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METODO DELIBERATIVO. CASO PRACTICO

n el articulo anterior hablamos del método deliberativo como una manera de resolver
algunos conflictos éticos que se dan en la vida profesional, aunque también es aplicable
a la vida misma, sobre todo si tenemos que hacer una toma de decisiones algo con-
flictiva o complicada donde estan implicados los valores personales y/o profesionales.

Para las que lo leyeron o para las que no, haré un breve repaso para poder abordar el Caso practico
tal y como me comprometi en el mes de julio.

Requisitos de la deliberacién 4] Si nos cefiimos a su definicidn, la deliberacién es el

- AR hecho y la accién de deliberar, asi que en su
« Magﬁz::;‘::;'g;;ev':'d“ stanios:s Inoewiad definicién como accién (verbo), deliberar es “acto
|2 Tener toda la informacién necesaria entendido en cuanto a proceso y resultado en el
Conosimiento;del problema;. del marco)legal, saclal... cual se evaluan los pros y los contras relevantes con

3 Someterse al analisis y argumentacion racional

Apoyarse en la experiencia

Recordar precedentes, contar con la experiencia propia,
buscar consejo experto...

inceridad

objeto de adoptar una decision determinada”.

Segun la RAE, “considerar atenta y detenidamente

juntad de dilogo el pro y el contra de los m,OtIVOS. de ulna decision,

urez psicolégica y humana ) antes de adoptqr{a, y la razon o sin razdn de los vo-
B ™ 1 tos antes de emitirlos”.

Ya comenté que los mayores conflictos bioéticos se
presentan sobre todo al inicio o final de la vida, en
concreto, el aborto o la eutanasia, pero no exclusi-
vamente, porque es el método por excelencia en los
Comités de Bioética Asistencial (CBA) existentes en los
Departamentos de Salud, en la sanidad publica, siendo
una de sus funciones tomar decisiones ante las con-
sultas o solicitudes planteadas tanto por profesionales
como de usuarios y pacientes del sistema sanitario
publico y casi siempre en temas que generan contro-
versias, temas relacionados con la vida, con la enfermedad o la muerte, en las que se encuentran
entremezclados los derechos y los deberes de unos y otros.

Una de las caracteristicas de este método es que debe estar exento de opiniones personales y sobre
todo de razones emocionales, que resten objetividad y que no se basen en los hechos ocurridos o
que puedan ocurrir. Quiza sea ésta una de las cuestiones mas dificiles de conseguir dada la gran
dificultad que supone al ser humano desprenderse de las emociones que generan ciertos
pensamientos o creencias y que a veces dirigen nuestra conducta. Es lo que se llama la actitud, /a
manera de estar o posicionarse ante ciertas cuestiones, situaciones o conflictos, de la vida o de la
profesion.

Evidentemente se requiere de una gran capacidad de escucha y de tomar una cierta distancia para
poder ver o escuchar todas las posiciones de las partes implicadas e intentar evitar posiciones
contrapuestas, polarizadas, o dicho de otra manera, tener que elegir entre el blanco o el negro
cuando todos sabemos que hay una gama amplia de grises. El objetivo debe ser encontrar una
solucién que satisfaga a las partes por igual y respete los principios y valores de todos, evitando
enfrentamientos.
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Escribiendo esto, me viene a la mente la situacidn politica
“conmigo o contra mi” a la que uUltimamente nos tienen
acostumbrados los politicos, pero bueno, ese es otro tema
y no soy yo quien les diga a ellos que deberian hacer un
curso previo y basico, antes de decidir dedicarse a la
profesion de “politico/a” que por definicidén es el conjunto
de actividades que se asocian con la toma de decisiones en
grupo, para el bien de sus ciudadanos, de la polis (ciudad)
contando con su participacion. Quiza deberian leerse la

obra de Aristételes “Politika “antes de salir a la palestra.

Volviendo a nuestro tema, el objetivo del método
deliberativo es el de llegar al encuentro de decisiones
razonables y prudentes que ineludiblemente deberdn
atender a las circunstancias de la situacion concreta’
es decir, no pretende hallar cursos de accién ciertos y
absolutos que valgan por siempre.

Es importante que quede claro el término “conflicto”
que mas alld de la definicion de la RAE como combate,
lucha o pelea es utilizado en este contexto como?
situacion en la cual dos o mds personas con intereses

distintos entran en confrontacion, oposicion o emprenden acciones mutuamente antagonistas, con el
objetivo de dafiar, eliminar a la parte rival o arrebatarle poder de algun tipo en favor de la propia

persona o grupo.

Por otra parte, recordar que este método aborda el conflicto como un problema y no como un
dilema, pero “ni nos dice que el conflicto tenga siempre solucidn, ni que las posibilidades a elegir
sean so6lo dos, ni menos que la solucion racional o razonable sea una y la misma para todos” lo que
implica directamente que debe haber un dialogo “abierto”, antipaternalista y democratico.

Para comenzar con el caso practico, recordemos los elementos basicos o caracteristicas del método

deliberativo:

= Los argumentos deben ser racionales: la
justificacion del conflicto tiene que ser ra-
cional, fuera de arbitrariedad y sin compo-
nente emotivo.

= Los argumentos deben ser razonables: lejos
de juicios apodicticos (incondicionalmente
cierto, necesariamente valido) y sin respues-
tas a priori.

= Los argumentos deben ser prudenciales:
deben contemplar tanto las normas como
las virtudes asi como valorar la posibilidad
de que algo suceda o no y las incertidum-
bres de éstas.

LA DELIBERACION.
MORAL: EL METOD

DE LA ETICA CLINIGH

= Los argumentos deben ser criticos: no basados en la fuerza (poder) o la autoridad.
= Debe prevalecer el didlogo: hablar y escuchar en condiciones de libertad e igualdad.
= Debe contemplar la ética civica: no solo profesional, ni religiosa o confesional.

= Debe incluir la ética plural

e inclusiva: pluralidad de valores, pluralidad profesional,

donde

participen todos los interesados o afectados.
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Y por ultimo, un esquema del procedimiento deliberativo:

1.-Presentacion de los participantes: Analisis de los “hechos”

2.-Presentacion del caso clinico

3.- Analisis de los aspectos clinicos del caso: Analisis de los “valores”

4.- Identificacidn de los problemas éticos del caso

5.-Eleccion del problema ético principal

6.-Identificacion de los valores en conflicto

7.- Identificacién de los cursos extremos de accién

8.- Arbol de cursos intermedios de accidn: Analisis de los “deberes”

9.- Eleccion del o de los cursos éptimos de accidon

10.- Pruebas de consistencia del (de los) curso(s) elegido(s):
a) Prueba de la legalidad: ¢es legal la decisidn que vas a tomar?
b) Prueba de la publicidad: ¢estarias dispuesto a defenderla publicamente?
c) Prueba del tiempo: ¢tomarias esta misma decision si pudieras esperar algun tiempo mas?

11.- Decision(es) final(es)

NOTA: Llamamos “curso de accion” a la manera de proceder o actuar. Desarrollo de la accion.

CASO PRACTICO DEL PROCESO DELIBERATIVO

1.- Exposicidon de los hechos:

e Observacion clinica

Ecograffa Evaluacion del
cuello uterino

Mujer de 21 afos, primigesta de 16 semanas de gestacién que acude a urgencias por dolor
abdominal y con spotting desde hace 24h. Como antecedentes personales presenta hipotiroidismo
clinico en tratamiento con Eutirox desde los 14 afios. Durante la consulta expresa el dolor
insoportable que la tiene desde el dia anterior, fisicamente debilitada y postrada en la cama y sin
tomarse ningun analgésico por miedo a que afecte al feto. Las constantes, salvo una ligera
hipotension, resto de parametros dentro de lo normal. A la exploracién bimanual (TV) refiere
aumento del dolor en fosa iliaca izquierda (Fll) y se visualiza ligeros restos hematicos en vagina. Se le
realiza una ecografia vaginal y se observa un desprendimiento parcial de la incipiente placenta con
hematoma retroplacentario y un decalaje del tamafio fetal que no corresponde a las semanas de
gestacion, con latido fetal pero con extremidades superiores “poco desarrolladas”.

Se le realiza una analitica de sangre
completa incluida la de la B-HCG. A todas
luces, le diagnostican “riesgo de aborto” y le
prescriben reposo absoluto y tratamiento
analgésico, se le cita en 48h. porque el gine-
cologo va a solicitar otras pruebas comple-
mentarias ya que le llama la atencion el ta-
mafio de las extremidades.

Por su edad gestacional, solo habia acudido
a la matrona del CS quien le hizo la primera
consulta y le solicitd la analitica segun pro-
tocolo.
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eHistoria socio-familiar:

Su pareja, y padre de este hijo, le ha abandonado al enterarse de su embarazo. Ella es de un pais
sudamericano y no tiene mas familia que unos tios, bastante cristiano-practicantes, con los que vive
y que han aceptado la situacidn, de hecho es su tia quien la ha acompaiado a urgencias. Trabajaba
en una cooperativa de fruta hasta que termind la temporada hace 4 semanas. Tiene 3 hermanos,
uno mayor que ella y dos menores, uno de los cuales tiene un sindrome que no sabe explicar pero
que le dificulta la movilidad y que estd con sus padres porque es dependiente. Ella vino buscando
mejorar su situacion de vida y poder aportar dinero a su familia para el cuidado de este hermano.

La tia ha sido informada a peticidn de la paciente (ella es mayor de edad) de todo el proceso y de que
deben volver en la fecha de la cita (48h. después) a la consulta de obstetricia, donde ya le han dado
hora como urgente/preferente.

e Cita a las 48h.

El ginecdlogo que la atiende dos dias después, y
tras leer el informe del compafiero de urgencias,
decide hacer una ecografia de alta resolucién para:
ver la evolucién del hematoma retroplacentario y
ver si hay una malformacion fetal en las extre-
midades superiores como sospechaba el compa-
fiero. Efectivamente, parece observarse una mal-
formacion congénita en los brazos, en concreto
una focomelia bilateral® (La focomelia es una con-
dicion andmala congénita, en la cual el componente proximal del miembro superior (himero, radio y
cubito) se encuentra ausente o marcadamente hipoplasico con la presencia de un componente de la
mano).

Terminada la exploracidn, el ginecélogo informa a la gestante y a su tia de la situacion. La reaccion no
tarda en aparecer por el impacto emocional, tanto en la gestante como en su tia.

Las preguntas clave de la gestante épero lo demds estd bien?, évivird?, é¢qué puedo hacer?...

El ginecdlogo les informa de que aunque no es incompatible con la vida, muchas veces se asocia a
sindromes potencialmente mortales (mortalidad que oscila entre el 14 % y el 16 % en el primer afio
de vida). Les explica las opciones y las vuelve a citar en 48h. para que le comuniquen la decision
tomada con todo lo que les acaba de informar.

Dos dias después, la gestante, con su familiar, acude a la consulta, ha decidido abortar pese a la
oposicién de su familia y que se realice lo mas pronto posible. El ginecélogo les informa que a la
mafiana siguiente expondrd el caso con el resto de companieras y compafieros del servicio ante su
jefe y si hace falta con el comité asesor y la llamardn para citar lo antes posible.

2.-Problemas éticos detectados:
= (Se deberian haber tomado medidas, dado los ante-
cedentes familiares, para hacer un diagndstico preges-

tacional por parte de la matrona o médico de AP?.

= Una vez acude a urgencias, ¢se deberia haber hecho un
estudio genético?
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= ¢Deberia hacerse un screennig a todas las gestantes lo mas precoz posible?

= ¢Es correcto “obligar” a todas las mujeres con antecedentes familiares de malformaciones con-
génitas y/o hereditarias a ir a la consulta antes de un embarazo para el Diagndstico pregesta-
cional?

= ¢(El sistema de salud permite la accesibilidad a toda la poblacion, en este caso de mujeres, y
conocen éstas los recursos existentes?

= ¢Puede el profesional indicar un aborto por prevenir un futuro mas desalentador si su hijo muere
en el primer afio?

= ¢Deberiamos asegurarnos que la familia ha entendido o comprendido, al igual que la gestante,
toda la informacién recibida?

= ¢Debe la gestante continuar con el embarazo por imposicidn o creencias religiosas de su familia?

= ¢Puede el profesional influir en la toma de decisiones si omite alguna informacién importante?

= En referencia a los profesionales, ise deberia permitir una variabilidad clinica entre los profe-
sionales?

= ¢Debe el médico priorizar la opinion de la familia por encima de la gestante? ¢quién debe decidir?

= ¢Debe el profesional estar disponible para dar la informacién requerida o solventar dudas hasta el
ultimo momento? ¢quién debe informar?

= ¢Puede la gestante revocar la decisién en el ultimo momento, incluso después de haber firmado
el documento de consentimiento informado?

= ¢Puede alguna matrona negarse a atender a esa gestante el dia del aborto?

U Problema ético principal:

éDebe el médico priorizar la opinién de la familia por encima de la gestante por miedo a que pueda
haber represalias en la convivencia de la gestante con la familia o respetar la decision de la
gestante?

3.- Valores en conflicto:

= Vida (mientras haya vida hay amor y mejor que viva aunque sea el tiempo que sea).

= Autonomia (la gestante es mayor de edad y tiene la decisién tomada con la informacion recibida).

= Familia (tios catdlicos-practicantes que se oponen).

= No maleficencia (lo contrario seria obligar a una gestante a pasar por un futuro incierto si llega al
final del embarazo, y sin tener en cuenta las repercusiones psicoemocionales que puede oca-
sionar).

= Justicia (la gestante utiliza un procedimiento que genera problemas de conciencia en algunos
profesionales del servicio).

= (Calidad de vida, de la gestante y de su descendencia.

O Valores principales a tratar: Vida vs autonomia
4.- Deliberacion de los deberes:

eCursos de accion:

a) Extremos:

*El ginecélogo, en funcidn del prondstico y evidencia clinica, indica el aborto.
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= El médico asume la negativa de la familia al aborto.
b) Intermedios:

= Consultar con el CBAS del Centro y el Comité de Diagndstico Prenatal: las decisiones que se estan
dando... éson precipitadas, cumplen con la ley?.

= Hablar con la familia, mejorar la informacién, aclarar todas sus dudas y miedos y explicarles que
en este caso mas que un IVE, es un ILE.

= El médico habla con la familia para preguntarles si la decision de la gestante tendria
consecuencias en su bienestar y convivencia con ellos en Espaia.

= El médico puede ofrecer apoyo psicoldgico ante esta situacidn. Preparacién ante el duelo
proximo, derivacion a la consulta de Salud Mental.

= El médico puede ofrecer la posibilidad de darles mdas tiempo para que lo hablen con calma y
ofrecerle la posibilidad de hablar con su asesor espiritual o parroco de su iglesia.

c) Optimos:

= El médico, siendo prudente, da un margen de tiempo
pues sigue estando dentro de los plazos legales,
mientras recibe apoyo psicoldgico para resolver conflic-
tos morales o prepararla para el duelo, teniendo en
cuenta que no tiene mas apoyo familiar que el que
tiene de sus tios que no estan a favor de su decision.

= El médico puede apoyar la decisién de la gestante para
fomentar el respeto a la autonomia y tranquilizar a la
familia, con argumentos cientificos de mal prondstico
de esta gestacion.

= Recordarle a la familia que en el caso de que siguiera con el embarazo, el RN tendria un defecto
congénito que necesitaria de mucha ayuda en un futuro y de las probabilidades de que hubiera
otro sindrome que pudiera ser letal en los primeros afios.

5.- Comprobacion de la validez basada en las pruebas de consistencia:

= Legalidad: “ila decision tomada respeta las normas legales?”.

Publicidad: “iestaria dispuesto a defenderla publicamente?”.

= Temporalidad: “éTomaria la misma decision pasado un tiempo?.

Después de todo lo anterior, las preguntas oportunas y superadas las pruebas de consistencia, ya
podriamos pasar a la toma de decisiones definitiva.

La decisién tomada fue totalmente legal y de acuerdo a la “lex artis”. Es una decisidon defendible en
cualquier foro, puesto que no hay signos de mala praxis. Y no se modificaria caso de que pudiéramos

esperar unas horas o unos dias para tomarla, ya que no se trata de una decision precipitada.

CONCLUSIONES:

El método deliberativo aplicado ante cualquier conflicto ético en la clinica asistencial, ayuda a
alcanzar decisiones prudentes, responsables, de auténtica reflexion, desde una perspectiva plural.
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Jorge Bucay

Neerets

Aunque pareciera facil la accion a realizar, respetar la autonomia de la paciente, habia que tomar en
cuenta otros factores como por ejemplo su situacidon personal con la Unica familia que tenia en
nuestro pais. Puede que esa gestacion no hubiese llegado a término dada la clinica por la que
consultd la primera vez en urgencias, amenaza de aborto.

Hubiéramos podido pensar incluso que no era nuestro problema y habernos cefido solo a “preservar
la gestacion” pero no hubiera sido ético teniendo en consideracidon la evidencia cientifica del mal
prondstico de estas malformaciones y sus antecedentes, posiblemente acompafadas de algun
sindrome genético o hereditario.

Un duelo en cualquier etapa de la vida es duro, un duelo en este caso gestacional, pero en nuestras
manos como profesionales esta la posibilidad de ofrecer apoyo y asesoramiento psicoldgico.

La razon practica es deliberativa. Pero la deliberacién es una tarea dificil. Necesita de muchas
condiciones: ausencia de restricciones externas, buena voluntad, capacidad de dar razones, escucha
activa, empatia, respeto por los otros cuando estdn en desacuerdo, deseo de entendimiento,
cooperacién y colaboracion. Este es el marco para un proceso de deliberacién verdadero. La
deliberacién descansa, no en la “decisién” sino en el “compromiso”. Dentro de este marco, casi
todos los métodos existentes en bioética pueden ser atiles en alguna medida. Fuera de él, seran no
sélo superfluos sino en ocasiones peligrosos (Gracia, 2009)4.

Para finalizar, como siempre, una frase que llevar en la mochila de T. Roosevelt: “En cualquier
momento de decision, lo mejor que puedes hacer es lo correcto, la mejor cosa siguiente es lo
incorrecto y lo peor que puedes hacer es nada”.

M.2 Isabel Castellé Lépez. Presidenta C. Etica y Deontologia CECOVA
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MATRONAS AL CINE

El pasado 1 de agosto tuvo lugar en los cines GOLEM de
Madrid el preestreno de la pelicula de la directora francesa
Léa Fehner titulada “MATRONAS” (“SAGES-FEMMES”), la cual
ha sido premiada a la mejor pelicula por el Jurado Joven del
Festival de Gijon 2023.

Dicho largometraje cuenta la historia de dos matronas recién
formadas, Sophie y Louise, que se enfrentan a la aventura de
comenzar a trabajar en la maternidad de un hospital publico
de nivel lll, con los nervios e ilusidn que eso significa.

A lo largo de sus 98 minutos, las espectadoras matronas senti-
ran muchos momentos como suyos, pues se veran identificadas en las escenas de su dia a dia ha-
bitual o recordardn lo que es pasar a diario la jornada al lado de las mujeres en uno de los momentos
mas vulnerables e intimos de sus vidas.

Sorprende lo realista y bien documentada que esta la cinta, la cual acierta en la forma de transmitir
el mensaje de que, la fuerza y sensibilidad de las comadronas, su capacidad de adaptacién a las
adversidades y a las circunstancias desfavorables, pueden llegar a quebrarse por la falta de
recursos humanos. Esta pelicula por fin retrata de forma realista que la vocacién no lo puede todo.
Las comadronas también somos humanas, necesitamos descansar; comer; ir al bafio; tiempo para
gestionar relaciones humanas y para tratar momentos muy demandantes emocionalmente por parte
de las mujeres y sus familias. En definitiva, cuidarnos para poder cuidar. “¢Tratar mal a la gente? No,
no me hice matrona para esto”, en palabras de una de sus protagonistas. Esta frase da en la diana.
La pelicula entera, que denuncia la tension que aguantamos como profesionales dentro de un
sistema que no termina de reconocer nuestra labor para la salud sexual y reproductiva de las
mujeres, parece caida del cielo.

Necesitamos despertar como colectivo. Este film no solo crea una ventana a la realidad de la
profesion para aquella poblacidn que la desconoce, dentro de su faceta hospitalaria, huyendo de los
clichés absurdos con los que habitualmente el cine ha retratado la vivencia del nacimiento y el parto.
También nos ayuda a las propias comadronas a reflexionar sobre nuestra situacién, a ser cons-
cientes de que las cosas no van bien y que tenemos que movernos para salvar esta bella y antigua
profesion.

Asi pues, decididas a aprovechar este importante evento cinematografico, un grupo nada desde-
flable de matronas (y simpatizantes) tefiidas por un mismo color fucsia, y portando llamativos
carteles, decidimos acercarnos esa calurosa tarde estival una hora antes del preestreno, en concreto
a la céntrica Plaza de los Cubos de la capital. Alli defendimos nuestras competencias profesionales y
clamamos publicamente que nos ahogamos dentro de un sistema que no termina de reconocer
nuestro valor dentro de la sociedad. Una de las compaiieras, presto su voz literalmente para leer en
alto un valioso articulo de la periodista Sara Castro para El Pais, con fecha del 27 de julio.

En este, se informa que en los préximos afos se jubilara un 30% del colectivo para el cual no hay
previsto un recambio generacional, ademas de que los meses de julio y agosto ponen en evidencia
las consecuencias que acarrea contar con un numero insuficiente de matronas tanto en Atencién
Primaria (aumento de listas de espera, servicios que en algunos casos dejan de ofertarse, como la
preparacion al nacimiento y crianza, derivaciones a otras compafieras de otros centro de salud,
atencion por parte de profesionales no especialistas, etc.) como en Atencion Hospitalaria (paritorios
desbordados, falta de personal, guardias extra).
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En esta concentracién, tuvimos oportu-
nidad de gritar alto y claro lo que nece-
sitamos, lo que necesitan las mujeres:

iMAS MATRONAS!

Tanto para asistir a este preestreno, en-
contrarnos entre compafieras, poder dia-
logar, sentir, reflexionar, como para con-
seguir mayor visibilidad en redes socia-
les, contamos con la inestimable ayuda
de la Distribuidora de la pelicula en Espa-
fia: La Aventura Cine.

Agradecemos enormemente a Juan Roures, director de Marketing y a Marina Queraltd, Jefa de
Prensa, su apoyo a nuestra iniciativa. Igualmente, muchas compafieras “arrimaron el hombro” con
sus publicaciones sobre el evento en redes sociales, o incluso realizando directos en Instagram sobre
la situacion actual de la matroneria en nuestro pais. Justo antes de la proyeccion de la pelicula,
Cristina Gonzalez Hernandez, presidenta de la Asociacion de Matronas de Madrid, en compafiia de su
bebé de 4 meses, se encargd de hacer una inmejorable radiografia de la situacion de Madrid, donde
hay una matrona para 15.000 mujeres.

Incluso se regalaron simbdlicamente dos ejemplares del libro “Historia de las matronas de Espafia”,
de la autora Lola Ruiz Berdun entre los espectadores (curiosamente ganados por dos varones,
escasos entre el mayoritario publico femenino).

Anadir que ademas, en las ciudades
de Madrid, Valencia, Murcia, Zara-
goza y Barcelona, se han organiza-
do cineférums a posteriori con los
espectadores, y las sensaciones han
sido muy buenas.

En ellos, hemos aprovechado para
anunciar presencialmente que ama-
mos nuestra profesién, y que por
ello deseamos desempeniarla con la
mejor calidad posible, pero que pa-
ra eso necesitamos que la admi-
nistracién nos escuche, y atienda,
LAS RECLAMACIONES DE LAS MUJE-
RES (y los hombres).

Estas semanas diversos medios de comunicacion han hecho eco de nuestra realidad. Ojald
aprovechemos esta ola que se ha iniciado para seguir navegando en los proximos meses, pues
necesitamos todavia que nos sigan escuchando, que nuestra causa siga estando en la mente de los
ciudadanos y de aquellos cargos que deciden nuestro destino.

Alicia Rodriguez Torres. Matrona
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IMAGENES DE LA CONCENTRACION DE MADRID

B |
A

EDICION LIMITADA
PELIGRO DE EXTINCION

CONDICIONES LABORALES DIGNAS|
=MAS MATRONAS

MAS MATRONAS=MAS SALUD

¢SABES TODO
LO QUE PUEDO HACER
PORTI?
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redaccion médica
Rosa M.2 Plata
Quintanilla. Trascribimos el articulo completo por su
Presidenta de la interés.
Asociacién Espafiola
de Matronas 27 ago. 2024 7:00H

Opinion

Las mujeres no son "hamburguesas" en serie,
ni las matronas operarias

sin cualificacion

“Estoy convencida de que desde hace tiempo, se ha instalado en la mente de los gestores sanitarios
utilizar el ejemplo de las industrias manufactureras y de servicios ajenas a la atencion de salud para
mejorar la calidad de los resultados y costos de los servicios de salud estandarizando procesos de
una forma similar.

En parte podria ser factible: compras centralizadas, descripcion de protocolos, procedimientos etc.,
que suponen un ahorro econémico general importante y delinea directrices claras de actuacion.
Estaba pensando en una conocida cadena de fast food, pero igualmente podria ser de coches,
muebles...cuya publicidad feroz convence al mundo, y cuyo objetivo principal es expandir su mercado
para incrementar el gasto de la poblacion, reduciendo sus costes de produccion a fin de ser
competitivos y generar beneficios.

Pero resulta que la prestacion de servicios de salud, difiere sustancialmente de los procesos
industriales: de entrada, la reduccion individual en gastos en salud genera a corto, medio y largo
plazo, gastos totales mayores como son los derivados de tratar enfermedades y patologias que, de
haberlas prevenido, no hubieran progresado hasta en ocasiones, requerir gastos millonarios para que
la persona afectada ni siquiera llegue "a buen puerto" tras un denodado sufrimiento soportando
esfuerzos terapéuticos, incluso ilimitados y/o incoherentes cuando no, inalcanzables, como el acceso
a medicamentos imprescindibles que no cubre el Sistema Nacional de Salud (SNS).

Mientras el objetivo de las multinacionales es su expansion de mercado, la atencién médica debiera
pensar en limitar el suyo para reducir los gastos totales de su gestion porque su "mercado” es el de
la prevencion de la salud para las personas sanas, mercado que puede virar hacia el de personas
enfermas. Siempre serd mejor invertir para mantener a la poblacion saludable, que verse obligado a
afrontar gastos mayores con el tratamiento de la enfermedad, las discapacidades, el absentismo, la
pérdida de productividad, etc., sin incluir los importantisimos costes vitales fundamentalmente para
las personas afectadas, pero también para el sistema productivo, todo generado por falta de
prevencion, de Atencion Primaria a la poblacion.

Otra diferencia notable con las cadenas productivas es que en el sector salud no se manejan bienes de
consumo fabricados en una cadena de montaje que, con precision milimétrica y con gran
automatismo en su produccion, salen al mercado listos para el consumo; en salud estamos tratando
con personas insustituibles, variadas y distintas, con sentimientos y emociones, y los procesos no
se ajustan ni se pueden tratar matemdticamente ajustados a un patrén estandar.
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Tampoco los operarios de los procesos industriales son comparables con los "operarios" de la sanidad.
Los peones de la industria se encargan del trabajo de mano de obra y la transformacion de la materia
prima en el producto final desde las operaciones de fabricacion, ensamblaje hasta la verificacion del
producto, utilizando equipos e instrumentos establecidos y siguiendo instrucciones. Los "operarios"
del ambito sanitario, principal activo del Sistema Nacional de Salud y mds concretamente los de la
atencion directa en salud, profesionales sanitarios titulados, fundamentalmente cuerpo médico y de
enfermeria y sus correspondientes especialistas, requieren cualificacion universitaria, 6-10 afos de
estudios, y su trabajo requiere ciencia, conciencia, tiempo y concentracion para una atencion
personal y cuidada.

Gasto sanitario y efectos de atencion a la salud

Los ultimos datos disponible del SNS (2021) en nuestro pais reportan un Gasto Sanitario Publico de
77.400 millones de euros al afio, esto es 6,4 por ciento del PIB, lo que supone 1.656 euros por
habitante, de los que 7 de cada 10 euros son destinados a asistencia curativa, rehabilitacion y
cuidados de larga duracion. Aunque el gasto sanitario de Espaia ha aumentado en los ultimos
anos, sigue estando por debajo de la media de la UE.

Asi mismo, el SNS indica que el numero de médicos por cada 1.000 habitantes es ligeramente superior
a la media de los paises de la UE (4,4 frente a 3,9 en 2019). La proporcion de médicos generales en el
pais es similar a la media de la UE (20,8 por ciento frente al 20,6 por ciento). Mientras que la
proporcion de enfermeros (sin incluir a los auxiliares de Enfermeria), de 5,9 por cada 1.000
habitantes, sigue siendo muy inferior a la media de los paises de la UE, que se encuentra en 8,4y la
de matronas, concretamente, muy por debajo de la media europea.

La problemdtica de la escasez de matronas viene de lejos y se incrementa en los periodos
vacacionales, y este afio de una forma especial porque ya se dice que "lo que no mejora, empeora".
Es urgente y necesario tomar medidas al respecto por la salud de las mujeres y por el reconocimiento
del trabajo profesional de las matronas.

Los costos de la atencion en salud sexual y la carencia de matronas

Los cuidados de salud, en este caso concreto, sexual y reproductiva, no se ofrecen en una
cadena de montaje, ni los trabajadores son peones de una cadena de fabricacion, ni el
producto final es una hamburguesa en serie, un coche o cualquier otro bien de consumo
reemplazable. Todas las mujeres tienen derecho a una atencidn sanitaria que optimice su
salud sexual y reproductiva, incluida la atencion preconcepcional, ya que esto mejora el
capital social y fortalece la capacidad de accion contra la violencia de género y la
desigualdad econémica.

La escasez de matronas afecta a la calidad de los cuidados y la sequridad de muchas
mujeres y sus hijos. Ha quedado demostrado que las matronas son una parte fundamental
y clave en los equipos obstétricos y su participacion en los equipos multidisciplinares es
esencial para reducir las muertes fetales durante el periodo de preconcepcion y antenatal.
Estd estudiado que las maternidades que no cuentan con el mismo numero de efectivos las
24 horas del dia ni todos los dias del afio, en los momentos en que disponen de menos
personal, el riesgo de muerte perinatal se incrementa un 45 por ciento.
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Es obvio que la atencion al parto y nacimiento, procesos largos en su mayoria, requieren control
profesional constante, ademds de gran soporte emocional, y no se ajustan al automatismo
milimétrico de una cadena de montaje que produce en serie y cuyos productos defectuosos se retiran
y sustituyen sin importantes costos. Aqui estamos hablando de la vida futura de un nifio y de una
madere.

Repasemos también la atencion preventiva que prestan las matronas en Atencion Primaria, tan
insuficientemente cubierta en nuestro pais. Ahorrar en matronas, como continuamente se viene
haciendo, supone la falta de atencion a las mujeres que, pueden verse abocadas a problemas de
gran calado. Por ejemplo, fiigmonos en todos los cdnceres de cuello uterino y entre el 40 por ciento y
el 70 por ciento de los cdnceres de vagina y vulva que estdn asociados con el virus del papiloma
humano (VPH).

"Las matronas son una parte fundamental y clave en los
equipos obstétricos”

Las matronas tiene una importancia fundamental en la educacion para la salud sexual y reproductiva
desde los mds jovenes hasta la adultez, en la que difunden prdcticas saludables asi como la
recomendacion de la vacuna del VPH y la realizacion de la prueba de Papanicolaou y deteccion de
VPH, acorde con los protocolos autonomicos, actividades que apuntan a reducir la incidencia y la
mortalidad por cdncer de cuello uterino, al prevenir y detectar en etapas tempranas. De hecho, se
sabe que estas son las intervenciones basadas en la evidencia disponible que sirven incuestio-
nablemente para reducir la incidencia y la mortalidad por cdncer ginecoldgico. De igual manera, la
actividad preventiva de las matronas, puede ayudar a mejorar los resultados de cancer de mama 'y
ovario, a lo que hay que afiadir el tratamiento y/o derivacion a especialistas médicos de tantas otras
patologias y necesidades que inciden en la salud sexual y reproductiva de la mujer a lo largo de toda
su vida.

Es incuestionable que los casos de cdncer ginecoldgico (como los demds) son una carga econémica
sustancial para el sistema de salud y, a nivel de los pacientes, se han reconocido las limitaciones
fisicas, cognitivas y de actividad, en general, de una calidad de vida deteriorada. Estos resultados
respaldan, en el caso de las mujeres, la inversion continua en la prevencion del cancer de cuello
uterino y el desarrollo de tratamientos para optimizar los resultados economicos y de calidad de vida.

La propia OMS afirma que "la continua escasez de recursos destinados al personal de parteria es
un sintoma de que los sistemas de salud no dan prioridad a las necesidades de salud sexual y
reproductiva de las mujeres y las nifias y no reconocen el papel de los profesionales de la parteria
—la mayoria de los cuales son mujeres— para satisfacer estas necesidades. Las mujeres
representan el 93 por ciento del personal de parteria. A medida que aumenta el niumero de Matronas
y que estas pueden prestar atencion en un entorno propicio, la salud de las mujeres y los recién
nacidos mejora en su conjunto, lo que beneficia a toda la sociedad”.

"La actividad preventiva de las matronas
puede ayudar a mejorar los resultados de
cancer”
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Nos encontramos en un punto en nuestro pais en que estd probado que el propio SNS es quien
impone limitaciones al alcance de la prdctica de las matronas y, con ello, sus prestaciones de salud a
la poblacion de mujeres, al maltrato sistemdtico a esta profesion indispensable, minusvalorando los
beneficios de su tarea profesional y sometiendo a presiones y cargas de trabajo inasumibles que
ponen en riesgo la propia salud de los profesionales y, por extension, la de las mujeres y sus hijos que
no reciben una atencion pronta y de calidad.

Recuerden, sefioras y sefores gestores de Sanidad, que lo importante en su drea es "reducir el
mercado de enfermos". Para abaratar los costos totales de la inversion en salud, hay que mejorar los
costos parciales, lo que se consigue con una inversion inmediata en prevencion que a largo plazo da
sus frutos y, para eso, es imprescindible contar con un numero suficiente de profesionales cualificados
que puedan ejercer al mdaximo sus competencias, no exprimiéndoles como a un limon. Inviertan en
matronas, seforas y sefiores gestores, porque la salud no tiene precio, pero la sanidad, si. Las
mujeres tienen el derecho a una atencién de calidad a su salud sexual y reproductiva y las
matronas, a un ejercicio con seguridad y el debido respeto a su profesion”.

VER:
INFORME SOBRE EL ESTADO DE LA PARTERIA EN EL MUNDO 2021

Dirigido en conjunto por el UNFPA, la OMS y la ICM, el reporte SOWMy 2021 ofrece una base de
datos actualizada y un analisis detallado sobre el impacto de las matronas y matrones en los
resultados de la salud materna y neonatal, ademas de la rentabilidad de la inversién en parteria.
A través de esta optica, la ICM dirigira los continuos y crecientes esfuerzos por centrar a las
matronas y matrones como esenciales, con el fin de mejorar la calidad de los cuidados maternos
y neonatales, acabar con las muertes maternas y neonatales prevenibles y lograr el ODS 3.1
(Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.1: Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad
materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos).

https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/21-038-UNFPA-SoWMy2021-Report-
ESv7131.pdf
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EL TRIBUNAL DE CUENTAS
FRANCES URGE POR UN NUEVO
MODELO PERINATAL JUNTO CON

EL RECONOCIMIENTO Y
PROMOCION DE LA PRACTICA
DE LAS MATRONAS

Recientemente, el Tribunal de Cuentas de Francia presentd un informe que evalla la politica
perinatal en este pais. Las alarmantes conclusiones del informe se hacen eco de las de todos los
actores perinatales, incluido el Consejo Nacional de la Orden de Matronas, en un texto amplio que
engloba desde aspectos relacionados con este drgano sustentados en bases cientificas provenientes
de investigaciones y entrevistas, hasta una incursién critica en la creciente industria en torno al
area de la salud sexual y reproductiva de las mujeres.

Mientras que los recursos dedicados a la politica perinatal aumentaron (9,3 mil millones de euros en
2021, es decir, +9% respecto a 2016) y la tasa de natalidad disminuyd (-5,3% durante el mismo
periodo), los resultados observados en el plan de salud plantean la cuestidn de la eficiencia de los
recursos asignados.

Los principales indicadores de salud perinatal (mortinatos, mortalidad neonatal y mortalidad
materna) ponen de relieve los muy pobres resultados de Francia en comparacidn con otros paises
europeos. Francia ocupa el puesto 22 entre 34 paises europeos en términos de mortalidad neonatal.

El concepto de perinatalidad se define, en este informe, como el periodo que va desde el final del
primer trimestre del embarazo hasta que el nifio cumple un afo. El final del embarazo y los primeros
meses después del parto representan un periodo sensible para el desarrollo del nifio. Muchos
factores determinan el bienestar fisico y psicolégico de una persona y su desarrollo emocional o
cognitivo. Pueden tener efectos inmediatos, pero también expresarse a lo largo de la vida del
individuo y tener consecuencias considerables en el nivel de gasto sanitario. En este contexto, la
evaluacion de las politicas publicas relativas a los cuidados perinatales continta y profundiza el
trabajo previo del Tribunal de Cuentas en materia de salud de las mujeres y los nifios y la
organizacion de los cuidados relacionados.

La urgencia de reconocer y promover la practica médica de las matronas

El Tribunal de Cuentas destaca la crisis demogréfica de los profesionales perinatales y, en particular,
de la profesion de Matrona, que atraviesa una crisis sin precedentes. El 20% de las plazas de
matronas L2 (22 curso de la licenciatura) permanecian vacantes al inicio del curso escolar 2022. El
15% del numero de matronas inscritas ( colegiadas) en la Orden, en edad de trabajar, no ejercen. En
un sistema sanitario hoy al borde del colapso, la profesidon de matrona ya no resulta atractiva.

De hecho, las causas de esta disminucion del atractivo son multiples y complejas: reconocimiento,
valorizacién pero también condiciones de trabajo degradadas. Los establecimientos de salud son
regularmente fuentes de violencia y sufrimiento para las mujeres, pero también para los
cuidadores, cuyo trabajo pierde sentido porque no pueden cumplir sus misiones bdsicas. Este
malestar es ain mas profundo para las matronas cuyas misiones se multiplican sin un recono-
cimiento real y sin valoracion. Por lo tanto, la condicién inadecuada de las matronas dentro del
servicio publico hospitalario sigue siendo una barrera para su atractivo, pero también para la
formacién médica continua, que es esencial para el manejo de situaciones obstétricas criticas.
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En respuesta, el Tribunal de Cuentas propone desarrollar el ejercicio mixto entre asalariados y
auténomos para las matronas con el fin de reforzar el atractivo y los niveles de dotacién de personal
en el area sexual y reproductiva. Esta recomendacion refuerza la exigencia de todos los organismos
de parteria que demandan un aumento del atractivo y, en particular, la obtencién del estatus de
profesional hospitalaria para las matronas hospitalarias.

La urgencia de proponer un nuevo modelo perinatal

Ante el deterioro de los indicadores perinatales, la ausencia de gestion y estrategia para la salud
perinatal o incluso la critica demografia de los profesionales perinatales, la Orden y el Tribunal de
Cuentas piden urgentemente renovar el modelo perinatal. Reforzar el personal de las salas de
maternidad revisando, en particular, los protocolos perinatales para garantizar un nivel de calidad y
seguridad de la atencidn y para satisfacer las expectativas de la sociedad.

Por tanto, es necesario, como afirma este informe, construir una estrategia global y repensar el
modelo perinatal fortaleciendo la prevencién, la identificacién de la precariedad y el apoyo
psicosocial. Esto implica coordinar las politicas de prevencidn pero también las partes interesadas en
el terreno para satisfacer mejor las necesidades de las mujeres y las familias.

El Consejo Nacional de la Orden, como todos los érganos representativos de la profesion, se opone al
principio del cierre sistematico de las maternidades con menos de 1.000 partos. Segun los ultimos
estudios, una solucidn de este tipo no garantizaria ni el acceso a la atencién ni la seguridad sanitaria.
Por el contrario, el CNOSF propone un marco organizativo para la atencién perinatal y de maternidad
gue combine seguridad y calidad del apoyo y luego una variacidn territorial para construir una oferta
de atencion local adaptada a cada territorio. Esta propuesta tiende a coincidir con la del informe del
Tribunal de Cuentas, que pide una evaluacién caso por caso de las pequeiias maternidades, teniendo
en cuenta la necesidad de accesibilidad de la oferta asistencial pero, sobre todo, el imperativo de la
seguridad. Sin embargo, para la Orden, esta evaluaciéon no debe limitarse: todas las unidades de
maternidad deben ser evaluadas mas a fondo, independientemente de su estado o tamanio.

Este informe y sus conclusiones con respecto al asunto de las Matronas es muy importante porque
no olvidemos que Francia ha sido la cuna de la obstetricia y sus matronas tienen el mayor desarrollo
de competencias, posiblemente, del mundo, sin embargo, en el estudio se ha evidenciado que las
presiones a las que vienen sometiendo a la profesién estan dando como resultado graves problemas
de salud y urgen por mejorar las condiciones de trabajo de las matronas como paso ineludible para
revertir esta situacion.

Este es “un aviso para navegantes” ya que sistematicamente nuestros politicos espafioles desoyen
las reivindicaciones de las matronas defendiendo la salud de las mujeres e hijos y licitamente, sus
condiciones laborales; es seguro que, en breve, si no ponen remedio antes, Espafia se enfrente al
mismo problema que hoy denuncia nada menos que el Tribunal de Cuentas francés que, no sélo es
la institucion fiscalizadora superior encargada de verificar el uso de los fondos publicos sino y
ademas, de sancionar su mala utilizacion.

Espafia se ha situado con un gran esfuerzo, no sélo de las matronas, pero innegablemente con su
extraordinaria participacion, en los primeros puestos del ranking en resultados materno-perinatales,
pero sefiores politicos recuerden que “ascender, cuesta mas esfuerzo que descender y en nuestro
pais, estamos iniciando la caida” .......

Fuente: Cours des Comptes France
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L
ISTERE
EL SE’RVICI,O DE ACCESO A LA ?E%:(tﬂ:s)::‘l'r‘:s Service
ATENCION MEDICA FRANCES (SAS) = d’acces
INCORPORA A LA MATRONAS aux soins
LIBERALES

Esperado desde hace varios meses, el 15 de junio se publicé en el Diario Oficial, el Decreto relativo a
la organizacion y funcionamiento del Servicio de Acceso a la Atencién Médica (SAS), a partir de su
publicacién, integra a las matronas al funcionamiento del SAS.

Ante los problemas de acceso a la asistencia sanitaria y, en particular, a la no programada, los
parlamentarios votaron en el marco de la ley Valletoux la generalizacién y el desarrollo del acceso a
la asistencia sanitaria.

Inicialmente creado en unos pocos departamentos, el SAS tiene como objetivo organizar en cada
departamento la gestién de la solicitud de atencidn no programada y no urgente en la ciudad
durante el horario de apertura de las consultas de los profesionales liberales en un plazo de 48 horas.
Se trata de acelerar el acceso a la atencidn y evitar la congestion de los servicios de urgencia con
solicitudes relacionadas con la medicina comunitaria gracias a una estrecha colaboracién entre los
diferentes actores de una region.

El decreto especifica la organizacién del sistema que combina la regulacién médica graduada y los
efectores asistenciales (profesionales de la salud que realizan consultas y visitas) que liberan franjas
horarias en su agenda para atender estas solicitudes. A partir de ahora, las matronas pueden
participar en estas dos actividades dentro de los limites de sus habilidades.

La regulacion médica del SAS se basa en el centro de llamadas SAMU donde el asistente de
regulacién médica que recibe la solicitud califica la llamada y luego dirige a la persona que llama
hacia la regulacion SAMU cuando la solicitud se relaciona con atencién de urgencia o hacia la
regulacién médica ambulatoria.

La regulacion médica de la ciudad estd garantizada por profesionales médicos, incluidas las
matronas. Pueden proporcionar asesoramiento médico (que puede dar lugar a una receta dirigida al
paciente o a una farmacia), orientarlos hacia una consulta, atencién domiciliaria o una teleconsulta
con un profesional médico, después de comprobar la indisponibilidad del médico tratante del
paciente, derivar a una enfermera titulada por el estado, derivar a un farmacéutico o incluso derivar
a un establecimiento de salud con ingreso directo o a un servicio de emergencia.

Ademas, los profesionales consultados pueden devolver la llamada directamente al SAMU en
cualquier momento.

La derivacidn del solicitante al proveedor de atencion (consulta, visita de un profesional médico,
matrona o de una enfermera) por parte del regulador médico se realiza mediante una plataforma
digital (SI SAS u otra plataforma interoperable) que permite, en particular, identificar a las personas
gue participan en el sistema asi como su disponibilidad.

La participacion en la SAS es voluntaria y valorada. Finalmente, el personal médico que presta

servicios de regulacion médica ambulatoria estd cubierto por el seguro de responsabilidad civil del
establecimiento de salud de apoyo del SAMU.

Fuente : Ministére de la Solidarité y la Santé France
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“Hay que invertir en
Matronas.

OBSTETRAS “HONESTOS “

QUE SE PRONUNCIAN ANTE “‘;s“;i““’ L.as IVLatronas salvan
LA FALTA DE MATRONAS. ‘ i vidas.
} iNO HAY MATRONAS !

Incluimos en esta seccion una entrevista publicada recientemente por Redaccion Médica en medio
de la convulsion estacional en la que mas que en ningun otro periodo del aiio, se evidencia la falta
se matronas en Espaiia.

“El déficit de matronas, si bien afecta a la poblacion femenina que no recibe las atenciones y cuidados
de estas profesionales, también lo hace a la labor de los ginecélogos y ginecdlogas, con quienes
ejercen un rol complementario y de apoyo”. Ya en la Confederacion Internacional de Matronas, de
19 de julio de 2005, en Australia, se definia el papel de la matrona como la "profesional responsable y
que rinde cuentas y trabaja en asociacion con las mujeres para proporcionar el necesario apoyo,
cuidados y consejos durante el embarazo, parto y el puerperio”, tal como recoge 'El Papel de la
matrona en Atencion Primaria' del Servicio Madrilefio de Salud (Sermas).

"Ellas son el personal formado y preparado para el seguimiento, la atencion del embarazo y el parto
de bajo riesgo, es decir, de las mujeres sanas", sefiala a Redaccion Médica Patricia Barbero,
ginecdloga del Hospital Universitario 12 de Octubre. En ese sentido, destaca la importancia de
contar con el namero suficiente de matronas que permita no solo atenciones de parto, sino la
identificacion de complicaciones a las que pueden estar expuestas mujeres durante el periodo
gestacional. "Si no existen suficientes matronas, esta vigilancia va a ser mucho menos adecuada y
las posibilidades de que, por ejemplo, no se identifiquen problemas que estd habiendo durante el
parto, son mayores", indica.

Sin embargo, estos no son los Unicos procedimientos en los cuales las matronas pueden actuar de
forma "autéonoma e independiente" en relacién a los ginecdlogos. "En la mayoria de los hospitales
madrilefios, las matronas estdn en la planta de alto riesgo y se encargan de hacer los monitores
fetales de embarazos de alto riesgo y, lo mismo, de identificar si hay algun signo de alarma”, que serd
avisada al ginecdlogo o ginecdloga, explica Barbero.

"Cuando hay una falta de matronas, como estd ocurriendo ahora debido a que en Espafia hubo una
época en la que se dejo de formar, pues los ginecélogos nos sentimos como si estuviéramos cojos,
nos falta una parte muy importante”, afiade la especialista, haciendo referencia al periodo
comprendido entre los afios 1987 y 1994, cuando la formacion de matronas se vio interrumpida ante
el cierre de las escuelas en Espafia por no cumplir los requisitos formativos europeos.

En una posicion similar se muestra José Alcolea, ginecélogo del Hospital San Juan de Dios de
Cérdoba, quien sostiene que la falta de matronas afecta a la practica diaria de las pacientes. "Las
matronas son las enfermeras especializadas con las que nosotros nos apoyamos para el cuidado de
la mamd, para Atencion Primaria, el seguimiento del embarazo y los procesos de cribado, cdncer
(como la toma de citologia) y, obviamente, por su falta, nosotros acusamos que la gente estda peor
atendida y menos informada", sostiene.

Ademas, Alcolea detalla que el personal a cargo "queda con mds carga de trabajo" y al final "tiene
que sacar el trabajo como puede”, lo que también es una complicacién por la sobrecarga laboral.
Para el facultativo, la importancia de tener matronas "capacitadas es capital y es de un sistema de
salud saludable”. "Si hay un déficit porque no estdn cubiertas las plazas, verdaderamente esa
poblacion estd peor atendida”, incide.
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Pacientes sobre-informadas

La sobreinformacion y la busqueda de datos en internet también es una arista en esta
problematica. Ahora, una época en la que podemos acceder a todo tipo de informacién desde el

movil, no necesariamente comprobada y verificada, las mujeres corren el riesgo de no llegar a los
datos correctos y que estos no sean desmentidos a tiempo por los profesionales adecuados.

Para Barbero, un ejemplo de esto son los cursos de preparacién al parto en las mujeres
embarazadas. "Una cosa muy interesante es que en los cursos de postparto se suele explicar las
peculiaridades de cada hospital, de cdmo funciona, cémo ingresa. Y la mujer se siente mucho mas
tranquila. Se nota muchisimo cuando una mujer ha hecho un curso de preparacion al parto basado
por una matrona que cuando lo ha hecho o no lo ha hecho directamente, lo Unico que ha hecho ha
sido leer, escuchar, buscar informacion", detalla.

Por su parte, para José Alcolea, que no se programen cursos de preparacion al parto "no genera en si
una complicacion" en una mujer embarazada. "Si una mujer sufre una complicacién al parto como,
por ejemplo, un desprendimiento de placenta o un prolapso de corddn, el que haya ido o no a las
clases de preparacion al parto no implica que le suceda o no le suceda", dice. Lo que si genera es
"que la gente esté menos preparada o menos informada de que esas situaciones de complicaciones
pueden surgir".

Déficit de matronas y enfermeras generalistas

La falta de matronas, pese a ser un problema en si mismo, acarrea en otro: la presencia de
enfermeras generalistas, cumpliendo funciones que no les corresponden. "Se intenta de alguna
manera suplir la falta de matronas con la presencia de enfermeras generalistas, lo cual no es
adecuado porque a las enfermeras generalistas pueden darles conocimientos, un entrenamiento
durante unos meses para que sepan las cosas mds importantes, mds fundamentales del parto y del
postparto, pero nunca va a estar entre sus competencias", explica la ginecdloga Patricia Barbero.

Ahi es cuando aparece lo que se considera un segundo problema: que ginecélogos o ginecélogas
tengan que cumplir funciones para las cuales estan "sobrecualificados". "Pones a ginecélogos a
seguir, a tratar o a atender partos de bajo riesgo cuando los ginecdlogos tenemos que estar
enfocados en el alto riesgo y en las complicaciones, con lo cual, estariamos ocupdndonos de algo para
lo que no es necesario que esté un ginecélogo", enfatiza.

Desde la Asociacion Espaiiola de Matronas agradecemos el interés de Redaccion Médica por
publicitar y difundir el problema que, lejos de afectar exclusivamente a la ignominiosa situacion
actual de las matronas, se esta traduciendo ademas, en un problema de inequidad en la atencion
a las mujeres y sus hijos; de igual modo nuestra sincera gratitud a los facultativos entrevistados
por el reconocimiento a la labor de las matronas.

Fuente: redaccion médica
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LA TOSFERINA EN ALZA.
iALERTA ESPECIAL PARA
EMBARAZADAS!

La Tosferina es una infeccidon respiratoria causada por Bordetella pertussis, muy contagiosa,
caracterizada por un comienzo insidioso similar a un cuadro catarral, seguido de una tos paroxistica
prolongada que, con frecuencia, se acomparia de un estridor inspiratorio caracteristico (“gallo”).
Aunque se ha considerado siempre una enfermedad infantil, en las uUltimas décadas se detecta con
frecuencia creciente en personas de mayor edad. Actualmente, en los paises occidentales, hay dos
picos de incidencia, los lactantes menores de 3-4 meses, en los que presenta una importante
morbimortalidad, y los adolescentes y adultos jovenes, en los que se presenta como un cuadro de tos
prolongada y que actian como transmisores de la infeccion.

En Espafia la vacunacion de la tosferina se hace, actualmente, en la vacunacién infantil con dos dosis
de primovacunacion a los 2 y 4 meses de edad (con vacuna DTPa combinada), una primera dosis de
refuerzo a los 11 meses (con el mismo tipo de vacuna), un segundo -y ultimo- recuerdo a los 6 afios de
edad (con, también, el mismo tipo de vacuna) y la vacunacién de las embarazadas (en cada gestacidn,
con vacuna tipo Tdpa).

En los datos de 2005-2024, los menores de 14 aios rednen el mayor numero de casos, el grupo de
edad de 5-14 afios, en especial el de 10-14 afos, relune una elevada proporcion de los casos
registrados en la actualidad., pero en el grupo de 35-54 afios se observa, también, un pico de
incidencia.

Tosferina en Espaia, 2009 a abril de 2024

, 81,2
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Es sabido que la vacuna antipertusis acelular, la que se usa en Espafia desde 2007 en todas las dosis,
es inmunogena y efectiva, pero su proteccion decae notablemente en un plazo de 5-10 afios y no
actua sobre la colonizacion nasofaringea (también la duracién de la inmunidad tras una infeccion es
limitada). Aparte de la monitorizacién de las coberturas vacunales no solo a nivel de comunidad
auténoma, sino también a nivel de localidades de menor tamafo y colectivos de especial interés,
parece evidente la necesidad de revisar el calendario del Ministerio de Sanidad, incorporando la dosis
de refuerzo de la adolescencia, incluso adelantandola unos afos, para cubrir la pérdida de efectividad
de la dosis de los 6 afios.
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Como se ha dicho, las vacunas antipertussis actuales proporcionan proteccidon imperfecta y durante
un tiempo limitado.

En el pais vecino, Francia, a través del Departamento de Salud Publica, ha dado un paso mas
alertando del inicio de un nuevo ciclo epidémico de tosferina: En este momento el territorio esta
notificado a través de informes en aumento de todas las redes de vigilancia combinadas. Advierten
de que dada la alta contagiosidad de la enfermedad y las grandes concentraciones durante los
Juegos Olimpicos y Paralimpicos, podria producirse una propagacién aun mayor por todo el pais.

En este contexto, es fundamental informar a sus pacientes para que hagan con ellos un balance de
su estado de vacunacioén, de acuerdo con las recomendaciones vigentes, haciendo especial hincapié
en las mujeres gestantes.

Recomendaciones para mujeres embarazadas

La Alta Autoridad Sanitaria (HAS) recomienda encarecidamente que las mujeres embarazadas se
vacunen a partir del segundo trimestre del embarazo , favoreciendo el periodo comprendido entre
el quinto y el octavo mes (preferiblemente entre las 18 y 34 semanas de amenorrea) para proteger a
los bebés hasta los 6 meses, la mayoria de las muertes relacionadas con la tosferina se observaron
en nifos menores de 3 meses.

Recordatorio: se recomienda la vacunacion contra la tosferina en todos los embarazos, incluso en el
caso de mujeres que hayan sido vacunadas poco antes o durante un embarazo anterior.

Una estrategia de “capullo” en torno a los recién nacidos y la vacunacién de los profesionales

La HAS recomienda una estrategia de “capullo”: se trata de vacunar a todas las personas cercanas al
recién nacido y al lactante (padres, hermanos, abuelos y cualquier persona que pueda estar en
contacto estrecho y duradero con el lactante durante sus primeros 6 meses), de que se hayan puesto
el ultimo refuerzo hace mds de 5 afos, a menos que la madre haya sido vacunada durante el
embarazo un mes antes del parto.

Profesional de la salud y primera infancia.

Para los profesionales de la salud y la primera infancia, las vacunas de refuerzo a los 25, 45 y 65

afios deberdn complementarse con una dosis de refuerzo si la ultima inyeccion fue hace mas de 5

anos.

Las personas que corren el riesgo de sufrir formas graves de tosferina son, ademas de los bebés no

protegidos por la vacuna, las personas que padecen una enfermedad respiratoria crénica (asma,

enfermedad pulmonar obstructiva crdnica, etc.), las personas inmunocomprometidas y las mujeres.

Por tanto, se recuerda que se recomienda la vacunacién en:

= personas inmunocomprometidas,

= profesionales sanitarios (incluso en establecimientos de alojamiento para personas mayores
dependientes (EHPAD),

= personas que trabajan en contacto estrecho y repetido con bebés menores de 6 meses,

= estudiantes de medicina y paramedicina,

= profesionales de la primera infancia, incluidos cuidadores de nifios y personas que cuidan nifios
con regularidad.

Vacunacion en niios

Desde el 1 de enero de 2018, la vacunacién contra la tosferina es obligatoria a los 2 meses, a los 4
meses y un primer refuerzo a los 11 meses (3 dosis). La HAS destaca la importancia de no retrasar la
primovacunacion de los lactantes en cuanto tengan edad suficiente para ser vacunados, a partir de
los 2 meses.
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Los refuerzos estdn previstos a los 6 afios y también entre los 11 y los 13 afios.
Para nifios nacidos antes de 2018: también se recomienda la vacunacion.

Vacunacién en adultos
Se debe considerar la vacunacién contra la tosferina en personas no vacunadas en los ultimos 10
afos (5 afos para personas menores de 25 afios).

Se recomienda encarecidamente el uso de mascarilla a personas con sintomas respiratorios, espe-
cialmente en contacto con poblaciones vulnerables como los bebés.

La vacunacién y el uso de mascarilla son fundamentales contra la tosferina

Fuente:AEPD/ Santé Publique France
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UNA NUEVA SECCION SOBRE
SALUD MENTAL PARA
APOYAR A LAS MATRONAS
EN LA ATENCION

La depresidn es una de las complicaciones mas comunes del embarazo y posparto. El suicidio
representa la principal causa de mortalidad materna durante el primer afio después del parto,
superando a las enfermedades cardiovasculares. Mas de la mitad de la depresidn perinatal pasa
desapercibida y el 85% de los pacientes no se benefician de ninguna medida terapéutica, incluso
cuando hay atencion disponible. Esta brecha en el tratamiento de la salud mental materna
representa un grave problema de salud publica con un profundo impacto en la unidad familiary en la
sociedad.

El papel de las matronas en el dmbito de la salud mental perinatal es fundamental,
particularmente en términos de prevencion y deteccién de trastornos y patologias.

Para apoyarles en términos de informacion, recursos y apoyo, el Seguro de Salud quiso
ofrecerles una nueva seccién “Salud mental y maternidad” en ameli.fr.
Esta ofrece:

= herramientas para diagnosticar patologias y evaluar su gravedad,

= informacién sobre terapia asociada (estilo de vida, apoyo psicolégico, utilizacién de otros
profesionales sanitarios, tratamiento farmacoldgico, etc.),

= recomendaciones de buenas practicas,

= directorios nacionales y locales ( psiquiatras, psicélogos registrados, etc.).

El apartado se estructura en torno a 4 patologias:

= trastornos de ansiedad y TOC (trastornos obsesivo compulsivos) durante el embarazo;

= f{risteza posparto;

= depresidn durante el embarazo;

= psicosis puerperal.

A continuacién encontrard una tabla que resume las mejores practicas en el cuidado de sus
pacientes.

Toda la informacién, parte de la cual pudiera ayudar a las matronas espafiolas se incluye con mas
detalle en el siguiente link: https://www.ameli.fr/sage-femme/sante-et-prevention/sante-mentale-
et-maternite/essentiel-prise-en-charge-sante-mentale-perinatale

También facilita el acceso alL proyecto europeo "PATH: Caminos para mejorar la salud mental
“"

perinatal “, y a la descarga del folleto “Salud mental, embarazo y paternidad”, muy interesante
aunque solo esta editado en francés.

. z/3' .
Fuente: ﬁ{hﬁssaumnce ameli

Agle ensemble, pratéger chacun
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“Una pelicula Sacudida por emociones
cuya fuerza no disminuye nunca”
unteson

MATRONAS: LAS MAS PRECARIAS
EN UN SISTEMA PRECARIO.

OCTAVIO SALAZAR BENITEZ

Catedrdtico de Derecho Constitucional de la
Universidad de Cérdoba y miembro de la Red
Feminista de Derecho Constitucional

Seleccionamos y transcribimos en su integridad
este articulo del antedicho jurista que la revista
digital Publico, “un medio libre, valiente, vigilante
y critico, empefiado en garantizar una informacion
independiente y rigurosa que acabe por cambiar
realidades injustas y construir un mundo mas
igualitario, como se define, ha publicado el pasado
6 de Agosto:

“Estoy convencido de que si los hombres fuéramos los encargados de parir habriamos reconocido
hace siglos los derechos reproductivos como fundamentales, incluido el que nos permitiria sin
dilemas interrumpir voluntariamente el embarazo, asi como todos los relativos a las condiciones que,
en el momento del parto, garantizarian plenamente nuestra integridad fisica y moral. En paralelo, los
trabajos reproductivos gozarian de reconocimiento social y econémico, al tiempo que las estructuras
sanitarias dispondrian de las mejores inversiones en todo lo relativo a los cuidados de nuestros
cuerpos y de nuestra salud. La violencia obstétrica, en consecuencia, seria algo anecddtico en una
realidad hecha a nuestra imagen y semejanza.

Sin embargo, en el planeta que seguimos viviendo los cuerpos de las mujeres, y muy singularmente en
su dimension sexual y reproductiva, contintuan siendo la clave de un contrato sexual que solo hemos
erosionado ligeramente en sociedades formalmente iguales como la nuestra. En consecuencia, la
mitad de la humanidad continida peleando para que en el entendimiento de la dignidad, y por lo tanto
de los derechos humanos, tengan cabida las necesidades y vivencias de quienes historicamente han
vivido la maternidad mds como una imposicion del sistema sexo/género que como una opcién
significativa. De ahi que en una época de recortes alarmantes en la sanidad publica y en lo que un dia
sofiamos como Estado social, no deberia extrafiarnos que justo lo relativo a los cuidados de ellas
sea una de las partes mds invisibles y precarias del sistema. Cuando paraddjicamente en ellas
habita la posibilidad de dar vida, asi como, por razones de género, las claves de la sostenibilidad de
un mundo en el que los hombres, la mayoria de los hombres, continuamos alimentando la fantasia de
nuestra individualidad.

En este contexto, una pelicula como Matronas es mds que necesaria. Imprescindible diria yo. Muy
cerca de las claves propias de un documental, pero sin renunciar a la carga dramdtica que la dota de
nervio narrativo, la pelicula de Léa Fehner muestra la durisima realidad de las mujeres —porque la
mayoria son mujeres— que trabajan en pésimas condiciones ayudando a que otras den a luz. A
través de la mirada, y las vivencias de dos jovenes matronas recién llegadas a un hospital publico,
asistimos a la dureza de un trabajo que es fisico, mental y emocional, y que, sin embargo, es de los
menos reconocidos tanto a nivel social como econdmico. Un trabajo cuyas condiciones ademds se han
ido precarizando en las ultimas décadas, de la misma manera que en general, como de hecho estd
ocurriendo en nuestro pais, la sanidad publica ha ido deteriordndose, lo cual se traduce en una
progresiva carencia de recursos materiales y humanos. Y, no lo olvidemos, en una clase trabajadora,
muy feminizada, aunque las cupulas dirigentes estén en manos de varones, que cada vez soporta
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condiciones mds estresantes, tiempos mds inhumanos y, en general, un maltrato sistémico e
institucional cercano a la violencia. De esta manera, la pelicula tiene, entre otros muchos méritos,
poner el foco en una realidad invisible, de esas que poco cotizan en el patriarcado de consentimiento
que nos atraviesa.

Matronas, que se sostiene en gran medida gracias a las estupendas interpretaciones de Héloise
Janjaud y Khadja Kouyaté, nos ofrece un retrato veraz, dramdtico por momentos, de ese espacio
que tanto tiene que ver con la posibilidad de la vida, y de las personas que lo habitan, muchas de ellas
al borde de la depresion y a punto de tirar la toalla. La directora nos va mostrando con acierto y
delicadeza las multiples realidades de esas mujeres que acuden a una maternidad publica con toda
la carga, no solo fisica, sino también emocional y con frecuencia social, de lo que supone un parto.
Desde la migrante sin recursos y sin opciones a la madre primeriza que vive con angustia ese
momento tan doloroso y tan incierto que en el mejor de los casos acaba en luz, la pelicula nos
muestra también esa otra cara de la maternidad que no es tan frecuente en nuestros imaginarios. La
que tiene que ver con la angustia, los miedos, las presiones del entorno, las incertidumbres, y, claro,
el dolor. Ese dolor que, ay, no sé yo como soportariamos nosotros, habitualmente tan malos gestores
de todo lo que fragilice nuestra condicion heroica. Esa a la que parece haber renunciado Valentin
(Quentin Vernede), el joven compaiiero de piso y trabajo de las protagonistas que bien representa
"otra" masculinidad.

Como ademds suele pasar en el mejor cine francés, y como tanto echo de menos en el de nuestro
pais, que parece tan de espaldas a realidades sociales hirientes, Matronas no renuncia a una
necesaria carga politica. A una militancia civica que tanta falta nos haria poner en accion en estos
malos tiempos para los derechos y para la igualdad. Un contexto en el que suelen ser las mujeres, y
todo lo relacionado con sus cuerpos y necesidades, las primeras que sufren los recortes en dignidad.
Un principio que deja de tener sentido si no lo garantizamos desde el mismo momento en que se
alumbra una vida, teniendo en cuenta que es la mujer que la crea quien debiera tener protegidos con
el maximo nivel de fundamentalidad, y por tanto de recursos publicos, todo lo relacionado con su
integridad. Algo que no podemos dejar en manos privadas porque una vez mds los sesgos de clase, en
interseccion con los de género, las condenarian a ellas, las que suelen tener menos posibilidades de
agencia, a una ciudadania de segunda.

Fuente : m
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LA OBESIDAD MATERNA
DEBERIA ANADIRSE
A LA LISTA DE FACTORES DE
RIESGO CONOCIDOS DE MUERTE
SUBITA DEL LACTANTE

Se ha observado asociacion entre el aumento del IMC materno y el riesgo de esta complicacidn, pero
se desconocen los mecanismos causales especificos.

Un estudio reciente revela una asociacidn directa entre un indice de masa corporal materno mas alto
y el riesgo de muerte subita e inesperada del lactante, lo que subraya la necesidad de realizar mas
investigaciones sobre los mecanismos causales.

Existe un mayor riesgo de muerte stbita e inesperada del lactante (SUID) entre los bebés nacidos de
madres con obesidad, segiin un estudio reciente publicado en JAMA Network Open.

Se han vinculado multiples resultados adversos con la obesidad materna, como parto prematuro,
muerte fetal, ingreso en la unidad de cuidados intensivos neonatales y anomalias congénitas.
Ademas, el riesgo de mortalidad infantil por cualquier causa aumenta con un indice de masa corporal
(IMC) materno mas alto.

La prevalencia de la obesidad previa al embarazo ha aumentado con el tiempo, con una tasa del 32%
entre las mujeres de 20 a 44 aiios reportada en los Estados Unidos entre 2003 y 2006. Durante el
embarazo, la obesidad estd relacionada con la diabetes gestacional, la hipertension y la pree-
clampsia.

Faltan datos que evaluen el vinculo entre la obesidad materna previa al embarazo y el SUID.

Hasta la fecha, la obesidad materna no se ha considerado un factor de riesgo de muerte subita del
lactante en revisiones de expertos, en campafias de educaciéon publica o por la Academia
Estadounidense de Pediatria. Segin nuestros resultados, la obesidad materna deberia anadirse a la
lista de factores de riesgo conocidos.

Aunque encontramos una soélida asociacién dosis-respuesta, no pudimos dilucidar los mecanismos
causales especificos que podrian vincular el IMC materno elevado con el sindrome de muerte subita
del lactante (SMIS). Algunas revisiones han sugerido que la obesidad materna aumenta el riesgo de
SMIS cuando se comparte la cama. Por ejemplo, el pecho mas grande de una madre obesa podria
obstruir las vias respiratorias del bebé si se queda dormida mientras amamanta, o una cama puede
hundirse mds si la madre es obesa, de modo que el bebé puede rodar hacia ella, obstruyendo las vias
respiratorias blandas del bebé. Sin embargo, la sugerencia de que la obesidad materna es un riesgo
especificamente en el contexto de compartir la cama se hizo sobre la base de un pequefio nimero
de informes de casos en los que las descripciones de muertes superpuestas indicaban que la madre
era obesa.

Un estudio de casos y controles (1987-1990) concluyé que, si bien compartir la cama era un factor de
riesgo independiente del SMSL, este riesgo no era estadisticamente significativamente mayor en
presencia de sobrepeso u obesidad materna. Sin embargo, en ese estudio sélo se detectaron 42
casos de SMSL entre madres obesas y sélo el 9,7% de los controles eran obesos, por lo que puede
haber sido dificil detectar asociaciones. Aunque una de las fortalezas de nuestro estudio es que
contamos con una muestra grande, no contamos con una medida explicita sobre el hecho de com-
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partir la cama, por lo que la hipdtesis de que la obesidad aumenta el riesgo de muerte subita del
lactante por asfixia mientras compartimos lecho, no se pudo comprobar con nuestros datos.
Investigaciones futuras con suficiente poder estadistico y una medida directa de si compartimos la
cama deberian abordar esta cuestion.

Otro mecanismo causal potencial es que las madres obesas también tienen mas probabilidades de
tener apnea obstructiva del suefio (AOS), que se asocia con una serie de resultados adversos, entre
ellos preeclampsia, hemorragia posparto, muerte materna, parto prematuro e ingreso en la unidad
de cuidados intensivos neonatales. La AOS puede provocar hipoxia intermitente, que se sabe que
causa estrés oxidativo, lo que a su vez tiene consecuencias perjudiciales para el crecimiento fetal. La
restriccion del crecimiento fetal puede aumentar el riesgo posnatal de trastornos cardiometabdlicos
y del desarrollo neuroldgico, lo que podria provocar un defecto de excitacién, aumentando asi el
riesgo de muerte del bebé. Las consecuencias de la obesidad sobre el desarrollo fetal pueden ser
similares a las del tabaquismo materno, que también se ha asociado con vasoconstricciones e hipoxia
placentaria intermitente.

Descubrimos que aproximadamente el 5,4% de los casos de SUID eran atribuibles a la obesidad
materna después de controlar los factores de confusion, asumiendo causalidad. Aunque este factor
de riesgo no es tan alto como el de otros factores de riesgo modificables de SUID, como compartir la
cama y fumar, Si se eliminaran los riesgos asociados a la obesidad, esto podria haber dado como
resultado aproximadamente 179 casos menos de SUID por afio, suponiendo que exista una cadena
causal entre la obesidad materna y SUID. Ademas, la obesidad sigue aumentando en prevalencia a
nivel mundial y, por lo tanto, estd destinada a convertirse en una preocupacion ain mayor en los
préximos afios. Ademas, a diferencia de otros factores de riesgo, incluidos los determinantes sociales
de la salud como la raza, el IMC materno elevado es potencialmente modificable. Si se toma en el
contexto de un estudio previo en Suecia que sugiere que el 11% del total de muertes infantiles
podria atribuirse al sobrepeso y la obesidad materna.

En los Estados Unidos se informan aproximadamente 3500 casos de SUID por afio, clasificados como
sindrome de muerte subita del lactante, causas mal definidas y desconocidas, o asfixia y estrangu-
lamiento accidental en la cama.

RESULTADOS

Se observé un mayor riesgo de muerte subita del lactante entre las madres con bajo peso, asi como
entre las que tenian sobrepeso u obesidad. Sin embargo, el aumento del riesgo en las pacientes con
bajo peso y sobrepeso ya no fue significativo después de realizar los ajustes correspondientes a las
covariables.

Se mantuvieron aumentos estadisticamente significativos en el SUID en los bebés de todas las
madres en las 3 categorias de IMC obesas, con un cociente de probabilidades ajustado (aOR) de 1,10
para la obesidad de clase 1, 1,20 para la obesidad de clase 2 y 1,39 para la obesidad de clase 3. El
riesgo de SUID aumentd casi un 30% entre las madres con obesidad de clase 3 en comparacién con
aquellas con IMC normales.

Los periodos gestacionales mdas cortos también se relacionaron con mayores probabilidades de
muerte subita del lactante (SUID), con un ORa de 2,84 para las semanas 28 a 31 y de 1,93 para las
semanas 32 a 36. Sin embargo, los ORa para las categorias de IMC no cambiaron significativamente
al ajustar por edad gestacional, lo que indica que la edad gestacional no media esta asociacion.

El aumento de las clases de obesidad también se asocié con mayores probabilidades de cada causa
respectiva de SUID. Aproximadamente el 5,4% de los casos de SUID estaban relacionados con la obe-
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sidad, lo que indica aproximadamente 179 casos de SUID causados por la obesidad en los Estados
Unidos anualmente.

El trabajo pone de relieve la importancia de comprender la naturaleza y la relacion causal entre la
obesidad como factor de riesgo de muerte subita del lactante y otras causas de muerte infantil, de
modo que se puedan implementar intervenciones adecuadas para mitigar estos riesgos. Dichas
medidas de mitigacion podrian conducir a reducciones sustanciales de la mortalidad infantil general.

Estos resultados indicaron una asociacion directa entre el IMC y el riesgo de muerte subita del
lactante. Los investigadores recomendaron que se realicen mas investigaciones para investigar los
mecanismos causales especificos de esta asociacion.

Acceso a trabajo completo: Tanner D, Ramirez JM, Weeks WB, Lavista Ferres JM, Mitchell EA.
Maternal Obesity and Risk of Sudden Unexpected Infant Death. JAMA Pediatr. 2024 Jul 29:e242455
Disponible: https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2821643

Fuente. JAMA Pediatrics
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RESULTADOS PROMETEDORES EN LA
UTILIZACION DE CELULAS MADRE DE
PLACENTA PARA REGENERACION
NEURONAL

Investigadores espafioles han utilizado células madre de la placenta humana para la regeneracién
neuronal.

La placenta, mas alla de su rol fundamental durante el embarazo, esta demostrando ser una fuente
rica de células madre con un potencial terapéutico significativo.

Un reciente estudio desarrollado por un equipo de investigacién de la Universidad Francisco de
Vitoria (UVF), en colaboracién con la Universidad de Alcalda (UAH) y la Universidad Auténoma de
Madrid (UAM), ha mostrado resultados prometedores en la utilizacion de células madre
mesenquimales derivadas de la placenta humana (hPMSCs) para la regeneracion neuronal.

Las células madre mesenquimales derivadas de la placenta humana estimulan la regeneracion
neuronal al promover el crecimiento de los axones y restaurar la actividad neuronal.

Regeneracion Neuronal Mediante Células
Mesenquimales Derivadas de la Placenta Humana

Objetivo: Evaluar la capacidad de las células madre mesenquimales derivadas de la placenta humana
(hPMSCs) para promover la regeneracion axonal y restaurar la actividad electrofisiolégica neuronal.

Co-cultivo de células de retina de rata y hPMSCs
bajo condiciones de normoxia y hipoxia

e

Resultados: Las hPMSCs promovieron un aumento significativo en la regeneracion de axones y la actividad
neuronal, mediado en parte por la produccion de factores neurotréficos.

* Regeneracién neuronal
* Actividad eléctrica

- >

" 10%-14%
hPMSCs

Regeneracién Neuronal

Las hPMSCs son efectivas para promover la regeneracion axonal y restaurar la
actividad electrofisiolégica de las neuronas regeneradas tanto em condiciones de

normoxia como de hipoxia lo que podria ser relevante para condiciones clinicas como
lesiones cerebrales o accidentes cerebrovasculares

Representacion de la regeneracion neuronal mediante células derivadas de la placenta humana.
Imagen UVF.
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Regenerar el sistema nervioso central (SNC) es un gran desafio en la medicina, con implicaciones
directas en el tratamiento de enfermedades neurodegenerativas y lesiones traumaticas.

“El avance en terapias que promuevan la recuperacion neuronal podria transformar la calidad de vida
de millones de personas afectadas por estas condiciones”, segun la Investigadora principal del grupo
de investigacion

Células madre de la placenta

Segun los expertos, las células madre mesenquimales derivadas de la placenta (hPMSCs) tienen
propiedades Unicas que las hacen ideales para terapias de regeneracidon neuronal.

“Estas células son fdciles de aislar, se pueden producir a gran escala con técnicas no invasivas, tienen
un alto potencial inmunomodulador y pueden migrar rapidamente a las dreas lesionadas”.

Los investigadores realizaron experimentos en un modelo de retina de ratas, donde las células madre
de la placenta promovieron el crecimiento de axones y restauraron la actividad neuronal tanto en
condiciones de normoxia como de hipoxia.

Regeneracion fisica y funcional de las neuronas

La regeneracién completa de las neuronas es esencial para restaurar tanto su estructura fisica como
su funcidn en el cuerpo. En este estudio, los cientificos utilizaron técnicas avanzadas en un modelo in
vitro para investigar como las hPMSCs pueden facilitar este proceso.

Descubrieron que “las células madre secretan factores especiales que actuan como ‘combustible’
para el crecimiento de las conexiones neuronales, promoviendo asi la regeneracion de las fibras
nerviosas”. Usando una técnica llamada “patch-clamp” los investigadores verificaron que estas neu-
ronas recién regeneradas eran capaces de enviar y recibir sefiales eléctricas, sugiriendo que se ha-
bian recuperado completamente tanto estructural como funcionalmente.

Tratamiento de enfermedades neuroldgicas

Este estudio refuerza la viabilidad de las células madre como una opcidn terapéutica prometedora y
también ofrece una base sélida para futuros estudios clinicos.

“La capacidad de estas células para mejorar la regeneracion neuronal y la funcionalidad de las
neuronas podria revolucionar el tratamiento de enfermedades y lesiones del sistema nervioso”,
apunta Diana Simdn, investigadora UFV.

Terapias celulares avanzadas

Este hallazgo podria tener implicaciones significativas en el tratamiento de trastornos neuroldgicos
mediante terapias celulares avanzadas.

“La investigacion futura se centrara en validar estos resultados en un modelo in vivo y explorar la
aplicacién de hPMSCs en una variedad de contextos clinicos, potencialmente mejorando las opciones
terapéuticas para pacientes con enfermedades neurodegenerativas y lesiones del sistema nervioso
central”, concluye este estudio titulado: “Human placenta-derived mesenchymal stem cells stimulate
neuronal regeneration by promoting axon growth and restoring neuronal activity”.

Texto completo disponible :
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10766706/

Fuente : UVF/ Front Cell Dev Biol

Dec 22;11:1328261. Disponible: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/38188022/
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ENTREVISTA A M.2 DOLORES MESA AROCHA

MATRONA, LA CONSTANCIA PERSONIFICADA, LUCHADORA
Y DEFENSORA DE LO PUBLICO. APASIONADA DE LA
LACTANCIA MATERNA, LOGRA PARA FUERTEVENTURA
(ISLAS CANARIAS) EL NOMBRAMIENTO DE ISLA [HAN
DENTRO DE LA INICIATIVA PARA LA HUMANIZACION EN LA

ATENCION EN EL NACIMIENTO Y LA LACTANCIA (IHAN)

Nuestra entrevistada de este mes de septiembre del 2024 es la constancia personificada,
luchadora incansable persiguiendo sus objetivos y sus suefios, que pasan por defender la
equidad en el acceso a la sanidad, la educacion, y los servicios dentro del Sistema
Publico.

M2 Dolores, Loli, como la conocen sus compaiieras, y como la conoci yo, desprende una
vitalidad contagiosa envuelta de alegria y pasion por su trabajo. Es de esas personas que
cuando estas un rato a su lado te recarga las pilas y puedes observar lo querida que es y
lo valorada que esta entre su gente, sean de la misma isla o no. Logra todo lo que se
propone junto con el equipo que la acompafia y que lidera de manera natural y eficiente.

r}._:\. Bwaa, m_ﬂ@x\’-, HAN

P: Antes de empezar, agradecerte que accedieras a este
“atraco” por mi parte. Te conoci recientemente durante el
ultimo Congreso de la IHAN, pero sabia que tenia que entre-
vistarte. Me prendé de tu carisma, de tu energia y pasion
compartiendo tus conocimientos e iniciativas, que ya habla-
remos de ello, asi que, de nuevo, agradezco tu confianza para
“tirarte” a esta piscina con una casi desconocida. Bueno,
comencemos, ¢te sorprendid que te quisiera entrevistar?

R: Pues la verdad que si, no me creo tan importante. Me sorprendio que consiguieras mi numero, que
me llamases y quisieras conocerme y entrevistarme. Me resulta dificil hablar sobre mi propia vida,
para mi siempre ha sido mds fdcil conversar y compartir.

P: Pues asi va a ser, conversando y sobre todo, que te sientas comoda. Cuéntame algo de tus
origenes, creo que erais familia numerosa, éno?

R: Si, numerosisima! Jajaja! Soy la cuarta de 6 hermanos, bueno en realidad 7, en mi familia hubo una
muerte neonatal en el hermano que nacid tras mi nacimiento. Yo siempre cuento que mis hermanos
mayores, nacieron los tres en casa, mi madre contaba los partos con total naturalidad y yo siempre
escuchaba las historias de esos partos. Yo fui la primera en nacer en un centro hospitalario y a mi
madre no le gusto mucho la experiencia.
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P: Hablando de tu madre ¢hay antecedentes en tu familia de alguien que sea sanitario?

R: Para nada. Mi padre era panadero y mi madre ama de casa, vengo de una familia muy humilde y
estudié con becas. Soy la primera persona de mi familia mds cercana que realizo estudios
universitarios. Mi padre me decia siempre una cosa, hagas lo que hagas intenta ser la mejor y
disfrutar de lo que haces, el hacia pan, pero el mejor pan de toda la zona.

P: Creo que eso lo has grabado a fuego porque aun conociéndote poco, has seguido fielmente su
consejo, pero y tu madre, équé cualidad crees que has heredado de ella?

R: Mi madre fue una mujer luchadora, trabajadora como todas las mujeres de la época y con un
corazon enorme, Carmelita, que asi se llama, es la mayor cuidadora que he conocido, cuidadora para
hijos, nietos, hermanos, sobrinos, amigos y vecinos, si alguien necesitaba algo ella procuraba estar alli
para ddrselo.

Con estas mimbres construi el cesto, me gustaba cuidar, me gustaban y me gustan muchos los nifios,
me gustaba estudiar y mis profesores me animaron por las carreras de ciencia y acabé en la escuela
de enfermeria de la ULPGC (Universidad de Las Palmas de Gran Canaria).

P: Y ademds de heredar esas magnificas cualidades que
ya marcan tu personalidad, y estudiar enfermeria,
profesion del cuidado por excelencia, éde donde viene
tu vocacion por ser matrona?

R: En tercero de carrera, en el rotatorio por paritario, me
enamoré del parto y decidi que yo seria matrona, me
dejaron poner las manos y recibir a mi primer bebé,
todavia hoy recuerdo ese momento como una de las
experiencias mds bonitas de mi vida profesional. Pero yo
terminé en 1990 y ese afio todas las escuelas de
matronas estaban cerradas asi que no podia ser matro-
na en esos momentos. Tendria que esperar algunos afios,
pero tenia claro que lo conseguiria.

P: ¢Entonces trabajaste de enfermera previamente?

R: Si, claro. Comencé mi vida como enfermera de Atencion Primaria en la isla de Fuerteventura, ya
que me casé con un majorero (asi se les llama a los de esta isla), en una consulta de enfermeria de
pediatria, siempre en contacto con la diada, lo cual me permitié no desvincularme del drea materno
infantil.

P: Pero tu querias ser matrona, mientras se habrian las escuelas, éte dedicas a tu maternidad?

R: Si, mi familia fue creciendo y tuve tres hijas maravillosas, entre medias me iba presentando al
examen EIR para cumplir mi suefio, la primera vez en Andalucia, porque no pusieron examen en
Canarias, pero sin mucho éxito, porque no podia estudiar y no sonaba la flauta. Pero también segui
trabajando y al mismo tiempo amamanto a mis tres hijas.

De hecho una compafiera estaba haciendo un reportaje de la mujer trabajadora y me sacé una foto
con mi primera hija para exponerla. Estdbamos en el afio 1991, cuando la teta se daba cada tres
horas y 10 minutos de cada una. Jajaja!!
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P: Tengo entendido que mientras esperas a que salga tu
oportunidad para acceder a la formacion de matrona, te
inicias como profesional auténomo, cuéntame un poco esa
iniciativa.

R: Como dicen que la necesidad despierta la creatividad, en
1995 ya con dos hijas, como no habia ningun centro infantil
por mi zona creo un centro de educacion infantil en La Oliva
con la ayuda de mi familia, mi hermana fue mi socia, mis
hermanos me prestaron dinero y mi madre fue la abuela de
todos los nifios del centro de esa época. Compagino la crian-
za de mis tres hijas con mi profesion de enfermera y la ges-

tion del centro infantil.

privado, écomo se compatibiliza eso?

EIR, élo volviste a intentar?

saco mi plaza en 2011.

tienen una residencia mds dura.

P: Conozco alglin caso como el tuyo, de hacerse
matrona ya con una edad y con hijos ya criados, en tu
caso, ¢Qué supuso para ti? ¢CoOmo te sentiste entre el
grupo de compaiieras posiblemente mas jovenes?

R: Sé de algun caso como el mio, matronas en forma-
cion con hijos y afos de experiencia, y creo que hay que

valorarlas, consiguen su suefio de ser matronas, pero

En mi caso, me senti siempre muy bien integrada en él.

P: Como he hecho mis deberes, he indagado por ahi, y preguntado a gente que te conoce desde
hace afios y me cuentan que eres muy defensora de todo lo publico, aun teniendo un centro

R: Pues se compatibiliza bien porque lo hice por
necesidad, no habia centros infantiles para ma-
dres trabajadoras como era mi caso. Cuando mis
hijas crecen y defendiendo la escuela publica ter-
mino siendo la presidenta de la FIMAPA (Federa-
cion Insular de madres y padres de (Fuerteven-
tura), eran afios muy duros en la isla, el creci-
miento poblacional fue muy alto y no habia
centros educativos, ni profesorado estable y los
nifios estudiaban en barracones. Hay politicos que
aun me recuerdan en la calle, en manifestaciones
pidiendo centros y profesorado, pidiendo una es-

cuela publica de calidad para todos, independientemente de la isla en que vivieses.

P: Y mientras, pasa el tiempo y por fin vuelve la posibilidad de formarse como matrona pero via

R: Nunca me olvidé de que queria ser matrona y yo insistia, perdi la cuenta de cudntas veces me
presenté al EIR, animar a todas las posibles matronas de vocacion a que insistan, soy la prueba
viviente de que se puede. Por fin y ya con 44 afios me decido a estudiar en serio y me apunto a un
curso online, aquello de que me corrigiesen exdmenes y me preparasen para la prueba EIR funciond y
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Fueron dos afios ayuddndonos entre todas, habia que estudiar mucho y trabajar aprendiendo , los
lazos de mis “coerres”, como solemos decir, no se han roto , seguimos teniendo un grupo en comun y
mantenemos contacto, fue una buena promocion , su juventud y mi experiencia se unieron para
hacernos mejores.

Parece mentira, pero me senti peor tratada por algunas matronas de mi edad, que intentaban
menospreciar mis conocimientos y experiencia de mds de 25 afios de profesion, pero a todas les
agradezco su ensefianza, de todas pude aprender y ser lo que soy hoy.

P: Y ¢donde te tuviste que formar? ¢Cémo
fueron esos dos afios como “residente”?

R: Realicé mi formacion de matrona en el
CHUIMI (Complejo Hospitalario Materno Infan-
til de Gran Canaria) y aunque fueron dos afios
muy duros, la formacion fue muy buena, nos
explicaron la fisiologia del parto y la lactancia
de forma excelente. Siempre me ha gustado
aprender y estudiar y en la residencia se abren
muchas puertas nuevas, me enamoré del parto,
pero del parto respetado, me estudié

la Estrategia de Atencion al Parto Normal (EPN) y comienzo a trabajar por un parto y una lactancia
respetadas.

P: Sé todo lo que te ha supuesto el camino para la acreditacion que da la Iniciativa para la
Humanizacion en la Atencidn al Nacimiento y la lactancia (IHAN). ¢{Como se te ocurre semejante
proyecto?

R: En mi segundo afio como residente, se reparten temas a profundizar y a mi me toca el tema de la
IHAN. Decir que no sabia ni como se escribia, (risas), pero cuando me meti en la pdgina y vi lo que era
me enamoré por completo de esa iniciativa, me enfadé porque Canarias en aquel 2012 no estaba en
el mapa de la IHAN, ningun centro publico de Canarias habia iniciado el camino. He sido una
defensora de lo publico, la educacion publica, la sanidad publica y de la igualdad de oportunidades
para todos, por lo tanto, tenia que luchar y conseguir ser un centro con la acreditacion de la IHAN.

P: Y cambiando de tercio, tengo
que felicitarte por pelear y lograr
que Fuerteventura sea nominada
como “Isla IHAN”, y ya camino de
la dltima fase para la acreditacién
de tu centro y conseguir el galar-
doén.

XIT Pk

P

N
R: El defender la lactancia en todos U i)y
los niveles, el que todos ayudemos a A —[( /1 /?@29
las mamds en ese camino y que los J/ :
profesionales se formasen me llegé Las Palmas de G
muy adentro. Eso era lo que queria. :

Yo habia ayudado a muchas mujeres
en sus lactancias desde mi consulta
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durante afios, pero era una gota pequefia, yo queria la IHAN para mi isla, para todas las mujeres que
parieran en Fuerteventura, y debi defenderlo tan bien, que mis compafieras de promocién cuando
terminamos me dieron un diploma que guardo con carifio.

P: Pero no ha sido un camino facil, y jaun eras residente!, ¢y después?

R: Pues después terminé el EIR en mayo del 2013
y volvi a Fuerteventura a trabajar de matrona.
Durante afios presentamos el proyecto IHAN a
diferentes gerencias y siempre dijeron que no.
Pero si han llegado leyendo hasta aqui compren-
derdn que soy un poco insistente asi que en 2018
la gerencia da el visto bueno y comenzamos el
proyecto. Ya no estaba sola, creamos un equipo
capaz de realizar el proyecto en nuestra isla, grupos de trabajo, jornadas de lactancia y lo que hiciera
falta, sobre todo la que ha sido la clave del éxito, nuestra CLA (La Comisidn de Lactancia del Area de
Salud de Fuerteventura) donde se toman las decisiones finales y se une primaria con especializada
para ir todos juntos. Entre todos hemos ido consiguiendo acreditaciones IHAN tanto de nuestro
hospital como de nuestros centros de salud. Caminando hacia una isla IHAN.

P: Pero me ha dicho un pajarito que tu eres la presidenta de esa Comisién de Lactancia del Area,
crees que tu personalidad y tu insistencia han favorecido el éxito en el objetivo que te marcaste?

presidenta de la CLA, formadora de la
IHAN desde 2019, y responsable de la \
acreditacion del hospital y de los centros
de salud hasta la fase 3D de la IHAN en
la que estamos actualmente. Pero todo
esto es posible gracias al equipo que
hemos formado y al trabajo duro rea--
lizado, a la gerencia que ha apoyado
este proyecto desde el principio y al tra-
bajo y entusiasmo de todos mis compa-
Aieros de Fuerteventura.

Ahora hemos solicitado la fase 4D, que
esperamos superar y poder conseguir el
galardon IHAN.

R: Bueno, yo soy desde el 2018 la \

P: Claro y todo esto con un cargo de gestidn, eres la supervisora de
paritorios...

R: Si, mientras tanto también soy la supervisora del paritorio y hemos
iniciado la formacion EIR de matronas en nuestra isla desde el 2022. A
veces me sorprendo a mi misma por todo lo que llevo entre manos,
pero como me apasiona mi trabajo, lo hago muy a gusto, la verdad.

P: Una pregunta, ademas de la impronta que han dejado tus padres
en tu forma de ser, ¢hay alguna persona, a nivel profesional, que
para ti haya sido importante en tu carrera profesional?
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R: Pues si, ahora que lo preguntas, Julia Jeppesen mi tutora de EIR y docente, que me dio el trabajo de
la IHAN siendo residente y que también hizo enamorarme de la fisiologia y a Paula La Laguna,
coordinadora de la HAN que acudid a las primeras jornadas, se quedd en mi casa y me dijo que esto
de la IHAN eran profesionales implicados que luchaban como yo por algo en lo que creian, su sencillez
y cercania me hicieron creerlo. Siempre me han apoyado y ayudado en todo.

P: Estamos llegando al final Loli, équé mensaje le darias a las compaferas?

R: Animar a todas las matronas a seguir luchando y defendiendo a las mujeres, desde cualquier
proyecto que suponga una mejora en la asistencia sanitaria a la diada.

Loli, hemos llegado al final de este rato entre amigas manteniendo una grata conversacion, que
aunque haya sido telefonica y me ha permitido escuchar ese acento islefio que me encanta, ha sido
un verdadero placer compartir este tiempo contigo, tienes toda mi admiracion, de verdad, por
como la constancia y tener objetivos claros, te han llevado, en tan poco tiempo a poner a
Fuerteventura en el mapa de la IHAN, como aforabas.

No todo han sido rosas, lo sé, también ha habido dificultades, con una pandemia de por medio,
pero desearia, tanto personalmente, como en nombre de la Asociacion Espaiiola de Matronas, que
logres ese anhelado galardon IHAN que simboliza la calidad asistencial y profesional que mejor
podemos ofrecer a ese binomio, como tu llamas, madre-hijo.

Sirva esta entrevista como el reconocimiento, muy merecido, que desde la Asociacién Espafiola de
Matronas venimos realizando desde hace algun tiempo, para dar visibilidad a tantas mujeres,
matronas, que forman o han formado parte de la historia de la profesion, en tu caso, por iniciar el
camino de humanizacién a través de la iniciativa IHAN en los paritorios y centros de salud,
cambiando el modelo de atencién a las mujeres y familias de tu isla.

Camino a la Fase 4D
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Curso de Formacion Continuada
v del Grupo GEMMA

Organiza:

AULA MAGNA Pabellén Docente: Madrid, 7 de Noviembre de 2024
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
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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 Presentacidn 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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ENCUENTRO ABIERTO
RED EL HUECO DE MI VIENTRE

28 SEPTIEMBRE 2024

10:00. Presentacion de la jornada
10:15. "Investigar las causas y avanzar en la prevencion
de la muerte perinatal” Jane Warland, matrona
australiana, pionera en investigacion y atencion en la muerte
perinatal
11:30. Descanso
12:00. "Formacion de profesionales y campaias de salud
publica”. Jane Warland
13:00. Dialogo abierto
14:00. Comida
16:00. Paseo al aire libre
17:30. Café merienda
18:00. Taller de acompanamlento en duelo permatal
=19 30=Descarsg" e .

19:45Yoga /- TaIIeru‘é ﬁbr?E’y*éJentos ‘sobre duelo perlnataT
21:00. Cena

En Casa Emaus

"11“900.:,
m\/ientre

M

INSCRIPCIONES:
redhuecodemivientre@gmail.com

e RS

22:30. Jam session = = 2
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CONGRESO
ENTRENA OBSTETRICIA 2024. [NIR[NA OBSI[TRI[IA 202 l}
“Vente de guardia” VENTE DE GUARDIA S

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.

Descuentos para socios de GESO, resi- -?—:.-r.?:::.'" ‘
dentes, MIR, EIR y matronas. s

Secretaria Técnica: G S8 4 ,
LA NAVE (MADRID)

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 semanas.

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 Espana ASMIES Conecta Perinatal CONECTAPERINATAL.COM
A INEANTIL ESDE LA "y X HASL ANTE FORLAS.

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

https://congresopsiperinatalidad.com/

asmi.es
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INVITACION

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

deseables?

compartir?

CANTARRIA

SUAS BALEARES

{ ‘ CANARIRS J
wuTA . ( P J

MELLLA
0

éConoces situaciones no

¢éTienes alguna noticia que quieras

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

Toscuna Crava, wumain 12 o 1 as0 2024
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e el e itk K et

Ll i s L

Rew worey ® Cotadorncitn AEM -Comiede Lurmges
Asmneng St Lan ¥ANOOML B e e waad P o s v e el i e

O made (on e fe%a o Pt a8 b molviins O Uavere

]

Mg fwwn e frrmesdd | oo evatand et o as)



about:blank

I\f’;lz/é
ATRONAS

BUENAS NOTICIAS

e ——

oy :
7 CARRER N :
VILLALONGA DEDICA UNA CALLE ] ‘
A DNA. ASUNCION TARRASO “ ASUNCION TARRASO LLOPIS j
LLOPIS, MATRONA DURANTE 40 o ¥ COMARE
ANOS - . o
SNl ST — L_.--l.‘.. ,J :

El pasado viernes el Ayuntamiento de Villalonga inauguré una calle en reconocimiento a, Diia.
Asuncion Tarraso Llopis apodada "Sunsion la comare", quien ayudd a nacer a centenares de nifios en
la localidad.

Fue la matrona del pueblo desde los afios 30 hasta los 70 del siglo pasado y todo un ejemplo de
valentia y empoderamiento femenino en unos momentos nada propicios. “Reconocer y valorar su
trabajo es el mejor ejemplo para darle nombre a una de las calles mas queridas del distrito de
I'Alcudia”, apuntaron fuentes municipales.

En el acto intervinieron el alcalde, Juanjo Sanchis, el concejal Domingo Garcia, el historiador Vicent
Ferrer, Nuria Rayo, vecina y matrona, y Marita y Asuncidn, dos nietas, que fueron las encargadas de
descubrir la placa.

Esta calle estaba dedicada a Ramdn Franco, hermano del "Generalisimo", por lo que la retirada del
nombre se hace en cumplimiento de la Ley de Memoria Histérica. La iniciativa de dedicarla a
Asuncion partio del grupo municipal de Compromis.

Fuente:

S:FeRguia

Este reconocimiento se suma a las 372 Calles, Espacios y Edificios Publicos con Nombre de Matrona
recogidos en dos trabajos publicados en la revista Matronas hoy en 2013y 2023
(La huella de las matronas en el callejero espaiiol ).

Curiosamente, en la Comunidad Valenciana se encontraron un total de 52 calles y espacios
dedicados a matronas.

https://www.aesmatronas.com/wp-content/uploads/2017/11/MATRONAS HOY 3E 2013 NO1.pdf

https://aesmatronas.com/wp-content/uploads/2024/01/MATRONAS-11-3-baja-res-ENERO-24-1.pdf
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m GOBIERND MINISTERIC . I ECY I
DE ESPARA DE CIENCLA, INNOVACION
¥ UNIVERSIDADES INNOVACION

SISTEMA NACIONAL DE PUBLICIDAD DE SUBVENCIONES Y
AYUDAS PUBLICAS

¢Qué tipos de proyectos se pueden presentar?
Proyectos de comunicacidn social de la ciencia y la tecnologia, de cualquier tematica,
y dirigidos a cualquier segmento de la poblacion.

Ademas, en esta convocatoria tienen su lugar especifico los siguientes tipos de proyectos:

= Programas anuales de actividades de Unidades de Cultura Cientifica y de la Innovacién (UCC+l).

= Ferias de la ciencia, en las que jovenes estudiantes no universitarios con la ayuda de su
profesorado exponen proyectos experimentales llevados a cabo en los centros escolares.

= Ciencia Ciudadana, entendida como cualquier actividad que involucra al publico en la investigacion
cientifica.

= Arte, Ciencia, Tecnologia y Sociedad, para proyectos que planteen sinergias y generen espacios de
conocimiento compuesto entre estos ambitos.

= Investigacién y practica en la comunicacion cientifica, para proyectos que fomenten que las
actividades de comunicacion cientifica estén informadas por los ultimos conocimientos derivados
de la investigacidn, a la vez que generar nuevo conocimiento.

= Financiacién de hasta el 70% del coste del proyecto
= Anticipo del 60% de la cantidad financiada

= Ejecucidn a partir del 1 de julio de 2025

TODA LA INFORMACION:

= https://www.convocatoria.fecyt.es/Publico/Convocatoria/ Recursos/Convocatoria_ayudas fome
nto cultura cientifica 2024.pdf

= https://www.boe.es/boe/dias/2024/07/25/pdfs/BOE-B-2024-27330.pdf
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MARIA MONTESSORI

De nuevo os traigo una pelicula que os
recomiendo, me parecié fantastica. Es una
pelicula Franco-italiana de LEA TODOROV,
actriz, escritora y directora de cine. En Paris
en 1900 Francia hereda hoy en dia una repu-
tacién de ser un pais de protocolo y buenos
modales. Tiene valiosas tradiciones, entre
ellas la gastronomia, al igual que la alta cos-
tura y tradiciones relacionadas con el lujo.

Maria nacié en Italia (agosto en 1870 y
fallece en mayo 1952) en el seno de una
familia burguesa, catdlica y padre militar de
profesion. Aunque sus padres tenian para
ella la expectativa de que hiciera magisterio,
pues era casi la Unica salida profesional que
habia para las mujeres en esa época.

Montessori rompid las barreras y expecta-
tivas de género cuando se inscribié en clases
en una escuela técnica para hombres, para
convertirse en ingeniera. Finalmente decidi6
hacer medicina siendo a los 26 afios una de
las primeras medicas de Italia.

Montessori, fue médica, pedagoga, filosofa,
activista feminista, italiana y catdlica.

Como educadora fue conocida por su filo-
sofia de la educacion que lleva su nombre, y
por sus escritos de pedagogia cientifica que
siguen estando vigentes en muchas escuelas
publicas y privadas del mundo.
Paralelamente en este mismo afio 1898 tuvo
un hijo secreto Mario Montessori fruto de
una relacién con su colega Giuseppe Monti-
sano, que fue cuidado en el campo por una
familia a las afueras de Roma. Maria lo
visitaba con cierta frecuencia, pero hasta que
Mario Montessori tuvo 15 aflos no supo que
era su madre

La pelicula esta ambientada en paris 1900.
Lili es una popular cortesana que esconde un
secreto. Su hija Tina nace con una discapaci-
dad y la mantiene alejada para no perjudicar
su reputacién. Cuando debe, irremediable-
mente, hacerse cargo de ella marcha a Roma
y conoce a Maria Montessori.

TRINCA

UN FILM DE LEA TODOROV

MARIA MONTESSORI

- e o om
Eanon

Ambas se van haciendo cdmplices de sus
secretos.

Hay un giro interesante en la pelicula donde
Maria anima a su compafiero y pareja para
que los abuelos se hagan cargo de su hijo y
este no quiere, en cambio decide casarse con
una mujer de la alta sociedad traicionando la
confianza de Maria. Ya que se habian com-
prometido, pero no pensaban casarse. Maria
cae en una profunda melancolia, pues estuvo
apoyandole, relegada y minusvalorada por
los acdlitos y autoridades de la época, co-
brando menos y en segundo plano.

La amistad con Lili la sacé del ostracismo y la
ayudo a moverse por la alta sociedad para
que le patrocinasen su proyecto educativo.
Continuo con su proyecto y pasion de una
manera mas independiente y empoderada
por el mundo ... simultdneamente facilito
que el hijo viviese con su padre y su nueva
pareja hasta los 15 afios.

FRASES CELEBRES DE ESTE METODO

1. El instinto mds grande de los nifios es pre-
cisamente liberarse del adulto.

2. El nifio, guiado por un maestro interior
trabaja infatigablemente con alegria.

3. El nifio que tiene libertad y oportunidad de
manipular y usar su mano en una forma l6gi-
ca y usando elementos reales, desarrolla una
fuerte personalidad. Ademds, el nifio debe es-
tar en contacto con la naturaleza;
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pues le permite experimentar con ella in situ.

4. La mayor sefial del éxito de un profesor es
poder decir: Ahora los nifios trabajan como
si yo no existiera.

5. El niflo que ha aumentado su propia
independencia cada vez adquiere mds segu-
ridad, las rutinas se van haciendo prede-
cibles, la adquisicion de nuevas capacidades
se desarrolla con libertad de accion y con
amor refiriéndose al respeto, responsabili-
dad, limites, empatia y paciencia.

6. La mejor ensefianza es la que utiliza la
menor cantidad de palabras necesarias para
la tarea. Montessori promueve que cuando el
nifio tiene una duda consulte primero a sus
pares, luego a un compafiero de mayor edad,
luego un libro y si no entonces acuda al adul-
to. De esta manera el nifio gana indepen-
dencia.

Entre 1898 y 1900 trabajoé con niflos consi-
derados perturbados mentalmente. Se dio
cuenta de que estos nifos tenian poten-
cialidades que, aunque estaban disminuidas,
podian ser desarrolladas y que eran dignos
de una vida mejor. En este momento decidid
dedicarse a los nifios durante el resto de su
vida. Tenia dos ayudantes sin ninguna prepa-
raciéon docente, sin prejuicios ni ideas pre-
concebidas. Logré que los nifos realizaran el
examen estatal: obtuvieron resultados simi-
lares a los de los nifios normales.

En un Congreso Internacional de Mujeres en
Londres en su faceta feminista (1890) denun-
cié las condiciones de vida de las maestras
rurales en Italia y de los nifios forzados a tra-
jar en las minas en Sicilia. Defendié el de-
recho de las mujeres solteras a entrar al
mundo del trabajo y su derecho a decidir
sobre el matrimonio y el control de sus
bienes, enarbolando desde entonces la ban-
dera de la equidad salarial entre mujeres y
hombres.

En el libro "Por la causa de las Mujeres “se
recogen textos en los que la autora defiende

un modelo de «mujer nueva», consciente de
su potencial y artifice de su propio destino.

Defiende el derecho al voto y a la educacion,
el trato paritario en el trabajo y en el
matrimonio reflejando el inicio de |Ia
emancipacién femenina.

En 1915 realizd un viaje a Estados Unidos en
el que le acompaiié por primera vez su hijo
Mario Montessori con 17 afos. Fue el
comienzo de una asociacién permanente
entre madre e hijo tanto en el trabajo como
en la vida personal.

Me conmueve durante toda la pelicula como
una mujer renuncia a su hijo por todos los
prejuicios sociales de la época y en cambio se
dedica a educar y amar a hijos de otros por
todo el mundo.

Charo Sanchez Garzon. Matrona
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PARTEROS Y PARTERAS FAMOSAS,

APUNTES BIOGRAFICOS,
G.J.A. Witkowski (1891)

PRIMERA PARTE. I. — PARTERAS FAMOSAS
Parteras de la antigiiedad.

En primer lugar debemos en una mencion a
las dos parteras biblicas Phua y Siphra (l),
quienes tuvieron el valor de desobedecer las
crueles ordenes del Faraon, alegando que
como las mujeres de los hebreos estaban
acostumbradas a dar a luz solas, la gente
siempre llegaba demasiado tarde para ayu-
darlas.

En Grecia, citaremos a Elephantis, que da
poco honor a la profesion (2), a la tebana
Olympias y a Aspasia. ¢Quién fue esta ulti-
ma?. ¢La famosa mujer milesia con la que se
caso Pericles?; ¢Aspasia apodada "el ombli-
go"?; éAspasia la amante de Ciro el Joven
(3)?. Es imposible establecer nada al respec-
to.

Misma incertidumbre sobre la Lais de la que
habla Plinio. éFue la famosa cortesana? Lo
Unico cierto es que esta Lais aconsejé tajan-
temente el aborto, como Hipdcrates, y que
lo practicé con destreza. Tenemos mejor
informacion sobre Soteira; su reputacion era
tal que se gand el nombre que equivale al
latin Salvatrix (salvadora), en francés Libera-
trice ( liberadora o libertadora).

Diodoro de Sicilia relata que en una batalla
entre los Lacedemonios (personas origina-
rias de Lacedemonia, antiguo nombre de
Esparta) y los Tegeates (personas originarias
de la ciudad principal de la Arcadia de la An-
tigua Grecia) en la que las mujeres tomaron

parte activa, una luchadora, Marpessa, al
ver a su marido muerto a su lado, fue ven-
cida por los dolores del parto y rescatada
por Lasthenia.

Esta historia parece singularmente impro-
bable.

Encontramos, en el mitdgrafo Higinio, la
siguiente historia sobre una supuesta partera
llamada AGNODICE: “Los antiguos atenienses
habian prohibido a las mujeres la prdctica del
parto. Una joven, llamada Agnodice, queria
aprender este arte. Para lograr este objetivo,
se corto el pelo, vistié ropa de hombre y fue a
estudiar con un tal Herdfilo. Después de
aprender su arte, iba a casas de mujeres que
sabia que estaban enfermas, y cuando no
querian confiar en ella, pensando que era un
hombre, abria su tunica dando prueba de su
sexo, y luego las trataba. Los médicos, al ver
que ya no les llamaban las mujeres, comen-
zaron a acusar a Agnodice, diciendo que era
un libertino, un corruptor, y que las mujeres
fingian enfermedades para tener la oportu-
nidad de llamarlo”.

Cuando se presento ante el Aredpago, fue
condenada, pero levantdndose la tunica les
mostré que era mujer. Los médicos recu-
rrieron entonces a otras acusaciones mds
graves; pero las mujeres mds influyentes
fueron a la corte y dijeron a los areopagitas:
“No sois esposos, sino enemigos; porque ella
encontro la manera de salvarnos, la conde-
ndis”. Luego los atenienses corrigieron la ley
para que a las mujeres libres se les permi-
tiera aprender medicina.

(1) V. Historia del parto entre todos los pueblos, p. 442, 646.

(2) Suponiendo que se trate del mismo personaje del famoso porndgrafo cuyas obras Tiberio, segun Suetonio, comprd tan caras.

(3) Sue cuenta una anécdota relativa a la que fue amante de Ciro: “Cuando atn era joven, le aparecid en la barbilla un tumor que
la puso muy fea, y que la sumié en la tristeza; su padre, que no estaba menos angustiado que ella, la llevé a un médico que le
prometid curarla por tres staters (entre 12 y 15 francos de nuestra moneda); pero Hermotine (asi se llamaba su padre ) dijo que
no tenia esta suma, y el médico respondié que tampoco tenia el remedio, el padre y la hija regresaron aun mds tristes. Sin
embargo, habiendo adormecido a Aspasia el exceso de dolor, se dice que le vino un suefio para consolarla: vio una paloma, la
cual, transformdndose en mujer, le dijo: Ten dnimo, Aspasia; Toma rosas ofrecidas a Venus y ya marchitas, trituralas en tus
manos y aplicalas sobre este tumor. Habiendo considerado este suefio como una orden de la propia Venus, aplico el remedio y el

tumor desaparecio.
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Sacombe expresé esta anécdota en malos
versos, en su Luciniada

A pesar de la autoridad de Higinio,
confirmada por la de Sacombe, toda esta
historia es evidentemente apdcrifa. Quizas
los médicos de Atenas en algin momento
levantaron la guardia frente a competidores
formidables; pero es falso afirmar que las
mujeres atenienses no recurrian a las
parteras, ni siquiera en tiempos muy
antiguos. Mas bien seria todo lo contrario.

En un volumen anterior (1), mencionamos de
pasada el nombre de Fenarete, madre de
Sdcrates (2). El filésofo, siguiendo a Didgenes
Laercio, se felicitaba de ser hijo de una
matrona vy, en alusiéon a sus métodos de
discusion, gustaba llamarse partera de los
espiritus (3). Es mas, parece que, en la
antigliedad, los estudios de medicina eran un
honor incluso entre las reinas. Cleopatra,
reina de Egipto, habia escrito una obra sobre
las enfermedades de la mujer, donde daba la
descripcion de un pesario contra la furia
uterina, y Artemisia, reina de Caria, también
se incluye entre las mujeres que practicaban
el arte obstétrico.

Al menos eso es lo que dice Plinio, pero
agreguemos que Plinio carece absoluta-
mente de critica y que su testimonio aislado
puede ser cuestionado.

No encontramos mas a destacar en la anti-
gliedad que la griega Philista, hermana del
filésofo Pirron. Delacoux cita a un tal Bere-
cunde, basandose en la autoridad de Aulo-
Gelio; éste seria incluso el Unico escritor que
hablo de esta partera.

Desafortunadamente, si el nombre esta sélo
en Aulo-Gelio, no esta en ninguna parte,

pues las "Nuits attiques" (Unica obra conoci-
da de Aulo-Gelio) no la menciona.

Notemos también, de paso, que Berecunde
ni siquiera es una forma latina.

En cualquier caso, esto es lo que dice
Delacoux sobre este tema matronal; le
dejamos a él la responsabilidad de estos
detalles: “Entre las damas romanas, gozaba
de gran reputacion y se decia que tenia
conocimientos muy amplios de medicina. No
sabemos con precisién en qué época de
Roma vivio; pero todo hace pensar que fue
en época de los emperadores. Todavia
encontramos en el libro de las Mujeres
llustres de Boccaccio, ediciéon de 1476, en
caracteres goticos, impreso en Lyon, en el
capitulo de Agripina, esposa de Germanico,
el nombre de Berecunde. Lo que sugiere que
esta partera bien podria haber ayudado a
Agripina en sus muchas trabajos de parto es
la palabra clara, matrona, la que Boccaccio
(4) utiliza con respecto a Berecunde.

No sabemos en qué fuente se basd este
autor.”

Parteras de la Edad Media.

Algunos historiadores hablan de una tal
Maria que asisti6 a la esposa de Basilisco,
emperador de Oriente; sélo sabemos su
nombre.

En el siglo VIII, Théodore Priscien dedicé una
de sus obras a una partera llamada Salvina,
en la edicion de Basilea, y Victoria, en la de
Estrasburgo; probablemente gozaba de
cierta reputacion bajo este doble nombre.

(1) Véase nuestra Histoire des accouchements chez tous les peuples (Historia del parto entre todos los

pueblos,)p. 648.

(2) Mauriceau, a este respecto, decide darle al nombre de partera un origen honorable para la corporacion, pero
lamentablemente fantasioso. “Este nombre”, dice, “proviene del hecho de que la madre de Sdcrates, que tenia
fama de ser la mas sabia de toda Grecia, practicaba el arte del parto.»

(3) Porque, dijo, extraia concepciones filosdficas de sus discipulos, como su madre extraia hijos del vientre
materno. “Por eso”, escribe Siebold, “se llamé a si mismo partera moral y su forma de filosofar se llamé: Ars
obstetricia Socratis. una obra de Lossius que, bajo el titulo De arte obstetricia Socratis, comenta este arte, ha sido
citada en el manual de un reconocido profesor entre aquellas en las que se puede aprender a conocer mas
completamente como era el parto entre los griegos. .. Dificil est satyram non scribere. (Es dificil no escribir

satira.)
(4) O mejor su traductor.
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En el siglo XIl aparecié un escrito sobre las
enfermedades de la mujer: “Trotulee
curandarum eagritudinum muliebrium, ante,
in et post partum” (Medicamentos para el
tratamiento de dolencias femeninas, antes,
durante y después del parto) que, aunque
firmado por Eros, médico salernitano, parece
sin duda inspirado por una famosa partera
de la época, Trotula. También hemos
constatado la existencia de un manuscrito
que lleva por titulo: “Trotula in utilitatum
mulierum et pro decoratione earum, scilicet
de facie et de vulva earum” (Trétula en
beneficio de la mujer, y para su adorno, es
decir, de su rostro y vulva). Este titulo indica,
dice Herrgott, el cuidado que esta mujer
brindaba a sus compafieras para preservar
todas sus ventajas fisicas, entre las cuales,
sin duda, deben colocarse en primer lugar los
cuidados de conservacion y restauracién de
las partes genitales dafiadas durante el par-
parto.

Entonces Herrgott reivindico la prioridad de
la perineorrafia para esta habilisima
practicante. Antes que ella, los médicos se
limitaban a recomendar el uso de determi-
nados cosméticos para estrechar los tractos
genitales demasiado flojos.

En el siglo XlllI, el Livre de la Taielle (1294)
contiene los nombres de algunas ventrieres (
parteras), pero no se conoce ninguna por
otra parte.

Del siglo XIV, en los archivos de la Asistencia
Publica sélo quedan documentos que
atestiguan que en 1378 habia una ventriére
(partera) en el Hotel-Dieu, llamada Juliette

(2).

A principios del siglo XV, Perette, ventriére
jurada de Paris, esposa de Thomas de Rouen,
fue condenada por brujeria; gracias a su
reputacion como partera, obtuvo Ia
condonacion de parte de su condena y soélo
estuvo expuesta a la picota (fig. 1). Las cartas
de perddn concedidas por Carlos VI el 17 de
mayo de 1408 se encuentran en el Archivo
Nacional y tienen el titulo: “Remissio pro
Perreta uxore Thome de Rothomago”.

(1) Henriette Carrier. Les origines de la
Maternité de Paris.

ORIGINES
LA MATERNITE
DE PARIS
LES MAITRESSES SAGES-FEMMES

ET LOFFIGE DES AGCOUCHEES

NOTA: Transcribiremos el acta en el proximo integramente aunque el idioma francés antiguo (XIV) junto con la
redaccion judicial de la época, puede resultar en una lectura pesada, aunque interesante el fondo del asunto
que muestra las creencias y supersticiones de la épocay el temory condena de la brujeria, la herejia por parte

de la represion inquisitorial iniciada en Francia en el siglo XII.
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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.

o
Acreditado por la Agencia de Acreditacion de
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RECUPERACION DE SUELO PELVICO

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.

55




MATRONAS

Info

FORMACION
CONTINUADA

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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