre de la madre no puede ser bautizado, seria mejor que la madre fuera
abierta y que el nifio fuera sacado por fuerza y bautizado”.

Como practicamente no habia posibilidad de sobrevivir a un procedimiento de este tipo en una
época anterior a la cirugia estéril, la practica se aplicaba sélo a mujeres embarazadas ya fallecidas. La
partera abria el Utero, extraia al nifio y rapidamente realizaba un bautismo de emergencia. En la
minoria de casos, en los que una partera no administro el sacramento antes de la muerte del nifio, la
extraccion del uUtero de un bebé fallecido no bautizado permitié que el cuerpo de la madre fuera
enterrado en tierra sagrada.

A pesar de la promocién del procedimiento por parte del derecho candnico, la section in mortua se

introdujo lentamente en los textos médicos durante los siglos XIV y XV y solo se han documentado
una docena de casos antes de 1550.

Fuente: antropohistoria.com
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LA CONTAMINACION DEL AIRE
PROVOCADA POR EL TRAFICO
INDUCE COMPLICACIONES

EN EL EMBARAZO

Los investigadores de UT Southwestern encuentran una conexién entre los altos
niveles de exposicion y los resultados neonatales adversos.

La exposicidn a la contaminacién del aire
relacionada con el trafico durante el embarazo
se asocia con complicaciones neonatales gra-
ves, segln un estudio realizado por investi-
gadores del UT Southwestern Medical Center
que comparo registros de mas de 60.000 naci-
mientos con datos de monitoreo del aire.

Los investigadores encontraron que las pacien-
tes embarazadas que vivian en un darea urbana
con niveles elevados de didxido de nitrégeno
(uno de los principales componentes de los
gases de escape de los automdviles y camio-
nes) tenian tasas mas altas de parto prema-
turo, incluido el parto espontaneo extrema-
damente prematuro (nacidos antes de las 28
semanas). Ademas, hubo aumentos en las
admisiones a la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN), problemas respiratorios in-
fantiles y otros resultados adversos.

El estudio, que se basa en investigaciones
anteriores en UT Southwestern, se publicé en
el American Journal of Obstetrics &
Gynecology: Traffic-related air pollution is
associated with spontaneous extremely
preterm birth and other adverse perinatal
outcomes.

"Estos hallazgos sugieren que la contaminacion
del aire provocada por el trdfico intenso es una
amenaza significativa para las mujeres
embarazadas, asi como para la salud de sus
hijos después del parto", afirmé el investigador
principal. "La relacion entre la exposicion a la
contaminacion del aire y las afecciones
respiratorias en nifios y adultos estd bien
establecida, pero este estudio es novedoso al
identificar las consecuencias para la poblacion
perinatal”.

El Dr. Nelson sefiald que si bien los resultados
demuestran una asociacién entre los niveles
de contaminacion del aire y el nacimiento pre-
maturo, el estudio no encontré una relacion
causal.

La investigacion implicd un estudio retrospec-
tivo de embarazos entre pacientes residentes
en el area metropolitana de Dallas y que
dieron a luz en el Parkland Memorial Hospital,
el principal hospital universitario de UT
Southwestern, entre enero de 2013 y diciem-
bre de 2021. Para probar la asociaciéon entre la
contaminacion relacionada con el trafico y la
mortalidad neonatal, las concentraciones pro-
medio de didxido de nitrégeno en el area se
obtuvieron de la base de datos del Sistema de
Calidad del Aire de la Agencia de Proteccion
Ambiental (EPA) y se compararon con los
resultados del embarazo para pacientes que
vivian dentro de 10 millas de una estacion de
monitoreo del aire.

La exposicion promedio al diéxido de nitrége-
no se calculd para cada paciente embarazada
por trimestre y se utilizaron modelos de
regresion para evaluar el efecto de la exposi-
cién a contaminantes en la edad gestacional al
nacer. Los investigadores también analizaron
el parto inducido versus el espontaneo, asi
como los resultados neonatales, al mismo
tiempo que ajustaron otros factores como la
edad materna. Se incluyeron mas de 62.000
pacientes embarazadas, todas ellas expuestas
al diéxido de nitréogeno.

El estudio encontré que los niveles mas altos
de exposicién al didxido de nitréogeno durante
el embarazo se asociaron significativamente
con los nacimientos prematuros, incluidos los
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EL PERIODO DE MAYOR SUSCEPTIBILIDAD A LOS
CONTAMINANTES ATMOSFERICOS SE ENMARCA ENTRE

LA CONCEPCION Y LOS 5 ANOS DE VIDA

NO,

Ca®

Dioxido de nitrogeno

O—C

Asociacion significativa:
= nacimientos y partos
prematuros espontaneos
= aumento en las admisiones a
la UCIN y RN con bajo peso.

= tasas mas altas de diag-
nosticorespiratorio, soporte
respiratorio y evaluaciéon de
sepsis en los recién nacidos
después del parto.

partos prematuros espontdneos, y con un
aumento en las admisiones a la UCINy en
los bebés con bajo peso al nacer.

Los investigadores también encontraron una
asociacion con tasas mas altas de diagndstico
respiratorio, soporte respiratorio y evaluaciéon
de sepsis en los recién nacidos después del
parto.

Cuando se evalud la relacién con el diéxido de
nitrégeno para determinar la mayor gravedad
del parto prematuro, la asociacion fue mayor
entre los nacimientos prematuros tempranos.
Las posibilidades de parto prematuro con
menos de 28 semanas de gestacién fueron
ocho veces mayores para los embarazos
expuestos a los niveles mas altos de conta-
minacién del aire en comparacion con los mas
bajos. Los datos se ajustaron por edad mater-
na, raza autoinformada, paridad, época de
concepcion, diagnéstico de diabetes mellitus,
indice de equidad en salud registrado, regidn
de seguimiento e indice de masa corporal.

"Es un desafio decir cudnta exposicion al
dioxido de nitrégeno es demasiada, pero es
importante sefialar que muchos de los
pacientes en nuestro estudio experimentaron
impactos clinicos por la exposicion a niveles de
dioxido de nitrégeno que estaban dentro de los
limites permitidos por la EPA", dijo el Dr.
Nelson. “Las pacientes embarazadas en dreas
urbanas con mucho trdfico pueden tener
trabajos o tener otras responsabilidades que
dificultan minimizar su exposicion y, a menudo,
ya corren un mayor riesgo de sufrir resultados
perinatales adversos dados los otros obstd-
culos sociales que enfrentan. Estos hallazgos
resaltan aun mds cémo el medio ambiente
puede afectar la salud materno-infantil”.

Fuente; UT Southwestern Medical Center
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LA NUEVA TECNOLOGIA PREDICE LOS RESULTADOS DE LOS RECIEN
NACIDOS TRAS HIPOTERMIA TERAPEUTICA

La hipotermia terapéutica se esta convirtiendo en el tratamiento estandar para
minimizar las lesiones cerebrales; enfriar la cabeza o todo el cuerpo del recién
nacido durante tres dias, ralentiza el metabolismo celular y permite que las
células cerebrales eviten lesiones y se recuperen.

¢Coémo les va a los nifios después de este
tratamiento? Un estudio multicéntrico pros-
pectivo del Boston Children's Hospital es el
primero en investigar el vinculo entre el meta-
bolismo cerebral el dia después de la hipo-
termia por encefalopatia hipdxico-isquémica
(EHI) y el desarrollo neuroldgico posterior de
los nifios. Encontré que el metabolismo cere-
bral (especificamente, la tasa metabdlica
cerebral del consumo de oxigeno) es un pre-
dictor sensible de los resultados cognitivos y
motores de los bebés a los 18 meses.

La mayoria de los métodos actuales de moni-
torizacion cerebral que utilizan espectroscopia
de infrarrojo cercano (NIRS) analizan la satu-
racion de oxigeno. Pero no controlan el consu-

mo de oxigeno, lo que requiere también medir
el flujo sanguineo cerebral. Durante las ultimas
dos décadas, la Dra. Ellen Grant, directora del
Centro de Ciencias del Desarrollo y Neuro-
imagen Fetal-Neonatal, y su equipo del Boston
Children's han puesto a prueba una tecnologia
no invasiva junto a la cuna para medir el me-
tabolismo del oxigeno en el cerebro de los
recién nacidos (CMRO). Combina la forma mas
precisa de NIRS en el dominio de la frecuencia
(FDNIRS), que permite mediciones cuantita-
tivas mds consistentes del tejido cerebral,
junto con la espectroscopia de correlacién
difusa (DCS), una nueva tecnologia para medir
el flujo sanguineo.

éTerapia de Hipotermia?

Los bebés con encefalopatia hipoxico-isquémico (EHI) atraviesan un proceso de
enfriamiento. Pero, éCOMo es ese proceso? Y, é como ayuda a detener el dafno de la lesion
cerebral?

EL PROCESO

Las células pueden
recuperarse,
previniendo asi que
aumente el porcentaje
de daiio cerebral

La temperatura del recién La disminucion de la
nacido se reduce durante temperatura del cuerpo
reduce la temperatura del un periodo de 72 horas. del recién nacido

cuerpo a 33,5 grados ralentiza la tasa
Celsius. metabolica.

Usando un gorro o una
sabana enfriadora se
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El CMRO respondidé aproximadamente 10 ve-
ces mas a los cambios de temperatura durante
el enfriamiento que la saturacién de oxigeno
del NIRS, lo que indica que es un indicador mas
sensible de los efectos del tratamiento. Entre
los 22 bebés con datos de seguimiento de 18
meses, CMRO después del recalentamiento
predijo resultados cognitivos y motores en las
Escalas Bayley de desarrollo infantil. Por el
contrario, la saturacion de oxigeno NIRS o la
resonancia magnética no mostraron asocia-
ciones con los resultados.

CMRO fue especialmente util para predecir
los resultados del desarrollo neurolégico de los
bebés con EHI leve, a quienes a menudo se les
realizaban resonancias magnéticas de aparien-
cia normal, dice Grant.

Los hallazgos también sugieren que la EHI leve
tiene un impacto mayor en el desarrollo de los
nifios de lo que se pensaba anteriormente. Eso
podria significar que la hipotermia puede be-
neficiar incluso a los recién nacidos con EHI
leve, una cuestion que el equipo quiere explo-
rar mas a fondo. Como minimo, CMRO podria
ayudar a identificar a los bebés que se benefi-
ciarian de servicios adicionales.

Acceso articulo completo: Association of
cerebral metabolic rate following therapeutic
hypothermia with 18-month
neurodevelopmental outcomes after neonatal
hypoxic ischemic encephalopathy.

Disponible:
https://www.sciencedirect.com/science/articl
e/pii/S2352396423002384

Establecer

gravedad EHI B
RN 6h 12h 24 h 48h 72h /) 7-14 dios
Hipotermia Enfriamiento activo servocontrolado Recalentamiento
pasiva < 0,5 °C por hora
EEGa 2 Examen Examen

«— oEEG Sedacién: fentanilo 1 me212g/kg/h “| neurolégico neurolégico
Monitorizar: FC, FR, StO,, PA y diuresis. Opcional: oxigenacién cerebral {TOI)
Restriccion hidrica. Evitar hipocapnia, hipertermia, hipoglucemia, hipolensién arterial
Tratar convulsiones

A A
Hemograma l l

Coogulacién < =
lonograma completo, creatinina, ureq, troponina I, enzimas hepaticas
Opcionales: amonio, cortisol

Uriandlisis

Eco cerebral A
con doppler del FSC T T T

RM opcional

L -

Biomarcadores LCR:
enolosa o S100B

Olros estudios: ecografia cardiaca en las primeras 48 h

An Pedinte Cemtin. 2013:11:212-7

Esquema de manejo y control del recién nacido con encefalopatia hipéxico-isquémica. EEGa:
encefalopatia integrada por amplitud; EHI: encefalopatia hipdxico-isquémica; FC: frecuencia cardiaca;
FR: frecuencia respiratoria; FSC: flujo sanguineo cerebral; LCR: liquido cefalorraquideo; PA: presion
arterial; RM: resonancia magnética; RN: recién nacido.

Imagen tomada de: Alfredo Garcia Alix A., Alarcén Allen A. “Hipotermia terapéutica en el recién
nacido a término o casi término con encefalopatia hipdxico-isquémica.
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LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
ENTRA EN LA OBSTETRICIA

INTELIGENCIA
ARTIFICIAL EN |

OBSTETRICIA /

Desde mejorar la precision del diagnostico y predecir las complicaciones del
embarazo, hasta personalizar los planes de tratamiento y mejorar la educacién de
la usuaria, la IA tiene el potencial de revolucionar la atencién médica de la mujer.

Ultrasonido

En una revision titulada “Introduccion a la inte-
ligencia artificial en la ecografia en obstetricia
y ginecologia”, Drukker describié varios usos
potenciales de la ecografia obstétrica, muchos
de los cuales han dado sus frutos:

(1) guia de sonda,

(2) buscador del plano biométrico fetal,

(3) integridad del escaneo de anomalias,

(4) resaltado de anomalias,

(5) utilizacién de todas estas capacidades para
educar mejor (y en tiempo real) tanto a los
ecografistas como a los estudiantes de obste-
tricia.

Desde la publicacion de Drukker, la IA en la
ecografia obstétrica ha demostrado ser exper-
ta en identificar planos biométricos y la
presencia o ausencia basica de malformacio-
nes anatémicas, completar una ecografia ana-
témica e incluso clasificar un ecocardiograma
fetal completo. Recientemente, se descubrid
que una red neuronal entrenada para estimar
la edad gestacional a partir de barridos de
ultrasonido, del abdomen gravido, obtenidos a
ciegas genera una edad gestacional estimada
mas estrechamente alineada con la edad ges-
tacional real que una edad gestacional esti-
mada de ecografistas capacitados que realizan
biometria fetal estandar.

En conjunto, es probable que el uso de la IA en
la ecografia obstétrica siga aumentando, im-
pulsado por la innovacién, la analogia con
otros campos radiolégicos y el interés de los
médicos.

Interpretacion de la frecuencia cardiaca fetal
Los intentos de utilizar sistemas computori-
zados en la interpretaciéon de la frecuencia
cardiaca fetal (FCF) se han desarrollado casi
desde la disponibilidad de la monitorizacidn

fetal electrénica continua.

La aplicacion de la IA a la interpretacion de la
FCF se puede clasificar en 2 objetivos genera-
les:

(1) Automatizar alertas para un sistema de
clasificacion prescrito.

(2) Identificar nuevos patrones de anomalias
que puedan predecir el sufrimiento fetal.

Aunque la automatizacidn de alertas para un
sistema de clasificacidn destinado a predecir el
sufrimiento fetal ha demostrado ser similar a
la automatizacién de alertas en registros mé-
dicos electrénicos para anomalias de los signos
vitales en pacientes adultos, los resultados
tanto en la practica clinica como en la inves-
tigacion han sido menos impresionantes. El
ensayo mas grande de un sistema de alerta
computarizado hasta la fecha fue el estudio
INFANT (NCT02010710), un ensayo controlado
aleatorio de 46.042 pacientes embarazadas en
24 hospitales del Reino Unido e Irlanda.

En este estudio, no hubo diferencias en los re-
sultados neonatales o maternos entre aquellos
que recibieron apoyo complementario para la
toma de decisiones clinicas a través del sis-
tema INFANT y aquellos que fueron tratados
sin este sistema.

Por el contrario, la evaluacion de los patrones
de la frecuencia cardiaca fetal se ha mostrado
ligeramente mas prometedora. Georgieva y
sus colegas de la Universidad de Oxford en
Inglaterra han desarrollado el sistema OxSys,
un modelo basado en redes neuronales convo-
lucionales multimodales, que ha identificado
hallazgos novedosos como la capacidad de
desaceleracidon, un término que describe la
combinacién de frecuencia, profundidad y
pendiente de cualquier desaceleracion en la
frecuencia cardiaca fetal.
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De manera similar, Zhong et al desarrollaron
CTG-Net, un sistema para identificar nuevos
patrones y permitir la monitorizacién fetal
remota centralizada, un enfoque que también
se ha mostrado prometedor en ensayos en
Estados Unidos. Aunque la capacidad de estos
sistemas para identificar patrones novedosos
es intrigante, no estdn listos para una adop-
cién generalizada. Se necesitan estudios adi-
cionales para comprender la implementacion
6ptima de las recomendaciones basadas en IA,
en particular aquellas generadas mediante
modelos de aprendizaje profundo que iden-
tifican patrones o hallazgos que pueden no ser
visibles para el ojo del observador médico.

Modelado predictivo

Los obstetras (y matronas) no son ajenos al
uso de datos clinicos en modelos predictivos
gue tienen como objetivo identificar a quienes
corren riesgo de sufrir resultados perinatales
adversos. En los ultimos afios, la IA se ha
utilizado cada vez mas para generar estos
modelos. El modelado predictivo que utiliza IA
de aprendizaje automatico difiere del mode-
lado predictivo tradicional. En el aprendizaje
automatico, la computadora aprende patrones
clinicos para hacer predicciones, mientras que
en el modelado predictivo tradicional, los
humanos programan los datos clinicos en el
modelo. En otras palabras, el papel de la
computadora en el modelado tradicional

versus el modelado de aprendizaje automatico
se invierte: donde antes solo se usaba como
ayuda computacional, ahora desarrolla el
modelo en si.

Se han desarrollado modelos de IA para
predecir todo, desde la preeclampsia hasta la
distocia de hombros, desde la hemorragia
posparto hasta la depresion posparto y desde
el modo éptimo de concepcidn hasta el modo
6ptimo de parto. Un tipo de modelado pre-
dictivo de IA que se esta desarrollando recién-
temente es el procesamiento del lenguaje na-
tural, que intenta leer e interpretar texto de la
misma manera que lo haria un humano. El
procesamiento del lenguaje natural se ha
aplicado en el uso de notas médicas para
predecir la morbilidad materna grave, asi
como para extraer datos de las redes sociales
sobre la seguridad de los medicamentos
durante el embarazo, pero su potencial se
extiende mucho mas alld de estas primeras
incursiones.

Acceso articulo completo:
https://www.contemporaryobgyn.net/view/ar
tificial-intelligence-steps-into-obstetrics

Imagen de Sonolyst que
incorpora la tecnologia

GE HealthCare.

Al de Ultrasonido Inteligente.
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ENTREVISTA CON

ENTREVISTA A ISABEL EGUES JIMENO

ISABEL ES UNA DE ESAS MATRONAS QUE, MAS
ALLA DE LOS DEBERES QUE EL SERVICIO ACTIVO
IMPONE, HA SABIDO, INCLUSO TRAS SU
JUBILACION, SEGUIR FORMANDO PARTE DE LA
COMUNIDAD DE SALUD QUE CREO, EN ALIANZA
PERMANENTE CON LAS MUIJERES Y FAMILIAS Y DE
AHI QUE SIGA SIENDO SU REFERENTE.

P. Querida colega y amiga, me siento especialmente honrada de traer a estas paginas tu
semblanza, porque hoy mas que nunca en que se sigue sin reconocer en lo que vale nuestra
profesion se estd permitiendo ademds desde las propias instituciones sanitarias, ataques a la
misma, estoy convencida de que se necesitan matronas que vivan su profesion con intensidad y
compromiso, trabajando a una por sus mujeres y por la defensa profesional a ultranza.

R. Agradecida yo por esta distincion por parte de la Asociacion Espafiola de Matronas, a la vez que
sorprendida porque no creo que mi trayectoria profesional tenga nada de extraordinaria, no he hecho
incursiones en actividades de gestion, importantes trabajos de investigacion o docencia....... ihe sido
una matrona de pueblo con la tnica pretension de hacer que mi trabajo llegara a las mujeres y a ser
posible, mejorara sus vidas!.

P. Hablanos de tus origenes porque el apellido Egiies, infrecuente en nuestro territorio, si no me
equivoco, ya que soy solo una curiosa de la heraldica, es de origen medieval, navarro ( en tu
caso) y concretamente del Valle de Egiies cerca de la capital, Pamplona ¢ es asi?

R. La herdldica es asi, pero el destino me llevé a nacer en Madrid de donde tan pronto como mi
madre se recuperd del parto, mis padres y yo, por entonces la familia al completo, nos trasladamos a
San Sebastidn; tres afios después, nos instalamos en Pamplona desde donde sali rumbo a Cantabria a
estudiar enfermeria y como disposicion una vez mds del destino, me quedé afincada definitivamente
en esta tierra que la siento mia.

Yo fui la mayor de tres hermanos aunque el pequefio murié al poco de nacer. El mediano, Javier,
neonatdlogo, finalizo su vida laboral como jefe de Servicio de Pediatria del Hospital "Virgen del
Camino" en Pamplona, fallecido en 2018; al ser la primera de la saga, me toco el "chollo” del titulo de
"la mayor" y desde pequefia, empecé a tener responsabilidades.

P. En todas las entrevistas se repite la pregunta de si la eleccion de matrona se produjo de forma
espontanea, nacida de una vocacion de la que a veces se desconoce su origen, o si fue producto
de algiin mimetismo o tradicién familiar sanitaria. ¢ Como fue tu caso?.

Bueno, yo realmente empecé estudiando Magisterio, una salida bastante normal para las mujeres
que queriamos estudiar en la época y mds teniéndolo en la propia ciudad en la que vivia, ya se sabe
que en aquellos momentos no era fdcil, aun con el convencimiento de los escasos padres de que las
mujeres también tenian derecho a formarse junto a posibilidades econémicas para ello, que una
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mujer estudiara y mds, fuera del entorno familiar. Pero hete ahi que en uno de los periodos de las
prdcticas de carrera, me destinaron a un pueblo cercano a Roncesvalles, en el que hacia un frio
infernal, nieve, dificultad de acceso,.... etc. Estas circunstancias (ademds de algunas otras) me dieron
la pista para augurar que mi vida laboral en el magisterio, podria ser un periplo de afios por los
pueblos mds perdidos y dificultosos de Navarra y en cierta manera, me asusté la dureza del ejercicio
de esta profesion. A esta conviccion se unio el ascendiente de que mi madre era enfermera, mi
abuelo Jefe de Sanidad etc. y que realmente siempre tuve en mente la enfermeria, por lo que me vi
impulsada a seguir este camino tras finalizar la carrera de Magisterio.

P. Me consta que estudiaste en la Casa Salud Valdecilla, una escuela de enfermeras distinguida de
la que los cantabros y profesionales ahi formados nos sentimos especialmente orgullosos éno es
asi?

R. En efecto, podria haber cursado enfermeria en
Pamplona ya que por aquella época existia la
escuela de enfermeria del OPUS DEI, pero la
trayectoria (desde 1929) y referentes de Valdecilla
eran insuperables a nivel nacional; ademds preferi,
evitar posibles "sesgos ideoldgicos" de la Obra
trasladados incluso a la formacion, a pesar de estar
convencida de que la labor educativa en este cen-
tro seria buena. Decididamente opté por Valdecilla
que, a pesar de estar dirigida por una Comunidad
Religiosa, las Hijas de La Caridad, en una Espafia en
la que imperaba el nacional-catolicismo y conocido
el rigor extremo que se aplicaba a las alumnas,
ofrecia una excelente formacion tedrico-prdctica
con los medios mds avanzados de la época.
Incluso, podria afiadir que la aventura juvenil de
“volar sola” fuera del entorno familiar, esa sensa-

cion de "adultez", también sumad puntos a la decision de venir a Santander...

P. éPor qué decides elegir precisamente matrona cuando en el momento Valdecilla ofertaba otras
muchas especialidades enfermeras?

Cierto que en mis prdcticas de carrera de enfermeria pasé por pabellones de maternidad, y
paraddjicamente, porque en aquellas condiciones era como para salir corriendo, esto es, muchas
mujeres, la mayoria quejdndose y sufriendo en el trabajo de parto, me atrajo poderosamente la
asistencia obstétrico-ginecoldgica.
T A & Creo que lejos de ser una ilusa romdntica con el
D i inigualable momento del nacimiento, descubri
desde el primer momento que esta especialidad
de “facil y comoda” no tenia nada y por afiadi-
dura, era una auténtico desafio conseguir la con-
fianza de las mujeres y atenderlas en condiciones.
Eran poquisimas las matronas de plantilla, mds
nosotras, “las asustadas” que nos estabamos for-
7 o | mando, y todo sumado a escasos recursos técni-
| j \'\ cos y diagndsticos como los que hoy se han in-
Biblioteca original Escuela de Enfermeras de Valdecilla
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corporado a la Obstetricia, aun en un hospital insigne como lo era Valdecilla. A pesar de todo,
inexplicablemente quizd , quise ser matrona.

Ahora me parece un lujo ver los paritorios modernos del Hospital Valdecilla, y aunque el numero de
matronas se ha incrementado, también creo que la asistencia al parto se ha ido mejorando y
personalizando, tanto como para necesitar mds efectivos. Los cuidados y la atencion que se dan en
partos, no creo que difieran de los exigidos a una enfermera en Cuidados Intensivos. Cierto que los
enfermos de UCI son criticos, pero las mujeres en trabajo de parto, aunque se podria pensar en
general sanas, hoy arrastran muchas patologias inherentes a la edad, la mayoria solicitan anestesia
que hay que controlar y se atiende a un feto vulnerable en el pasaje mds complicado de su existencia.

Tras la especialidad de Matrona, segui estudiando, mi cardcter espartano, mi hdbito de estudio y mi
curiosidad innata, me empujaron a enrolarme en las especialidades de Laboratorio Clinico, Pediatria
y Quirdfano que por entonces, se impartian en Valdecilla y cuyos conocimientos, estaba segura de
que encontrara el puesto que fuera, incluso el ansiado de matrona, me servirian en mi prdctica
profesional.

P. ¢Como te incorporas al mundo "matronil?

Me inicio haciendo sustituciones en la ciudad, Santander, una incorporacion lenta y a media jornada.
Estuve en el Instituto Social de la Marina adonde acudian todas las mujeres de la provincia
pertenecientes al Régimen Especial de los Trabajadores del Mar de la propia Seguridad Social, la
mayoria como esposas de los trabajadores del mar que, por razones obvias, eran abundantes en
Cantabria. La asistencia al parto se ofrecia segtn la “ categoria” ( prestacion) de los maridos, o bien
en una clinica privada, Clinica Madrazo, o en diferentes pabellones de Valdecilla rigurosamente
diferenciados por escalafén y categoria ( Privados, Beneficencia, Militares...)

Mads tarde pasé por el ambulatorio de Vargas ( del centro de Santander) y haciamos también apoyo
en la Residencia Cantabria, donde se ubicd el Hospital Materno-infantil tras el traslado desde
Valdecilla, en la asistencia a las puérperas. A partir de los afios 80, me incorporé, via Sanidad, a la
actividad rural cuya situacion era aun mds precaria: ademds de la falta de medios, instalaciones y mil
cosas mds, fue el momento del intento general de la amortizacion ( y desaparicién) de las plazas de
matrona de Asistencia Publica Domiciliario( A.P.D.) que finalmente y con una gran participacion de la
Asociacion Espafiola de Matronas, fueron reconvertidas a Matronas de Atencidon Primaria integradas
en el nuevo modelo de Atencion Primaria, profesionales que ni siquiera habiamos sido contempladas
en su disefio.

Tengo recuerdos '"intensos de la
época": ademds de todo lo ante-
rior, en mi caso como en el de
tantas otras matronas rurales, ni
siquiera habia un consultorio ex-
profeso. Al principio me coloca-
ron en unas antiguas escuelas que
tenian mds posibilidades de de-
rrumbe que de demolicion;, mds
tarde, cuando la Guardia Civil
abandond su cuartelillo, nada me-
nos que en el piso tercero de aquél
vetusto caserén no pensado para
los servicios sanitarios, tuve ubica-
da mi consulta, hasta llegar a
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estrenar un magnifico centro de
salud en 2006. En fin, juna aventura!
en la que, ademds me tuve que for-
mar, puesto que nuestra formacion
de matronas en asistencia obstétrica
quedaba "coja" para ofrecer a las
mujeres una asistencia integral a su
salud sexual y reproductiva. En este
punto, ademds de mi labor autodi-
dacta, tuve un apoyo importantisimo
de mi marido y del Dr. Jesus Frecho-
so, quienes no solo me ayudaron a
aumentar mis conocimientos, sino a
ser capaz de resistir tantas inclemen-

cias" y "aclimatarme al medio" para finalmente, "quedar atrapada” en la asistencia de las mujeres
del medio rural.

P. Se dice que "tras un gran hombre siempre hay una gran mujer" y al margen de tus muchos
méritos personales, no seria justo no mencionar al compafiero de tu vida, Octavio Navarro
Baldeweg, aquel hombre grande por su origen germano, aparentemente serio pero ocurrente y
divertido y excelente profesional con el que ademas compartiste el amor por la medicina. ¢Tu
como persona siempre avida de conocimientos, é¢aprendiste muchas cosas de su especialidad
siendo su asistente?.

R. Te agradezco que me des pie a recordar a mi marido, Jefe del Servicio de Dermatologia del
Hospital Valdecilla, este si por "mimetismo", dermatdlogo como su padre que fuera a su vez, el
primer Jefe de Servicio de Dermo-Sifiliografia de Valdecilla como, por entonces se denominaba el
servicio. Solo hay que recordar la importancia de la sifilis todavia en el primer tercio del siglo XX en el
que su deteccion desde Wasermann en 1910 y tratamiento eficaz, fueron una carrera contra el
tiempo de todos los médicos dedicados a esta especialidad, fundamentalmente, para detener los
estragos de la enfermedad que no sélo afectaba a los adultos sino y ademds, a los neonatos, con la
sifilis congénita. Precisamente mi suegro, Augusto Navarro Martin, cuando acepta la propuesta de su
incorporacion a Valdecilla traia a su espalda un amplio bagaje profesional pues en el momento, era
Jefe de Laboratorio de la Cdtedra de Dermatologia y Sifiliografia de la Facultad de Medicina de
Madrid, académico corresponsal de la Nacional de Medicina y discipulo y colaborador de los
profesores Fourneau y Levatti en Paris y Hoffmann en Alemania. Esto le permitié una colaboracion
con el doctor Manuel Hombria Ifiiguez, descubrir una nueva técnica rdpida con suero activo para el
serodiagndstico de la sifilis que se utilizé durante mucho tiempo con muy buenos resultados.

Creo que su padre "inoculé”" a mi esposo, su pasion por la dermatologia, y como su progenitor,
también se entregd en cuerpo y alma a la profesion.

Trabajar con mi marido en su consulta privada me abrié al conocimiento de las afecciones
dermatoldgicas en general y muy especialmente, las venereocutdneas, que tantas veces nos tocan
ver a las matronas sin tener una formacion especifica y en consecuencia, imposibilitadas en ocasio-
nes para un diagndstico previo acertado y su derivacion a especialistas.

De otro lado su actividad académica como Catedrdtico en la Facultad, y su activismo dentro de la
Sociedad de Dermatologia, me situaron, aunque fuera en un elegante segundo plano, en diferentes
escenarios de conocimientos desde la preparacion de sus clases, sus consultas, hasta los innumerables
congresos nacionales e internacionales en los que él, como miembro activo participd. Indudablemente
estar a su lado en todas estas actividades me permitié hacer un buen acopio de conocimientos
relacionados con su especialidad que me fueron de ayuda en mi propia actividad profesional.
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P. Y también fuiste madre por lo que tu corazdn se dividié para acoger a tu querido Juan, hoy un
hombre hecho, derecho, y sesudo que | de casta le viene al galgo! porque nada menos que escogio
ser Astrofisico... jeste si que rompiod los moldes de la tradicidn sanitaria familiar!. Las renuncias de
madre en general, las conocemos, en tu caso particular, équé supuso la llegada de tu hijo?.

R. Pues si mi hijo, completd la idea de familia que forjamos mi marido y yo y como todos los hijos,
fue fuente de ocupacion y preocupacion e ilusion y alegria. Pasar el mayor tiempo posible con él,
supuso renunciar a un trabajo a tiempo completo en su primera infancia y a buscar soluciones ahora
llamadas de conciliacién, cuando en realidad era buscar formas mds complicadas que hacer " encaje
de bolillos” para estar el mayor tiempo con él. Como también ayudaba en la consulta privada a mi
marido, llevaba a mi pequefio conmigo y al principio lo mantenia en su cuna, luego en "su corralito"
y a medida que crecia, controlando sus movimientos en un espacio destinado para él desde el que yo
pudiera controlarle y ayudarle si requeria en tareas escolares.

Lo de hacerse astrofisico fue para mi una entelequia, pero cierto es que su mente analitica,
matemadtica casa mejor con la ciencias fisicas que con el desempefio de la medicina; con libertad, él
escogio la dedicacion de su vida.

P. Tengo un recuerdo vago, de algin comentario tuyo referido a tu incorporacion al trabajo en el
Sistema Nacional de Salud. Corrigeme si me equivoco, pero ¢no concursaste al cuerpo de
practicantes titulares ?

R. No, fue al cuerpo especifico de Matronas del Estado. La Asistencia Publica Domiciliaria (APD),
englobaba a Médicos Titulares, Practicantes Titulares, Matronas Titulares y Farmacéuticos Titulares a
quienes nos ofrecieron, tras la consecucion de nuestra plaza titular, nuestra integracion con cardcter
voluntario, .en los servicios de salud de las Comunidades Auténomas.

Tardaron mds de 20 afios en convocar las oposiciones y mientras tanto estuve interina. En la década
de los 80 se perfilaba el cambio en la asistencia sanitaria primaria, pero fundamentalmente en los
pueblos imperaba el criterio bastante extendido de que las matronas no éramos necesarias y a la vez,
se ahorraban dinero con la desaparicion de estos puestos, cierto es que habia intereses espurios de
practicantes y médicos rurales en ello también. Por mds explicaciones que dabamos las matronas a
los responsables de Sanidad, no hacian caso, los choques eran inevitables y el temor a la desaparicion
de las matronas, una constante. Hubo problemas verdaderamente importantes, pero al final se
consiguid la reconversion de las plazas APD de matronas como antes expliqué, y la consecuente
integracion de las matronas rurales en la recién estrenada Atencion Primaria de Salud que ofrece
cobertura a las zonas rurales, no tan bien como hubiéramos deseado las matronas, pero se logro.

Cuévanos

tradicionales de
Cantabria para

transportar todo
tipo de material y

el cuévano

nifiero para
transportar a los

nifios.
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P. ¢Qué te motivo a elegir Liérganes de entre las plazas ofertadas?

R. Aqui influyeron varias cosas. La primera que me ha gustado tanto como la asistencia hospitalaria,
la asistencia en zona rural y esta plaza me permitia desde la cabecera del drea bdsica, acceder a
otros pueblos un tanto remotos de la geografia de Cantabria, adscritos al Centro de Salud de
Liérganes.

Por otra parte la belleza de este pueblo tranquilo que es inigualable y del que con mucho orgullo los
lugarefios, gente amable y sencilla, dicen que estd " bendecido por Dios" refiriéndose a las aguas
minero-medicinales de la Fuente de Santa Fe de cuyos beneficios hay resefias desde el siglo XVIl y que
la moda de la balneoterapia del siglo XIX, propicio su explotacion construyendo un Balneario que
han utilizado todo tipo de personas. Entre estas, se cuenta a Alfonso Xlll y familia que desde
principios del siglo XX y por siete afios consecutivos, se desplazaban a este lugar a tomar sus
beneficiosas aguas, hasta el punto que se reservaba una zona del balneario junto al manantial en la
que tomaban sus bafios, en una piscina de uso exclusivo la cual, tras afios de uso como aljibe,
actualmente estd recuperada y a disposicion de los clientes del establecimiento y quedd con el
nombre " La Piscina del Rey".

Ya veis que aprovecho para hacer publicidad de esta bella tierra de Cantabria que es la mia de
adopcion...

Por todo ello y ademds, por ser el pueblo
escogido por mi marido y por mi para poner
en marcha otro proyecto de vida juntos: el
de tener una segunda vivienda que fuera
nuestro refugio en los descansos de la época
laboral, y pensando en el de nuestra jubila-
cion a la vez que el lugar en que mi marido
diera rienda a su pasion por la botdnica. En
parte, nuestro proyecto se vio cumplido con
una casa, firmada por otro miembro de la
familia Navarro que tampoco se mimetizo
con la medicina, sino que dio rienda suelta a
su alma de artista y se hizo arquitecto (es- Isabel en la terraza de su casa con espléndidas
escultor y pintor). vista al verde valle de Miera

Esta casa para mi "peculiar”, pero de devocion y estudio para los arquitectos, lleva la firma de Juan
Navarro Baldeweg, hermano de mi marido y a la que se le dio el nombre de "La casa de la Lluvia",
debido a las condiciones climdticas de la zona y a la estratificacion de sus materiales constructivos
que hacen que la lluvia cambie la apariencia de la casa y que resuene suavemente dentro de ella. El
suefio se interrumpio cuando fallecio mi esposo en 2003 y ahora es una costosa carga que absorbe
mis energias para mantener la casa y todo el entorno que la rodea, tan bonito como en el proyecto
de paisajismo concebido por Octavio y que, afios después, es una verdadera y fascinante exuberancia
floral y arborea.

P. La zona de influencia del que fuera tu centro de salud, dices que tenia asignados pueblos cuasi
remotos aun en el final del siglo XX y principios del XXI ¢ qué peculiaridades socio-sanitarias
destacarias de las mujeres de estas zonas?.

R. El Centro de Salud Miera- Liérganes pertenece a la zona bdsica de salud del Valle de Miera que da
cobertura asistencial a 6 pueblos enclavados en el valle natural mds angosto de los valles cantabros,
atravesado por el rio Miera. Las pendientes acusadas y altitudes elevadas, especialmente donde se
ubican 3 de esos pueblos, historicamente han dificultado la accesibilidad a ellos y desde ellos a las
zonas centrales. Aun en el siglo XXl es bien riesgoso en muchas ocasiones, acceder con el utilitario
propio, como me tocaba en las frecuentes visitas domiciliarias, cuando las heladas, la nieve y/ o la
intensa lluvia hacia aparicion a estas alturas...
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Son poblaciones que por su histdrico aislamiento, han desarrollado caracteristicas culturales,
etnogrdficas y econdmicas curiosas. Nombradas estas gentes con el gentilicio de pasiegos sin serlo,
pues solo son vecinos de dreas colindantes a los valles pasiegos, siguen o siguieron los usos y
costumbres tradicionales de los pasiegos, como la trasterminancia (variedad menor de la
trashumancia caracterizada por movimientos estacionales de corto recorrido), el uso del cuévano y la
construccion de cabafias al estilo pasiego en las escarpadas laderas de las montafias que les
rodean...y muchas mds cosas que las distinguen.

He visto en estas gentes condiciones de vida espartanas, trabajo intenso en gran parte sostenido por
mujeres rudas y fuertes en cuyo ciclo de vida no existe la palabra tedio, pereza y que tras el parto
retomaban rdpidamente las tareas hasta el punto de encontrarme a muchas de ellas apenas unos
dias tras el nacimiento de sus hijos, ordefiando a sus vacas y como consecuencia, sufriendo estoica-
mente los dolores de una episiotomia o abierta ésta por el esfuerzo.

Recuerdo a mds de una en los primeros afios de mi servicio en la zona en los que las condiciones de
vida no permitian a todas tener vehiculo propio como actualmente y aun las condiciones de
accesibilidad eran peores que las actuales, bajar algunas en el camion de la leche a la consulta, j y eso
las que bajaban!; por eso era imprescindible hacer visitas domiciliarias porque a muchas de estas
mujeres el trabajo doméstico al que se sumaba el de su cabafia ganadera y la agricultura, no les
permitia " perder el tiempo" en una consulta por mds que fuera necesaria.

P. éSorprende la fortaleza de estas mujeres pasiegas y casi pasiegas como las de tu area de
atencion, tanto mas visto con los ojos de la sociedad que actualmente asume el parto con poca
naturalidad y menos resistencia en general....?

R. Sin duda, la valentia y fortaleza de estas mujeres histéricamente ha sido proverbial. De hecho ha
quedado para la historia la anotacion de Estrabon que, en sus escritos refiriéndose al pueblo pasiego,
que podemos extender a las gentes de los pueblos altos del Valle de Miera por su aislamiento, decia:
“es cosa comun entre ellos, la valentia, no solo en los hombres, sino también en las mujeres. Estas
cultivan la tierra: apenas han dado a luz, ceden el lecho a sus maridos y los cuidan (covada). Con
frecuencia paren en plena labor, y lavan al recién nacido inclindndose sobre la corriente de un
arroyo”.

Hoy eso ha cambiado, muchas cosas para bien, obviamente, otras no tanto, las formas de vida
actuales han dejado atrds mucha de la esencia de fortaleza y naturalidad de estas gentes ....

P. Eres mujer de convicciones y a pesar de no trabajar en equipo, siempre has creido en la fuerza
del colectivo y has mantenido un vinculo estrecho, sobre todo con las matronas de Atencion
Primaria.

R. Es cierto, la labor en atencidon primaria es particular, digamos, " sola ante el peligro" sin el refuerzo
y apoyo de un equipo de " iguales"”, aunque estés integrada en el equipo bdsico de salud; en
contraprestacion, puedes conseguir un vinculo estrecho y duradero con las mujeres y de otro lado,
una autonomia importante si demuestras, ya que la subordinacion jerdrquica al médico es impuesta,
que dominas tu drea. Los médicos de Atencion Primaria, al menos con los que yo he topado, se
sienten aliviados de que las matronas controlen la asistencia a la mujer, ya que no es precisamente su
fuerte esta parcela porque no estdn especialmente preparados para ello comiunmente.

Intercambiar conocimientos, actuaciones, elaborar programas conjuntamente con el resto de
compaferas es necesario e imprescindible ejercicio para homogenizar acciones, ademds de las
impuestas por la Consejeria de Salud en las que indudablemente han de participar las matronas
cuando se trata de la asistencia sexual y reproductiva y la atencion al neonato. Y por otra parte, nos
unié mucho toda la problemadtica con nuestras plazas que ya he relatado.
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P. Personalmente te agradezco la valentia de asumir la responsabilidad de la creacion y puesta en
marcha de la Asociacion Cantabra de Matronas y posteriormente, aceptar una vocalia en la
Asociacion Espafiola de Matronas.

R. Recuerdo con claridad aquella reunion
primera y las siguientes hasta la funda-
cion de esta Asociacion (ACM) a la que
ayudo por cierto la Asociacion Espafiola
de Matronas, lo que de entrada, me per-
mitio acercarme a las matronas hospi-
talarias y a su trabajo, algo que me pare-
cia importantisimo para situar en tiempo
y contexto real a mis mujeres ante el
escenario del parto. Agradecida especial-
mente a ti que "a modo de introductor de
embajadores" me pusiste en ese esce-
nario real y sustancialmente cambiado a
aquel en que yo me desenvolvi antes de
mi llegada a la Atencién Primaria y po- Isabel trabajando con M Angeles Rodriguez Rozalén
nerme en relacion con las compaifieras del hospital, la mayoria desconocidas hasta el momento. Me
gustaba mucho poder ver el trabajo en el medio hospitalario y recoger vuestras opiniones acerca de
nuestra labor en A.P. de cara a la asistencia hospitalaria, detalles que cambiar y/o introducir en la
Educacion para la maternidad que impartia.

De otro lado, ser miembro activo a la Asociaciéon Espafiola de Matronas, me hizo conocer desde
dentro, el trabajo improbo y no siempre reconocido, de la tnica entidad de defensa de las matronas
por entonces, gracias a la cual, se han hecho logros importantes y constatables para la profesion, los
mads definitivos a mi juicio, la reapertura de las Escuelas de Matronas y la integracion de las matronas
en Atencion Primaria. Sin estas consecuciones hoy la profesion de matrona en Espafia probablemente
estaria a punto de extinguirse o no calculo a adivinar qué estaria pasando en estos momentos....

Fue una suerte participar desde dentro en los Congresos y decisiones de esta Asociacion que sin duda
ha escrito una pdgina muy importante de las matronas en Espana.

P. Creo que por discrecion y humildad, has afirmado que no habias tenido actividad gestora, algo
en lo que discrepo porque tu valentia e interés, en primera instancia, fue la que nos permitié a las
matronas cantabras, apenas constituida la Asociacidn, el | Congreso Nacional de Matronas que
hasta la fecha, fue el mas numeroso y poner a rodar la ACM.

R. iJa,ja,ja! Bueno, la tarea que asumi al aceptar el cargo de
Vicepresidenta conllevaba hacer algo por esta Asociacion; fue
un impulso abordar a M¢ Angeles Rodriguez Rozalén en el 52
Congreso Mundial de Medicina Perinatal coparticipado por la
Asociacion Espafiola de Matronas, postulando a nuestra nedfita
asociacion de matronas como candidata a ser la anfitriona del IX
Congreso Nacional de Matronas en 2003. Entre todas y con el
apoyo incondicional de la Asociacion Espafiola de Matronas, lo
que parecia imposible, lo logramos.

Congreso | acional
de |/atronas

congreso de la sociacion
de (atronas de Cantabria

Si no fue perfecto, que los organizadores tuvimos nuestros Sntinies

. . 23 NH e il e 2003
agobios, aseguro sin ponerme colorada que fue estupendo, por .
lo que me siento especialmente orgullosa de mi participacion.
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Este evento cientifico fue un buen impulso para que las matronas de Cantabria saltdramos a los
medios de comunicacion, que se hablara de nuestro trabajo, de nuestras necesidades y
reivindicaciones en conjunto y aunque eso no se tradujera en que las voluntades politicas actuaran
en consecuencia: nos dimos a conocer en bloque, con una sola voz para que, al menos nos tuvieran
presentes en sus decisiones.....y algo se empezé a conseguir.

Aun recuerdo la ilusion de los comienzos que tuvo un punto culminante cuando, partiendo de esa
participacion ilusionada, desinteresada y sin medios econdmicos, una de nuestras compaifieras
matronas, Laura San Millan, logro involucrar a su hijo adolescente y nos disefio el logo de nuestra
asociacion que es un ejemplo de creatividad. El joven artista supo poner en valor uno de los signos
cdntabros por excelencia, la estela que aparece incluso en el escudo de Cantabria, transformdndola
en el aparato genital femenino, signo de la atencion de las matronas a la mujer en toda su etapa
reproductiva y remarcado en los colores de esta tierra: el verde de su paisaje y el azul del mar
Cantdbrico que la bafia.

Las matronas histéricamente hemos sido injustamente tratadas, pero en estos 20 afios de la ACM en
Cantabria, algo hemos avanzado en la consecucion de logros para las mujeres y en nuestro propio
reconocimiento como profesion, aunque nunca haya sido proporcional el esfuerzo al reconocimiento
de nuestra valia profesional en el contexto sanitario.

P e L Mol o e e i el st e ) 9 matronas reclaman mas personal
La Asociacion Nacional pide paralos partos y las nuevas funciones

Hay pocos recursos humanos y .

mas matronas en los hospitales s

ElIX Congreso Nacional analizaréen
Santander nuevas terapias y técnicas

NATALIA VICUNA. Santander  dicacién de este colective sanitario, sctuaimente o
Lu Assciaciin Naciomul de Matronss saliiti ayer e frado en 6,000 personas en inda Fapadia, y que serd
auments del nimere de estas profexionales en fos  tratado junto a otrot svantos e of navens Congreo
« debido 2 1 Tults dv personal actual provos  Nacinnal que teadrd tugar en e Paraniufe de La
sn  Magdalena de Santinder & partir de mafians miérco

» bes y hasta of praxime viernes.
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Noticias de Hemeroteca del 2003 del IX
Congreso Nacional de la AEM vy | de la Asociacién
Cantabra de Matronas

matroais que existirdn en el fu
ture, ya que hay un vacio de sie
le promociones uni

esnocislisns v el colectiva ne.

P. Me consta que eres una estudiosa empedernida y tu conocimiento de idiomas, asi como tu
"peregrinaje” a todos los congresos relacionados con la profesion, tu decidida y temprana
introduccion en la informatica, ha favorecido tu permanente actualizacion.

R. Bueno, lo he intentado, en mi casa habia un "buen caldo de cultivo para el estudio” que sumado a
mi inquietud por ofrecer lo mejor a las mujeres, me ha impulsado a intentar estar al dia de los
avances en gineco-obstetricia y neonatologia, siendo en este ultimo campo un referente mi hermano
Javier que dedico su vida a esta especialidad.

Sin dnimo de vanagloriarme, las carpetas en que estdn contenidos mis titulos, certificaciones
académicas y asistencias a foros, cursos, congresos etc. si no dan para superar el record Guiness del
libro "En busca del tiempo perdido" de Marcel Proust que, creo es ( o era) el mds largo del mundo,
si que da para hacer un "tomazo" gordo, y bien gordo; todo lo relacionado con la Ginecologia,
Obstetricia y Neonatologia han sido mis temas de interés absoluto durante mi etapa profesional.
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P. He mencionado que has impulsado en tu Centro una verdadera comunidad de salud en alianza
constante con las mujeres y familias y te has convertido en su referente. Hablanos de tu labor
educativa que estas prolongado incluso en tu jubilacion.

R. Es probable que sea una de las acciones que mds me ha llenado de mi etapa laboral y post-
laboral. De mi formacion como maestra me quedo muy grabado que la educacion a lo largo de la
vida se basaba en cuatro pilares: aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a vivir juntos,
aprender a ser. Pues bien estas condiciones me parecieron trasladables a la "educacion en salud”,
una de las actividades importantes como matronas. Asi me embarqué en la realizacion de Talleres
para la salud de la mujer, actividad que continto, y en los que las mujeres aprendieran a conocer sus
cuerpos, a cuidarlos desde la juventud hasta la senectud a fin de evitar deteriorar su salud y/ o
mejorarla, y consecuentemente, disfrutar la mejor calidad de vida posible. He disefiado talleres
separados por organos y aparatos en los que se trata desde la percepcion del bienestar fisico, a
hdbitos saludables, alimentacion, actividad fisica, tocando todos aquellos temas relacionados:
nutricion y alimentacion, movilidad, ergonomia en el trabajo doméstico, actividades fisicas
complementarias etc. Ademds de los relacionados con la asistencia sexual y reproductiva como la
preparacion a la maternidad, que se ofrecia dentro de la asistencia sanitaria, periodos como la
menopausia que creo, de vital importancia, al quedar fuera por falta de tiempo en la actividad
asistencial, podia desarrollarlos también en este espacio.

Esta iniciativa, solo ha sido posible desarrollarla con la implicacion del Ayuntamiento consciente de
que anteriormente el INSALUD y después la propia Consejeria de Salud autondmica, no ofrecian
estas prestaciones que yo les hice ver necesarias; desde la institucion pusieron a disposicion de las
mujeres las instalaciones del antiguo cuartel ya reconvertido en centro civico y jpor fin dotado de
ascensor! para poder llevar a cabo la iniciativa. Este trabajo aunque fuera extra me ha permitido
mayor y mds continuado contacto con las mujeres de la zona y espero, que haya sido una
contribucion positiva para las ellas que, indefectiblemente, siempre crei debian ser tratadas desde
una perspectiva de género.

P. Hace un tiempo rebuscando libros que satisfagan mi ansia lectora me topé con uno titulado
"Yo no me quiero jubilar del trabajo ni de la vida" y enseguida pensé en ti porque eres de las
pocas personas que conozco que nho quisiste aceptar la jubilacion ¢ no es cierto?

R. Pues si, yo no me quise jubilar cuando llego la edad ordinaria de cese. Me sentia vital, queria
sequir llenando mi tiempo haciendo, entre otras cosas, lo que mejor sé hacer: atender a mis mujeres
y sus familias. Me parecia penoso y triste que en el mejor momento profesional de mi vida, cuando
tienes unas firmes bases de conocimiento profesional ( 'y de vida), abandonar un trabajo que era
parte de mi motor existencial, tanto mds cuando la escasez de matronas persistia. Fue duro asumir
que la Consejeria de Sanidad me impidiera alargar mi vida laboral cuando por otra parte, para mds
inri, a los funcionarios de carrera se nos permitia extender el periodo activo hasta la jubilacion
forzosa a los 70 afios...

P. Mujer de recursos y sin querer "jubilarte tampoco de la vida" , seguiste la maxima de que
" Nunca es tarde para hacer planes, ni hay nada que acelere tanto la llegada de la vejez como
dejar de hacerlo", asi que imanos a la obra! Y te embarcaste en la aventura universitaria...

R. Cierto, el trabajo, la vida de familia etc. no me dejaron espacio para otras actividades que siempre
tuvieron interés para mi ; aprovechando el tiempo de la jubilacion me matriculé en la Universidad en
el Grado de Humanidades, solo por el gusto de entender la experiencia humana desde una base
multidisciplinar, y adentrarme en la historia, la filosofia, las artes, la literatura, la geografia, la
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vidas.

antropologia y otras fuentes de conocimiento, para entender mejor lo que significa ser humano.
Fueron unos afios maravillosos que recuerdo con cierta nostalgia a pesar del esfuerzo, en el que me
vi nuevamente en las aulas, escuchando, estudiando, haciendo proyectos vy trabajo de campo que
me permitieron incluso viajar a Grecia, Sicilia...

En nombre de la Asociacion Espaifola de Matronas y en el mio propio, por el sentimiento de
pertenencia a esta Asociacion y el de sincera amistad que nos une, te expreso mi gratitud no solo
por este tiempo robado a tus muchas tareas para esta entrevista, sino especialmente, por tu
ejemplo de entrega a esta profesion. Parafraseando a Saramago te digo: " ...no hay duda de que las
grandes lecciones nos llegan siempre de la gente sencilla " y ta, querida Isabel, nos la has dado, es
elocuente los saludos carifiosos que yo misma he visto que te dedican a dia de hoy, las mujeres (y
hombres) de tu querido pueblo de adopcion, eso es sefial de afecto y respeto por tu ayuda en sus

ILITIA Redactora AEM

Cena de Congreso Congreso Nacional de la AEM en Alicante 2008
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https://cursosfnn.com/70-congreso-de-enfermeria-
escolar/?utm_source=mautic&utm medium=email&utm campaign=CONGRESO AMECE 2
20723&utm content=ForoFNN

OBIETVO = IX JORNADAS DEONTOLOGICAS
Analizar los desafios, a los que se enfrentan las

enfermeras, relacionados con los diferentes tipos de
violencia, asi como su papel y dotarlas de

h i o . . .
d::?rr:rli:r:isento como el humor, la espiritualidad y VIOIenC|a.y aUtOCU|dado <
el reflexiones desde

autocuidado. .
la mirada enfermera

SEDE DE LA JORNADA

Se realizara en formato hibrido (presencial/virtual)

desde el saldon de actos del Colegio Oficial de

Enfermeria

de Madrid, con retransmisién en streaming.

INSCRIPCIONES GRATUITAS

m Las inscripciones deberan realizarse a través de la

pagina web del Colegio (www.codem.es) hasta el 15
de noviembre de 2023.

m Aforo limitado.

m La inscripcién se entenderd formalizada una vez se
haya completado el formulario en la web.

CODEM 23 de noviembre de 2023
Colagio Ofcial de
Htiesnerice i COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA DE MADRID

https://www.codem.es/inscripcion-ix-jornadas-deontologicas-colegiados-presencial
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SALAMANCA
7 de noviembre de
2023

~  UBICACION: EDIFICIO
DIOSCORIDES (USAL. Paseo
; Universidad de Coimbra, 7)

Lactancia Materna:
“Cimiento de salud” [Of 0]
INFORMACION E INSCRIPCIONES EN: WWWJORNADALACTAN CIASALAMANCA.COM '@

Organizan: e AR Saocd Sanden Junta de Sacyl
9 N L BUNENNE primarie de salamanca Sonais Leon cy

WWW.JORNADASLACTANCIASALAMANCA.COM
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Sociedad Espanola
de Contracepcion

Marcando el camino en Anticoncepcion
y Salud Sexual y Reproductiva

'''''''
Pl

6, 7y 8 de Marzo

S E C 2024

Logrono

CONTRACERCION Rioja Forum

https://congreso.sec.es/informacion/
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FisioMect  www.entre-dos-manos.com
Formacien

2-3

de febrero

A EDI[}I[]N

Neiie
005 MANOS

Madnd Espana Hotel Rafael Atocha

Jornadas plurldlsmpllnares de obstetricia y suelo pélvico

INFORMACION

SEDE DEL CONGRESO: HOTEL RAFAEL ATOCHA
C/Méndez Alvaro, 30, 28045 Madrid - Espaiia

Tel. + 34 91 468 81 00 — atocha@rafaelhoteles.com

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

INSCRICIONES:
https://www.entre-dos-manos.com/inscripciones/

ORGANIZACION

Com&Co, Rocio Reina 15, Bd Grawitz, 13016
Marsella, Francia
r.reina@comnco.com - Tél. +33 768 71 42 29
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Comunicacion dirigida a profesionales sanitarios
Topiramato: Nuevas restricciones para prevenir la exposiciéon durante el embarazo

noviembre de 2023

Estimado profesional sanitario:

Los Titulares de la Autorizacion de Comercializacion (TAC) de los medicamentos que contienen
topiramato actualmente comercializados en Espaia, de acuerdo con la Agencia Europea de
Medicamentos (EMA) y la Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS),
desean informarle de la implementacion de un programa de prevencion de embarazos para
medicamentos que contienen topiramato.

Resumen

e Topiramato puede causar malformaciones congénitas mayores y restriccion del crecimiento fetal
cuando se utiliza durante el embarazo. Datos recientes también sugieren un posible aumento del
riesgo de trastornos del neurodesarrollo, incluidos trastornos del espectro autista, discapacidad
intelectual y trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH) después del uso de topiramato
durante el embarazo.

¢ Se introducen nuevas contraindicaciones para el tratamiento de la epilepsia:

- en el embarazo, a menos que no se pueda utilizar otra alternativa terapéutica adecuada;

- en mujeres con capacidad de gestacion que no utilizan un método anticonceptivo altamente eficaz.
La Unica excepcién es una mujer para la que no exista una alternativa terapéutica adecuada, pero
que planea un embarazo y que esta completamente informada sobre los riesgos de tomar
topiramato durante el embarazo.

¢ El topiramato para la profilaxis de la migrafia ya estd contraindicado durante el embarazo y en
mujeres con capacidad de gestacidn que no utilizan un método anticonceptivo altamente eficaz.

¢ E| tratamiento con topiramato de nifias y mujeres con capacidad de gestacion debe ser iniciado y
supervisado por un médico con experiencia en el tratamiento de la epilepsia o la migrafia. La
necesidad de tratamiento debe volver a evaluarse al menos una vez al afio.

¢ Debido a una posible interaccion, se aconseja a las mujeres que usan anticonceptivos hormonales
sistémicos que utilicen también un método de barrera.

e Para las mujeres con capacidad de gestacién que actualmente estdn en tratamiento con
topiramato, es preciso reevaluar el tratamiento para confirmar que se cumple el programa de
prevencién de embarazos.

Toda la informacion en:
https://www.aemps.gob.es/medicamentos-de-uso-humano/farmacovigilancia-de-medicamentos-
de-uso-humano/cartas_segprofsani/#profesional-sanitario
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7 ASTURIAS PUBLICA LA LISTA

' DEFINITIVA DE LAS 103
ASTURIAS PUBLICA LA LISTA DEFINITIVA DE LAS 103

MATRONAS ADMITIDAS AL CONCURSO PARA EL ACCESO
A PLAZAS DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO DEL SESPA. MATRONAS ADMITIDAS AL

= BOLETIN OFICIAL DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS Co N CU RSO PARA EL ACCESO

Correspondeal Turno |/
Libre e incluye 3 T
exclusiones.

F N A PLAZAS DE PERSONAL

ESTATUTARIO FIJO DEL

ey
. BOLETIN OFICIAL DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
o IR T —

SESPA.

Corresponde al Turno Libre e

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

incluye 3 exclusiones.

04 Septiembre 2023

En el dia de hoy, se publica en el BOPA la Resolucién de 21 de agosto de 2023, de la Direccién de
Profesionales del Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA), por la que se aprueban las
listas definitivas de aspirantes admitidos y excluidos en el procedimiento selectivo para el acceso,
mediante el sistema extraordinario de concurso, a plazas de personal estatutario fijo de la categoria
de Matrona.

Este proceso selectivo fue convocado por Resolucidon de 15 de diciembre de 2022 (BOPA de 27 de
diciembre de 2022, nim. 246) como un concurso para el acceso a 39 plazas de personal estatutario
fijo de la categoria de Matrona.

Se aprueban con este Resolucidn por tanto, las listas definitivas de aspirantes admitidos y excluidos
al procedimiento selectivo para el acceso, mediante el sistema extraordinario de concurso, en turno
Libre (cupo general) y Libre (reservado a personas con discapacidad) y se ordena su exposicién en
portal www.astursalud.es , Inicio > Profesionales > Recursos Humanos > Procesos de estabilizacion >
Concurso.

Contra esta Resolucidn, que no agota la via administrativa, solo cabe interponer recurso de alzada
ante la Consejera de Salud, en el plazo de un mes.

Enlace con la Resolucidn: https://sede.asturias.es/bopa/2023/09/04/2023-07783.pdf
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W ACTUALIZACION BOLSA DE TRABAIO LA COMUNIDAD

LA COMUNIDAD VALENCIANA PUBLICA EL LISTADO
DEFINITIVO DE LA BOLSA DE TRABAJO DE MATRONAS. VALENCIANA PUBLICA EL

Correspondea la Edicién B 2
21 e incorpora las notas L SS[JEE\‘R:‘L)K‘: LISTADO DEFINITIVO DE
de oposicién modificadas  [R\ [N, |
respectoala edicidn " smsoemusoreurona | LA BOLSA DE TRABAJO
DE MATRONAS.
£ GENERALITAT
\ VALENCIANA ANY
Conselieria de Sentat SO LLA\ c d I Ed. . 7
RESOLUCION de 20 de septiembre de 2023 de la ditectora general de orresponde a la Edicion
e e e i 21 e incorpora las notas
la diectora general de Recursos Humanos de la Consellera de Sanitat

de oposicion
modificadas respecto a
J la edicion anterior.

Universal i Salut Pablica.

http://simaes.org/ Sindicato de Matronas Espafiolas

28 Septiembre 2023

Se han publicado en la web de la Conselleria de Sanidad las listas definitivas de las personas inscritas
en la Edicion 21 de las listas de empleo temporal y las admitidas en otras ediciones que no hayan
modificado su solicitud, con la expresidn de la puntuacidén obtenida, categorias, departamentos y en
su caso, motivo de la exclusion.

Se han incorporado las notas de oposicion de las Ofertas de empleo publico 2017 y 2018 y el Plan de
estabilidad 2019 y que han sido modificadas respecto a la Edicién 20 de, entre otras, la categoria de
Enfermera especialista en Obstetricia y Ginecologia.

La Resolucién que publica los listados definitivos se puede consultar en:
https://www.san.gva.es/es/web/recursos-humans/consultas

Para su consulta ver el apartado de "Recursos Humanos", en la opciéon "Consultas (Edicién,
Reedicidn, Situacion, Nombramientos, Penalizaciones)", seleccionando "Listas definitivas de empleo
temporal de la Edicién 21 de la Conselleria de Sanidad. Fecha de publicacién y entrada en vigor
21/09/2023".

Enlace con la Resolucidn:
http://simaes.org/wp-content/uploads/2023/09/2023-09-EDICION-21-RESOLUCION-de-20-de-
septiembre-de-2023-LISTAS-DEFINITIVAS.pdf
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SIEBOLDT (JOSEPHINE de) doctor artis obste-
tricae, doctora en el arte obstétrico de la fa-
cultad de Giensen, matrona de Darmstad.
Este nombre es de un pequeio nimero mas
de las que reflejarian en la posteridad los
mas dulces resplandores. La supervivencia
del saber y del mérito estd asegurada por
anticipado en esta familia, por los parientes
de su filiacion. Nosotros nos lamentamos
Unicamente de que la negligencia de nuestra
correspondencia nos haya impedido dar a
las damas de Sieboldt un articulo biografico
digno de su gran reputacion; esto sera pues
una laguna que subsistird en este trabajo, del
que el lector no podra imputarnos mal
grado, cuando le hayamos dicho que la
espera vana de notas que debian servirnos
de texto, ha retrasado mdas de un mes la
publicacién de esta ultima entrega.

Madame de Sieboldt, Josefina, ha hecho por
Alemania lo que madame Lachapelle ha he-
cho por Francia, es decir, que su carrera ha
sido empleada para honrar su profesidn, tan-
to por su saber como por los servicios que
ella ha rendido a la humanidad y a su arte.

SIEBOLDT (Mademoiselle CHARLOTTE de)
doctora en el arte obstétrico, matrona en
Darmstadt, hija de la precedente y de Van-
Sieboldt, médico en jefe y director de los
hospitales de Darmstadt, hermana de Carlos
Sieboldt, médico distinguido de la misma vi-
lla.

Mademoiselle de Sieboldt alumna de su
padres que le han servido de profesores,
formada en los ejemplo de su madre com-
prendid pronto la importancia de su carrera
de partos, que ella honré con los mas bri-
llantes éxitos. Después de haber efectuado
sus estudios en Goettinguen, ella tomd sus
grados en Goensen donde obtuvo el titulo
de doctor artis obstetricae. Todavia joven
mademoiselle de Sieboldt, por su mérito, es-
td ya situada en el primer rango de las
personas de su naciéon que honran el siglo

y ella es del pequefio numero de las que,
por su saber positivo y su habilidad, rinden
servicios reales a su pais.

SIEGMUND (o SIEGMUNDIN) (JUSTINE DIC-
TERICH), matrona del electorado de Brande-
bourg, nacida en Wehmutter en Silesia hacia
1650. Queda demostrado que Siegmund es
la primera matrona célebre de Alemania, se
podria incluso decir la primera autora de
este pais que ha escrito utilmente y con
conocimiento de causa sobre los partos, la
primera que en este arte ha rendido
verdaderos servicios a la ciencia, en el curso
del siglo XVII. Se dice que al final de este
mismo siglo, el espiritu de las escuelas de
Alemania no era el espiritu de la observa-
cion, sino mas bien el de los calculos y las
especulaciones. Antes de Siegmund, el arte
de los partos cansado de la observacion vy la
comparacion de los hechos tenia que crear
todo. Algunas tesis latinas y un pequefio
numero de traducciones en lengua vulgar
formaban todo el fondo de esta particular
medicina.

Fue posiblemente un gran avance para el
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arte de los partos que Justine Siegmund
fuera colocada en la Corte de Branden-
bourgo. Su mérito estando apoyado por su
posicidn y su crédito, le hizo mas facil hacer
resurgir y preparar, por asi decirlo, una nue-
va era obstétrica para su pais.

Los trabajos y los escritos de esta mujer son
en realidad absolutamente superiores a los
de sus contempordneos, ya que sucesiva-
mente han sido impresos en Berlin en 1690,
1692, 1708, 1723 y 1756 y traducidos al
holandés en 1691, por Solingen. Estas obras
reunidas forman un Tratado completo sobre
los partos. Una primera parte tiene por
objeto la exposicion de los d6rganos de la
generacion de la mujer, descritos con tanta
precision como le permitian los conoci-
mientos de la época. El método que reina en
la descripcion indica suficientemente que
Justine Siegmund no ignora en absoluto la
anatomia humana, ni la anatomia compa-
rada.

Una segunda parte estd consagrada a la
iconografia del feto en el seno de la madre.
Los diversos periodos del embarazo estan alli
indicados con una suerte de exactitud que
denota una gran observacion. Por ultimo en
una tercera parte se encuentran expuestas
los principios del arte y las consideraciones
que se derivan de estos mismos principios.
Los conocimientos que Justine Siegmund
habia adquirido por el estudio y la obser-
vacion la colocaron al nivel de los hombres
mds capaces de su tiempo.
Independientemente de su libro sobre los
partos, se le debe aun diversos escritos en
respuesta a objeciones sobre los mas
diversos puntos de doctrina que habian sido
hechos por André Petermann, profesor de
Leipzig. En la época de Siegmund importaba
mucho pensar y escribir en lengua cldsica. Si
las obras de esta mujer hubieran estado
escritas en lengua latina, es necesario creer
que la escuela de Alemania la hubiera
colocado al nivel de las ilustraciones de esta
misma escuela. Es posiblemente a esta cir-

cunstancia a la que hay que atribuir la
indiferencia con la que las biografias han
hablado de las obras de Justine Siegmund.
Haller en Biblioteca Anatomica et chirurgica,
no hace mas que citar el nombre de esta
celebre mujer sin hablar de su libro. Para
juzgar la falta de exactitud de este autor, nos
basta sefialar que cuando se habla de las
obras de Solingen, no trata de su traduccion
del libro de Justine Siegemund, que pasa a
formar parte de las del doctor de Leiden.

Es bueno sefialar, nuevamente, que todo lo
bueno que Solingen escribié sobre el parto
fue extraido de la autora femenina.

La parcialidad de Haller, porque no se puede
tachar de ignorancia, debia seguramente ser
atribuida a que el libro de la matrona ha sido
escrito en aleman. Lo que nos autoriza tam-
bién a dudar de la justicia de los hombres, es
el silencio casi absoluto de Portal, Sue, Sche-
weighaenser y Buch, con respecto a Sieg-
mund.

l(ﬂmh-r_gmm#ﬁlmb
P IR
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REFLEXIONES ENTORNO A JUSTINE
SIEGEMUND:FEMINISTA EN EL SIGLO XVII

JUSTINE SIEGEMUND DESAFIO EL PATRIARCADO
DEL SIGLO XVII, PIONERA EN LA MEDICINA DE
LA MUJER, SUPERO BARRERAS E HIZO HISTORIA.

Justine Siegemund fue una mujer destacada que
hizo contribuciones significativas a la medicina en
el siglo XVII. Nacida en 1636 en Pomerania, una
region cerca de Alemania, Justine era hija de un
pastor luterano.

A pesar de las normas civicas predominantes que
limitaban el acceso de las mujeres a la educacion,
Justine mostrd una fuerte inclinacion por la me-
dicina desde una edad temprana.

En la adolescencia, Justine generalmente acom-
pafiaba a su progenitor en sus visitas pastorales
a enfermos y moribundos observando cémo su
padre atendia a los enfermos y topandose de
frente con la adversidad que soportaban las
personas. Fue durante estas visitas que Justine
reafirmd su vocacién de convertirse en médica,
sin embargo, sus sueflos de convertirse en
médica, la pusieron ante obstaculos impor-
tantes. Las mujeres no tenian entrada en la uni-
versidad en ese momento, y la profesion médica
era celosamente reservada para los hombres. Sin
inmutarse, Justine se propuso aprender todo lo
que pudo sobre medicina y a través de libros y
conferencias complementarias impartidas por
médicos visitantes.

En 1654, contrae matrimonio con un pastor
luterano, Andreas Siegemund, y la pareja se
muda a Krosno Odrzaniskie, una ciudad en el
oeste de Polonia. Después de un aprendizaje,
Siegemund comenzd su carrera como partera
ofreciendo servicios gratuitos a mujeres desfa-
vorecidas. Pronto se hizo conocida por su capa-
cidad para guiar con seguridad a las mujeres a
través de partos dificiles, y rapidamente se co-
rrié la voz entre las mujeres embarazadas de to-
do el pais.

Siegemund acepté un puesto oficial como
partera de la ciudad de Lignitz, en 1683, y mas
tarde se convirtio en partera de la corte en
Berlin, donde dio a luz nifios para la familia real.

Rapidamente adquirié reputacién como médica y
cirujana profesional y pronto atendié a pacientes
de toda la region.

Una de las contribuciones mas significativas de
Justine al campo de la medicina fue su libro, "The
Court Midwife” que escribid y publicd en
1690. El libro fue una guia absoluta para la
obstetricia y

la Universidad Europea Viadrina Frankfurt (Oder)
certificd su libro, como un libro de texto médico
oficial, algo de por si importante, pero tanto mas,
en una época en la que pocas mujeres tenian
acceso a la educacién formal. The Court Mid-
wife mejoré6 enormemente la salud materna e
infantil en Alemania.

En su libro Justine compartiéo su conocimiento
integral de la anatomia, el parto y los tratamien-
tos médicos. También incluyd instrucciones deta-
lladas para realizar procedimientos quirurgicos
como la extraccién de un feto en presentacion de
nalgas o la extraccion de una placenta rete-
nida. El libro fue tan importante que perduré por
mas de 200 afos y fue traducido a varios idio-
mas.

Este libro no sdélo fue innovador por su contenido
médico, sino también por su perspectiva femi-
nista. En una época en la que a las mujeres se les
negaba la admision a la formacién académica y a
las oportunidades profesionales, el libro de Jus-
tine era un relato convincente de que las mujeres
podian ser médicas exitosas y destacadas.

Sin embargo, el éxito de Justine como médica y
escritora cientifica no estuvo exento de desa-
fios. Se enfrentd a criticas maledicentes por
parte de sus colegas machistas que se sentian
amenazados por su capacidad y éxito. Algunos la
acusaron de practicar la anestesia tras obtener
una licencia, mientras que otros llegaron incluso
a acusarla de brujeria.

A pesar de los desafios, Justine permanecio
comprometida con su vocacién y conectada a la
medicina convencional hasta su muerte en 1705.
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Su legado sigue vivo a través de su libro y de las
muchas mujeres a las que inspird para seguir sus
carreras en medicina.

La aventura de Justine Siegemund es de perse-
verancia, coraje y determinacion. Superd obsta-
culos importantes para convertirse en una médica
y autora consumada vy, al lograrlo, alland el
camino para futuras generaciones de mujeres en
la medicina. La visibilidad de Siegemund como es-
critora, partera y defensora de un incipiente pro-
fesionalismo, le otorgd un estatus practicamente
desconocido para las mujeres alemanas del siglo
XVIL.

Su arquetipo continta influyendo y empoderando
a las mujeres de hoy, recordandonos que con
trabajo y dedicacion arduos, podemos lograr
nuestros suefios y marcar una diferencia en el

mundo.

En numeros anteriores incluimos la brillante
decision de Google de dedicarle en Marzo de este
aflo, conmemorando un “doodle”, destacando el
valor de su accidn: la primera persona en Alema-
nia en escribir un libro sobre obstetricia desde la
perspectiva de mujer y ser considerada. Fue
considerada, ademas, como la partera que se
atrevid a desafiar las actitudes patriarcales en el
siglo XVII.

Justine Siegemund
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CELEBRACION DE SEMANA EUROPEA DE LA LACTANCIA MATERNA

Como todas sabemos, la Semana Mundial de
la Lactancia Materna se celebra en agosto
pero es un periodo vacacional en la mayoria
de paises europeos por lo que Europa lo
traslada a estas fechas, del 9 al 15 de
octubre, dias en los que también se celebra
el duelo perinatal, donde monumentos
importantes de algunas ciudades o
municipios quedan iluminadas con los
colores rosa y azul para visibilizar estas
pérdidas y el dolor que causan en tantas
madres y familias.

Volviendo al tema de la lactancia materna, el
15 de octubre se celebré una fiesta como
colofén de esta semana, en Los Jardines de
Viveros de Valencia.

Al acto estaban invitados tanto madres vy
padres como profesionales de la salud, y en
la que participaron entidades como la IHAN,
grupos de apoyo como AMAMANTA,
comisiones de lactancia de algunos departa-
mentos como La Fe o Xativa (COHUNALA), y
por supuesto asociaciones de mujeres vy
madres como El Parto es Nuestro o Petra,
para dar visibilidad, no solo a la humani-
zacion en los procesos de lactancia sino
también al del nacimiento.

Se hicieron diferentes talleres, hubo acti-
vidades para los nifios y nifias algo mas ma-
yores como cuentacuentos, pintura facial,
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juegos y muy importe o llamativo la llamada
“TETADA” en las que todas las madres,
sentadas en circulo en el césped, ponen a sus
hijos o hijas al pecho a mamar.

Fue impresionante ver la cantidad de familias
que acudieron al acto y lo concienciadas que
estaban sabiendo que lo hacian no por
moda, sino por mejorar la salud de sus
criaturas y la suya propia, a corto, medio o
largo plazo.

Dar pecho o leche materna tiene que dejar
de verse como una moda de algunas madres,
a las que llaman “hippies” o “naturalistas”,
dar leche materna no solo tiene beneficios
en la salud materno infantil, como ya he
dicho, sino que también, tiene beneficios
para la sostenibilidad del planeta y por
supuesto, en la cantidad de dinero que el
sistema sanitario ahorraria en gastos deri-
vados de enfermedades y patologias preve-
nibles con la lactancia materna.

En cualquier caso, enhorabuena a esas
madres y a las y los profesionales que con
una informacion veraz y cientifica, ayudan en
la toma de decisiones sobre la salud de ellas
y de sus criaturas a través de la promocion
de salud. Actos como estos posibilitan la
visibilizacién una realidad, a informarse, a
compartir y sobre todo, a sentirse acompa-
fladas.

MICL.Redactora
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LAS MATRONAS CORDOBESAS INSTALAN UNA MESA INFORMATIVA
PARA VISIBILIZAR EL DUELO PERINATAL...

NOTA DE PRENSA DEL COLEGIO
DE ENFERMERIA DE CORDOBA

(16/octubre /2023)

Con motivo del Dia Mundial del Duelo Perinatal
celebrado este 15 de octubre, el grupo de
trabajo de las enfermeras especialistas en
Ginecologia y Obstetricia del Colegio de Enfer-
meria de Cérdoba realiza esta accion de sensi-
bilizacion entre la poblacion, a las puertas de la
nueva sede colegial; a la par que solicita forma-
cién especifica, mejora de los protocolos y uni-
dades de atencion especificas.

Con una mesa informativa ubicada a las puertas
de la nueva sede colegial, el grupo de trabajo de
las matronas del Colegio Oficial de Enfermeria
de Cérdoba se ha querido sumar esta tarde a la
celebracién del Dia Mundial de la Muerte Ges-
tacional, Perinatal y Neonatal, que se conme-
mora el 15 de octubre de cada afio para recor-
dar las pérdidas de los bebés cuyas familias
estaban esperando y no llegaron, o llegaron y no
se quedaron.

Con esta mesa, el Colegio cordobés ha querido
visibilizar la realidad de las familias que viven un
duelo perinatal y sensibilizar a la poblacién en
torno a este tema, a la par que mostrar el apoyo

de las matronas y enfermeras cordobesas a
estas familias, «y promover mejoras en la
atencion que brindamos a las personas afecta-
das», como ha afirmado Eva Sanchez, referente
del citado grupo de trabajo, vocal de la Comisién
Plenaria del Colegio y matrona del Hospital Uni-
versitario Reina Sofia de Cérdoba.

El duelo perinatal es aquel que se produce tras
la pérdida de un bebé durante el embarazo o en
los momentos previos o posteriores al parto. En
Espafia, la tasa de mortalidad perinatal en 2021
fue de 4,39 segun datos del INE.

El duelo perinatal es un proceso antinatural,
donde la vida y la muerte se dan de la mano,
que estd lleno de estigmas y tabues.

«Urge visibilizar este proceso y romper con
el estigma para que las familias que sufren
esta pérdida puedan sobrellevarla de Ila
manera mds saludable posible y para que los
profesionales podamos acompafiarlos ade-
cuadamente en su dolor», explica Eva Sanchez.
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Por ello, las matronas y enfermeras han querido
unirse a esta celebracion mediante esta mesa
informativa, en la que cuatro matronas cordo-
besas han explicado activamente a los ciuda-
danos, en representacién de este colectivo, las
principales cuestiones en torno al duelo peri-
natal, en una iniciativa que ha contado con el
interés de cordobeses de diversas edades y de la
propia vocal en Cdrdoba de la Asociacion
Andaluza de Apoyo al Duelo Perinatal (Matrios-
kas), que también ha visitado esta mesa.

Las matronas y enfermeras cordobesas también
han aprovechado para manifestar:

= Que el duelo por el bebé no nacido es un
sentimiento real con implicaciones en la
salud fisica y mental de las familias que lo
sufren y que tiende a ser invisibilizado y no
tratado.

= Que el duelo de cada familia es Unico y que
en ocasiones necesita asistencia sanitaria
especializada.

= Que el puerperio de la madre que ha perdido
un hijo durante el embarazo o en torno al
parto debe ser atendido especificamente con
la complejidad que supone.

= Que los posibles futuros embarazos de estas
familias requieren un acompafamiento espe-
cial.

= En Atencién Hospitalaria, Primaria y Especia-
lizada.

Por todo ello, las matronas y enfermeras
cordobesas también solicitan:

= Formacioén especifica para los profesionales
gue acompaiian las pérdidas perinatales.

= Creacion y mejora de protocolos en atencion
hospitalaria sobre muerte gestacional, peri-
natal y neonatal, estandarizados y consen-
suados a nivel nacional.

= Promocién de unidades de seguimiento
especifico de atencién al duelo perinatal en
los servicios de atencién primaria, unidades
de salud mental asi como en obstetricia y
ginecologia.

= Atencidn sanitaria respetuosa con las
familias afectadas con la intimidad, el
tiempo y el espacio adecuado para ello.

= Concienciacidn social para que todas las
personas que traten a estas familias lo ha-
gan con la sensibilidad y empatia nece-
saria.

Igualmente, estas profesionales cordobesas y
el propio Colegio de Enfermeria de Cérdoba
quieren mandar su apoyo a las familias que
sufren estas pérdidas y agradecer a los
profesionales que trabajan dia a dia por
prestar la atencién que merecen.
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VI JORNADA DE SENSIBILIZACION CONTRA LA
VIOLENCIA DE GENERO EN LA DIRECCION ASISTENCIAL
Formacion ~ CENTRO: )
Cortinuada “ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO TENEMOS QUE
TOMAR PARTIDO. INTERVENCIONES DESDE DISTINTOS
AMBITOS QUE SUMAN”
FECHA: 16 de noviembre 2023. HORARIO: 08:30 a 15:00 horas
DURACION: 6 horas acreditadas LUGAR DE CELEBRACION: HOSPITAL SANTA CRISTINA

C/ Maestro Vives, n2 2 . Salén de Actos, Planta Baja. 28009 MADRID
NUMERO DE PLAZAS: 145 alumnos

FECHA LIMITE PARA LA INSCRIPCION: hasta completar aforo

Para la obtencién del Certificado ES IMPRESCINDIBLE:

- en los cursos de 20 horas o menos, la asistencia y firma del 100% de las horas lectivas.
- en los cursos de mas de 20 horas, la asistencia y firma de, al menos el 90% de las horas
lectivas

Organiza: Direccion Asistencial Centro. Unidad de Formacion
Continuada. Gerencia Asistencial de Atencién Primaria.
Dirigido a: Profesionales sanitarios y no sanitarios de la Direccidén Asistencial Centro.

Area tematica/Linea estratégica: Violencia de Género

Objetivos:

Conocer las intervenciones que se realizan contra la violencia desde otros ambitos.

Promover actitudes en los profesionales asistenciales de los Centros de salud que implementen una
atencién multidisciplinar y de calidad con un enfoque de género en la demanda asistencial.

Metodologia:
= Exposicion de contenidos tedricos.
= Analisis y debate sobre la revisién y/o abordaje de cada tema y su aplicabilidad en otros Centros

Coordinacion:

Coordinacion Docente: Sonia Lopez Palacios. Directora Asistencial Enfermera de la Direccion
Asistencial Centro

Coordinacion Técnica: M2 José Ruiz Cervigén. Unidad de Formacidn Continuada. Gerencia Asistencial
de Atencién Primaria

Coordinacion Administrativa: Manuel Calderdn Vivas. Unidad Administrativa de Formacion
Continuada. Telf. 91-3700644. Gerencia Asistencial de Atencidn Primaria

Toda la informacion actualizada de cursos se encuentra e:
https://saluda.salud.madrid.org/atencionprimaria/Docencialnvestigacion/Paginas/ListadoCursos 3.a
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8:30-8:45. Inauguracion. Dra. M2 Rosario Azcutia Gomez, Gerente Adjunta de Asistencia Sanitaria
de Atencion Primaria. Dra. Clara Abad Schilling,

8:45-09:30. Conferencia inaugural:

Toda violencia de género comienza por la violencia psicoldgica. Hablemos de creencias en la
relacion de pareja.

D2 M2 Jesus de Marco Ubero. Enfermera experta em urgencias y emergencias. Responsable de
Violencia de Género en el SUMMA

09:30-11:30. 12 Mesa: Intersectorial
Moderadora: D2 Elvira Polo Egido. Responsible de Centros en la Direccion Asistencial Centro

Comision Hospitalaria contra la Violencia en el Hospital Clinico Universitaria San Carlos. D2 Teresa
Martin Acero, Presidenta de la Comision

Repercusion de la Violencia de Género en lo/las nifios/as. Dr. Julidn Lirio Casero. Responsable de
la Unidad de Pediatria Social del HU Nifio Jesus

Abordaje del forense en la Violencia Sexual. Dr. Emilio R. Donat Laporta. Subdirector del Instituto
de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Madrid. Consejeria de Presidencia, Justicia y
Administracién Local. Consejeria de Presidencia, Justicia y Administracion Local.

Programa ATIENDE. D? Leticia Camarillo Gutiérrez. Psicéloga Hospital Universitario Gregorio
Marafion, Salud Mental

11:30-11:45. Descanso
11:45-13:45. 22 Mesa: Experiencias en los Centros de Salud:

Moderadora: D? Cristina Anton Barca. Responsable de Centros en la Direccion Asistencial Centro

Proyecto “El Latido de las Mariposas depende de nuestra actitud”. D2 Itziar Prats Fernandez,
Proyecto educativo y social; D€ Ménica Igea Moreno, enfermera del Hospital Nifio Jesus.
Sensibilizar a la Comunidad para prevenir la Violencia de Género. D. Javier Carretero Sanz,
Enfermero del Centro de Salud N9 Sra. de Fdatima.

Formacion como herramienta para deteccion precoz de Violencia de Género.

D2 Rosa Martinez Ortega, Enfermera del Centro de Salud Caramuel

Seguir trabajando para y con la Comunidad. D? Soledad Sdnchez Herndndez.

Trabajadora Social jubilada del CS N9 Sra. de Fatima

Programa de Educacion en Violencia de Género de Institutos. D? Raquel Garcia Gonzdlez y D9
Susana Camara Diaz, Enfermeras del Centro de Salud San Andrés.

13:45- 14:30. Conferencia de Clausura:
La violencia que sufren las mujeres jévenes.
Dofia Roma de Las Heras Gomez. Federacion de Mujeres Jovenes

14:30 - 15:00. Conclusiones. Eva Herndn Herndndez. Enfermera de Promocion y Prevencion de la

®

Direccidn Asistencial Centro

* ok ok ok

%k

Gerencia Asistencial
Comunidad | d€Atencion Primaria

de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD
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Oferta
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Matrona
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Buscamos profesionales con el Grado Universitario en Enfermeria y titulo de especialista en
Enfermeria Obstétrica- Ginecoldgica (Matrona) para el Hospital General del Hospitalet.

En el Consorci Sanitari Integral trabajamos en equipo y te damos soporte para que puedas continuar
creciendo como profesional.

éPor qué trabajar con nosotros?

La matrona seleccionada trabajard en la Sala de Partos del Hospital, teniendo en cuenta la promocién
del nacimiento normal y fisioldgico. Proporcionando una atencion de calidad humana basandose en
la evidencia cientifica, capaz de dar respuesta de forma integral a las necesidades de las dones en el
proceso del parto y el puerperio inmediato.

éQué te ofrecemos?

= La oportunidad de trabajar en el Consorci Sanitari Integral, una entidad publica de servicios
sanitarios, sociales y sociosanitarios de mas 3.400 profesionales.

= Turno noche (20:00h a 08:00h) a jornada completa y horario 12h en secuencia de semana corta
(miércoles y jueves), semana larga (lunes, martes, viernes, sdbado y domingo) y 1 libranza de fin
de semana cada 6 semanas.

= Contrato de un afio con posibilidad de larga duracién pendiente de convocatoria.

= Salario seglin convenio SISCAT.

= Incorporacién en Noviembre.

éQué tienes que hacer si estas interesado/a?
Tendras que enviar un Curriculum Vitae a la siguiente direccion de correo electrénico:

seleccio@csi.cat
indicando en el asunto la referencia E0123 y el medio por el que has conocido esta oferta.

Hospitalet de Llobregat, octubre 2023

Direccio de Talent i Gestid del Coneixement - Av. Josep Molins 29-41- 08902 L’'Hospitalet de
Llobregat

Consorci
Sanitari
Integral Salut/ @CSI
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Curso de Formacion Continuada
del Grupo GEMMA

' 16 y 17 de Noviembre de 2023

SEDE:
AULA MAGNA Pabellén Docente Hospital
General Universitario Gregorio Marafién

C/ Ibiza, 45 — Madrid

Secretaria Técnica Tomeu Sagrera
Santa Engracia, 158

28003 Madrid

Tel.: (+34) 913 641 146
tomeu.sagrera@viajesazulmarino.com

b

Organiza: GEMMA
(Grupo para el Estudio de la Mujer de Madrid)

Hospital Universitario
de Getafe

a M

SaludMadrid E Comunidad de Madrid
B q Hospital General Universitario
Gregorio Maraioén
SaludMadrid [ comunidad de Madrid

B epeid
Secretaria Cientifica
C/ Lago de Sanabria, 19
28411 Moralzarzal (Madrid)
José Nufio. Tel.: 639 13 00 67
pepe@pepefarma.com

Colaboran:

federacién espaiiola
de empresas de

TECNOLOGIA SANITARIA

ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS

REVISTA DECANA DF LA FSPECIALIDAD

TOKO-GINECOLOGIA
PRACTICA
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PROGRAMA: 16/NOVIEMBRE 2023

> o s
MANANA ’ Sala®
8:30-9:00. Entrega de Documentacidn.
9:00-9:10. Bienvenida. Direccion Médica del Hospital
9:10-9:30. Presentacion de las jornadas.
Dr. Lizarraga/ Dr. Huertas

MESA MENOPAUSIA.
Moderador: Dr. Santiago Palacios

9:30-9:50. Cerrando el circulo. Dr. D. Manuel Marcos

9:50-10:10. Sexualidad en Menopausia. Dra. Blanca Martinez Gamon

10:10-10:30. Fallo ovarico precoz. Prevencion y tratamiento. Dra. Carmen Herndndez
10:30-10:50. Salud 6sea en la mujer menopdusica. Dra. Patricia Castro Pérez.
10:50-11:50. Coloquio.

11:50-12:20. Pausa (café)

MESA FUNCIONAL-ANTICONCEPCION.
Moderador: Dra. Carmen Pingarron

12:20-12:40. Paciente con obesidad en la consulta de ginecologia. Manejo interdisciplinar.
Dr. Rosado/Dr. D.M. Angel Huertas/ Dfia. Maite Ramirez.

12:40-13:00.Plan reproductivo en la mujer sana. Papel de la matrona. Dia. Cristina Gonzdlez
13:00-13:20. Papel de los LARC en la vida de la mujer. Dra. Marta Salvador Osuna.
13:20-13:40. Indicaciones de la preservacion ovocitaria. Papel en la planificacién familiar.
Dra. Dia. Teresa Mufoz.

13:40-14:10. Coloquio.

14:10-15:30. Comida libre.

MESA PATOLOGIA GINECOLOGICA.
Moderador: Dr. José Manuel Menéndez

15:30-15:50. Importancia de la microbiota vaginal en la patologia ginecoldgica oncoldgica.

Dra. Belén Martin Salamanca

15:50-16:10. Ablacion de miomas uterinos. Indicaciones. Descripcidn de la Técnica. Resultados.
Dra. Verdnica Moreno Molinero.

16:10-16:40. Suelo pélvico: Actualizacion de técnicas con base tecnoldgica.

16:40-17:00. Pausa.

MESA OBSTETRICIA.
Moderador: Santiago Lizarraga

17:00-17:20. Actualizacidn en tromboprofilaxis en el embarazo. Dra. Arantxa Meabe
17:20-17:40. Protocolo de estudio de la anemia durante la gestacién. Dra. Ruiz Labarta.
17:40-18:00. Protocolo de evaluacidon del crecimiento fetal. Dra. Pilar Payad.
18:00-18:30. Coloquio.

18:30. Fin jornada tarde.
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PROGRAMA DIA 17 NOVIEMBRE 23

MANANA

MESA PATOLOGIA GINECOLOGICA INFECCIOSA.
Moderador: Dr. Tirso Pérez Medina

9:00-9:20. Nuevo protocolo del cribado de cancer de cérvix. Estrategia de la Comunidad de Madrid.
Dr. Gonzalo Nozaleda Pastor

9:20-9:40. Test de diagndstico rapido en las vulvovaginitis. Dr. Miguel Angel Huertas

9:40-10:10. Vacunacion VPH en adultos. ¢{Tenemos que vacunar a todos?.

Dra. M2 Victoria Bravo Violeta.

10:10-10:40. Estado actual del diagndstico y manejo de las ITS. Dr. Luis Dario Vdzquez

10:40-11:10. Coloquio.

11:10-11:30. Pausa (Café)

MESA ABORDAIJE PSICOSOCIAL.
Moderador: Dr. Miguel Angel Rodriguez Zambrano

11:30-11:50. Manejo de la agresion sexual. Codigo VISEM. Dra. Artemisa Recio
11:50-12:10. Violencia obstétrica. ¢Es un término adecuado?

Dr. Vicente Patifio/Dra. Isabel Martin

12:10-12:30. Controversias en la identificacion del recién nacido. Dra. Irene Cuadrado
12:30-12:50. “Globessity”, un nuevo y creciente desafio obstétrico.

Dia. Rosa M9. Plata Quintanilla. Presidenta Asociacion Espafiola de Matronas.

12:50-13:20. Coloquio.
13:30. Clausura del curso.

Directores del Curso:

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

Dr. Santiago Lizarraga. Jefe Servicio Ginecologia Hospital Universitario Gregorio Maraiion

Acceso aula: C/ Ibiza, 45 — Madrid
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* Women’s Health

‘ Professional
Care

28 - 29 FEBRERO 2024 OLYMPIA LONDRES

éPor qué asistir a Women's Health Professional Care?

El préximo evento Women's Health Professional Care es la oportunidad perfecta para que los
profesionales de la salud se mantengan informados y educados sobre los ultimos desarrollos en
la salud de la mujer. Este evento de dos dias, que tendra lugar del 28 al 29 de febrero de 2024
en Olympia London, explorara temas de importancia critica que afectan la salud y el bienestar
de las mujeres. Como profesional de la salud, es vital mantenerse al dia sobre las ultimas
estrategias gubernamentales para la salud de la mujer, y asistir a este evento le dard la
oportunidad de hacer precisamente eso.

Figuras influyentes como Davina McCall, autores aclamados como Caroline Criado Pérez y toda
una serie de grupos de campafa han llamado enérgicamente la atencidn sobre la falta de
asesoramiento de calidad sobre temas de salud especificos de las mujeres, las barreras que
enfrentan las mujeres para acceder a la atencién médica y el hecho de que tantos aspectos de
nuestro sistema de salud parecen haber sido disefiados principalmente pory para hombres.

Esto es extrapolable a cualquier pais del mundo.

https://www.womenshealthprofessionalcare.co.uk/why-attend
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INVITACION

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

é¢Conoces situaciones no
deseables?

éTienes alguna noticia que
quieras compartir?

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

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

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

la Asociacion Espafiola de Matronas, pero por multiples factores el proyecto tuvo que ser
sacrificado. En 2013, gracias al acuerdo firmado con Grupo Paradigma, y por mediacién 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 Espafiola de
Matronas (www.aesmatronas.com) se encuentra el archivo histérico de esta revista, 12 Etapa (1983-
1986), 22 Etapa, ( 1992-2001) al que se van afiadiendo las de la actual 32 Etapa iniciada en 2013 .

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

matr nash y

Tercera Evara. voLumen 11 a* 2 ano 2023

Revista pE 1A Asociacion Espafiola e MATRoNAS

ISSNZ 2340-0161

SUMARIO s

Editorial Explotacion sexual y reproductiva: wulnerando

derechas

Originales
4 Caso chlinico

B Calidad de vida en personas con Glero

Confusitn en ls interpretacion de la frecuencia
portadoras de VPH de bajo riesgo en la region v

materna como frecuencla candlacs fetal en un caso

de Valparalso, afo 2022 A
de mucrte fetal anteparto: a propdsito de un caso

Revisiones Echando Ia vista atris
W Cuando o embarazo da un giro inesperado: Las Matrdnas en ¢l contexto del desarroBo de las
consulta de matrona en diagndstico prenatal Especialidades Enfermeris. 1 parte

W Alcance de la cvidencia de los consuttores Entrevista

e Lactancia en 14 iniclatidn y mantenimieato ® Maria Par de Miguel Indiez
de 1a lactancla materna cxclusiva en los ditimos

Agenda

hitpa/fwww.enfermeria2l.comfrevistas/matronas/ DAE

EDITORIAL

*
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CURSO DE VALORACION g g g ———
FETAL INTRAPARTO D .

:,\,_,-r,\q,.,-.x__.r_..

E w—v’ vvvvvv
SIS R X

FECHAS: 29, 30, 31 de enero y 1 de febrero 2024

HORARIO: 15:30 a 20:30h

Objetivos

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

= Sefalar los pasos necesarios para realizar una valoracidn fetal sistematica durante el
parto.

= |dentificar aquellas situaciones en las que existen interferencias en el intercambio
transplacentario de gases asi como aquellas que requieren intervencion inmediata.

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

MODALIDAD LUGAR: Cavanilles, 3
Presencial: 20 horas 28007 Madrid

Matricula: Solicitud de inscripcion en:

Socios y vinculados: 90 € matronas@asociacidon-nacional.com
Residentes: 100 € Las solicitudes recibiran mail de confirmacion o
No asociados: 150 € denegacion para participar en el curso.

PLAZO DE INCRIPCION: de 1 de noviembre 2023 a 10 de enero 2024

La admision al curso estara sujeta a fecha de peticion.
Los asociados y vinculados tendran prioridad absoluta.

Acreditado por la Agencia de Acreditacion de
Formacion Continuada del S.N.S
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2 CURSOS BASICOS DE
ECOGRAFIA (INTENSIVO)
PARA MATRONAS.
23y 24 de enero 2024

ORGANIZA:
ASOCIACION ESPANOLA DE
MATRONAS

LUGAR:

C/. Cavanilles, 3
Colegio de Enfermeria de Madrid

HORARIO:
Carga lectiva presencial 9 horas.

De 9:00h. a 14:00
De 16:00h a 20:00

FORMACION
CONTINUADA

INSCRIPCION LIMITADA A 16

ALUMNAS/OS

SOLICITUD DE INSCRIPCION A LA
ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS

Mediante mail:
matronas@asociacién-nacional.com

MATRICULA:

SOCIOS Y VINCULADAS........... 90 €
NO SOCIOS: .......cccorurmnnnnennes 140 €
EIR: o, 110 €

La ADMISION al Curso se hara por
riguroso orden de solicitud.

PLAZO DE INCRIPCION: Desde el 1 de noviembre a 30 de diciembre 2023

@
Acreditado por la Agencia de Acreditacion de Formacion EFE

Continuada del S.N.S

IR IR
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OBIJETIVO:

Aprendizaje de conocimientos, tedricos y practicos a las matronas para poder
realizar una valoracion competente del feto intra-Utero, biometria, presentacion,
posiciony anejos fetales (liquido amnidtico, corddn y placenta).

CONTENIDOS DEL PROGRAMA DEL CURSO BASICO
DE ECOGRAFIA PARA MATRONAS :

= Ecografia obstétrica. = Ecografia tercer trimestre
= Inicios, aspectos basicos, (Tedrica) .
= Instrumentacion.
= Aspectos = Ecografia tercer trimestre
= Eticos y psicosociales (Practica)

= Gestantes entre semana
= Ecografia primer 24- 28 de gestacion:
trimestre de embarazo.
Complicaciones primeras = Ecografia tercer trimestre
semanas de gestacion. Limitacionesy  (Practica)
resultados = Gestantes entre semana
de la ecografia obstétrica 30- 32 de gestacion:
(Tedrica)

= Ecografia tercer trimestre
= Ecografia captacion (Practica)
(Practica) = Gestantes entre semana
= Gestantes entre 36-38 de gestacion:

Semana 8-12 de gestacion

= Ecografia segundo trimestre .

Estudio anatémico fetal. Conclusiones.

(Teoria) Ruegos y preguntas.
Resumen puntos

= Ecografia segundo trimestre Importantes.

(Practica)
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Justificacion

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

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

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

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

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

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

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

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

Por otra parte, la formacidon continuada es el proceso de ensefianza y aprendizaje activo vy
permanente al que tienen derecho y obligacién los profesionales sanitarios, que se inicia al finalizar
los estudios de grado o de especializacién y que estd destinado a actualizar y mejorar los
conocimientos, habilidades y actitudes de los profesionales sanitarios ante la evolucion cientifica y
tecnoldgica y las demandas y necesidades, tanto sociales como del propio sistema sanitario. LOPS.
Articulo 33.1
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42 EDICION CURSO RECUPERACION DE SUELO PELVICO 2024

FECHA 2024. Maiana

De 09:00h a 14:00h.

FECHA 2024. Tarde

De 16:00h a 20:00h.

FECHA 2024. Maiiana

De 09:00 a 14:00h.

FECHA 2024. Tarde

De 16:00h a 20:00h.

FECHA 2024. Maiana

De 09:00h. a 12:30h.

Socios y vinculados: 90 €
Residentes: 110 €
No asociados: 140 €

LUGAR:

PLAZOS DE INSCRIPCION

C/. Cavanilles, 3. 28007 Madrid

Solicitud de inscripcion en (SOLO POR MAIL):
matronas@asociacion-nacional.com

Ccurso.

Las solicitudes recibiran mail de confirmacion o denegacion para participar en el

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

Formacion Continuada del S.N.S

Acreditado por la Agencia de Acreditacion de
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FORMACION

RECUPERACION DE SUELO PELVICO CONTINUADA

Pendiente de fechas

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 miultiples funciones. Habitualmente solo lo hacemos en situaciones
muy concretas como durante el embarazo y el parto, las relaciones sexuales o en el climaterio.

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

La matrona, desde su puesto en Atencién Primaria, debe conocer cuadles son las bases anatémicas y
fisiologicas del suelo pélvico, saber reconocer las disfunciones del suelo pélvico y como hacer
criterios diagnodsticos, de recuperacién y rehabilitacion, 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 colaboracidn 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 estd utilizando la propiocepcidn. 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 autdénomas en la gestion de la reprogramacion y reeducacion de su postura, y por tanto del
suelo pélvico.

2.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Actualizar los conocimientos sobre suelo pélvico del profesional que atiende a la mujer en todo su
ciclo vital.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

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

3) Aprender cédmo 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
localizacidn de las estructuras anatémicas, los videos, la valoracion corporal y perineal por parejas,
las técnicas de roll-playing y el uso de los diferentes métodos de trabajo sobre el propio cuerpo,
ayudaran al profesional a iniciarse en el descubrimiento del suelo pélvico.

1.- Introduccion, objetivos y metodologia del trabajo con el suelo pélvico. Revisidn histodrica 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 respiraciéon 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 diagnéstico 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 exploracion 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 inclusidn.

7.2.- Criterios de exclusion.

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

8.- El uso de la propiocepcidn en la recuperacion del suelo pélvico desde la 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 méximo: 20 alumnos

Profesora: Lola Serrano Raya

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

DURACION HORAS: 20 horas
ACREDITADO
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