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LA CONFIANZA COMO VALOR ETICO Y TERAPEUTICO

ebo confesar antes de lanzarme a esta piscina, que me inspiro en el dia a dia a la
hora de abordar el tema de los articulos que tengo la oportunidad de publicar en
esta seccion. Vivimos en una sociedad muy tensionada por el panorama no solo
politico o econdmico, sino institucional, sociocultural y creo también, profesional e
individual. No seré yo la que explique aqui las causas que nos han conducido a esta
situacion, lo que si creo es que un valor como la confianza esta bastante quebrada
en esos mismos pilares que he mencionado anteriormente.

En el mundo actual, dominado por la incertidumbre y la falta de fe it
. . . . . 7. . “

en las instituciones u organizaciones, la ética y la confianza son C/wuu&

valores en alza en los que debe apoyarse cualquier modelo de |a confianza

gestidn y que deben grabarse en la conciencia social de todos los - :

colectivos profesionales sanitarios, de publica o de privada y de la comunicacion

cada trabajador, individualmente, de los equipos de salud. pi .

Somos conscientes de que nuestra “empresa”, la sanitaria, debe 2 -
convivir con la obtencidn de beneficios, a saber, una poblacién o mstanlan_ea -
ciudadania mas sana y menos enferma, y por otro lado, con un ye'ecma
modelo de liderazgo motivacional basado en la confianza y capaz

de regenerar la ética de los equipos de trabajo que hagan mas

sostenible el sistema sanitario. e

o R Goney ——

Un ambiente de trabajo en equipo, donde estos dos componentes priman sobre los tradicionales
“porque si” o “aqui mando yo” o “porque lo digo yo”, esta anclado en un modelo jerarquico y en
ocasiones, patriarcal, que regula la dindmica de trabajo. Por eso, en los grupos o equipos donde
existe una amplia delegacién de responsabilidad basada en la confianza, asi como en un clima de
cooperacion, esta jerarquia es mejor aceptada y por qué no decirlo, mas respetada por los miembros
de ese equipo de salud integrantes de un servicio o un centro de salud.

Dicho esto, creo fundamental aclarar el concepto de confianza, la diferencia con confiabilidad, e ir

centrando el tema.

MARCO CONCEPTUAL

La palabra confianza viene del latin que significa "accidon de confiar”; compuesta por el prefijo “con”
gue quiere decir junto o globalmente, mas “fides” que significa fe o esperanza, y el sufijo “anza” que
es accion. Asi pues, segun la RAE la confianza es “la esperanza firme que se tiene en alguien o en
algo” y también “la seguridad que se tiene en si mismo”. Otra definicidn interesante, segin Simon
Longstaff, “la confianza es la capacidad de confiar en que alguien hard lo que ha dicho que hard,
incluso cuando nadie lo esté observando” aqui la accidén de confiar consiste en “tener la creencia y la
seguridad de que la otra persona es integra, honesta, capaz y de buenas intenciones”.

La confianza es la base sobre la cual se construyen relaciones sdlidas y exitosas. Es el vinculo que une
a las personas y las organizaciones, impulsando la colaboraciéon, la productividad y la armonia.
Confiar implica creer en la integridad y la capacidad de otras/os; es la fuerza que nos impulsa a
superar desafios y construir un futuro en el que la transparencia y el compromiso sean los pila-
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res de la confianza mu- = 1
tua. COMO MEJORAR LA CONFIANZA EN LOS DEMAS

Es, a su vez, la actitud .

que tenemos hacia los

demas, o hacia nosotros COMUNICATE DE FORMA ’

. SE AGRADECIDA / O
mismos, que denota la ABIERTA Y SINCERA
esperanza o expectativa SE HONESTA / 0 NO ESCONDAS LO QUE
de que el objeto o suje- SIENTES

to de nuestra confianza SE PACIENTE SE POSITIVA/ O
sea digno de la misma,
no “nos falle o decep-
cione”.

VALORA TUS RELACIONES PERDONA Y PARTICIPA

La otra cara de la confianza, la del riesgo, es que cuando confiamos en alguien, en que cumpla con su
parte, motivo de nuestras expectativas no garantizadas, dependemos de su honestidad e integridad
y por lo tanto, nos volvemos vulnerables.

La vulnerabilidad es un aspecto importante de la confianza; crea una tensién complicada entre
nuestra necesidad de confiar en los demas y nuestra necesidad de protegernos del riesgo y el dafio.
Para evitar la vulnerabilidad y protegernos de la traicidn, podemos decidir no confiar en nadie, pero
eso nos lleva a una vida miserable: una vida carente de amistad o intimidad y, en ultima instancia,
también de comodidad, ya que necesitamos confiar en extrafios casi a diario.

Por lo tanto, debemos confiar en los demas y aprender cémo y cuando ser vulnerables para vivir una
vida plena.

Confiamos en las personas dandoles el espacio y la libertad para hacer lo que se les ha confiado, sin
necesidad de observacion o supervision, con la expectativa de que: sean suficientemente competen-
tes para hacer lo que se les ha confiado y estén dispuestos a hacerlo.

= Confianza y confiabilidad

Una distincidon importante es la diferencia entre confianza y confiabilidad. La confianza es una actitud
que tenemos hacia los demds (jo a veces hacia nosotros mismos!) que indica nuestra esperanza o
expectativa de que el objeto de nuestra confianza sea confiable.

La confiabilidad es una propiedad o caracteristica de los demas y en situaciones ideales tiene una
relacion reciproca con la confianza. Es decir, idealmente, la confianza es una actitud hacia las perso-
nas confiables, y las personas confiables seran confiables® .

Por supuesto, todos hemos experimentado que no vivimos en un mundo ideal. A menudo, las
personas poco fiables son percibidas como fiables debido a mentiras, marketing inteligente o un
carisma abrumador. Del mismo modo, a menudo se puede distorsionar la imagen de las personas
fiables para que parezcan poco fiables, sobre todo en los tiempos que corren donde las redes socia-
les tienen su influencia en alza.

= Confianza interpersonal y confianza institucional

Existen dos tipos de confianza, la mds comun e intuitiva es la confianza interpersonal, es decir, la
confianza entre individuos. Podemos confiarles secretos a nuestros amigos, confiarles a nuestros
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familiares el cuidado de nuestros hijos o con-
fiarles a otros conductores nuestras vidas en la
carretera.

Un tipo de confianza mas complicado es el de
las instituciones y el gobierno, que no son tan
directamente accesibles como las personas in-
dividuales.

Uno de los riesgos que tiene la confianza es
cuando la expectativa la ponemos en una persona, o en una institucion y no cumple con lo acordado
0 pactado, esa confianza se erosiona e incluso puede romperse, lo que conlleva la decepcién de una
de las partes y la supuesta vinculacion o incluso la pérdida de la relacién. La confianza se gana, con
hechos y no con palabras y no es algo que se da de entrada a nadie de manera inmediata, el miedo
es no solo compartir la intimidad sino hacernos o sentirnos vulnerables ante alguien.

Asi mismo, confiar en uno mismo es una prdctica del dia a dia y que se relaciona, no solo con la
experiencia sino con el nivel de autoestima que se tenga y el tipo de personalidad que se desarrolla.

MARCO ETICO

Uno de los primeros problemas practicos es saber en quién confiar. Es facil confiar en las figuras de
autoridad percibidas en nuestras vidas y, a menudo, simplemente tendremos que confiar en que las
personas cercanas a nosotros nos cuidan, pero en general deberiamos estar atentos a un comporta-
miento moral coherente.

En definitiva, no hay forma de saber con certeza en quién
confiar, pero hay muchos indicadores que podemos uti-
lizar para decidir. éEs una persona honesta? éHa sido
confiable en el pasado? (Es egocéntrica o se preocupa
por el bienestar de los demas?

Responder a preguntas como éstas puede ayudar a mini-
mizar el riesgo que corres si decides confiar en alguien? .

= ¢Como reconstruimos la confianza?

= ¢Como debemos actuar si no confiamos en alguien?

= Sialguien rompe nuestra confianza, édebemos desconfiar de éI?

= ¢Cudndo o con qué frecuencia debemos reexaminar nuestra confianza en alguien?
= ¢Cudndo es buena la confianza y cuando es mala?

= ¢Qué tiene de importante la vulnerabilidad?

Responder a estas preguntas implica una combinacion compleja de saber cdmo funciona la
confianza, conocer los habitos, motivos y valores de los demas y conocernos a nosotros mismos.
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MARCO OBSTETRICO

Con todo lo expuesto hasta este punto, es facil comprender que nuestro trabajo como matronas
tiene como base la confianza que las mujeres, obstétricas o ginecoldgicas, depositan en nosotras
cuando acuden a nuestras consultas o al hospital.

Posiblemente puede que en la consulta obstétrica, en la que ves a la mujer cada cierto tiempo haga
mas facil “ganarse” su confianza. Eso facilita la relacidn terapéutica que se establece asi como, el
apego al tratamiento, a los cuidados, a los consejos. Ella pone su vida y la de su hija/o en nuestras
manos, en nuestros conocimientos, habilidades y sobre todo en nuestra honestidad y sinceridad en
la informacién que les proporcionamos, independientemente de que acuda al ginecélogo (privado o
publico).

Entorno: aspectos generales previos al contacto.

«

v Percepcion: indagar sobre lo que la persona sabe sobre su estado

u Invitaciéon: indagar hasta donde quiere saber.

G Conocimiento: ofrecerle informacion

g Exploracion de las emociones: empatizar y acoger, acompafiar las emociones

Estrategia y conclusiones: ofrecerle un plan de cuidados

Pero el reto estd en conseguir esa confianza en un contexto como es el hospital, cuando acuden de
parto y no nos conocen, ni nos han visto previamente en la consulta de monitorizacion fetal. Creo
que ahi estd la clave de lo que es el acompafiamiento de la matrona, en generar una relacién
terapéutica, con confianza, que haga que la experiencia sea lo mas positiva posible para la mujer en
ese acontecimiento vital; convencida estoy, de que mas alld de cédmo termine, esa va a ser la
impronta que va a recordar, la relacidn con la persona que le acompaid y fue la guia para que ella
pudiera parir de la mejor manera posible.

Con todo lo que he explicado, se entiende que en esos
momentos la mujer es vulnerable ante nosotros, puede
que desconozca el proceso o puede que tenga una
experiencia anterior mala o negativa, y depende de
nosotros, de la relacion de confianza que generemos, que
ese miedo o esa reticencia desaparezca para favorecer el
proceso de nacimiento.

CONCLUSIONES

Nuestro trabajo no consiste solo en algo mecanico ni siquiera en algo técnico, va mucho mas lejos,
consiste en obtener la confianza necesaria para ser la guia en el proceso, como un buen terapeuta,
desarrollar la empatia, la escucha y poner todo nuestro conocimiento y habilidades a su disposicion.
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No hay un resultado que podamos garantizar, pero si que podemos comprometernos en hacer todo
lo posible para que lo que ocurra sea de la mejor manera posible, con honestidad, sinceridad y
consensuando cada decisién que haya que tomar incluso en aquellas situaciones dificiles o compli-
cadas, en las que urja hacerlo. La mujer no es un objeto ni sujeto pasivo, es una persona con capaci-
dad de tomar decisiones, confiando en nosotras y nuestro saber hacer.

Puede que este argumento no convenza a muchas compafieras, pero es el que hace que no conciba
un trabajo “telematico” con control remoto de la monitorizacidn, soy de la vieja escuela, de las de
pie de cama, la de conversar, conocer a la mujer y a su pareja, ayudarle a controlar su respiracién,
sus emociones, sin idealizar, desde la realidad, desde el momento a momento y paso a paso. Pueden
ser pocas o muchas las horas que compartimos, y perfectamente son conscientes en un momento
dado, de que la persona que tienen delante va a hacer lo mejor por ellas y por su hija/o.

A diferencia de lo que pasa con las certezas del mundo fisico, que son evidentes, las relaciones hu-
manas si que dejan espacio a la incertidumbre. Confias en que una persona actuara de una deter-
minada manera. Si se cumple, la confianza se asienta y poco a poco se transforma en certeza. Si su-
cede algo diferente, la confianza puede sufrir y quebrantarse. Esto marca el estado, la calidad y la
forma en la que te relaciones con el entorno.

La confianza es una cualidad esencial que influye en la
forma en que las personas interacttiian, construyen
relaciones y participan en diversas dreas de la vida.

La confianza nos ayuda a seguir adelante con nuestros
propdsitos a pesar de las dificultades.

Implica la conviccion de que por medio de nuestras
fortalezas y virtudes seremos capaces de lograr lo que
nos propongamos.

Este tipo de confianza se fundamenta en las experiencias de cada persona a lo largo de su vida, y se
desarrolla y cultiva con el tiempo. Por esta razon, la confianza varia de individuo a individuo. Por ello,
es importante confiar en uno mismo si queremos que los demads confien en nosotros, la confianza se
trasmite, se gana, se cultiva y es un valor ético y terapéutico imprescindible en una relacién de
atencién no solo de un proceso, el parto, sino de una mujer con el profesional, la matrona.

Y como siempre, la frase de este mes, de Truman Capote, escritor estadounidense:
“Cuando alguien te da su confianza, siempre te quedas en deuda con él”

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

Referencias:

1- https://ethics.org.au/ethics-explainer-trust
2- https://www.knowsquare.es/02/item/la-confianza-y-la-etica-claves-para-la-gestion-articulo
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EL A PLUS ENFERMERO DEL
QUE NADIE HABLA.
LA INVISIBILIZACION DE UNA
PROFESION FEMENINA.

Actualmente el A Plus lo reivindican médicos
frente al Al en Enfermeria, pero también se
quieren unir, Farmacia, Odontologia y Psico-
logfa por ahora...} como si Enfermeria no pu-
diera optar al A Plus. Nadie habla del A Plus
enfermero curiosamente.

Analizando en profundidad el tema de actua-
lidad, si Farmacia sin el FIR realizado son 5
afios, ya que se puede trabajar en categorias
de farmacéutico sin FIR, Medicina sin MIR
gue son 6 afios, el cual no se pide en deter-
minadas categorias en la Administracion Pu-
blica, Odontologia son 5 afos y Psicologia 4,
las especialidades de Enfermeria, entre las
que se encuentran las matronas, son 4 afios
+ 2 afios de especialidad, sin contar el mini-
mo de 1 aio para prepararse el examen opo-
sicion del EIR, es decir un minimo de 7 afios
de estudios. En este lugar se encuentran to-
das las especialidades de Enfermeria vigen-
tes, como son Enfermeria Familiar y Comuni-
taria, Enfermeria de Salud Mental, Enferme-
ria del Trabajo, Enfermeria Geriatrica, Enfer-
meria Pediatrica, y la tan esperada y no desa-
rrollada aun Enfermeria Médico-Quirlrgica,
qgue ni siquiera se conoce la duracion ni los
contenidos de su programa de formacidn.
Psicologia al igual que Enfermeria son 4 afios
de grado. Cierto que con la especialidad de
Psicologia Clinica son 4 afios mas, pero las
matronas son 6 afios contando la especiali-
dad igualmente, y por consiguiente mas afios
gue Odontologia que son 5 afios y Farmacéu-
ticos sin el FIR que son 5 afios, Medicina sin
el MIR que son 6 afios, etc.

A Veterinaria también le pasa igual ya que
son 5 afios, porque imagino que seran los si-
guientes en pronunciarse. Para mayor agra-
vio, las matronas ademas del titulo de Grado
como Enfermeras (240 créditos ECTS) y los
144 créditos ECTS cursados durante la espe-
cialidad sanitaria, sumarian una formacion
de 384 créditos ECTS, muy superior al resto

Autor: Dr. Antonio Herrera Gimez.
Matrén. Enfermero especialista en
Enfermeria de Salud Mental. Master
Universitario Oficial en Investigaciones y
Avances en Medicina Preventiva y Salud
Publica. Doctor por la Universidad de
Granada.

de algunas titulaciones mencionadas ante-
riormente. La peculiaridad de la formacion
de las matronas viene regulada por directiva
europea, la cual se ha transpuesto al ordena-
miento juridico, en la cual se indica que la
formacién especializada se puede expresar
en créditos ECTS%4,

Profundizando adn mas, la especialidad de
matrona presenta diferencias con el resto de
las especialidades enfermeras ya que en que
ninguna de las demas especifica las horas o
créditos ECTS a cumplir en su programa for-
mativo. Aparte de que las especialidades co-
rrespondientes a la Formacién Sanitaria Es-
pecializada con 2 afios de estudios (caso de
las especialidades de Enfermeria) ya equiva-
len al nivel MECES nuimero 3 de master y por
tanto con posibilidad de acceso al doctorado
como les pasa los grados de 300 ECTS de 5
afios (Odontologia, Farmacia, Veterinaria,
Medicina, etc).

No cabe ninguna duda que aparte de la
carga lectiva mencionada por la que se
pasa en sus estudios, existe el nivel de
responsabilidad que asumen las
matronas desde el diagndstico, control
y asistencia del embarazo, partoy
posparto de la madre y del recién
nacido normal entre otras muchas
competencias en salud sexual y
reproductiva, al igual que ocurre con

todas las especialidades enfermeras.
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Con lo cual el A plus deberia existir en
Enfermeria si lo valoramos al igual que en
otras profesiones sanitarias que se estdn
pronunciando en el caso de las especiali-
dades de Enfermeria. Y eso tirando por lo
bajo, porque Enfermeria puede acceder a un
master oficial universitario y al doctorado,
encontrandonos en centros sanitarios con
enfermeras, y enfermeras especialistas, ade-
mas con un master oficial de especializacion,
y un doctorado con resultados excelentes.
Estamos hablando que puede haber enfer-
meras trabajando con unos 12 ainos de estu-
dios al menos, al igual que los médicos, por
ejemplo, entre otros.

A modo de reflexién... Llama mucho la aten-
cién que nadie hable de esto en ningun foro
social, profesional, ni se exponga claramen-
te. Si Enfermeria tiene brecha de género, ni
que mencionar la especialidad enfermera en
Obstetricia y Ginecologia (matronas), una
profesion con mas del 90% de mujeres y para
mujeres. Es el paradigma de la mujer y el
reflejo mds puro de cdmo la sociedad inter-
preta el género, sus roles, atribuciones, res-
ponsabilidades y reconocimiento social °. Es
un reflejo de la sociedad en materia de
género.

Confiemos y esperemos que la Administra-
cién Publica correspondiente, defienda dig-
namente los derechos de las enfermeras y
enfermeras especialistas, entre ellas a las
matronas, como colectivo con un altisimo ni-
vel de mujeres entres sus profesionales,

porque si no seria un auténtico fracaso como
sociedad y como pais, y un retroceso, al igual
que podria provocar el inicio de problemas,
discriminacidn y enquistamientos nunca sa-
nos para evolucionar profesionalmente y so-
cialmente entre todos y todas.

Y como no, se espera que la sociedad
cambie los roles de género, que la igualdad
se note en todos los ambitos y sea una
realidad en la préctica cotidiana.

Para concluir, el pasado 6 de diciembre de
2023 la UNESCO ha incluido a las matronas:
"Parteria, conocimientos y habilidades", en
la Lista del Patrimonio de Bienes Inmate-
riales de la Humanidad.

Una profesion consolidada a lo largo
de la historia, pero tan castigaday
con tanta dificultad al igual que la
evolucién de la posicion de las
mujeres a lo largo de la historia,
puesto que van ligadas de forma con
humanidad, indiscutiblemente.
Por todo lo expuesto, esperemos
que el Al y el A Plus, si llega el caso,
sea igualitario y sin discriminaciones
de ninguna indole para todas las
profesiones sanitarias...
Porque es de Justicia.

Referencias:

1.https://www.redaccionmedica.com/secciones/farmacia/farmacia-odontologia-y-psicologia-se-suman-al-a-

para-no-perder-derechos—6090

2.Directiva 2013/55/UE del Parlamento Europeo y del Consejo de 20 de noviembre de 2013 por la que se
modifica la Directiva 2005/36/CE relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales. Diario Oficial de la

Unidén Europea 354, 28-12-2013.

3.Real Decreto 581/2017, de 9 de junio, por el que se incorpora al ordenamiento juridico espafiol la Directiva
2013/55/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de noviembre de 2013, por la que se modifica la
Directiva 2005/36/CE relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales y el Reglamento (UE) n.2
1024/2012 relativo a la cooperacion administrativa a través del Sistema de Informacion del Mercado Interior

(Reglamento IMI).

4.0rden SAS/1349/2009, de 6 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona). BOE 129, 28-05-2009.
5.https://www.eldiario.es/nidos/audjur-ava-olafsdottir-precariedad-matronas-reflejo-devaluacion-trabajos-

hechos-mujeres_1_10957570.html.
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HEMOS LEIDO QUE

GRAN ESTE

“Horizonte femenino”: un médicobus

ginecolégico en el norte de Ardenas

MATRONAS A BORDO DE UNA AUTOCARAVANA

Horizon Féminin es el nombre de esta original
autocaravana médica que recorre el norte de
las Ardenas desde septiembre. Al volante
encontraras un equipo de matronas. A bordo
del vehiculo realizan consultas ginecoldgicas a
quienes lo deseen. Las consultas son con cita
previa y sin pago anticipado. Una forma de
acercar los servicios médicos a los residentes
en zonas rurales. Ante las dificultades de ac-
ceso a la asistencia sanitaria en las zonas
rurales, un autobus médico especialmente
equipado ofrece consultas ginecoldgicas itine-
rantes en las Ardenas.

Para satisfacer las necesidades especificas de
las mujeres que viven en las zonas rurales de
las Ardenas del Norte, el centro hospitalario
intercomunal ha puesto en marcha una inicia-
tiva innovadora: un autobus médico totalmen-
te equipado para consultas ginecolégicas. De-
nominado “Horizonte Femenino”, este vehi-
culo recorre las vias del departamento, per-
mitiendo a los residentes beneficiarse de la
atencion local.

Gracias a este sistema movil, las mujeres
pueden acceder a diversos servicios de salud:
seguimiento ginecoldgico periddico, detec-
cion de enfermedades de transmision sexual
y cancer femenino, prescripcion e instalacion
de anticonceptivos, etc. El autobus estd
equipado con los recursos médicos necesarios
y esta atendido por un equipo de profesionales
sanitarios cualificados.

Esta iniciativa, resultado de una asociacion
entre la Regidon del Gran Este y la ARS, tiene
como objetivo reducir las desigualdades en el
acceso a la atencidén de la salud reproductiva.
De hecho, las distancias que hay que recorrer
para ver a un ginecélogo pueden ser una ba-

rrera para muchas mujeres, especialmente
aquellas que viven en zonas aisladas.

El autobus “Horizonte Femenino” es una ver-
dadera ventaja para mejorar la salud de las
mujeres en las Ardenas. Promueve un acceso
mas equitativo a la atencion, permite detectar
mas precozmente patologias y contribuye asi a
mejorar la calidad de vida de los residentes.

El autobus dispone de todo el equipamiento
necesario para cubrir todas las necesidades.
Estd abierto a todas las mujeres, independien-
temente de su edad.

Una matrona y una asistente de puericultura
ofrecen:

= Consultas de anticoncepcion (informacidn,
prescripcidn, seguimiento, instalacién y re-
tirada de implante o DIU)

= Consultas de seguimiento ginecoldgico.

= Deteccién de canceres ginecoldgicos: ma-
ma, ovario, cuello uterino

= Ayuda para concertar citas con especia-
listas (ginecdlogos, asesoramiento quirdr-
gico)

= Informacion sobre la vida sexual vy
emocional.

= Informacion y deteccién de ITS

Fuente: FHF. Fédération hospitaliére de France
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LA SECUENCIACION GENETICA PERMITE
IDENTIFICAR DECENAS DE ENFERMEDADES
TRATABLES EN RECIEN NACIDOS QUE
ESCAPAN AL CRIBADO ACTUAL

Un estudio con 4.000 bebés encontré problemas de salud en 120 dolencias frente
alos 10 de los test convencionales

El cribado neonatal permite diagnosticar muchas enfermedades en los primeros dias de vida,
facilitando su tratamiento antes de que haya dafios irreversibles. Lo habitual es que la deteccién de
estas enfermedades, que pueden ser hasta varias decenas, aunque la sanidad publica no cubra
todas, se realice con una muestra de sangre tomada del taldn del recién nacido. Con esa muestra se
pueden identificar dolencias tratables en alrededor de uno de cada 300 bebés. Desde que se aplicd
para detectar la fenilcetonuria, una enfermedad metabdlica congénita, en 1963, el cribado se ha
ampliado para incluir otro tipo de trastornos como la fibrosis quistica, las enfermedades cardiacas
congénitas o alguna inmunodeficiencia.

Por ahora, las pruebas que utilizan la secuenciacion de ADN no se suelen utilizar en un primer
cribado, pero el abaratamiento de esta tecnologia y el desarrollo de nuevos tratamientos precoces
para enfermedades raras ha hecho crecer el apoyo a estos test como herramienta de prevencion
para todos los recién nacidos. Para valorar la viabilidad del cribado gendmico, se puso en marcha el
estudio GUARDIAN, en Nueva York. Este proyecto, que planea enrolar a mas de 100.000 recién
nacidos, acaba de presentar en la revista JAMA los resultados de los primeros 4.000 bebés, y son
positivos.

En el estudio se secuenciaron 156 trastornos genéticos de inicio temprano para los que existe
tratamiento (en Espafia, la financiacion del Ministerio de Sanidad incluye 11 enfermedades). Entre
los 4.000 recién nacidos, de diferentes razas y grupos étnicos, la secuenciacion gendmica detectd
problemas de salud importantes en 120, un 3%. De ellos, el cribado convencional solo los identifico
en 10. El test salvd la vida a uno de los bebés, que tenia una inmunodeficiencia mortal provocada por
una variante genética rara que se pudo corregir gracias a un trasplante de médula.

El resultado positivo mas comun fue la deficiencia de G6PD, un trastorno metabdlico hereditario, con
92 casos (2,3%), algo que coincide con la prevalencia de este déficit en EE UU. Se identificaron cuatro
condiciones tratables no detectadas por el cribado rutinario: la inmunodeficiencia combinada severa,
que favorece la aparicion de todo tipo de infecciones, el sindrome de QT largo, relacionado con
problemas cardiacos, la acondroplasia y la enfermedad de Wilson, que causa una acumulacién de
cobre en los tejidos con diversos efectos nocivos para la salud. La deteccién temprana de estas
condiciones puede mejorar significativamente los resultados del tratamiento en los pacientes.

La jefa de pediatria del Hospital Infantil de Boston, Wendy Chung, autora principal del estudio,
explica en una nota de la Universidad de Columbia, donde comenzé este trabajo, que como médica
ha visto “muchos pacientes que han pasado afios yendo de médico en médico con sintomas que nadie
puede explicar”. Cuando los niflos reciben un diagnéstico, “la ventana para manejar mejor la
enfermedad suele haber pasado”, afiade. Para Chung, la tecnologia gendmica actual evitara estas
“odiseas diagnodsticas”, identificando desde el nacimiento problemas que pasarian desapercibidos
hasta la aparicion de los primeros sintomas.

En declaraciones recogidas por SMC Espafia, Belén Pérez Gonzalez, directora adjunta del Centro de
Diagnostico de Enfermedades Moleculares del Centro de Biologia Molecular (CBM-UAM-CSIC), que
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no ha participado en el trabajo, afirma que “aunque hay que
superar limitaciones, como el escalado a miles de recién nacidos
en un tiempo adecuado para asegurar la implementacion de una
terapia efectiva, los hallazgos presentados respaldan la hipotesis
de que la secuenciacion gendmica de recién nacidos puede
mejorar significativamente y de forma equitativa el diagndstico y
tratamiento de los recién nacidos”.

La secuenciacién genética supera el problema de que para muchas enfermedades no se han
identificado biomarcadores que se puedan encontrar en las muestras de sangre. Ademas, el cribado
habitual hace muy caro incluir decenas de enfermedades. Con las pruebas de ADN, afiadir una
enfermedad mds supone un coste extra minimo. El estudio GUARDIAN estd buscando ahora
variantes genéticas asociadas a mas de 450 enfermedades. Joshua Milner, coautor del estudio,
asevera que “nos encontramos en medio de una revolucion en la medicina pedidtrica, reconociendo
que muchas mds enfermedades de las que pensdébamos pueden tener causas genéticas y pueden ser
tratadas”.

Chung ha ofrecido otro dato que muestra el interés de los padres por este tipo de diagndsticos. El
72% de los que recibieron la propuesta para participar en este estudio contestaron afirmativamente.
Ademas, la mayoria de los participantes, un 90,6%, aceptaron incluir trastornos del neurodesarrollo
opcionales.

En Espafia no parece que esté cerca la implantacidn, a nivel general, de este método de secuencia-
cién gendmica. La Comision de Etica de la Asociacion Espafiola de Genética Humana, publicaba una
Colaboracion Especial en la Revista Espafiola de Salud Publica, 2022, Vol. 96, bajo el titulo:
Perspectiva de la Comision de ética de la Asociacidon Espafiola de Genética Humana. Parte I. Las
tecnologias de secuenciacién masiva y su aplicacién al cribado neonatal.

Desafios y oportunidades, en la que se decia lo siguiente:

La introduccion de la secuenciacidon gendmica dirigida en el programa de cribado neonatal tendria un
gran impacto en la organizacién y renovacidn de los centros de cribado. Deberan emprenderse los
estudios apropiados para obtener un cuadro realista de los costos y del coste efectividad y conside-
rar los aspectos éticos sociales y legales. La secuenciacién gendémica puede funcionar como una
segunda prueba para los casos positivos detectados, ayudando a distinguir los falsos positivos de los
verdaderamente enfermos, mejorando el conocimiento de la relacién fenotipo/genotipo y revelando
posibles contribuciones genéticas a los falsos positivos. En base a los conocimientos actuales, el
potencial de producir resultados falsos positivos o resultados simplemente ambiguos o no interpre-
tables sobrepasa los potenciales beneficios de la informacién probabilistica, por lo que la secuen-
ciacién gendmica no dirigida no debe ser recomendada en el dmbito del cribado neonatal, si bien
también hay que admitir que la situacion es fluida y la unica forma de adquirir conocimiento es se-
guir investigando.

Ojald que iniciativas como el estudio Guardian contribuyan a la implantacion del método de
secuenciacion gendmica con el fin de mejorar el diagndstico y tratamiento de los recién nacidos.

Redaccion
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15 de octubre V vV LY Y
Dia Internacional de la Apovyo, sensibilizacién y humanizacién de
Muerte Perinatal la atencién a la muerte y duelo perinatal

éPodriamos evitar cada afio la muerte de cientos de bebés durante el ultimo tri-
mestre del embarazo?

U La evidencia cientifica de otros paises nos indica que es posible reducir la tasa de mortalidad
perinatal en un 25% en un periodo de cinco afios.

] Existen estrategias y enfoques para la reduccién de la mortalidad perinatal cuya efectividad esta
comprobada y que pueden salvar la vida de cientos de bebés cada afio.

U Con la tendencia actual de la mortalidad perinatal en Espafia, tendriamos que esperar hasta el
afio 2077 para conseguir una reduccion de tan solo el 25%.

U La Asociacidn Umamanita identifica la necesidad de una estrategia nacional para abordar el pro-
blema, y sefiala tres obstaculos principales que impiden una reduccion de la tasa de mortalidad
perinatal en Espafia.

U La Asociacién Umamanita difunde una campafia sobre la importancia de los movimientos de los
bebés durante el embarazo, cuyo objetivo es desmentir algunos mitos y animar a las mujeres a
acudir a urgencias si detectan algin cambio en el patréon habitual de movimientos.

U No es normal que la frecuencia y la fuerza de los movimientos del bebé cambien al final del
embarazo.

U No sirve de nada beber o comer algo dulce o frio cuando se nota una disminucion de la fuerza o
frecuencia de movimientos del bebé.

«Reducir la mortalidad perinatal en un 25 por ciento en Espaiia equivaldria a unas
400 muertes menos cada aiio.»

Segun su andlisis de los datos publicados por el INE, en 2022 en Espafia, se produjeron alrededor de
1.800 muertes perinatales, una vez ajustado para resolver el problema de datos perdidos e
infradeclaracidn. El Dr. Paul Cassidy, socidlogo e investigador en la Asociacion, sefiala que «en 2022,
la tasa de mortalidad perinatal seria de 5,4 por cada mil nacidos y que ésta ha permanecido
estancada durante mas de diez afios, e incluso ha aumentado en los ultimos dos afios». Afiade que
«otros paises como los Paises Bajos, Escocia e Inglaterra, han conseguido reducir la tasa de mortali-
dad perinatal entre un 20% y un 25% en cinco afios».

Jillian Cassidy, presidenta de la Asociacidn, afirma que «esta reduccidn en Espafa equivaldria a mas
de 400 muertes menos cada afio, evitando asi que las madres y padres sufran un duelo especial-
mente intenso que conlleva un riesgo alto de problemas de salud mental paralas mujeres». Afiade,
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sin embargo, que «con la tendencia actual de la tasa de mortalidad perinatal, tendriamos que
esperar hasta el afio 2077 para conseguir una reduccion semejante, o 200 afios para alcanzar una
tasa similar a la de paises como Islandia».

La Asociacidn reivindica que no parece que exista una determinacion politica de reducir la tasa de
mortalidad perinatal y, en este sentido, parece ser otro aspecto de la salud reproductiva y de la
mujer que recibe una atencién desigual.

«Es necesaria una estrategia nacional centrada en la reducciéon de la mortalidad
perinatal.»

El Dr. Paul Cassidy, socidlogo e investigador, manifiesta que uno de los problemas principales es que
no existe «una estrategia nacional para la reduccion de la mortalidad perinatal, la cual deberia
abordar tres asuntos clave: los problemas existentes con las estadisticas de la mortalidad perinatal, la
necesidad de implementar estrategias cuya efectividad ha sido comprobada en otros paises y la
necesidad de mejorar y estandarizar la investigacion sobre las causas de la muerte perinatal».

En concreto, en relacion con los datos nacionales y autondmicos sobre la muerte intrauterina, el Dr.
Cassidy afiade que «existen grandes deficiencias en cuanto a la falta de datos en hasta un 15 por
ciento de los casosy una infradeclaracion significativa entre las 22 y 25 semanas de embarazo. Esto
significa que no sabemos con exactitud el nimero de muertes ni su distribucién precisa por edad
gestacional». Opina que esta situacién «hace muy dificil identificar con precisidn el grado del proble-
ma y establecer objetivos de reduccion de la mortalidad».

«Existen estrategias de reduccion de la mortalidad perinatal cuya efectividad esta
comprobada.»

Jillian Cassidy, presidenta de la Asociacion Umamanita, advierte que «hay mucho que podemos ha-
cer para reducir la muerte perinatal, en particular, mejorar la atencion prenatal para poblaciones
vulnerables, asi como implementar estrategias centradas en los profesionales de la salud y en las
mujeres y sus parejas».

Investigacidon de la causa de la muerte - Auditoria de la mortalidad perinatal y
sistemas de clasificacion.

El tercer eje de la propuesta de la Asociacién se centra en la necesidad de mejorar y estandarizar la
investigacién sobre las causas de la muerte perinatal. La doctora Rita Maria Regojo, patdloga
especialista en muerte perinatal del Hospital Universitario La Paz en Madrid, sefiala tres aspectos a
tener en cuenta sobre la investigacion de la muerte perinatal que podrian mejorarse en Espafia.

En primer lugar, menciona «la importancia de realizar la autopsia y el estudio de la placenta en todas
las muertes perinatales, que deberia ofrecerse a las familias en todos los casos de muerte perinatal,
incluso en aquellos casos en los que exista bastante confianza en el diagndstico clinico, ya que la
autopsia perinatal no solo tiene la capacidad de afadir informacion adicional, sino también de
descartar causas». Afirma que los hallazgos de estos estudios pueden en muchos casos explicar lo
que ha pasado, fundamental a nivel psicolégico para la mujer y su pareja, asi como imprescindible
para la planificacion y vigilancia médica de un futuro embarazo.

10 de octubre de 2024
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y

MaterMap

La aplicacion que geolocaliza
los mejores lugares para la
lactancia

DISPONIBLE EN |

® Google Play

V # Consiguelo en el 7
@& App Store

MaterMap, una aplicacion mavil, un mapa de crianza interactivo en tempo real.
A través de nuestra aplicacién, las madres encuentran los lugares idoneos para alimentar a
sus bebés.

iApostamos por la lactancia materna!
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“REVISION DE PARTERIA”:
LA INCORPORACION DE LA
ATENCION POR MATRONAS
MEJORA LOS RESULTADOS
DEL PARTO.

La atencion de matronas puede mejorar los
resultados del embarazo para las madres y los
bebés, afirma una nueva “revision de expertos”
de la facultad de Yale.

La practica de la obstetricia es menos comun en
Estados Unidos que en otros paises y otras
culturas, lo cual es una pena porque agregar
atenciéon por parte de parteras generalmente
mejora los resultados del parto, segun dos
miembros de la facultad de Yale que han pu-
blicado un articulo de Revision de Expertos
sobre el tema en el American Journal of Obs-
tetrics & Gynecology, titulado Midwifery care
during labor and birth in the United States.

Holly Powell Kennedy; profesora Helen Varney
de Obstetricia, y Joan Combellick, profesora
adjunta de enfermeria, junto con sus colegas,
examinaron la literatura cientifica relacionada
con la obstetricia y el parto, y concluyeron que
muchas medidas de embarazo exitoso se elevan
cuando las parteras desempefian un papel
central.

Citan el enfoque de la obstetricia que es estan-
dar en otros paises, especialmente en las nacio-
nes europeas ricas, donde las mujeres tienen
hasta siete veces mas acceso a las matronas que
en los Estados Unidos.

Informan que la atencidn de obstetricia ha me-
jorado los resultados en 56 indicadores diferen-
tes, incluyendo menor morbilidad y mortalidad
entre madres y recién nacidos, menos nacimien-
tos prematuros y bebés con bajo peso al nacer, y
menos intervenciones en el parto.

Los autores reconocen que las diferencias en los
sistemas de salud generales de esos paises con-
tribuyen sustancialmente a los buenos resulta-
dos, pero dicen que lo que mas importa es el
papel integral de las matronas. “En otros paises,
las matronas constituyen la fuerza laboral bdsica
de los proveedores de atencion de maternidad
y, luego, se recurre a los obstetras como los
especialistas que son cirujanos que estdn alli pa-

"= Yale University
School of Medicine

ra manejar las complicaciones”, dice Combellick
“Las matronas son las expertas en el parto nor-
mal, que es lo que ocurre la mayoria de las ve-
ces”. Combellick agrega que las matronas tam-
bién extienden su atencidn mas alla del embara-
zo. “También brindamos atenciéon preventiva a
personas sanas, a lo largo de toda la vida, desde
la adolescencia hasta las personas postmeno-
pausicas, por lo que no solo esta relacionada con
el embarazo”.

El valor de las matronas en la llegada del bebé

Pero la continuidad del embarazo, el parto y la
atencidén posnatal es por lo que las matronas son
mas conocidas, y donde la contribucion de las
matronas puede diferir marcadamente de lo
que a menudo se considera la atencién estan-
dar. Kennedy dice que una forma muy basica en
que los resultados pueden mejorar es porque la
atencion prenatal por parte de las parteras no se
concentra en citas de una duracién determinada
donde el proveedor puede no tener tiempo para
responder por completo las preguntas de la pa-
ciente. Kennedy sefiala que, en algunos entor-
nos, las matronas que atienden a una mujer
durante todo el embarazo brindan continuidad y
pueden estructurar citas mas largas.

Tener mas tiempo permite construir una mejor
relacién con la futura madre y la ayuda a sentir-
se mas respetada, lo que a menudo se traduce
en un embarazo mas tranquilo.

“En este articulo, se analizan algunas de las
investigaciones realizadas al respeto. Esto es
vdlido para cualquier tipo de atencion sanitaria,
pero en particular para la atencion prenatal”,
afirma Kennedy. “Puede llegar a ser una falta de
respeto enorme y simplemente tener que esperar
dos horas para una visita prenatal muy breve. Si
las personas no se sienten respetadas o seguras,
es menos probable que sigan viniendo a recibir
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a recibir atencion prenatal”. Combellick afiade
que esto puede ser especialmente cierto para
las mujeres de color, para quienes la falta de
respeto acumulada por motivos raciales que
soportan en su vida diaria puede hacer que las
presiones del embarazo sean mas intensas.
Cuando llega el momento del parto, hay algunas
estadisticas que resultan especialmente sor-
prendentes. Las madres primerizas que dan a luz
en centros médicos donde hay matronas en el
equipo de atencién tienen un 74 % menos de
probabilidades de que se les induzca el parto, un
75 % menos de probabilidades de recibir esti-
mulacién con oxitocina y un 12 % menos de
probabilidades de dar a luz por cesarea que sus
contrapartes en centros médicos sin matronas.

Las matronas vy los obstetras y ginecdlogos
colaboran durante el parto

Combellick dice que, en un equipo colaborativo,
la embarazada es el centro de la atencion y
todos aportan su experiencia particular. Decidir
si esperar y permitir que el parto continte a su
propio ritmo, inducirlo o realizar una cesarea
puede ser, por lo general, una decisién comprar-
tida que implica la comprension y el consenti-
miento de la paciente. “Somos colaboradores”,
dice Combellick. “Trabajamos en conjunto con
los médicos. Tener dos puntos de vista pensando
en una persona es un estilo de atencion real-
mente sdlido”.

En Yale, Kennedy y Combellick contribuyen a la
practica de la facultad de obstetricia apoyando a
las estudiantes de matrona a medida que
aprenden. Las matronas de la facultad también
participan activamente con los obstetras en
formaciéon. “Contribuimos al programa de for-
macion de residentes”, dice Combellick. “Por lo
tanto, a los residentes, cuando llegan por pri-
mera vez, se les asigna seguir a una matrona. En
todo el pais, las matronas a menudo desempe-
fian un papel en la demostracion de 'asi es como
se ve el parto fisiolégico normal’, y eso ocurre en
Yale”.

Hugh S. Taylor, MD, presidente y profesor de
obstetricia, ginecologia y ciencias reproductivas
de la Facultad de Medicina de Yale, afirma que
esta colaboracion ha sido positiva para todos los
involucrados.

“Es importante que todos nuestros profesio-
nales se familiaricen y se capaciten en el modelo
de prdctica colaborativa. Los aprendices partici-
pan en estos equipos y reciben un ejemplo vivo
de cémo la colaboracion da como resultado una
atencion excepcional. Fue muy importante esta-
blecer ese programa, no solo para la atencion de
los pacientes, sino también para nuestros resi-
dentes y estudiantes”.

Taylor dice que, tanto para la atencién prenatal
como durante los partos, la presencia de ma-
tronas en el equipo de atenciéon puede ser
invaluable. “La mayor parte de la atencion pre-
natal en nuestra prdctica colaborativa la brin-
dan las matronas, con la intensificacion y/o
derivaciones apropiadas cuando las cosas se
complican. Si alguien desarrolla diabetes o pre-
sion arterial alta durante el embarazo, invo-
lucramos al médico. Sin embargo, para la aten-
cion prenatal de rutina o partos sin complica-
ciones, tratamos de mantener al médico en un
segundo plano”.

Kennedy y Combellick esperan que la profesion
de matrona mejore en este pais, tanto median-
te el aumento de lo que Combellick ahora llama
una “fuerza laboral de matronas relativamente
pequeia” que atiende sélo entre el 10 y el 12%
de los nacimientos en los Estados Unidos, como
mediante la reforma de las practicas relaciona-
das con la prestacidon de servicios de salud en
general. “No se trata de una cuestidon simple y
magica sobre la matrona”, concluye Kennedy,
“sino que en realidad se trata del modelo de
atencidén: que sea accesible, esté disponible, sea
respetuoso”. Esos cambios para mejorar, dicen,
serian nada menos que radicales, y estan hacien-
do su parte para reunir la evidencia disponible y
abogar por que se produzca el cambio.

Acceso al articulo completo:
Midwifery care during labor and birth in the
United States.

https://www.ajog.org/action/showPdf?pii=S000
2-9378%2822%2900799-2

Fuente: Yale School of Medicine
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ECOGRAFIA ULTRASONICA BASADA
EN IA, UN FUTURO PROMETEDOR
PARA LA ATENCION OBSTETRICA EN
PAISES SIN RECURSOS.

Como sabemos el establecimiento de la edad
gestacional (EG) es fundamental para guiar la
atencién obstétrica y la toma de decisiones
(incluido el momento de las visitas prenatales,
las pruebas de laboratorio, la administracion de
medicamentos, las vacunas y el parto), asi como
la atencidn neonatal (incluida la necesidad de
reanimacidon neonatal y cuidados intensivos
neonatales). La ecografia obstétrica es la
herramienta estandar para establecer la via-
bilidad del embarazo y la datacién, asi como
para evaluar la anatomia, el crecimiento y el
bienestar fetal. Sin embargo, el examen de ul-
trasonido estandar requiere equipos costosos y
operadores capacitados que a menudo no es-
tan disponibles en entornos con recursos limi-
tados.

El articulo titulado" Enhancing Obstetric Ultra-
sonography With Artificial Intelligence in Reso-
urce-Limited Settings" publicado recientemen-
te en JAMA recabd hallazgos prometedores en
un estudio de diagndstico prospectivo reali-
zado en Lusaka, Zambia, y Chapel Hill, Carolina
del Norte. El estudio demuestra que los usua-
rios novatos, sin formacién previa en ecografia
obstétrica, utilizando wuna herramienta de
inteligencia artificial (IA) de bajo coste en el
punto de atencidn, podrian estimar la EG con la
misma precision que los ecografistas acre-
ditados que utilizan mdquinas de alta especi-
ficacion.

En el estudio, 400 pacientes embarazadas de 18
aflos o mas, con una mediana de edad de 29
afios, un indice de masa corporal medio de 25,9
y fetos Unicos y no andmalos, se sometieron a
barridos ciegos del abdomen materno por parte
de usuarias novatas que empleaban un dispo-
sitivo habilitado para IA, asi como a una bio-
metria fetal estdndar por parte de ecografistas
capacitados que utilizaban equipos de ecografia
estandar.

Los barridos ciegos fueron barridos a mano
alzada con una sonda bidimensional de aproxi-
madamente 10 segundos de duracidn, inclu-

yendo barridos craneocaudales que comenza-
ban en la sinfisis del pubis y terminaban en la
apofisis xifoidea y barridos laterales que co-
menzaban por encima del pubis y terminaban
entre los bordes uterinos izquierdo y derecho.
La EG se establecid por una longitud transva-
ginal de la corona y la grupa al principio del
embarazo. Los pacientes fueron asignados alea-
toriamente a diferentes ventanas de EG para el
examen ecografico de seguimiento durante una
ventana primaria (14 0/7 a 27 6/7 semanas de
gestacion), secundaria (20 0/7 a 36 6/7 sema-
nas de gestacidn) y terciaria (37 0/7 a 40 6/7
semanas de gestacion). La medida de resultado
primaria fue el error absoluto medio (MAE) de la
EG habilitado por IA y las estimaciones de EG de
ultrasonografia estandar, calculadas comparan-
do la estimacion de cada método con el EG pre-
viamente establecido.

Se decidid a priori que los 2 métodos se consi-
derarian equivalentes si la diferencia en MAE
caia dentro de un margen preespecificado de +2
dias.

En el periodo de evaluacion primaria, el dispo-
sitivo habilitado para IA cumplié los criterios de
equivalencia con la ecografia estandar (MAE
[SE], 3,2 [0,1] dias frente a 3,0 [0,1] dias; di-
ferencia, 0,2 dias [IC del 95%, -0,1 a 0,5]). El
porcentaje de estimaciones de AG dentro de los
7 dias posteriores a la GA establecida fue com-
parable entre la herramienta de IA y la eco-
grafia estandar (90,7% frente a 92,5%).

El rendimiento fue consistente en todos los
sitios de estudio (Zambia y Carolina del Norte) y
en las categorias de indice de masa corporal.
También se demostré equivalencia en la ventana
secundaria (diferencia de MAE -1,06 dias [IC del
95%, -1,72 a 0,40]), pero no en la ventana
terciaria, donde la diferencia de MAE excedio el
margen de equivalencia preespecificado de 2
dias (diferencia de MAE
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2,43 dias [IC del 95%, 1,19-3,68]), lo que
sugiere que la herramienta habilitada por IA
tendia a sobreestimar el EG. Ademas, la
herramienta habilitada por IA demostré una
mayor precision que las estimaciones de EG
basadas en la altura uterina (diferencia de
MAE, -3,88 dias [IC del 95%, -4,61 a -3,15]), 2
estandares comunmente utilizados para la eva-
luaciéon de la EG en entornos con recursos limi-
tados.

Estos hallazgos respaldan investigaciones
anteriores que muestran la precision de la IA
en la estimacion de la EG, particularmente en
los paises de ingresos bajos y medianos. Si los
resultados de este estudio se replican en estu-
dios futuros, los enfoques habilitados por la IA
para establecer la EG pueden ser una herra-
mienta poderosa que podria ayudar significa-
tivamente a fechar con precisiéon los embara-
razos, optimizar el momento de las interven-
ciones dependientes de la EG y mejorar la
atencidén general del embarazo en los paises de
ingresos bajos y medianos. Una fortaleza
notable del estudio es la utilizacién del apren-
dizaje automatico que proporciond resultados
en tiempo real. Los algoritmos de aprendizaje
automatico hacen predicciones basadas en pa-
trones de datos anteriores. Los modelos se
crean identificando patrones en "datos de en-
trenamiento” y luego se validan utilizando
"datos de prueba" para determinar su preci-
sién. A diferencia de los estudios de ultrasono-
grafia anteriores que informaron sobre tecno-
logias de aprendizaje automatico en sus etapas
de desarrollo, Stringer et al. presentan un
estudio de validacién, refinando aun mas sus
algoritmos. Ademas, utilizaron una técnica de
barrido ciego a través del abdomen materno,
qgue es técnicamente mas facil de realizar para
los usuarios novatos; otros algoritmos mas
complejos asistidos por IA han requerido una
adquisicion precisa del plano y la colocacion de
pinzas que es poco probable que tengan una
aplicacién amplia para los usuarios novatos.

Ademas, los resultados reafirman la compren-
sién actual de que la estimacién de la EG ba-
sada en la ecografia se vuelve menos precisa a
medida que avanza el embarazo, y la técnica
asistida por IA demuestra una precisién com-
parable a la biometria convencional hasta el
final del tercer trimestre.

Por ultimo, la meticulosa seleccién de las pa-
cientes contribuyd a la validez interna y a la
precision, aunque puede limitar la generali-
zacidén a otros pacientes como los que tienen
un indice de masa corporal igual o superior a
40 o los que tienen gestaciones multiples o
fetos con malformaciones.

Las limitaciones del estudio incluyen el tamafio
relativamente modesto de la muestra y los
detalles insuficientes sobre el nivel de capaci-
tacion y acreditacion de las personas que
realizan las exploraciones. Estos son requisitos
previos importantes para la adopcion genera-
lizada de la estimacién de EG habilitada por IA.
Ademas, aunque los autores sefialan que pocas
mujeres buscan atencidn prenatal después de
las 27 6/7 semanas de gestacién en los paises
de ingresos bajos y medianos, estas tasas
pueden variar de un pais a otro. Una limitacion
importante es la ausencia del analisis de Bland-
Altman, el enfoque preferido para evaluar la
concordancia entre 2 métodos de medicién.
Los diagramas de Bland-Altman habrian com-
parado la nueva técnica de medicidn (datacion
generada por IA) con el criterio estandar (data-
cién por ultrasonido estandar utilizando ma-
quinas de alta especificacion) y proporciona-
rian medidas de sesgo sistematico (diferencia
de medias) y concordancia (limites de concor-
dancia del 95%). La diferencia de medias habria
evaluado si la herramienta habilitada por IA
subestimoé o sobreestimd sistematicamente el
EG, mientras que los limites de concordancia
habrian mostrado si el 95% de las diferencias
en el EG determinadas por las 2 técnicas se
encontraban dentro de un rango clinicamente
aceptable.

Ademads, el andlisis de Bland-Altman habria
permitido identificar posibles fuentes de
sesgo o variabilidad, como la presentacion
fetal, la calibracién del equipo o la técnica del
operador. Abordar estos factores es crucial
para mejorar la precisién y la coherencia de las
citas asistidas por IA en obstetricia.

A pesar de lo prometedor que es este enfoque,
la utilizacién de la herramienta de IA plantea
desafios logisticos, técnicos y de capacitacion
en los paises de ingresos bajos y medianos.
Desde el punto de vista logistico, puede haber
dificultades para garantizar la disponibilidad y
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el mantenimiento constantes del hardware y el
software necesarios, lo que podria limitar la
adopcion generalizada de la herramienta. Téc-
nicamente, la herramienta de IA requiere una
fuente de alimentacién fiable y conexidn a in-
ternet para las actualizaciones y la transmisién
de datos, que a menudo son poco fiables en
estos entornos. Ademas, a pesar de su disefio
facil de usar, es necesaria una formacion ex-
haustiva para dotar a los usuarios de las habili-
dades necesarias para manejar la herramienta
de IA y garantizar resultados precisos y cohe-
rentes. Aunque varias organizaciones interna-
cionales, como la Iniciativa de Salud Global de
la Sociedad Internacional de Radiologia, abo-
gan por un enfoque especifico para el uso de la
datacién por ultrasonografia en el embarazo
en los paises de ingresos bajos y medianos y la
Organizacién Mundial de la Salud recomienda
al menos una ecografia antes de las 24 sema-
nas de gestacion, abordar estos desafios es
crucial para la implementacion exitosa y la sos-
tenibilidad de las soluciones de ultrasonografia
obstétrica impulsadas por IA en los paises de
ingresos bajos y medianos.

Mas allad de la estimacién de la EG, los algorit-
mos de IA tienen un papel potencial en el avan-
ce de la ecografia obstétrica.

Por ejemplo, las herramientas habilitadas para
IA pueden analizar imagenes de ultrasonogra-
fia obstétrica para identificar marcadores de
ultrasonografia que son predictivos de anoma-
lias pero que pueden pasar desapercibidos pa-
ra el ojo humano, lo que ayuda a la deteccién
temprana de anomalias congénitas.

Ademas, al proporcionar mediciones automati-
zadas y analisis de curvas de crecimiento, la IA
puede facilitar la deteccién de anomalias del
crecimiento fetal, como la restriccién del creci-
miento intrauterino o la macrosomia.

Ademas, las herramientas impulsadas por IA
pueden ayudar a detectar placentacion anor-
mal, lo que puede ayudar a prevenir y tratar las
complicaciones mediadas por la placenta, co-
mo la preeclampsia, la placenta adherida y la
insuficiencia placentaria.

Mas alla de la ecografia obstétrica, la IA tiene
un papel potencial en el avance de la atencion
obstétrica al integrar grandes cantidades de
datos, incluida la informacién materna, los da-
tos genéticos y los factores ambientales para

predecir las complicaciones del embarazo, lo
que facilita la prevencidn, la deteccién tempra-
na y el tratamiento. A pesar de este potencial,
también es necesario tener precaucién al utili-
zar la IA para evaluaciones ultragraficas mas
sofisticadas, como la encuesta anatdmica y los
estudios Doppler, ya que el uso de las técnicas
actuales de aprendizaje automatico en estas
aplicaciones avanzadas estd limitado por la
imprevisibilidad del movimiento fetal, los cam-
bios en la anatomia fetal a lo largo del tiempo,
la necesidad de planos de imagen precisos y las
variaciones en el habito corporal materno.
Advertimos que, aunque la datacién por ultra-
sonografia con barrido ciego para EG utilizan-
do una técnica de bajo costo y facil de apren-
dizaje es un gran paso adelante, esta lejos de
ser una bala de plata.

La ecografia, ya sea estandar o habilitada para
IA, solo tendra el impacto deseado de mejorar
la atencion obstétrica para la persona emba-
razada y el recién nacido cuando se implemen-
te dentro de un sistema de atencién de salud
mas amplio en los paises de ingresos bajos y
medianos con profesionales de la salud capa-
citados, medicamentos y equipos basicos, y un
sistema de derivacion para manejar las com-
plicaciones del embarazo identificadas con la
ayuda de la tecnologia de ultrasonografia.
Abordar estos desafios de infraestructura y a-
tencidn clinica es esencial para maximizar el
impacto de las tecnologias avanzadas de ultra-
sonografia en la mejora de los resultados de
salud materno infantil a nivel mundial.

Acceso Articulo completo :
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullar
ticle/2821668?resultClick=1

Otro estudio complementario al expuesto es el
titulado "Diagnostic Accuracy of an Integrated
Al Tool to Estimate Gestational Age From Blind
Ultrasound Sweeps" ( Precision diagnéstica de
una herramienta de inteligencia artificial
integrada para estimar la edad gestacional a
partir de barridos ecograficos a ciegas)
Disponible:
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullar

ticle/2821666
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CUIDADO DERMATOLOGICO
EN PREMATUROS.
Dia Mundial del prematuro

El Dia Mundial del Prematuro, celebrado
cada 17 de noviembre, nos recuerda la im-
portancia de ofrecer cuidados especializados
a los bebés nacidos antes de tiempo.

El papel de las matronas es esencial para
guiar y apoyar a las familias en este proceso,
asegurando que cada intervencion contribu-
ya al bienestar de estos pequefios lucha-
dores.

La piel de un bebé prematuro es extrema-
damente fragil. Estos nifios nacen antes de
que su desarrollo se haya completado?, lo
que conlleva un mayor riesgo de complica-
ciones cutdneas y sistémicas. Es por ello que
los cuidados de la piel deben ser delicados y
minuciosos, minimizando la exposicion a
productos que puedan alterar su delicada
barrera cutdnea. La prematuridad afecta no
solo la capacidad de la piel para proteger el
cuerpo, sino también su funcién sensorial y
su capacidad de termorregulacién. La piel
actla como un sistema de alerta temprana
para detectar infecciones y problemas sisté-
micos, por lo que cualquier alteracién visible
puede ser indicativa de complicaciones mas
graves.

Caracteristicas de la piel de los bebés
prematuros

La piel de los prematuros, especialmente
aquellos nacidos antes de las 34 semanas de
gestacidn, se caracteriza por ser fina, trans-
licida y poco desarrollada. Esto significa que
la barrera cutanea no estd completamente
formada, lo que aumenta la permeabilidad y
el riesgo de infecciones, deshidratacién vy
dafio fisico?.

Una de las principales preocupaciones es la
pérdida de agua transepidérmica. La piel ac-
tua como un escudo natural que previene la
pérdida excesiva de liquidos, sin embargo, en
los bebés prematuros, esta funcidon no esta
plenamente desarrollada.

Por lo tanto, la hidratacién constante y el uso
de productos que no alteren el equilibrio
natural de la piel son fundamentales 2.
Ademas, estos bebés son mas susceptibles a
desarrollar condiciones cutaneas como el eri-
tema todxico, la dermatitis del pafial y el ec-
cema, debido a su piel inmadura y a la nece-
sidad de estar en contacto constante con dis-
positivos médicos y paiiales 3.

El papel de la piel en el desarrollo general
del prematuro

La piel no solo actlia como una barrera fisica,
sino que también participa en el desarrollo
inmunoldgico y en la regulacidn de la tempe-
ratura corporal. La prematuridad puede afec-
atar estas funciones, haciendo que los bebés
prematuros sean mas vulnerables a hipoter-
mias y problemas inmunoldgicos .

El contacto piel con piel, conocido como mé-
todo canguro, ha demostrado ser benefi-
cioso no solo para la estabilidad emocional y
el vinculo afectivo, sino también para el
desarrollo de la piel y el sistema inmune. Se
recomienda iniciar este tipo de contacto lo
antes posible, siempre bajo la supervision y
guia del personal de salud.

El método canguro también ayuda a regular
la temperatura corporal del bebé y mejora la
oxigenacién, promoviendo un entorno mas
seguro para su desarrollo °.

éQué podemos hacer como matronas
para ayudar en el cuidado de la piel del
prematuro?

Como matronas, pueden desempefiar un pa-
pel decisivo en la educacion y apoyo a los pa-
dres de bebés prematuros.

Es fundamental educar a los padres sobre la
importancia de un cuidado adecuado de la
piel del bebé prematuro. La orientacién des-
de el nacimiento sobre la seleccion de pro-
ductos y practicas de higiene puede marcar
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una gran diferencia en la salud cutdnea a largo
plazo de estos bebés.

Algunos consejos:

= Educacion sobre el método canguro:
Asegurarse de que los padres comprendan
los beneficios del contacto piel con piel, no
solo para el bienestar emocional, sino
también para el desarrollo fisico del bebé.
Ofrecer apoyo en la implementacidn de esta
técnica tanto en el hospital como en el
hogar, seria una buena estrategia °.

= Promocién del bienestar emocional de los
padres: El estrés y la ansiedad en los padres
pueden afectar su capacidad para cuidar a un
bebé prematuro. Se debe asegurar que se
ofrecen recursos y apoyo emocional, alen-
tando la comunicacion abierta y propor-
cionando informacién confiable sobre el de-
sarrollo y los cuidados especificos del prema-
turo.

= Fomentar el uso de productos con certifi-
cacion microbiome-friendly: La preservacion
del microbioma cutaneo es fundamental pa-
ra la salud de la piel’.
Productos como las toallitas Water Wipes®
las primeras toallitas certificadas Microbio-
me-friendly’ por Mymicrobiome respetan y
preservan la barrera microbiana natural de la
piel del bebé.
Promover el uso de este tipo de productos
certificados garantiza que los padres estén
bien informados y preparados para cuidar de
sus hijos en casa.

Por ultimo, las sesiones de educacidn prenatal,
el seguimiento postnatal y las visitas a domicilio
son momentos ideales para reforzar estas prac-
ticas y resolver dudas.

Cuidados especificos para la piel de los
prematuros

El cuidado de la piel de los bebés prematuros
requiere un enfoque integral que incluya:

1. Hidratacion adecuada: Mantener la piel

dan <t

hidratada es esencial para prevenir la seque-
dad vy las fisuras que pueden facilitar la entrada
de agentes patdgenos.

Los productos deben ser especificos para pieles
sensibles, sin fragancias ni ingredientes irritan-
tes.

2. Proteccion contra agentes externos:
Minimizar el uso de materiales sintéticos y pro-
ductos no hipoalergénicos es crucial. Ropa de
algoddn y paiiales con superficies suaves ayudan
a reducir el riesgo de irritacion.

3. Monitoreo constante: Los profesionales
sanitarios y las matronas deben estar atentos a
cualquier cambio en la piel del bebé, como erup-
ciones, enrojecimiento o descamacién, para ac-
tuar de manera proactiva y evitar complica-
ciones mayores & .

4. Limpieza delicada: Los productos utiliza-dos
para limpiar la piel deben ser lo mas puros y
simples posibles. Las toallitas Water Wipes®,
solo contienen dos ingredientes, 99,9% de agua
purificada y una gota de extracto de fruta, han
sido especialmente formuladas para ser tan
suaves como el algoddn y el agua. Esto quiere
decir que no contienen fragancias ni colorantes
artificiales, lo que reduce el riesgo de reacciones
adversas y ayuda a mantener el equilibrio
natural de la piel del bebé. Por eso, el 96% de los
dermatodlogos coinciden en que Water Wipes®
es la toallita n2 1 para pieles sensibles* y ha
ganado la confianza de los profesionales de Ila
salud neonatal, siendo utilizado en muchas UCIN
en Reino Unido, Estados Unidos y Australia °.

En definitiva, el nacimiento prematuro con- lleva
retos Unicos para el recién nacido, especial-
mente en lo que respecta al cuidado de su
delicada piel.

23




I‘f;‘?fo
ATRONAS

MUY INTERESANTE

Dagp,

(% —
Las matronas, como profesionales especiali- 7
zados en el cuidado neonatal, desempefan waterwipes
un papel esencial al proporcionar orienta- 3 WORLD'S PURIET BASY PSS
ciones precisas y efectivas para el manejo de
la piel de los bebés prematuros. No solo son
un apoyo para las familias en este proceso,
sino que también garantizan que se imple-
menten las mejores practicas para proteger
la salud cutdnea de estos pequefios desde just 2 ingredients
sus primeros dias de vida.

*Source: 272 Dermatologists at AAD, USA,

our wipes other wipes
99.9% purified water contain up to an average
& a drop of fruit extract of 12 Ingredients

Aemess vt of balry wip e (1 odua 1 aveiebin ghotaslly, 15% of ge0dims contain 13 Fgrede
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ENTREVISTA A M.2 JESUS GUTIERREZ MARTIN

HAGO PROPIAS LAS PALABRAS DE UN VALLISOLETANO ILUSTRE,
PEREZ GELLIDA, QUIEN EN UNA OCASION "DISECCIONO" EL CA-
RACTER DE SUS PAISANOS JUSTIFICANDO SU PARTICULARIDAD-
DECIA, POR HABER SIDO "LABRADO DE SOL A SOL Y ENTERRADO EN
LOS SURCOS DE LA TIERRA", DE CARACTER SOBRIO Y RESERVADO,
NO DESCONFIANZA Y RECELO, ADEMAS DE PRESUMIR DE LA
"HONRADEZ, HOSPITALIDAD, PACIENCIA Y ESPIRITU TRABAJADOR"
DE SUS PAISANOS." AS ES CHUS GUTIERREZ, TRABAJADORA, DIS-
CRETA, ESFORZADA, HONESTA Y DIRECTA.

P. Bien cierto que nadie elige donde nace, pero nacer en un lugar u otro del planeta marca tu vida.
élo crees asi ?

R. Estoy convencida de ello, al menos en mi caso. Yo naci en Valladolid un 20 de agosto, y para que
entiendan el entorno en el que he vivido, diré que mi familia paterna es de Asturias y la materna de
Valladolid. Me crié en una familia numerosa, por lo que me infancia fue muy divertida y feliz. Tal y
como has dicho, el cardcter de los vallisoletanos es recio pero las amistades son sinceras y duraderas.
Tal es asi que, entre mi gente, sigo atesorando la amistad de un grupo de amigas del colegio con las
que sigo quedando y estamos presentes para apoyarnos en momentos dificiles. Mi familia vivié de
una empresa de Artes Grdficas, sector que nada tiene que ver con el sanitario, pero, tanto a mis
hermanos como a mi misma, nos ha hecho valorar el mundo cultural y la lectura.

P:. En efecto, es incuestionable el valiosisimo
patrimonio histdrico, artistico y arquitectonico de
Valladolid en el que el mundo de la cultura y muy
destacadamente la literatura tiene honda rai-
gambre en tu tierra vallisoletana: escritores, acto-
res, dramaturgos,.... hasta esa maravillosa villa
amurallada del libro que es Uruefa, que reco-
miendo disfrutar pero équé otras aficiones com-
plementan tu vida ?

R. Soy una enamorada de la fotografia y del
senderismo, aficiones que me han permitido dis-
frutar de mi tierra, tierra de campos y labranza, de
colores ocres, pinares y un cielo azul limpio. Tal vez
por ello, cuando acabé el colegio quise estudiar
algo relacionado con la tierra y me decanté por
Ciencias Geoldgicas, pero no habia Facultad en Va-
lladolid por lo que tuve que optar por mi segunda
opcion que era Enfermeria, profesion que me atraia
también desde bien pequefia, ya que siempre me
ha gustado cuidar.

25




l(ﬁ/o
ATRONAS

ENTREVISTA CON

P. Buena premisa para estudiar Enfermeria ¢ donde cursas los estudios y qué recuerdos tienes de
la carrera?

R. Me formé como enfermera en la EU Enfermeria "San Telmo" de Palencia, adscrita a la Universi-
dad de Valladolid de la que tengo una opinion muy favorable, con buenos docentes, y en la que se
compaginaban perfectamente las clases tedricas y las prdcticas clinicas, y realizaban un seqguimien-
to bastante personalizado de nuestra formacion. Contébamos con mds docentes mujeres que hom-
bres (signo de la feminizacion evidente de esta profesion) y, si no recuerdo mal, la directora de la
Escuela era una enfermera. Tengo unos recuerdos increibles de aquella etapa de mi vida.

P. El retorno a Valladolid y el comienzo de la etapa laboralé cémo fue?

R. Finalizados mis estudios como enfermera, regresé a Valladolid donde trabajé 11 afios como tal.
Mi primer contrato, fue un "paseo" por Ciru-
gia General, Pediatria, Maternidad, en el Hos- : ,~~ PLAZA DE ZORRILLA
pital Universitario Rio Hortega, a la vez que VALLADOLID
durante un corto tiempo de 4 meses, compa- : A N
giné con otro en el Hospital Militar de la
ciudad. A renglon seguido, obtuve estabilidad
al lograr una plaza laboral en Servicios Socia-
les, concretamente en una residencia de ma-
yores asistida, donde me formé en Geriatria,
especialidad que adquiri por via extraordi-
naria. Afios después, obtuve plaza de enfer-
mera en el Hospital Universitario Rio Hortega
(HURH) de SACYL (Servicio Sanitario de Castilla y Ledn) centro en el que trabajé en diversos servicios
(radiologia, cirugia general, CMF, ORL, NCR y materno-infantil).

Como ves, el cardcter que imprime mi tierra y el valor que doy a mi entorno y a mi gente, han definido
prdcticamente toda mi carrera profesional y mi vida personal en Valladolid.

P. Acabo de leer que el signo del Zodiaco da las caracteristicas de la personalidad y describe cémo
es cada uno. Pero la hora del nacimiento, en especial, brinda las claves para descubrir el “don” que
se debe desplegar en la vida, hacia donde dirigir la vocacion y a qué conviene dedicarse. {Podemos
probar contigo a ver si se cumple?

R. No soy seguidora de los hordscopos ni sé cudl fue la hora exacta de mi nacimiento, aunque naci por
la noche y sé que soy leo. Desconozco si este aspecto ha podido influir en mi decisién de ser matro-
na.

P. Tampoco yo lo soy pero he descubierto mi curiosidad me ha hecho descubrir que, entre otras
cosas, los nacidos bajo el signo de Leo, signo de fuego, ponen todo su corazén tanto en sus
relaciones como en sus responsabilidades en el trabajo, no son egoistas con su luz, pues disfrutan
de igual manera hacer brillar a los demas, especialmente a quienes se lo merecen. Son calidos,
amorosos y apasionados. Lideres natos y con una confianza que los empuija a ir por lo que quieren
y por lo que creen... y eso me cuadra perfectamente contigo aunque no podamos completar el
juego de la vocacion porque nos falta tu hora exacta de nacimiento...

Sin sonrojo, puedo sentirme mas o menos identificada con la descripcion general para mi
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R. Sin sonrojo, puedo sentirme mds o menos identificada con la descripcion general para mi signo.....

P. Entonces ¢ eres matrona por determinacién o porque en un momento te "enganché" la
especialidad?

R. Pienso que es mds probable que decidiese hacer esta especialidad por un motivo relacionado con
un periodo duro de mi vida en el que sufri dos abortos espontdneos. Tuve la suerte de poder elegir
plaza EIR en el mismo hospital en el que trabajaba, "Rio Hortega", cursando la residencia de 2001 a
2003.

Los primeros afios y, hasta que obtuve la plaza de matrona en el HURH, trabajé en promocion interna,
es decir, compaginando mi trabajo como enfermera generalista con el de matrona, hasta que firmé
una interinidad como matrona; afios mds tarde me ofrecieron la coordinacién de la Unidad Docente
de Matronas de Valladolid-Segovia. Durante aquella época todo fluia sin mds. Tenia dos nifios
pequefios que requerian de mucha atencion por mi parte y mi trabajo me gustaba, pero con los afios
me fue apasionando mds y mds. Encontré una faceta muy interesante en la docencia y creo que todo
esto me ha convertido en la profesional que soy hoy en dia.

P. La Universidad de Valladolid tiene un
largo y amplio repertorio, en el contexto de
las dificultades determinadas por el machis-
mo imperante, de mujeres universitarias
pioneras, formadas en sus aulas, muchas de
las cuales eran matronas que iniciaron su
formacion partir del primer tercio de siglo.

R. Me consta, y es un orgullo como valliso-
letana que la Universidad de Valladolid tenga
casi 800 afios de historia, con extension de su
influencia a Palencia ( sede de la primera Uni-

versidad espafiola S.Xlll) Segovia, Soria y que sea Valladolid, la cuna de la primera facultad de
medicina en el siglo XVI y haya sido de importancia para la formacion de matronas de muchos puntos
del pais.

P. ¢Como recuerdas el paso por la especialidad ?

R. Cuando realicé la residencia la capacidad de mi Unidad Docente era de tan sélo 6 residentes
distribuidos en los dos grandes hospitales de Valladolid (HCUV y HURH). Entonces nos denominaban
DIR (Diplomado Interno Residente) en lugar de EIR y, al igual que ahora, requeria dedicacion
completa. Al tener la plaza de personal estatutario tuve que firmar una situacion especial en activo.
Recuerdo que contamos con muy buenos profesionales para la formacion prdctica y docentes
magnificos para la tedrica. Aun no estaba desarrollada la figura de tutor, por lo que todo el personal
del servicio formaba y tutorizaba por igual. Para evaluar el programa tedrico nos pedian superar
diversos examenes por cada una de las materias. En conjunto, me senti muy arropada y mimada por
todos ellos.

En cuanto a las compaiieras de promocion, durante los dos afios fuimos una pifia. Nos ayudamos y
compartimos espacios de estudio, trabajo y ocio en el que la alegria era un comun denominador que
nunca empafié nuestra responsabilidad en la formacion que teniamos por delante .

La vida te va llevando luego por distintos derroteros y nos fue distanciando fisicamente, aunque he
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tenido la fortuna de reencontrarme hace 2 aios, al trasladarme al Hospital de Medina del Campo,
con Cris, una de mis compaferas de promocion.

P. El salto a la "matroneria” écuando se produce?

R. Salvo el primer afio de mi carrera como matrona, en el que firmé un contrato de verano con el
HCUV, el resto lo he desarrollado en el paritorio del HURH y en la Unidad Docente. Como ya he
comentado, desde hace dos afios me trasladé al Hospital de Medina del Campo, un hospital comarcal
de gran calidad, que forma parte de los centros comprometidos con la excelencia en cuidados y esto
se refleja en su modo de trabajo y en el ambiente amable que se respira. Para mi ha sido como una
bala de oxigeno ya que, he de reconocer que, el compaginar el trabajo de matrona en el HURH con la
gestion docente, supuso un periodo de mi vida interesante y bonito pero complejo y, en cierto modo,
poco agradecido. No obstante, como bien sabes, no he dejado de trabajar la faceta docente. Ademds,
desde que trasladé la plaza a Medina del Campo, comencé a trabajar en el dmbito de la sanidad
privada. En este caso en Madrid, que parece mds cerca de Valladolid desde que contamos con tanta
frecuencia de AVEs. El sector privado era desconocido para mi y comencé con ciertos recelos, pero
estoy encantada porque cuenta con profesionales muy competentes y la filosofia y ritmo de trabajo
que siguen, nada tienen que ver con los de la sanidad publica. Sinceramente, creo que el sector
publico adolece de muchos aspectos que a la sanidad privada le sobran y viceversa.

P. ¢Fuiste madre antes de ser matrona o viceversa, cambia la percepcion de la profesion por ser
madre?

R. Aproximadamente al mes de terminar la residencia, di a luz a mi primer hijo, por lo que inicié mi
carrera como matrona paralelamente a mi rol de madre. Pero yo no estoy de acuerdo con lo que
piensan muchas compaiieras sobre este aspecto, que argumentan que la maternidad les ha cambiado
la percepcidn de la profesion. Personalmente, mi faceta como madre ha marcado mi vida y mis hijos
son el centro de ella, pero no me ha condicionado profesionalmente a la hora de atender o empatizar
con una mujer mds que lo que puede condicionar a cualquier madre trabajadora compaginar la
maternidad y el trabajo, sea del sector laboral que sea. Es mds, considero que hay muchas matronas
que no tienen hijos y son excelentes profesionales con gran empatia y saber hacer.

P. Me consta que eres una " curiosa insaciable" profesionalmente hablando y ademds de matrona,
has cursado otros estudios ¢ por qué?

R. Tal vez tenga una curiosidad insaciable como dices y, ademds, me encantan los retos. Mucha de la
formacion que he realizado me ha venido dada por mi carrera profesional. Por ejemplo, la
especialidad de geriatria al trabajar en Servicios Sociales o el titulo de operador de radiodiagndstico
por trabajar en el servicio de radiologia. Pero mucha otra formacion ha sido por simple gusto y
curiosidad. Pongo por ejemplo mi formacion en Tecnologia de los alimentos e Higiene alimentaria
que, posteriormente, me permitié impartir cursos de manipulacion de alimentos, o aspectos concretos
para la docencia de residentes que me han permitido desarrollar metodologias docentes y
evaluativas en nuestro centro docente. De ellas, destaco la implantacion del ECOE como método
objetivo de evaluacion sumativa, que iniciamos en nuestra Unidad Docente, para luego ir
introduciéndolo en otras especialidades de enfermeria y, actualmente, se realiza un ECOE anual
conjunto para todos los EIR de matrona de Castilla y Ledn. He de reconocer con orgullo, que, gracias a
ello, el Ministerio nos galardond en el certamen de Proyectos de innovacion sanitaria ( 2013), con un
premio de Buenas Prdcticas.
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P. Yo tengo la humilde y personal creencia de que la profesionalidad se construye, pero con los
valores se nace. ¢ Compartes conmigo la opinion? Esto a tu juicio en qué se esta traduciendo en
nuestra profesion que va pareja con la sociedad.

R. Estoy totalmente de acuerdo contigo. En este sentido llevo tiempo haciéndome una reflexion que
puede explicar el salto generacional que he percibido en las ultimas promociones de EIR con las que
he trabajado y que me han sorprendido para bien en ocasiones y, si soy sincera, me han decepcionado
en muchas otras. Esto mismo lo siento con mis propios hijos, porque como bien dices, este salto va
parejo a los cambios sociales.

P. Hablanos de tu etapa como gestora siendo coordinadora de la Unidad Docente de Valladolid.

R. Comencé siendo coordinadora de la Unidad
Docente de Valladolid-Segovia y acabé asumiendo la
presidencia de la Subcomisién de Docencia del Area
de Valladolid Oeste.

Los comienzos fueron complicados, ya que la gestion
de residentes es compleja y requiere interacciones
con residentes, tutores y organos de direccion. Pero
tuve la suerte de trabajar para un centro que me
valoré y nos permitio desarrollar las ideas y mejoras
que los tutores fuimos proponiendo.

La Unidad que he coordinado durante casi 14 afios no
es multiprofesional, ya que durante este tiempo la
Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn consi-
dero que funcionaba bien formando unicamente a
matronas. No obstante, era consciente de que, tarde
o temprano, acabard por reconvertirse en multipro-
fesional, que ha sido uno de los motivos por los que
decidi dejar el cargo.

sentando las Jo
X Aniversarid? ;

P. Estoy convencida que la mayoria de matronas sufrimos un duro revés previendo el futuro a
peor que se avecinaba en nuestra formacién en el momento que se promulgé el RD 183/2008
con el objetivo de potenciar el aprendizaje para el trabajo multidisciplinar y multiprofesional. Por
tu experiencia y conocimiento ¢ cual es o son los mayores problemas que ves en este sistema que
a tan pocas matronas gusta?

R. Quiero pensar que el objetivo del Ministerio al
desarrollar esta norma fue el de hacer mds eficien-
tes las unidades docentes en las que se formaban
dos o mds especialidades y aunarlas con una vi-
sion de equipo. Pero la triste realidad es que, para
las especialidades de enfermeria, ha supuesto una
pérdida de autonomia.

Concretamente, el principal problema es el desa-
rrollo de una estructura docente que cuenta sola-
mente con un tutor coordinador que debe de tener
una de las especialidades que se forman en la uni-

29




ATRONAS

[

I&q/

ENTREVISTA CON

dad. No creo que exista en Espafia ninguna unidad multiprofesional de obstetricia y ginecologia cuyo
tutor coordinador sea una matrona. Tu sabes bien, por las acreditaciones que manejamos en la CN
que, el trabajo de gestion docente en estas unidades lo siguen realizando matronas bajo cuerda, con
la “supervision” innecesaria de un obstetra y sin reconocimiento profesional por su labor. Si el objetivo
de crear estas unidades era fomentar el trabajo en equipo, en la mayoria se estd traduciendo en mds
conflictos y corporativismo. Para el resto de las especialidades de enfermeria ha sido la tnica manera
de poder acceder a la constitucion de unidades docentes, pero, cuando se desarrolla esta norma, las
unidades de matronas eran no multiprofesionales y, atn hoy persisten algunas pocas. Por mi labor
presidiendo la subcomision de docencia de enfermeria en Valladolid Oeste, he vivido de primera mano
la diferencia de formacidn entre uno y otro tipo de unidad.

Y hablando de las subcomisiones de docencia de enfermeria, aspecto que se trata muy sutilmente en
la norma, pero que obliga a su desarrollo en centros docentes donde se forman enfermeros especia-
listas, es también un aspecto bastante inquietante. Quiero decir con esto que, se crean 6rganos
colegiados “dependientes” de la comision de docencia para la mayoria de los acuerdos a los que se
llega, y se incluye como vocal nato de esta comision al presidente de la subcomision de enfermeria.
Con ello, en muchas comisiones de docencia no se convoca ni a tutores ni a residentes de enfermeria
para formar parte de la comision por el hecho de contar ya con un vocal nato. A la hora de decidir
aspectos que afectan a los EIR, iqué equidad se puede asegurar si entre un mdximo de 20 vocales,
tan sélo uno es tutor EIR?.

Personalmente, he luchado mucho esta injus- = —
ticia y, en Castilla y Ledn, me incluyeron en un —

grupo de trabajo de la Gerencia Regional de
Salud para desarrollar una norma con los re-
quisitos minimos y funciones que debian de
cumplir las subcomisiones de enfermeria. Creo
que, actualmente, es la tnica CCAA que ha
apostado por desarrollar esta normativa.
Ahora, desde mi posicion en la CN, sabes que
intento hacerme escuchar en este sentido y,
esperemos que el Ministerio actualice los re-
quisitos de acreditacion de unidades docentes multiprofesionales en las que se forman EIR de una
manera justa y que no suponga una merma de nuestro marco profesional.

P. Desde hace un tiempo eres vocal y Vicepresidenta de la Comision Nacional de la Especialidad
de Matrona del Ministerio de Sanidad, équé opinas de la posicion que el Ministerio da a la
Comision?

R. Efectivamente, fui propuesta por mi Comunidad Auténoma, y tenia unas expectativas muy altas
con esta labor, pero he de reconocer que, aunque era consciente de que la Comision Nacional es un
drgano consultivo, pensé que nuestra opinion era mds valorada por el Ministerio de lo que he podido
percibir.

P. Cuando leo tu curriculum que, es bien largo y aprovechado, me sorprende la variedad de
"palos” que has tocado y la cantidad de Proyectos sobre Planificacién y Mejora de la Calidad en
los que has participado...

R. Afortunadamente mi actividad, interés y responsabilidad me ha proporcionado la motivacion para
integrarme o liderar proyectos la mayoria centrados en la docencia y su entorno como por ejemplo
Evaluacion de los profesionales que finalizan sus residencia en los centros e instituciones de la GRS de
Castilla y Leén, Grupo de Trabajo parala mejora de la formacion unificada de las UD de Matronas
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de Castilla y Ledn, Grupo de Incentivacion a los tutores, Grupo de Trabajo sobre reflexiones escritas
de incidentes criticos etc. todo ello lo consideré absolutamente necesario para la buena an- dadura
de la U. Docente y para mejorar la propia profesion.

P. ¢éEn el transcurso de tu ya larga carrera profesional, has contactado con innumerables
promociones de matronas y sabedora de que tienes un juicio fundado, te pregunto, é¢de qué ado-
lecen estas nuevas generaciones de matronas y cual es el peligro que esto implica para la pro-
fesion?

R. Inicialmente y sin dnimo de generalizar, quiero poner en valor su formacion dada la dificultad que
tienen ahora para acceder a la especialidad, asi como el manejo de nuevas tecnologias, lo cual les
permite manejar con soltura programas, aplicaciones, busquedas bibliogrdficas, etc. Pero, desde mi
experiencia, he de decir que muchos de estos profesionales no ejercen la especialidad por vocacion y
siendo muy reivindicativos en aspectos econémicos y contractuales, olvidan la esencia de la profesion
y la mejora y defensa de nuestras competencias. Por contra, luchan por “modas” sin base en
evidencia cientifica, que venden muy eficientemente en redes sociales junto al resto de su vida per-
sonal. Ademds, son extremadamente competitivos, por lo que considero que, este tipo de matronas
no representan al grueso de nuestra profesion, sino que mds bien, la desmerecen y desvirtuan.

P. Por ultimo te pido como a todos los entrevistados cuya experiencia
os avala, una vision de futuro para la profesion y un consejo.

R. Me inquieta la idea de pérdida de competencias. La profesion de
matrona abarca mucho mds que la atencion al parto, pero en Esparfia ni
la sociedad ni la propia Administracion valoran la profesion como en
otros paises de Europa. Y te lo plasmo en dos ejemplos muy sangrantes
desde mi punto de vista, como son, la asuncion de nuestras compe-
tencias en la Atencion Primaria de algunas CCAA por enfermeras de
AFyC en centros en los que ya ni se molestan en cubrir a las matronas, o
el desarrollo de las plazas de matrona en las plantas de maternidad,
donde desarrollan sus competencias como matrona, pero también
tienen que asumir las de enfermeras generalistas. Si, ademds, a esto
sumamos el descenso de la tasa de natalidad, nos encontramos ante un
panorama bastante desalentador. Para echar mds lefia al fuego, y con la
ayuda y el poder que tienen hoy en dia las redes sociales, a la poblacion
se le muestran jévenes matronas, un tanto naifs, mostrando impresiones
de placenta, pero no luchando, entre otras cosas, por dar el alta de
matrona sin la firma de un facultativo.

En cuanto a la formacion, con lo que he comentado respecto a las
unidades multiprofesionales, entiendo que haya una tendencia cada vez

mds fuerte por una profesion independiente. Lo entiendo, pero no lo comparto, ya que se ha
demostrado que el sistema de residencia es una formacion muy prdctica y de gran calidad, pero si no
se modifican las unidades multiprofesionales como se entienden actualmente, mucho me temo que
acabaremos por ser una carrera independiente.

Quiero agradecerte en nombre de la Asociacion Espaiiola de Matronas y en el mio propio tu
trabajo y tu teson, que formes parte de ese grupo de gente buena y de buena gente, cuyos valores

y ejemplaridad profesional son un orgullo para nuestra profesion.

Rosa M.2 Plata Quintanilla
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NUESTRA PORTADA
PORTEO:
NADA NUEVO BAJO EL SOL

Esta imagen es de una mujer sene-
galesa de a pie y nos muestra el
porteo que desde hace unos aios se ha
puesto tan en boga en el primer mundo
y resulta que como decimos, lo que
ahora se llama “modernidad" es tan
antiguo como la civilizacion humana.

Solo hay que pensar que nifios han existido
desde el origen de la humanidad y las ma-
dres habrian de agenciarse los medios para
trasladarlos, tanto mas en los grupos socia-
les nédmadas en busca de alimentos y asen-
tamientos que favorecieran su  vida en
cuanto a habitabilidad para la tribu.

Con sentido comun vy sin profusas teorias
sobre el apego tan esgrimidas actualmente,
pero eso si, con sentimiento de proteccion,
mucho ingenio y los recursos disponibles, ca-
be pensar, materiales naturales probable-
mente cortezas y hojas de arboles y pieles
de animales, aquellas primigenias mujeres
elaborarian portabebés rudimentarios y sen-
cillos pero operativos para la mision a la que
iban destinados: transportar a los bebés en
su éxodo. Habrian de pasar siglos hasta el
descubrimiento del arte del hilado y la crea-
cién de telas que, ademas de servir de ves-
tido y decoracion, pasan a sustituir las pri-
meras materias utilizadas para el porteo.

Una representacion de estilo gético del inicio
del siglo XIV (de Giotto, en la Capilla de los
Scrovegni, en Padua titulado la Huida de
Egipto es, a decir de los expertos, el primer
registro oficial de porteo ya que se repre
senta a la Virgen Maria cargando a Jesus en
una tela portabebés.

El porteo deja de existir en el momento que
la industria empieza a disefar carritos por-
tabebés que, perdiendo el contacto y el ape-
go y otras circunstancias favorecedoras para
el bebé transportado, ofrecen otras ventajas

a las madres y cuidadores y al propio bebé vy
representa un avance social e incluso supone
una cuestién de estatus para quienes puedan
costearse la compra de ellos. Porque lo cierto
es que en muchisimos paises de bajos recursos
sigue siendo el elemento indispensable para el
porteo de nifios y otras cargas.

Se afirma que el primer cochecito fue cons-
truido en 1733 por Willian Kent un arquitecto
famoso de la época, para los hijos del Duque
de Devonshire. Fue creado para ser tirado por
un pony o una cabra, a modo de divertimento,
muy inseguros y solo para las clases sociales
elevadas.

Estos fueron evolucionando y haciéndose mas
accesibles para clases menos adineradas evo-
lucionando hasta hacerse populares en el
Reino Unido a partir de 1840 y por extension
en todo el primer mundo. Desde ahi ha segui-
do evolucionando la industria que, tiene un
importante nicho de mercado en estos co-
checitos, hacia modelos mas ergondmicos, se-
guros, practicos etc. hasta llegar a los poliva-
lentes actuales, en los que ademas el disefio,
marca las diferencias, y refleja las tendencias
actuales y el impacto de la moda en una socie-
dad consumista.

Seguro que esas madres senegalesas como la
de la foto, mejicanas, indias etc. que utilizan el
porteo sin otra alternativa para transportar a
sus bebés, se quedarian anonadadas si vieran
el "mercado" que se ha establecido en el pri-
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primer mundo con este tema: talleres y
asesorias de porteo, tiendas especializadas
en articulos sobre el particular....... , cuando
ellas lo realizan de forma tan natural vy
econdmicamente como su propia vida.

Esta es otra paradoja de la vida: unas se
arreglan con lo que tienen y acaso pudieran
sofiar con lo que a otras les sobra, como un
cochecito para su bebé; enfrente aquellas
gue pueden retornan a la primitiva idea de
portear a sus hijos al estilo mas tradicional y
antiguo de la humanidad, aunque en este
caso, el porteo requiera de instrucciones, no
sea baladi el costo y se haya convertido en
un signo de modernidad en nuestros tiempos
y en nuestro mundo desarrollado y prdspero.

Redaccion.

Asuncién Rojo Escribano

Desde estas paginas agradecemos de forma
muy especial a Asuncién Rojo Escribano la
cesion de imagenes, como la que ilustra la
portada de este niUmero, de uno de sus innu-
merables viajes por el mundo, concretamen-
te por tierras de Senegal.

Su condiciéon de matrona no la abandona ni
siquiera disfrutando ya de su merecida jubi-
laciéon y como viajera experimentada im-
pregnada de su condicidon profesional, son
innumerables las instantaneas que recopila
en sus viajes a lo largo y ancho del mundo y
con su generosa oferta, nos permite com-
partir conocimientos y curiosidades relacio-
nados con la maternidad fuera de nuestro
entorno.

Huida de Egipto.

Giotto (1303-1306).
Capilla de los de los
Scrovegni, Padua
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Organiza:

AULA MAGNA Pabellén Docente:
Hospital General Universitario
Gregorio Maranon.

C/. Ibiza, 45 - Madrid

Secretaria Técnica

Tomeu Sagrera

Santa Engracia, 158 - 28003 Madrid
Tel.: (+34) 913 641 146
tomeu.sagrera@azulmarino.com

Secretaria Cientifica
José Nuno. Tel.: 639 13 00 67
pepe@pepefarma.com
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PROGRAMA

JUEVES 7 DE NOVIEMBRE 2024

MARNANA

8:30-9:00 Entrega documentacion.
9:00-9:10 Bienvenida.

9:10-9:30 Presentacién Jornada.
Dr. Lizarraga. Dr. Huertas.

12 MESA: PATOLOGIA GINECOLOGICA.
Moderador:

9:30-9:50 Papel actual de las mallas en el
tratamiento de la incontinencia femenina.
Dra. Alicia Caballero.

9:50-10:10 Cribado y vacunacién: Impacto
emocional del HPV
Dr. Pluvio Coronado.

10:10-10:30 Calidad de vida en las supervivientes
del céncer ginecoldgico.
Dra. Belén Martin Salamanca.

10:30-10:50 Implementacion hospitalaria del
cribado del HPV.

10:50-11:30 COLOQUIO-MESA REDONDA.
11:30-12:00 PAUSA (café).

22 MESA: MENOPAUSIA Y PATOLOGIA FUNCIONAL.

Moderador:

12:00-12:20 Valoracion del riesgo cardio-vascular
durante la menopausia.
Hospital Universitario de Getafe.

12:20-12:40 Novedades en el tratamiento
farmacolégico NO hormonal de los sintomas
vasomotores en la menopausia

Dr. Miguel Angel Huertas.

12:40-13:00 Novedades en el tratamiento del
insomnio en la mujer menopadusica.

13:00-13:30 COLOQUIO-MESA REDONDA.

13:30-15:30 COMIDA LIBRE.

TARDE

32 MESA: OBSTETRICIA
Moderador:

15:30-15:50 Biomecanica del parto.
Dfia. Cristina Gonzalez Herndndez.

15:50-16:10 Cuantificacion de la pérdida
sanguinea postparto. Estrategia clinica para la
identificacion precoz de la hemorragia
postparto.

Dfia. Esther Garcia Ruiz.

16:10-16:40 Pasado, presente y futuro del
tratamiento de la hemorragia postparto.
Dr. Javier Ruiz Labarta.

16:40-17:00 Descenso de la natalidad: lo que
los nUmeros no cuentan.
Diia. Rosa Maria Plata Quintanilla.

17:00-17:20 COLOQUIO.

17:20-17:40 PAUSA.

42 MESA: REPRODUCCION Y ANTIONCEPCION.

17:40-18:00 Cuando y como estudiar los
abortos de repeticion.
Dra. Teresa Mufioz.

18:00-18:20 Costo-eficacia de los métodos
LARC. Durabilidad a 8 afios.

18:20-18:40 Resultados reproductivos tras
técnicas de conservacion
ovocitaria.

18:40-19:00 COLOQUIO.

19:30 FIN DE LA JORNADA.
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LAS MATRONAS Y EL VRS 'f@ ﬁ'
y A

Proximo seminario web:

Matronas y VRS: Webinar
sobre la investigacion del
VRS y la aplicacion practica
del VRS en Espana

El 5 de noviembre, organizaremos un seminario web sobre la
prevencion del VRS. ;Que es el VRS, qué problemas causa y
como se puede prevenir? Participa en una sesion en directo
conducida por Noelia Rodriguez Blanco (Matrona y Directora
del campus de la salud de la Universidad Europea de Valencia,
campus de Alicante), con las opiniones de Beatriz Caro
Ballester (Matrona y Enfermera) y Matilde Zornoza Moreno
(Pediatra), compartienda las ultimas investigaciones y metodos
de prevencion.

Dia 5 de noviembre a las 17.00 horas

REGISTRATE AQU i
https://events.teams.microsoft.com/event/2d1ef756-ee0f-43c2-8796-
4441ed3d77cl@d56f8cfe-a030-4fac-9df4-9aald62f6cc?
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CONGRESO
ENTRENA OBSTETRICIA 2024. [N R NA OB

\ | [ \
“Vente de guardia”

F‘" 1ARRT A

Vi 1\ AW LA

STETRICIA 2024

Fechas: 9-11 de diciembre 2024
Lugar: La Nave (C. Cifuentes, 5, Villaver-
de, 28021 Madrid)

Organiza GESO
(Grupo Espafiol de Seguridad Obstétrica)

Inscripcion:

Abierta a partir del 15 de mayo de 2024.
En la matricula se incluyen: 3 CURSOS
TEORICOS + 3 TALLERES PRACTICOS. :

. . o
Descuentos para socios de GESO, resi- ‘ 'a—nm'ml.-j
dentes, MIR, EIR y matronas. M .

Secretaria Técnica: @F $8, gL Ay

LA NAVL (MADKID) —

WNW-ETUROAran.com entrenaobstetricia.com

Presentacion:

Durante los dias 9 al 11 de diciembre de 2024, celebraremos en la Madrid nuestro Congreso de
simulacién obstétrica, dirigido a todos los profesionales que nos dedicamos a la atencion a las
gestantes de una u otra manera: obstetras, anestesistas, matronas y enfermeras. Serd una reunién
eminentemente practica y multiprofesional, en la que a través de diferentes talleres de simulacién
pretendemos que los alumnos puedan adquirir conocimientos y habilidades de una manera
moderna, eficaz y amena.

Este Congreso estd organizado por el Grupo Espafiol de Seguridad Obstétrica (GESO). Los programas
que se ofreceran han sido implantados en diferentes comunidades auténomas y provincias de
nuestro pais.

Este afio incorporamos cursos de simulacion en ecografia como herramienta fundamental y futura
para la evaluacion mas eficaz del paciente tanto en atencidén primaria (matronas) como atencion
especializada para obstetras (eco intraparto). Disponemos de modernos simuladores y entrenar la
deteccion de hasta 15 malformaciones distintas en la 20 semana.

Hemos creado un curso de técnicas invasivas eco-guiadas, amniocentesis y biopsia corial y un nuevo
taller de cerclaje abdominal o de conizacién con electrocirugia.

Trataremos en las conferencias y cursos tedricos temas actuales y poco conocidos como la asistencia

al traumatismo en la gestante o conferencias sobre habilidades no clinicas en las que aprenderemos
acerca de seguridad operativa de otro sector que tiene mucho en comun con nosotros.

GRUPO GESO
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15R CONGRESO INTERNACIONAL

CONECTA PERINATAL - ASMI WAIMH-ESPANA

2025 @

FAMILIAS Y CRIANZAS.:
ENCRUCIJADAS ACTUALES

20,21y 22 Febrero

ASMI - WAIMH Espaia ASMIES Conecta Perinatal CONECTAPERINATAL COM
L NEANTLLEDE LA Ay H OHASL ANTE FORLA!

ABIERTO EL PLAZO PARA LA PRESENTACION DE PONENCIAS,
COMUNICACIONES LIBRES Y POSTERES

https://congresopsiperinatalidad.com/

asmi.es
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SAVE THE DATE 8 Noviembre 2024 | CaixaForum | Barcelona

QUAES k etk Mesal

INPULSADA POR CITIR ASCIRES

Iniciativas para la lucha contra la
muerte subita

Mesa 2
CONGRESO NACIONAL CONTRA LA y Perspectivas de la muerte sibita:
M L I: R r t : desde el deporte de élite a
pacientes y afectados
B l I A Mesa 3

#TGPintas | #CongresoMuerteSibita Del corazén infantil al adolescente,
el reto de la prevencién de la
muerte subita

Mesa 4

Cardiopatia y deporte:
Estratificacion del riesgo

https://www.fundacionquaes.org/ix-congreso-nacional-muerte-
subita/?utm campaign=ix-congreso-nacional-contra-la-muerte-
subita&utm medium=email&utm source=acumbamail

INFORMACION:
info@fundacionquaes.org
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Congreso

AEDP

Asociacion Espanola de
Diagnostico Prenatal
7y 8 de noviembre de 2024

bwnk\o-n-.
O S

CUOTA DE INSCRIPCION

Colegiado COBM/Miembro SOCIEDAD AVALISTA + CENA 3556 ag5¢

ORGANIZA

Asociacion Espanola de
Diagnostico Prenatal

SECRETARIA TECNICA
SANFCONGRESS

) Enfidad Acreditada
- & conelsello Etico de Fenin

";:._»- o
%‘cmé“
Tel. +34 687 982 671
e-mail. sanicongress@congresoaedp2i24 com

Hasta el |Apariir del
1511072024/ 16/10/2024

Sociola AEDP 275 < 305 € 275 €
No sociola AEDP 150 £ agge ©l 350€
Colegiado COBM/Miembro SOCIEDAD AVALISTA 335 £ ag5c ©! 335€
Sociola AEDP + CENA 205 £ qo5¢ O 295€
No socio/a AEDP + CENA 70 £ 400 € O 370€

355 €

3

https://congresoaedp2024.com/programa.php
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INVITACION

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

éConoces situaciones no
deseables?

¢éTienes alguna noticia que quieras
compartir?

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

infomatronas@gmail.com
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Desde enero de 2018 la Asociacion Espafiola de Matronas suscribié un acuerdo
con los editores de la revista TOKOGINECOLOGIA PRACTICA por el cual todas las
matronas espafolas pueden suscribirse gratuitamente, a través de
INFOMATRONAS y también la posibilidad de publicar articulos en la misma.

Para recibir los 6 nUmeros que se editan anualmente solo hay que solicitarla en:

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

la Asociacion Espafiola de Matronas, pero por multiples factores el proyecto tuvo que ser sacri-
ficado a cambio de promover “Matronas profesién”. En 2013, gracias al acuerdo firmado con Grupo
Paradigma, y por mediacion de su Editorial Difusién 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 nove-
dades 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

Teacera ETAPA. VOLUMEN 12 n° 2 afio 2024

RevisTa DE 1A Asociacion EspaNola DE MIATRONAS
ISSN: 2340-0161

SUMARIO madrinas y del sc;y_'n*cn:c de las prenadss y
paraas y de los ninos

Editorial
Entrevista

Originales Entrevista a Soledad Carrequi Vilar

Agenda
: W L3 AEM reclama a la CA de Madrid por su

B Educacion sanitaria al cuerpo de bomberos:
asesoramiento para la atencidn urgente del

de fa Atencidn
£ras, matronas

depresion en muje Rozalén inaugura las

W Efectos sobre i3 lactancia

la morfologia del

pecho materno de cada madre

Revisiones oral y profesional de las ma
C ecomendaciones Casa de Partos

n el XIl Congreso Nacional de
Materna iIHAN

ra

Echando fa vista atris W Homenaje a
Escritura colectiva del 17 libro e Marco de fa Il J
obstetricia: Libro del arte de las Primaria de fa C

driguez Rozalén en el
Aatronas de Atencion

http:f/www.enfermeria21.com/revistas/matronas/
EDITORIAL

v
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REUNION EN BRUSELAS
PARA POSIBLE MODIFICACION DE
LA DIRECTIVA 36/2005

"Formaciéon minima armonizada de la UE para
matronas: ées hora de ponerse al dia?"

Rosa M.2 Plata Quintanilla

El pasado 22 de Octubre se celebré en Bruselas una reunién bajo el titulo "Formacién
minima armonizada de la UE para matronas: ées hora de ponerse al dia?" a la que asistio
Rosa M.2 Plata Quintanilla, presidente de la Asociacion Espafiola de Matronas(AEM), en
calidad de Asociacién Nacional, con el objeto de debatir sobre las Conclusiones prelimi-
nares del estudio «Cartografia y evaluacion de la evolucidon de una de las profesiones
sectoriales en virtud de la Directiva 2005/36/CE —Matrona (GROW/2023/0P/0024), sobre
las que habia participado, enviando documentacién pertinente a la solicitud de la Comisidn
Europea, a través de la agencia delegada Spark, para tal propdsito.

La jornada dio comienzo con la introduccién de Jakud Boratynski, Director de
la DG GROW (Mercado Interior, Industria, Emprendimiento y Pymes) en
representacion de la, EU con el siguiente discurso: (traduccidn literal)

"Estoy muy contento de estar aqui. Soy el director del departamento de la DG GROW, que
bdsicamente es el director general de la comision responsable de la industria de Mercado unico. Pero
una de las funciones mds importantes que tenemos en este departamento es garantizar que uno de
los mayores logros de la Unidn Europea, que es la libertad de movimiento, no solo para el turismo,
sino también para fines profesionales, esté realmente protegida.

De hecho, uno de los elementos de ese enfoque es que para los profesionales que requieren, digamos,
un alto grado de confianza y movilidad, los llamados profesionales regulados, tratamos de hacer que
sea lo mds fdcil posible para estos moverse entre los paises. Por supuesto, no es tan sencillo,
precisamente por la circunstancia, de que la educacion y la formacion sigan siendo competencia
nacional, de hecho hemos tenido muchas tradiciones diferentes.

Pero al final, cuando pienso en la mentalidad de las matronas, hay algo fundamental que es, por
supuesto, comun. Y debo decir que también personalmente, lo valoro como realmente importante.
Todavia recuerdo muy bien a la matrona que ayudo a nacer a mi primer hijo hace 24 aiios.

Por eso, diria que la parteria es muy, muy importante a nivel humano. Ustedes vienen aqui
representando diferentes autoridades nacionales, asociaciones de matronas e instituciones de
formacion, y creo que este es realmente el grupo con el que queremos hablar. Por eso los convocamos
aqui porque bdsicamente queremos reflexionar con ustedes sobre como llevar adelante esta cuestion
del reconocimiento de esa profesion especifica.

Por tanto, la reglamentacion relativa a los requisitos de formacion comunes para las matronas, o los
requisitos minimos de formacion, habria sido uno de los logros histdricos del proceso, porque ya
existia una red a finales de los afios 70, y esto, no recuerdo bien, me lo acaba de decir mi colega, a
quien tengo que recurrir para conocerlo en su conjunto. Quiero decir, esto realmente se remonta a
1980, cuando creo que la mayoria de nosotros éramos nifios o todavia no habiamos nacido. Asi que,
en realidad, se trata de llegar de alguna manera a las raices de este proceso.

Por tanto, estos requisitos se han estudiado con las ultimas revisiones de las directivas sobre cualifica-
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ciones profesionales en 2013. Sin embargo, no ha habido cambios especificos, digamos sustanciales,
en el contenido de esos requisitos de formacion. Asi que, como Comision, se nos han otorgado los
llamados poderes delegados que realmente nos ayudan a modificar estos requisitos legales sin,
digamos, pasar por todos los procedimientos, circunstancias que llevan mucho tiempo.

Y de esta manera podemos hacer posible el reconocimiento automdtico de las cualificaciones
profesionales sin que la UE tenga que seguir siendo relevante sin, digamos, una carga burocrdtica
excesiva. Creo que lo importante es que, como saben, estas profesiones son muy, muy importantes,
obviamente, desde el punto de vista del interés publico y dados los desafios que enfrentamos hoy en
dia en relacion con la escasez de personal cualificado. Al final, no es sélo una ventaja para las
personas afectadas, para los profesionales, trasladarse a otro pais. Si no también es, diria yo, de inte-
rés europeo general, para asegurarnos de que, con esa flexibilidad, con la facilitacion prdctica de la
libertad de movimiento, podamos realmente responder a las necesidades de los ciudadanos. Asi que,
por decir algunas palabras, un poco mds sobre el marco juridico. Como se trata de una competencia
nacional, nunca hablamos de una armonizacion completa.

En ese contexto, el concepto que realmente sirve de base son los requisitos minimos de formacion,
es decir, no estamos imponiendo a los Estados miembros que tengan exactamente el mismo
modelo de formacion para el profesional regulado, en ese caso especifico, matronas. Los Estados
miembros pueden afadir algunos requisitos adicionales, y la base se mantiene siempre que la
matrona de un Estado miembro se ajuste al requisito minimo de formacion. Ya saben, el sistema
deberia poder funcionar y las matronas podrian aceptar el trabajo en otros Estados miembros.
Obviamente, la ciencia estd en constante desarrollo. Hemos visto un progreso increible en el drea de
los servicios de salud, por lo que, obviamente, tienen que seguir el desarrollo.

Pero, quiero decir, lo que estamos haciendo y el proposito de este ejercicio es realmente refle-
xionar seriamente hasta qué punto existe realmente una necesidad imperiosa de actualizar esos
requisitos de formacion.

Cuando hablamos de cudles son estos requisitos de formacion, se trata de una combinacion de
diferentes factores. Es una duracion minima de formacion que se expresa en afios u horas. Se trata de
un conjunto minimo de competencias y conocimientos que deben adquirirse durante la formacion,
materias de formacion especificas que deben incluirse en los planes de estudio y mds. {Vamos a
hablar de todo eso hoy? No, no necesariamente, porque la Comision con sus los poderes delegados le
permiten actualizar solo ciertos requisitos minimos de formacion en este procedimiento en condi-
ciones muy limitadas. Es decir, solo se pueden actualizar las materias de formacion minimas y las
competencias y conocimientos que deben adquirir las matronas.

De lo contrario, tendriamos que preocuparnos directamente de lo que llamamos cualificaciones
profesionales. Por lo tanto, para que esta sea una posible actualizacion, ya sabe, realmente signifi-
cativa y realmente reflexiva, necesitamos recabar una informacion objetiva sdlida basada en el
mapeo de los requisitos de formacion internacionales existentes, y solo eso nos permitiria realmente
tomar esta decision responsable sobre si necesitamos esas actualizaciones o no. Y es por eso que le
pedimos a la agencia externa, Spark Legal and Policy Consulting, que recopilara datos y preparara
un estudio cuyos resultados preliminares se les presentardn hoy.

Y es precisamente por eso por lo que los hemos reunido, porque realmente queremos recibir sus
comentarios sobre todo ello y poder reflexionar con ustedes sobre el trabajo realizado hasta ahora
por la Agencia. El mapeo de los avances cientificos y técnicos que afectan a la capacitacion en
cableado intermedio en todo el drea econémica europea ha llevado a un importante recordatorio de
que tenemos un mercado uUnico que se extiende, ya saben, mds alld de los estados miembros de la
Union Europea, no solo Noruega como parte de este esquema. También estamos verificando si esos
avances especificos ya estdn presentes en los planes de estudio de los estados miembros y lo que
generalmente reconocen.

Las Agencia también eligio las categorias bajo las cuales se agrupan los hallazgos y la metodologia
para evaluarlos.
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Por lo tanto, con todo esto que se les presentardn los hallazgos preliminares y esperamos con mucho
interés sus comentarios, su retroalimentacion. Estoy convencido de que el debate de hoy contribuird
bdsicamente a nuestra conciencia y nuestra comprension de lo que se debe hacer para asegurarnos
de que bdsicamente este marco sea adecuado para su propdsito.

Los aliento a que sean francos, directos, saben que realmente necesitamos hacerlo bien y, obviamen-
te, desde ese punto de vista, su aporte es absolutamente crucial. Por lo tanto, nuevamente, es un
gran placer para mi estar aqui con ustedes hoy, aunque me quedaré solo durante la parte inicial de
la reunién, mientras ustedes contintuan trabajando .

Espero con ansia sus intercambios abiertos y un debate muy fructifero. Sé que probablemente haga
un poco de calor en este dia, pero también creo que son un grupo profesional muy resistente, asi que
estoy seguro de que esto no serd un gran obstdculo para ustedes.

Muchas gracias nuevamente y les agradezco su asistencia”.

La agencia Spark designada por la EU para llevar a cabo este estudio hizo una presentacion del
mismo sobre el mapeo y la evaluacion de la evolucion de las profesiones sectoriales en el marco de
la Directiva 2005/36/CE, concretamente de Matrona, resumen que al final incluimos en este
articulo.

Posteriormente, se establecié Presentaciones de los ponentes y mesa redonda: Impacto de los
avances cientificos y técnicos en la formacion profesional de las matronas a la luz de los resultados
preliminares del estudio con la participacion de :

Prof. Viktoria Vivilaki. Presidenta de la Asociacion Europea de Matronas (EMA) quien se
circunscribié a El papel de las tecnologias digitales en la parteria moderna”

Danuta Czarnecka. Experta, Departamento de Organizacion Universitaria, Educacién y Asuntos
Estudiantiles del Ministerio de Ciencia y Educacion Superior (Polonia) con la presentacion titulada “
Marco normativo y estandares de formacién para la obstetricia en Polonia”

Prof. Dra. Lea Beckmann. Vicepresidenta para Educacion de la Asociacion Alemana de Obstetricia
(Alemania) quien hablo de el “Fortalecimiento de la obstetricia: promocién de la continuidad de la
atencién y el empoderamiento en toda la UE”

Prof. Ali Ghanchi. Profesor de
Obstetricia en la Universidad de
Luxemburgo quien se centrd en
“El papel de las matronas en la
salud publica y la prevencidn en
Francia: “Una perspectiva desde
las bases”.

Por ultimo intervino Daniela
Drandic. Relaciones y Comuni-
caciones de la Confederacion
Internacional de Matronas (ICM)
la cual se centrd en la importan-
cia de la matrona en “Salud
Publicay Prevencién”
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En la segunda parte de la jornada se establecieron las sesiones de trabajo divididos los asistentes en
tres grupos bajo la pregunta :

Avances cientificos y técnicos: énecesidad de actualizar la formacién minima armonizada de la UE?
éQué es posible dentro de los limites del poder delegado de la Comisidn en virtud de la Directiva
2005/36/CE?

Grupo 1
Avances cientificos:

enfoque en 1) Atencion integral de parteria (Salud
mental; Atencidon respetuosa y para necesidades
especiales); 2) Métodos de educacion y formacion de
parteria (Practica basada en la evidencia e
investigacion; Habilidades inter/multidisciplinarias y
blandas); y 3) Promocidn, prevencion y control de la
salud (Salud publica).

Grupo 2

Avances cientificos: enfoque en 1) Ginecologia y reproduccion (Atencidn ginecoldgica; Salud y derechos
sexuales y reproductivos); 2) Obstetricia y parto (Obstetricia); y 3) Salud neonatal y pediatrica
(Neonatologia (y recién nacidos de alto riesgo)).

Grupo 3

Avances técnicos: enfocados en Salud digital (E-health y tecnologias digitales).
RESUMEN:

Propdsito del taller

Evaluar si se .
Presentacidn de los estima necesaria Proporcionar

.. Discutir los :
hallazgos preliminares con sugerencias

.. o hallazgos
el objetivo de verificar la .
preliminares

una adaptacion
de los

((identificando
elementos de

elementos para
agregar,
eliminar o
mejorar)

correccion de los
resultados de la los programas
investigacion de formacion,
conocimientos y
habilidades
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Objetivos del estudio Recopilacién/
presentacion
Asistir a la Comisidn Europea de datos
en su evaluacion sobre la
conveniencia de proponer
una adaptacion de los ele-

elementos minimos del pro- Retkiccion . :
grama de formacién, cono- delinforne s /' Evaluacion Y
cimientos y competencias final del PRINCIPALES comparativa

para la profesion de matrona astidin . de datas
con arreglo a la Directiva = N
2005/36/CE, en su version

modificada. _ 8
Organizacion
de un taller

~ paralaspartes.
Alcance del estudio " interesadas

Investigacion independiente realizada por Spark por encargo
Comision Europea.

= Definiciones de trabajo y categorizacion creadas por el equipo de estudio para el propdsito del
estudio. Sirven como marco para el analisis y no son juridicamente vinculantes.

= El poder delegado de la Comisidn no se extiende a todos los aspectos de la formacién en parteria.
Es muy importante tener en cuenta las limitaciones del poder delegado de la Comisién para
modificar la Directiva 2005/36/CE;

= Articulo 21, apartado 6, de la Directiva 2013/55/UE: «A fin de tener en cuenta el progreso
cientifico y técnico generalmente reconocido, la Comisidn estard facultada para adoptar actos
delegados de conformidad con el articulo 57 c con el fin de actualizar los conocimientos y las
capacidades (...)

= Articulo 40, apartado 1, de la Directiva 2013/55/UE: «La Comision estara facultada para adoptar

actos delegados de conformidad con el articulo 57 c en lo relativo a la modificacion de la lista que
figura en el punto 5.5.1 del anexo V con vistas a adaptarla al progreso cientifico y técnico {...)

Metodologia y cronograma en relacion a la formacién en parteria

PASO 0 PASO 1 PASO 3 PASO 4

eFinalizacion del

eFase de *Recopilacién y eEvaluacién y *Presentacion de astudio
it presentacion comparativa hallazgos
de datos de los datos preliminares

XI-2023 1I-2024 V-2024 X-2024 X11-2024
1-2024 1IV-2024 1X-2024 X1-2024 1I-2025
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Paso 1: Recopilacion y presentacion de datos

Consulta a las partes
interesadas internacionales
de la UE/EEA/

Investigacién
documental

Consulta a las partes
interesadas nacionales

Red de expertos ( \ (Organismos \

. ) = 5 partes
nacionales ( 28 paises) interesadas de |a reguladores (22 paises)
' Ver|f|cafjo por las UE, el EEAy otros = Asociaciones nacionales (24
autoridades paises EMA, ICM, paises)
de registro nacionales EFNNMA, EFCNI
No participd EAPM * Instituciones de formacion

\_

) Q:Ie 35 paises j

RESULTADOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO

AVANCES REFLEJADO EN ELEMENTOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION EN > 16 PAISES

AVANCES CIENTIFICOS

ATENCION INTEGRAL DE PARTERIA

17 paises + EFNNMA
UE: SER, DE, DK, EE, EL, ES, FR, HU, I, IT, LV, MT, NL, PL, PT; EEE/AELC: CH

Salud mental

17 paises + EFNNMA, EMA

Atencion respetuosa y a necesidades especiales
UE: SER, DE, EL, HR, HU, IE, IT, MT, NL, PL, PT, RO, SE, SI; EEE/AELC: CH, NO

PROMOCION, PREVENCION Y CONTROL DE LA SALUD

16 paises + EMA

Salud publica
P UE: AT, BE, CY, DE, EE, EL, FR, HR, HU, IE, IT, LV, MT, PL, SI; EEE/AELC: CH

METODOS DE EDUCACION Y FORMACION EN PARTERIA

21 paises + EFNNMA
UE: SER, CY, DE, DK, EL, ES, FI, HR, IE, IT, LT, LU, MT, NL, PL, PT, SE, SI; EEE/AELC: CH, NO

20 paises + EFNNMA, EMA
UE, SER, CY, DE, DK, EE, HR, HU, IE, IT, LV, LU, MT, NL, PL, PT, RO, SI; EEE/AELC: CH, NO

GINECOLOGIA Y REPRODUCCION

Practica e investigacion basadas en la evidencia

Inter/ multidisciplinar

18 paises
UE: AT, BE, BG, EL, ES, FI, FR, HR, HU, IE, IT, NL, PL, PT, RO, SE, SI; EEE/AELC: NO
20 paises + EFNNMA

Cuidados ginecoldgicos

Salud y derechos sexuales y reproductivos

UE: AT, BE, DE, DK, EE, EL, ES, FI, FR, HR, IE, IT, LU, NL, PL, PT, SE, SI; EEE/AELC: CH, NO

ACRONIMOS:

AELC Asociacion Europea de Libre Comercio; EEE Espacio Econdmico Europeo; EMA Asociacion Europea de
Matronas; ICM Confederacion Internacional de Matronas; EFNNMA Foro Europeo de la Asociacion Nacional de
Enfermeria y Parteria; EFCNI Fundacién Europea para el Cuidado del Recién Nacido; EAPM Asociacién Europea
de Medicina Perinatal; TFUE Tratado de Funcionamiento de la Unidn Europea.

UNION EUROPEA: EN Austria; SER Bélgica; BG Bulgaria; CH Suiza; CY Chipre; CZ Republica Checa; DE Alemania;
DK Dinamarca; EE Estonia; EL Grecia; ES Espaia; Fl Finlandia; FR Francia; HR Croacia; HU Hungria; IE Irlanda; ES
Islandia; ESO Italia; LI Liechtenstein; LT Lituania; LU Luxemburgo; LV Letonia; MT Malta; NL Paises Bajos; NO
Noruega; PL Polonia; PT Portugal; RO Rumania; SE Suecia; S| Eslovenia; SK Eslovaquia.
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RESULTADOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO

AVANCES

REFLEJADO EN ELEMENTOS DEL PROGRAMA DE CAPACITACION EN > 16 PAISES

AVANCES CIENTFICOS

OBSTETRICIA Y PARTO

Obstetricia

20 paises
UE: SER, DE, DK, EE, EL, ES, FL FR HR, IE, IT, LU, NL, PL, PT, SE, SI: EEEJAELC: CH, NO

SALUD NEONATAL Y PEDIATRICA

Neonatologia (y recién nacidos de alto
riesgo)

16 paises + EFCNI
UE;, SER, DE, EL, FI, FR, HR, HU, IE, IT, NL, PT, RO, SE, S EEE/AELC: CH

PROGRESO TECNICO

SALUD DIGITAL

E-salud y tecnologias digitales

16 paises + EFCNI, EMA
UE: AT, BE, BG, DE, EL, FI, IF, IT, LV, MT, PL, PT, RO, SI: EEE/AELC: CH, NO

AVANCES

REFLEJADO EN CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES EN 2 16

PAISES
AVANCES CIENTIFICOS
METODOS DE EDUCACION Y FORMACION EN
PARTERIA

Prctica e investigacion basadas en la evidencia

18 paises + EFCNI, EFNNMA, EMA
UE: DE, DK, EE, EL, ES, F1, FR, IE, IT, LT, LU, LV, NL, SE, SI; EEE/AELC: IS, NO

lInter/multidisciplinar

17 paises + EFCNI, EMA, ICM
UE: SER, DE, DK, EE, EL, ES, FI, IE, LT, LU, LV, NL, PL, SE, SI; EEE/AELC: NO

GINECOLOGIA Y REPRODUCCIGN

Obstetricia

Salud y derechos sexuales y reproductivos 18 paises
Y v UE: AT, CZ, DE, DK, EE, EL, ES, FI, FR, HU, IE, IT, LU, NL, PL, PT, SE; EEE/AELC: NO
OBSTETRICIAY PARTO
18 paises

UE: AT, BE, CZ, DE, DK, EE, EL, ES, FR, IT, LT, LU, LV, NL, PL, PT, SE; EEE/AELC: NO
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REFLEJADO EN LOS ELEMENTOS DEL PROGRAMA

DE CAPACITACION = 16 PATSES

ATENCION INTEGRAL DE PARTERIA

-
Spark

REFLEJADO EN CONOCIMIENTO Y
HABILIDADES 2 16 PAISES

Salud mental (17 paises)

= Atencion respetuosa y a necesidades especiales (17 | * Ninguno
paises)
PROMOCION, PREVENCION Y
CONTROL DE LA SALUD
* Salud publica (16 paises) | = Ninguno

METODOS DE EDUCACION Y

(%] h 3
(@) FORMACION EN PARTERIA
(@) * Practica e investigacion basadas en datos empiricos | = Practica e investigacion basadas en datos empiricos
T (21 paises) (18 paises)
= = Inter/ multidisciplinario y soft skills (20 paises) + inter/multidisciplinarios y suaves(17 paises)
E GINECOLOGIA Y REPRODUCCION
O = Atencion ginecoldgica (18 paises)
v « Salud y derechos sexuales y reproductivos (20 » Salud y derechos sexuales y reproductivos (18
6 paises) paises)
= OBSTETRICIA Y PARTO
<>E * Obstetricia (20 paises) | » Obstetricia (18 paises)
< SALUD NEONATAL Y PEDIATRICA
= Neonatologia (y recién nacidos de alto riesgo) (16 = Ninguno
paises)
Técnico SALUD DIGITAL
INELES = E-Salud y tecnologias digitales (16 paises) | * Ninguno

CONTEMPLADOS EN LA DIRECTIVA

CONCLUSIONES PRELIMINARES CON ARREGLO A LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE LA
DIRECTIVA 36/2005

LOS AVANCES SE REFLEJAN EN LOS ELEMENTOS DEL PROGRAMA DE FORMACION, CONOCIMIENTOS Y APTITUDES 2 16 PAISES

NO CONTEMPLADO EN LA DIRECTIVA

Avances cientificos
= Salud mental (programa de formacioén de 17 paises) .

Mas énfasis necesario

Atencion respetuosa y a las necesidades especiales (programa de
formacion de 17 paisesX

= Se necesita mas énfasis

Salud publica (programa de formacion de 16 paises)

Es necesario hacer mas hincapié

Practicas e investigaciones basadas en datos empiricos (programa de
formacion de 21 paises y conocimientos y competencias de 18 paises)

Es necesario hacer mas hincapié en ello

Habilidades inter/multidisciplinarias y blandas (programa de formacion de 20
paises y conocimientos y habilidades de 17 paises)

Se necesita mas énfasis

Atencion ginecoldgica (programa de formacion de 18 paises)
Suficientemente cubierto

Salud y derechos sexuales y reproductivos (programa de capacitacion
de 20 paises y conocimientos y aptitudes de 18 paises)

Es necesario hacer mas hincapié

Obstetricia (reflejada en los elementos del programa de formacion de 20

naises v en lns conocimientos v antitiides de 18 naises)
Suficientemente cubierta

Neonatologia (y recién nacidos de alto riesgo) (programa de
capacitacion de 16 paises).

Mas énfasis

Avances técnicos

E-Salud y tecnologias digitales (programa de formacion de 16 paises)
No cubierto

52




“f’;‘rfo
ATRONAS

BUENAS NOTICIAS

ki L
Spark

PROPUESTA DE MODIFICACION DE LA DIRECTIVA 36/2005

MODIFICAR

Modelo formativo

PROPUESTA

1- Grado, independiente de
enfermeria

Reforzar y afiadir la
adquisicion de
Competencias en las
materias descritas
actualmente en la
Directiva 36/2005

2 - Doble grado,
independiente de enfermeria

Prescripcion

Salud digital
Menopausia
Sexualidad
Anticoncepcion
Consejo genético
Salud mental perinatal
Sutura perineal
Ecografia

Analgesia Obstétrica

JUSTIFICACION

= Asegurar laformacidny
la categoria académica
necesaria para
incorporarse a esta
actividad profesional.

= Consolidar la autonomia
de la profesion de
matrona.

Garantizar que el perfil
competencial de una
matrona es el idéneo para
cuidar de la salud sexual,
reproductiva y afectiva de
las mujeres, a lo largo de
toda su vida.

Entre diciembre de 2024 y enero de 2025, Spark concluird este este encargo de la

Comision Europea con el informe y se iniciarian los tramites de modificacion de la
Directiva 36/2005, si procede.
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ESTUDIO HANDIGYNECO EN
LA PRACTICA: INTERVENCION
DE MATRONAS

Fruto de varios afios de estudios y experimentos
realizados por la Agencia Regional de Salud de
lle-de-France y el SAPPH de VYV3 fle-de-
France (Servicio de Apoyo a la Crianza de Per-
sonas con Discapacidad), el Enfoque Handigy-
néco tiene como objetivo mejorar el seguimien-
to ginecolégico de las mujeres con discapaci-
dad, promover el respeto a la vida afectiva y
sexual (VAS) y prevenir la violencia contra la mu-
jer (VFF) en los establecimientos médico-
sociales.

Comenzé en lle-de-France en 2022 y conti-
nuara hasta 2026, con el apoyo de VYV3 ile-de-
France. Su despliegue nacional estd en marcha
ha comenzado en Normandia y Bretaina.

Las beneficiarias del enfoque

El 66% de las mujeres con discapacidad alojadas
en establecimientos médico-sociales no se
benefician de un seguimiento ginecoldgico
periédico. El 26% de ellas nunca se ha hecho un
frotis y el 85% nunca se ha hecho una
mamografia.

Para ellas, el Enfoque Handigynéco fue disefiado
y se aplica en todos los establecimientos mé-
dico-sociales (ESMS) de Isla de Francia (FAM,
MAS, etc.) para adultas con discapacidad y pro-
fesionales que los acompanian.

Los objetivos

= Prevenir y detectar patologias ginecoldgicas

= Realizar prevencién individual y colectiva
colectiva en salud ginecoldgica, reproductiva
y sexual.

= Asesorar y orientar sobre anticoncepcion,
paternidad, etc.

= Detectar la violencia y apoyar a las afectadas

= Sensibilizar sobre la vida emocional, relacio-

Foto: SES

nal y sexual y prevenir la violencia contra las
mujeres.

Puesta en marcha del sistema

El Enfoque Handigynéco funciona gracias al
compromiso voluntario de las matronas liberales
de lle-de-France. Estas son solicitadas por el
equipo de coordinacién de Approach (una ma-
trona de referencia y un responsable de proyec-
to) y contribuyen a mejorar el acceso a la aten-
cion de las personas con discapacidad a través
de acciones de “promocion” en los estableci-
mientos médico-sociales.

Siguen un curso de formacién de tres dias de
duracién, destacando el desarrollo de la capa-
cidad de accion y el “asesoramiento” para esta-
blecer una relacién de confianza a largo plazo
con las personas interesadas. Estan equipados
con un amplio repertorio de recursos que les
permitirdn adaptar sus respuestas a los proble-
mas encontrados en el campo, a las diversas so-
licitudes de residentes y profesionales, y apoyar
a personas con expectativas o necesidades espe-
cificas en su camino de atencién o considera-
cién de sus peticiones.

Cada matrona trabaja en aproximadamente 3
establecimientos para brindar seguimiento gi-
necoldgico anual a un promedio de 35 mujeres
con discapacidad. Realizan largas consultas
individuales (una hora) para prevencién en salud
reproductiva y sexual.

Participan en el cribado de cdncer de mamay de
cuello uterino y contribuyen a la deteccién de la
violencia sufrida.

También realizan talleres para crear conciencia
sobre la Vida Emocional y Sexual (VAS) y la pre-
vencién de la Violencia Contra las Mujeres
(VCM).
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Estos talleres estan destinados a residentes,
mujeres y hombres, y profesionales de los esta-
blecimientos. Deben promover el respeto por
los derechos y libertades de las personas con
discapacidad y equipar a los cuidadores en sus
practicas diarias. Tienen una duracion de entre
una horay tres horas en grupos de 5 a 15 perso-
nas. Todas las acciones son coordinadas a nivel
regional por el equipo de coordinaciéon de Han-
digynéco con el apoyo de los socios del proyec-
to.

Capacitacion

La formacién tiene como objetivo permitir a las
parteras adquirir nuevas habilidades profe-
sionales (conocimientos tedricos, habilidades
interpersonales y know-how) para intervenir con
mujeres con discapacidad para su seguimiento
ginecolégico con fines de prevencion y detec-
cion, durante toda su vida.

Se lleva a cabo durante 3 dias y esta dirigido por
una pareja de psicéloga y matrona.

Acceso al estudio completo:

El primer dia le permitird descubrir el contexto y
los resultados de experimentos anteriores que
condujeron al despliegue del enfoque.

Los diferentes tipos de discapacidad seran
presentados por especialistas de cada dmbito y
por testimonios de personas interesadas.

El segundo dia es una aplicacion practica utili-
zando el enfoque de asesoramiento con con-
sultas y situaciones de facilitacién de grupos.

La ultima jornada estd destinada al networking
con los diferentes recursos del territorio. Al
finalizar la formacidn, las matronas tendran ac-
ceso a una plataforma que enumera las dife-
rentes herramientas y recursos actualizados con
cada nueva sesion.

Esta formacion permite no soélo consolidar co-
nocimientos sino mas ampliamente modificar las
practicas profesionales en beneficio de todas las
personas.

https://www.iledefrance.ars.sante.fr/system/files/2018-03/handi-gyneco-etude-2017.pdf

Fuente: Agence Régionale de la Santé llle de France
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aAre ESTUDIO HANDIGYNECO VYV | ie-ge france
S “D Dingnostico del sector de afencion ginecologica y obstelrica que acoge o mujeres con
discapacidad en lle de Francia

D. Candilis, psychologue ; N. Clément- Rouguette, représentante des usagers; H. Cohen, gynécologue-obstétricien, IMM ;
M. Couderc, médecin; C. Gauthier, sage-fernme, URPS ; L. Le Coat, délégation départementale de Paris; J. Nizard, gynécologue-obstétricien,
Pitié-Salpétriére ; F. Perrotte, sage-femme; M. Sassier, VYV Care IDF; et €. Rey-Quinio, médecin, ARS lle-de-France

Contexto/ Objetivos

El acceso alaatencidn delas personas con dizcapacidad esun derecho afirmado porlaley dellldefebrerode 2005 En general, los distintos informmes
sefialan dificultades o inclusofaltade accesoalaatencidn primariaparalas personas con discapacidad, detodas lasedadesy de todas lasdiscapacida-
des. Este esparticulanments el caso del seguimiento ginecoldgico delas mujeres con discapacidad alo largo de suwida. En este contexto, el objetivo del
estudio Handi-Gynéce-ldF, realzado entre junio de 2018y enero de 2017, fue realizar un diagnastico territorial del sector de atencidn ginecoldgicay
obstétricaalasmujeres con discapacidad, todas las discapacidades combinadas, que viven en fle-de-Francia. Para ello se realizé un censo:
1.delzofertade derechocomuin dedicadz ala stencidn ginecoldgice-ohstétrica

2.de las necesidadesde las mujerescon discapacidad y de los profesionalesde lasalud
2.delosproblemasde acceso alastendanginecoldgicay obstétricade las mujeres con discapacidades

Metodologia

Lt 0 e o b 0 B e e

Seutilizarontres tipos de herramientas
parala recopilacién de datos:
Cuestionarios para datos cuantitativos
Entrevistas individuales y gruposfocales

T | e g e

Anrre e s -

B = T
F

Cusutbonaras

L LAy
PRAG. pea pr mtr——

s s i e b B

. e paradatos cualitatives
Resultades
- ) . . MECESIDADES IDENTIFICADASDE LAS MUJERES:
£0OUE PRIORIDADES para las mujeres o sus cuidadores y Respondieron al cuestionario 1.080 mujeres con discapacidad:

profesionales de lasalud? 58% trienén entre 40y 53 afios Discapacidad motara (349 ¥
psicoldgica(21%).5d10 el 58% tiene sepuimienta ginecoldgico
periodico® fy el 50 sinotienen un diplomade educacian

Locales accesiblesy equipamiento adaptado (72%) superior 25,9% da las mujeresnuncase harealizado un

Formacion de profesionales en discapacidad (76%:) frotis** (=20 afios) 85,7% nuncase harealzado una
Herramientas de coordinacion mamegrafia® ** Por otro lado, el 285% dice notenerdificultad
Directorio de profesionales y establecimientos (58%) paraaccederaanticonceptivos Entre las 310 mujeres que
Creacion de una red de discapacidad tuwen:!r! unembarazo, al 4-9.% 115,.".31,] dijo habe.ren.c'n:lntradn

25 i 2 s B dificultades dada su discapacidad {comunicacian,
Colaboracién sanitariay médico-social

entrenamientopersanal); perolapreparacidnal partofue
beneficiosaparael 74, 2% .laexperencdade hospitalizacian en
gineco-obstetricizoncologia (132 mujeres) fue traumatica,
debido aproblemas de comunicacian. Urgencias ginecao-
-~ — - — — obstétricas con dificultadas especiales para el 74% de las
Principalesobsteculos parael acceso ala atencion identificados: mujeres (exceptoprablemas de comunicacidn conelpersanal)

Faltade solucionesde trmnsporte. {227 mujeres afectadas): aislamiento
Falta de coordinacidn entre el sector sanitarioy el sector médico-snrial Falads oo por @) TR S las muisras @0 Ma e Brance (fonoreso Mociona! de
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EL SERVICIO EXTREMENO DE
SALUD (SES) PONE A DISPOSICION
DE LAS MATRONAS UNA NUEVA
FUNCIONALIDAD DEL E-DIALOGO

-

Foto: SES

Optimizara la atencion en general y la continuidad de los cuidados en particular, redundando en
una asistencia de mayor calidad en el area materno-infantil.

El Servicio Extremefio de Salud (SES) pone a disposicion de los profesionales un nuevo recurso en el
sistema informatico JARA, que permitird la "comunicacién bidireccional efectiva" entre las matronas
de Atencién Primaria y Atencién Hospitalaria con las enfermeras de Atencién Primaria, y que estard
disponible desde el 27 de septiembre de 2024

En concreto, este nuevo recurso, se suma al ya existente desde enero de 2024, que permitié que,
"por primera vez, pudieran comunicarse y coordinarse los profesionales enfermeros de Atencién
Primaria y ambito hospitalario, a través del sistema de informacién JARA Asistencial" y que
posteriormente, en marzo de 2024, se habilité también para el ambito de atencién primaria, salud
mental y cuidados paliativos.

Ello contribuird a optimizar la atencion en general y la continuidad de los cuidados en particular, lo
que redundara en una asistencia de mayor calidad en el area materno-infantil, segun explica la Junta
de Extremadura en una nota de prensa. Con ella, el personal de enfermeria de la consulta de
atencidén primaria, ya sea desde centros de salud o consultorios locales, podrd comunicarse con el de
consultas del dmbito hospitalario, a través de JARA, independientemente del drea de salud en el que
se encuentren.

Al calor de la introduccidn de este nuevo recurso, el SES ha reiterado su "voluntad y compromiso" de
actualizar los recursos disponibles para que los profesionales, en este caso de la enfermeria, puedan
ofrecer la mejor atencion posible a la poblacion.

Fuente : SALUD EXTREMADURA SES
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ENTRENAMIENTO DE MATRONAS

EN BADAJOZ CON SIMULADOR DE

PARTOS

7' R ) V"!V,

i —

El drea de docencia incrementa con este dispositivo las horas de practicas y, de
forma especial, su calidad.

Recientemente de ha incorporado un moderno y
nuevo simulador de partos al drea de formacion
del Hospital Perpetuo Socorro de Badajoz.
Matronas de Caceres, Mérida y Badajoz ya han
iniciado su formacion en distintos supuestos de
alumbramientos. El nuevo dispositivo estda com-
puesto por un maniqui de una gestante, un feto
con peso real y una tablet en la que se monito-
riza todo el trabajo que se esta desarrollando.

Araceli Cabello, jefa de estudios de la unidad
docente de matronas del Servicio Extremefio de
Salud (SES) y una de las responsables de esta
nueva adquisicion, aplaude el cambio de los
viejos simuladores por este moderno sistema
gue permite medir la presidén de traccién en el
parto, ver las posibilidades de distintos partos y
también, entrenar en diferentes posiciones en la
mujer: sentadas, en la silla de partos o de pie.

La Sra. Cabello, afirma que, gracias a este
nuevo sistema de formacidén, el numero de
horas se han aumentado, pero lo que real-
mente “aumenta mds son las horas de calidad”.

Ya tenian desarrollado un calendario de ta-
lleres dedicados a emergencias obstétricas y
para partos normales, aunque con ciertas ca-
rencias que los convertian en mas tedricos que
practicos, lo que a partir de ahora se solventa
vya que el modelo nuevo permite recrear las
situaciones del parto al 100%.

Asi por ejemplo permite la medicidn por tiempo
de cada uno de los pasos seguidos en las manio-
bras para ayudar a alumbrar a un feto, dada la
importancia vital del tiempo en estos momen-
tos.

Otro de los diferenciales con respecto a los
sistemas anteriores es la monitorizacion de la
presidon que se ejerce sobre el feto por parte de
la matrona durante un parto, lo que conlleva la

facilidad de la ejecucidn practica de las matronas
en su asistencia profesional futura.

Su utilidad se amplia a entrenar diversas situa-
ciones de emergencias un parto de nalgas, una
distocia de hombros, un prolapso de cordén y
muchas otras situaciones mds que, a pesar de
su infrecuencia suceden, y deben resolverse con
pericia y rapidez.

De otro lado, es un elemento esencial para un
reciclaje, especialmente interesante para que
médicos de Atencion Primaria de zonas rurales
puedan formarse con este simulador, dado que
se pueden enfrentarse a situaciones de parto
urgentes imposibles de derivar al hospital.

De igual manera es util en la actualizacion y
reciclaje de los profesionales de la obstetricia y
la ginecologia al hilo de los cambios de la evi-
dencia cientifica y las técnicas obstétricas.

Fuente : La Crdnica de Badajoz
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TIEMPOS DE OBEDIENCIA'Y
SILENCIO

Autora: Esther Nieto Blanco
Editorial EL DESVELO.

Aunque no es un texto especificamente
centrado en las matronas, habla de una tem-
prana institucién de formacién de enferme-
ras, en un hospital que fue pionero en Euro-
pa desde el momento de su fundacién en
(1929): el hospital “Marqués de Valdecilla”
en Santander ( Cantabria).

La Escuela de Enfermeria responde al mode-
lo inglés acufiado por Florence Nightingale
en el hospital Saint Thomas de Londres en
torno a 1850.

Cuatro ideas recorrian inicialmente su siste-
ma nervioso: que fuera laica (lejos tanto de
la vocacion religiosa como del voluntarismo
social), que fuera exigente (proceso de selec-
cion muy duro), que fuera profunda (tres
afios de formacion en régimen de inter-
nado) y que fuera amplia (rotacién por todos
los Servicios hospitalarios), en suma, profe-
sional, excelente y completa. La Escuela de
Enfermeria fue reconocida oficialmente por
Orden de 20 de junio de 1932 vy ratificada
por Orden de 12 de agosto de 1940, adscri-
biéndose a la Facultad de Medicina del Distri-
to Universitario de Valladolid.

Este centro de formacién avanzada en el
que se formaron, ademds de reputadas en-
fermeras, contd con un importante desarro-
llo de las especialidades enfermeras, siendo
que la de Matrona se desarrolld ininterrum-
pidamente desde el desarrollo de las espe-
cialidades enfermeras a partir de 1957 hasta
1977, lo que supuso la reconversion de los
estudios de Matrona, como carrera indepen-
diente hasta aquella fecha, a su obligada in-
tegracion de estos en el nuevo plan de for-
macion, como especializacién en Enfermeria.
hasta el cierre, como en todo el pais de las
Escuelas en 1987.

Posteriormente se reanudd la formacion de
Matrona, ya como enfermera especialista,
bajo el nuevo plan formativo en 2005.

El texto relata de forma novelada la expe-
riencia de aprendizaje, académica vy vital, de
un grupo de alumnas de la Escuela de Enfer-
meras de la Casa Salud Valdecilla de Santan-
der, de 1968 a 1971.

Para su recreacion, la autora ha contado con
las voces, los recuerdos y la memoria de una
parte de aquellas alumnas, entre las que se
encuentra. Son los testimonios de sus viven-
cias y experiencias los que conforman el
fondo de la ficcion. Es por tanto un relato co-
ral de historias reales noveladas, documen-
tadas que se desarrollan durante la dicta-
dura, en una ciudad de provincia, en un hos-
pital de renombre y en un internado exclu-
sivamente femenino.

Cinco alumnas de distinta procedencia geo-
grafica relatan en primera persona una breve
historia de sus vidas hasta la noche anterior a
su entrada en la Escuela y en la que pasaran
internas los tres afos siguientes.

El relato adopta un desarrollo cronolégico
académico y experiencial, siguiendo las esta-
ciones del afo.
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Los acontecimientos que se suceden estan
relatados por dos de las alumnas, cuyas sem-
blanzas ya conoce el lector. Una y otra, en-
trelazan sus diferentes vivencias formativas,
emocionales y sociales, fruto de la inter-
accion con otros personajes, bien del hospi-
tal (enfermos, profesores, médicos, religio-
sas, compafieras, etc.) o bien de fuera, y que
poco a poco van poblando sus vidas.

La Residencia, en la que viven, y las Herma-
nas de la Caridad, responsables de la organi-
zacion de su formacion, la ciudad, la época
histdrica, social y politica, conforman el parti-
cular contexto en el que el relato se desa-
rrolla.

Las anécdotas, conversaciones y delibera-
ciones entre las protagonistas, ademas de las
cartas a familiares y amigos son los recursos
literarios empleados para reflejar los deseos,
emociones, represiones o frustraciones de u-
nas estudiantes, cuyas condiciones de apren-
dizaje eran muy diferentes a las de las estu-
diantes de otras carreras profesionales y a
las de los alumnos masculinos.

Sobre la autora:

Esther Nieto Blanco, natural de Santander,
nacida en 1951 y alumna de la Escuela Casa
Salud Valdecilla en los afos del relato: de
1968 a 1971.

Ha ejercido como ATS desde 1971 hasta
1983, y como Diplomada en enfermeria des-
de 1983 hasta el 2018, afio de su jubilacion;
tanto en diferentes servicios de hospitali-
zacion de la Clinica Puerta de Hierro de Ma-
drid, como en Atencién Primaria.

Fue profesora de la Escuela de Enfermeria de
San Juan de Dios de Ciempozuelos, Madrid,
entre los afos 1988 y 1990.
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“TU CAMBIO ES TUYO (GUIA PARA
DISFRUTAR DE LA MADUREZ SIN
RENDIR CUENTAS)”

Autora: Sylvia de Béjar

La autora también lo es de “Tu sexo es tuyo”, el
manual de sexualidad mas vendido en Espaina
(supera los 300.000 ejemplares) y que ahora esta
revisando. Ademads de escritora es Psychosexual
Somatics® Practitioner, Certified Professional Sex
Coach, Master Practitioner en Programacion Neu-
rolingiiistica y tiene formacion en Mindfulness a
Intervencion Breve Estratégica.

Superar los 45 y transitar los 50 conlleva mudar de
piel. Y eso asusta. Sin embargo, hay que acabar, de
una vez por todas, con esa idea de que cumplir afios
es lo peor de lo peor: una maldicidon. No lo es. Y
romper el silencio y hablar de ello, también de la
menopausia —algo natural y temporal, ino una
condena de por vida!—, es fundamental. Y de esto va
este libro, practico, ameno y optimista, cuyo objetivo
es desmontar las falsas creencias en torno a este
momento vital, animar a la lectora a enfocar en lo
positivo —que es mucho—, e incitarle a hacer los
reajustes necesarios para disfrutar de su vida jsin
rendir cuentas!

La obra esta dividida en tres partes.

La primera (No es como te lo han contado) cuestiona
las falsas creencias en torno a lo que implica hacerse
mayor y repasa los acontecimientos que pueden
estar dandose jy a la vez!: cambios de roles, crisis
existenciales, reajustes o rupturas emocionales,
dificultades laborales, hijos que se van, cuidado de
los mayores... ademas, por supuesto, de los cambios
biolégicos. Termina con un ejercicio que sirve de faro
para que este transito vaya en la direccién mads
adecuada.

La segunda (Ahora te toca a ti) se centra en ayudarla
a priorizarse e incluye numerosas estrategias para
lograr darse su sitio: aprender a serse amable, algo
que les suele costar mucho a las mujeres, vigilar el
didlogo interior negativo, desprenderse de la culpa,
perdonar y perdonarse, poner limites, soltar lastres,
incluidos todos esos deberia que nos coartan... Con
una propuesta final de revisién de los puntos claves

Por la autora del best seller T sexo es tuyo

Sylvia de Béjar

tu
Camblo

tuy6

Guia para disfrutar de la madurez
sin rendir cuentas

Srlaneta

de la propia vida que le permita crear
un plan de accién.

La tercera (Mi cuerpo no me sigue)
tiene tres apartados: Menopausia sin
miedo, con explicaciones de qué pue-
de esperar y consejos a fin de vivirla
sin agobios (la principal: apoyarse en
profesionales sanitarias, como las ma-
tronas y no en consejos de amigas o
influencers que hacen negocio); Pla-
cer sin reglas, que desmonta la falsa
creencia de que la sexualidad adulta
no existe e incluye ejercicios para re-
cuperar la libido y potenciar las sensa-
ciones y el placer sexual; y enfrentar-
se al espejo, sobre la aceptacion de la
propia imagen.

Para leer la introduccion entra en:
https://proassetspdlcom.cdnstatics2.c
om/usuaris/libros_contenido/arxius/5
7/56686 1 Tucambioestuyo 1-
28.pdf

Y si te interesan los capitulos que
hablan de la menopausia y de
sexualidad hazlo en:
https://proassets.planetadelibros.co
m/pdf/6c88ee7d-c7b3-4631-a48b-
7102e522869e-

Fragmentos T tucambioestuyo buen
o.pdf
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PARTEROS Y PARTERAS FAMOSAS,
APUNTES BIOGRAFICOS,
G.J.A. WitKowski (1891)

(Continuacion)

A principios del siglo XV, Perette, ventriere
( partera) jurada de Paris, esposa de Thomas
de Rouen, fue condenada por brujeria; gra-
cias a su reputacion como partera, obtuvo la
condonacion de parte de su condena y sdlo
estuvo expuesta a la picota.

Las cartas de perddn concedidas por Carlos
VI el 17 de mayo de 1408 se encuentran en
el Archivo Nacional y tienen el titulo: “Remis-
sio pro Perreta uxore Thome de Rothomago”.

“Charles, etc., sabemos como hacer por todos
los presentes y futuros, habiendo recibido la
humilde suplica de Perette, esposa de Tho-
mas de Rouen, que contenia aquella decla-
racion que explicaba como (hacia algun
tiempo) habia iniciado en ser ventriére y
recibir nifios para ayudar a las necesidades
de la vida de su dicho marido, de ella y de
quince hijos que tuvieron en su matrimonio,
ninguno de los cuales vive, cuyo oficio es
este. La suplicante ha obrado y ejercido bien
y fielmente durante veinte afios o mds, y
durante mucho tiempo ha sido ventriere (par-
tera) jurada de nuestra ciudad de Paris, sin
queja alguna, y por su lealtad, diligencia e
industria ha adquirido el amor y favor de va-
rias mujeres nobles, burguesas y otras; y fue
asi que cerca de San Juan Bautista recién-
temente pasado, una mujer llamada Jehanne
Chantre, apodada la Boudiére, a quien la di-
cha Perrette conocia por haberle asistido el
parto de tres hijos, se presenté ante la dicha
Perrette, y le dijo que si pudiera procurarle un
nifio muerto, le pagaria todo lo que le debia
por haber asistido el nacimiento de sus hijos,
y le daria diez escudos: ella respondié que no
podia procurdrselo; pero la dicha Boudiére le
decia que un gran sefior de Francia estaba
tan mesel (leproso) que no se atrevia a dejar-
se ver en la Corte y habia encontrado un re-
medio médico que prometia curarlo, si con-
taba con un mortinato, y si Perrette se lo
encontraba, ella podia pagarle, le daria diez

escudos, y si dicho sefior podia disponer de él,
la haria una mujer tan rica que nunca tendria
que volver al trabajo de recibir nifios. Y estas
cosas comento Perrette a una mujer llamada
Katherine la Petionne, con quien Boudiére
habia hablado previamente, diciéndole que si
tenia algun nifio muerto que lo llevara a su
casa. Y por esta razon, la dicha Boudiére
todos los dias, o al menos muy a menudo, y
durante el espacio de dos meses aproxima-
damente, acudia a la dicha Perrette para
saber si el mencionado nifio muerto habia
llegado a sus manos y la dicha Perrette, por
aburrimiento, dijo a la dicha Boudiére que
no podria, ni sabria como agenciarse el nifio
muerto, y se descargo del encargo.

Y a partir de ahi, al cabo de seis semanas
mds o menos, la dicha Katherine fue al en-
cuentro de Perrette, y en su bolso, le trajo un
nifio nacido muerto de aproximadamente la
longitud de la palma de la mano, que mos-
tré a la dicha Perrette, y le dijo que lo conser-
vard hasta que Boudiére fuera a buscarlo y
partio. Y poco después, la dicha Boudiere se
acerco a la dicha Perrette, y le preguntd si la
dicha Catalina le habia traido el citado nifio
muerto a lo que esta respondid que si, y se
lo mostro; y asi la dicha Boudiére se fue di-
ciendo que tenia que decirselo a quienes la
habian hecho el encargo.

Y al dia siguiente, la dicha Katherine retorna
ante la dicha Perrette, y le dijo que no sabia
qué querian hacer sus gentes con dicho nifio
nacido muerto, y que siguiendo su consejo no
se lo entregarian, sino que lo enterrarian, a lo
que Perrette respondio a la dicha Katherine
que le parecia bien, y por eso ambas fueron a
enterrarlo al campo, y ese mismo dia, la
dicha Boudiére abordo a Perrette, y le pre-
gunto por el dicho muerto, a lo que la citada
Perrette respondio que ella y la dicha Kathe-
rine lo habian enterrado en los campos, por
lo que la dicha Boudiére se puso muy enco-
lerizada, diciendo a Perrette que la conside-
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deraba una charlatana y una mentirosa, y la
amenazo, diciéndole que habia hecho mal y
que se arrepentiria de ello; a pesar de lo cual
rogo a la dicha Perrette que fuera con ella
ante quienes la habian hecho el encargo, pa-
ra que la ayudara a disculparse ante ellos; a
lo que Perrette accedid, y con la dicha Bou-
diére fueron a la rue de Rosiers, a un aloja-
miento donde se encontraron a un hombre
corpulento y gordo, vestido de gris, y a otro
hombre menos alto, también vestido de gris,
y a otro vestido de negro, a quienes ella no
conocia, y a quien la dicha Boudiére les dijo
que la dichas Perrette y Katherine habian
enterrado al nifio nacido muerto en el cam-
po, lo que puso muy furiosos a los dichos tres
hombres y directamente amenazaron a la
dicha Perrette con causarle dolor y dafio; no
obstante el dicho gran hombre vestido de
gris, que después la dicha Perrette oyé nom-
brar como Guiselin de Rebesnes, rogo y pidio
a la dicha Perrette que le entregara a ese ni-
Ao, y le jurd y afirmé que no era para ningu-
na mala accidn, sino que sdlo lo utilizarian
como ungliento, y con ello seria ungido el
rostro del sefior que era leproso, y, con ello,
su costra se caeria de su rostro, y un poco
mds tarde, regresarian y devolverian a dicho
nifio a la dicha Perrette para enterrarlo. Y
por esto, la dicha Perrette, que es una mujer
sencilla, acompafiada de un joven ayuda de
cdmara de dicho albergue, fue a desenterrar
al dicho nifio, y lo llevé a dicho albergue, y se
lo entregd al hombre vestido de negro que
decia ser el médico, presentes el dicho Gui-
selin, el otro hombre vestido de gris, y la di-
cha Boudiére que entrd en una de las habi-
taciones de dicho albergue, y trajo un bata
forrada que rogo a la dicha Perrette acep-
tara como recompensa y que esta no quiso
aceptar, pero la dicha Boudiére dijo y afirmo
que la tomara al menos como recuerdo; y
por esto la citada Perrettte la tomo y se la
llevé a su casa y de ahi a tres dias después la
dicha Boudiere le llevo dos francos que dio a
la dicha Perrette y la arrebatd la citada bata.
Todo lo cual se hizo y se ha hecho por engafio
del dicho Tomds de Rouen, y como llego a
conocimiento de la justicia que el dicho Gui-
selin y sus complices, quisieron hacer hechi-
ceria u otros maleficios con el con el nifio
muerto, el citado Guiselin y varios otros fue-

ron arrestados por dicho caso, y encarcelados
en el Chatellet de Paris, entre los cuales, la
dicha Perrette de Rouen, por espacio de seis
semanas, aproximadamente, por dicho caso,
fue hecha prisionera en el Chatellet, sufrien-
do gran miedo y miseria; y finalmente, por
sentencia de nuestro preboste de Paris, la
dicha Perrette, con la citada Catalina, fueron
condenadas a la picota, y privadas de dicho
oficio de ventriere, sentencia que fue ejecu-
tada en lo que respecta a la picota, y, por es-
to, lo dicha Perrette fue liberada de prision
porque, ella y su dicho marido estdn en cami-
no de gastar el resto de sus vidas en gran o-
probio y deshonra, y en muy grande pobreza
y miseria, e incluso como el dicho Tomds, que
es un anciano, un juglar, de ahora en adelan-
te, poco o nada puede ganar con su profe-
sién, y, por ello le convendria huir y salir de
este pais del que son nacidos, de nuestra gra-
cia y misericordia pedir humildemente que les
sea brindado nuestro favor, y podamos pro-
veer para ellos. Por lo que nosotros, con-
siderando estas cosas, preferimos la miseri-
cordia al rigor de la justicia y ya que la dicha
Perrette, durante todo su tiempo, fue una
mujer honrada, de buena vida, de renombre
y de honesta conversacion, sin que por nada
haya sido reprobada, vituperada, o sospecho-
sa de cualquier blasfemia o reproche y que
ella habia hecho o cometido las cosas antes
dichas mds por ingenuidad e ignorancia que
por malicia, atendiendo también que en este
hecho no ha habido parte perjudicada, sola-
mente la justicia y que la dicha Perrette tanto
por su detencion en larga prision como por el
dolor y la vergiienza de la picota ha sido y es
grandemente castigada y que su servicio,
oficio o industria es bien necesario para los
asuntos publicos y que muchas mujeres em-
barazadas se confian totalmente a su ciencia
y diligencia y de dia en dia vienen a requerir
para la asistencia al nacimiento de sus hijos
a esta Perrette de Rouen, caso arriba dicho,
con nuestra especial gracia y autoridad real,
hemos renunciado, remitido y perdonado , y,
por tenor de estos presentes, rectificamos y
perdonamos el hecho, caso, ofensa, anterior-
mente dichos , con la pena de su dicho car-
go, y le restituimos su buen nombrey repu-
tacion y la rehabilitamos en su cargo de
ventriére, sin ser jurada, y sus bienes no con-
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fiscados, satisfaccion hecha a la parte civil si
alguna hubiera y el hecho es que no la hay.
Si nosotros damos a nuestro preboste de Pa-
ris, y a todos nuestros demds jueces y oficia-
les, o a sus lugartenientes presentes y futu-
ros, y a cada uno de ellos, a ellos correspon-
de, el de nuestra presente gracia, remision,
perdon y rehabilitacion, afrontar, y dejar que
la dicha Perrette ejerza de forma sencilla y
pacificamente; permitiendo que se entregue
en adelante, en cuerpo, en bienes, en el ejer-
cicio de dicha profesion u oficio, sin ningun
obstdculo que lo impida; lo que se hizo fue,
solicitar inmediatamente, y sin dilacion, la
plena liberacion, y la imposicion de silencio
perpetuo a nuestro fiscal.
Y para que sea firme y estable en todo mo-
mento, hemos puesto nuestro sello a estos
presentes; excepto en otras cosas nuestro
derecho, y los demds en todas. Dado en Paris,
el dia XVIl de mayo del afio de Nuestro Sefior,
CID CCCC y ocho, y de nuestro reinado el
XXVII.

“Por el rey en relacion con el consejo

CHARRON™

Perrette muri6 poco después de su
rehabilitacion, en 1411, en la calle Aubry-le-
Boucher y fue enterrada en Charniers des
Innocents.

La picota del mercado (1).

(1) En el centro de la torre habia un circulo movil de
hierro perforado con agujeros por donde pasaban las
cabezas y los brazos de los condenados, que estaban alli
expuestos durante tres dias consecutivos de mercado.
De media en media hora se les hacia girar en la picota,
para mostrarlos mejor al pueblo. — El grabado de la
picota que incluimos es muy posterior a la época de
Perette, pero el edificio de la sala era muy antiguo y este
era el modo tradicional de exposicion.

64




I‘f;‘?fo
ATRONAS

PENDIENTE DE FIJAR FECHAS

FORMACION
CONTINUADA

42 EDICION CURSO RECUPERACION DE SUELO PELVICO 2024

FECHA 2024. Mafana

De 09:00h a 14:00h.

FECHA 2024. Tarde

De 16:00h a 20:00h.

FECHA 2024. Manana

De 09:00 a 14:00h.

FECHA 2024. Tarde

De 16:00h a 20:00h.

FECHA 2024. Maiana

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

PLAZOS DE INSCRIPCION
MATRICULA:

Socios y vinculados: 90 €
Residentes: 110 €

No asociados: 140 €

LUGAR:

C/. Cavanilles, 3. 28007 Madrid

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

Curso.

Las solicitudes recibiran mail de confirmacidn 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, edicion anterior.

=
Acreditado por la Agencia de Acreditacion de P
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RECUPERACION DE SUELO PELVICO «oP

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

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

La matrona, desde su puesto en Atencidén Primaria, debe conocer cudles son las bases anatémicas y
fisiolégicas del suelo pélvico, saber reconocer las disfunciones del suelo pélvico y como hacer
criterios diagndsticos, de recuperacidn y rehabilitacion, asi como cuando realizar las derivaciones a
los servicios correspondientes.

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

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

Para trabajar estas musculaturas se esta utilizando la propiocepcién. Esta nueva forma de trabajo se
basa en la importancia que tiene la toma de conciencia del cuerpo como un "todo" y entender cémo
sus desequilibrios posturales pueden afectar a la estatica pélvica y por consiguiente al suelo pélvico.
El trabajo del suelo pélvico mediante la propiocepcién 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 mds
auténomas en la gestion de la reprogramacion y reeducacién 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.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Actualizar los conocimientos en anatomia, valoracidn externa e interna del periné femenino, asi
como valoracién postural de la paciente.
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2) Dar a conocer la importancia que tiene la matrona de Atencion Primaria en el mantenimiento,
diagndstico de patologias, recuperacion, tratamiento del suelo pélvico femenino, y si procede,
derivacion 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:
Propiocepcidn, 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
localizacion de las estructuras anatdmicas, los videos, la valoracion corporal y perineal por parejas,
las técnicas de roll-playing y el uso de los diferentes métodos de trabajo sobre el propio cuerpo,
ayudaran al profesional a iniciarse en el descubrimiento del suelo pélvico.

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

2.- Bases anatdmicas del suelo pélvico:

2.1.- Pelvis 6sea

2.2.- Planos musculares

2.3.- Tipos de fibras musculares del suelo pélvico

2.4.- Organos pélvicos

2.5.- Inervacion del periné

2.6.- Musculos relacionados con el suelo pélvico

2.7.- Los tres diafragmas

2.8.- Cincha abdomino-perineal

2.9.- La respiracién abdomino-perineal

3.- Bases fisiologicas del tracto urinario inferior:

3.1.- La miccién

3.2.- Incontinencias urinarias: Tipos, diagndstico y tratamiento
3.3.- La importancia del diario miccional para el diagndstico de las IU

4.- Bases fisioldgicas del tracto digestivo inferior:

4.1.- La defecacion

4.2.- Tipos de estrefiimiento

4.3.- La incontinencia fecal

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

5.1.- De pared anterior: diagndstico y tratamiento
5.2.- De pared cupula: diagnéstico 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 matrona y el suelo pélvico en consulta: protocolo de exploracion y diagnéstico

7.- La recuperacion y reeducacion del suelo pélvico.

7.1.- Criterios de inclusion.

7.2.- Criterios de exclusion.

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

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

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

8.3.- Estructura de una sesién de trabajo de suelo pélvico en atencién 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 méaximo: 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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