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El XV Congreso de la FAME

reivindica un aumento del
numero de matronas

Mas de mil matronas se reunieron en Tarragona para analizar la situacion del
colectivo y exigir el aumento del ratio de profesionales de nuestro pais, para
equipararlo al resto de Europa y poder ofrecer un mejor servicio a la mujer.

El Palacio de Congresos de
% Tarragona acogio los dias 26,
w27y 28demayo el XV Congre-
so de la Federacion de Asociaciones de
Matronas de Espana (FAME), IV Congreso
dela Asociacion Catalanade Llevadores
(ACL) y Il Congreso de la
International Confedera-
tion of Midwives (ICM), un
encuentro internacional
en el que se dieron cita
mas de 1.000 matronas
de todo el mundo.
En esta nueva edicion, el lema escogi-
do fue "Escuchar a las mujeres, pensar
como matronas’, un mensaje que deja
clara la necesidad de estar al lado de la
mujer “para conocer cuales son sus nece-
sidades, pero siempre pensando como

IIT Congreso

Internacional
de Andalucia
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El encuentro analizé
la situacion del
colectivo y sus retos
para el futuro
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Mundo Mejor
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matronas, pues asi Nos acercaremos a
ellas como especialistas de sus proce-
sos fisiologicas” explica Cristina Martinez,
presidenta de la FAME.

Tanto el Comité Organizador como el Comi-
té Cientifico se maostraron muy orgullo-
sas con el desarrollo del
Congreso, que obtuvo un
enorme éxito de asis-
tencia, con mas de 1.000
profesionales que partici-
paron en las 42 ponencias,
7 talleresy 6 simposiosen
los que se dividio el eventa.

Entre los temas que causaron mayor
interés, destacaron “las mesas de con-
troversia del parto en domicilio versus
el parto natural hospitalario, asi como
el debate acerca de los modelos de for-

Matronas
en Accion

macion de matronas: especialidad de
enfermeria o carrera independiente’,
afirma Gemma Falguera, presidenta del
Congresoy de la Asociacion Catalana de
Llevadores (ACL). También tuvieron gran
acogida la sesion de palitica sobre los
recursas de las matronas vy la atencion
continuada, la Mesa de Proyectos de
Investigacion de matronas vy la Mesa
de contracepcion, entre otras.
Asimismo, entre las actividades que se
llevaron a cabo, destaco la Marea Rosa
promovida por la FAME bajo el lema
"Ahora mas que nunca necesitamos
mas matronas’, en la que se reivindico
la necesidad de tener un ndmero ade-
cuado de profesionales para garantizar
una asistencia de calidad a las mujeres
y a sus familias.

Diario de
una Matrona
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Entrevista
a M? Dolors

Costa

“La matrona es y debe ser
la profesional referente
de la mujer y su familia”.
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24 horas
con Melania
y Concha

La residente de matrona
y su tutora nos muestran
su dia a dia.
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Descubre la nueva
Matrona Bag

Desde MjBebé y yo,queremos agradeceros la gran labor que hacéis en el cuidado
de lamujer durantelas diferentes etapas de su vida. Por ello, 0s presentamos

1Siete anos a
vuestro lado!

Hallegado el mes dejulioy, con
ez% él, un nuevo nimero de News
Matrona. iEl 13 yal Y, a pesar
de que sabemos la fama que acompa-
na a este numero, estamos seguros de
gue os encantarg, pues esta hecho con
todo el carinoy la ilusion posibles, pory
para vosotras, matronas. Son ya siete
anosacompanandoos a traves de estas
paginas y N0 nos cansamos de daros
las gracias. Gracias por colaborar con
vuestros conocimientos y experiencias,
y gracias por recibir cada nuevo nimero
como si fuera el primero. Sin vosotras,
nada de esto seria posible.
Enestaocasion, acompanamos durante
un dia a Concha Calle y Melania Fernan-
dez, tutora y residente de matrona del
Hospital San Pedro de Alcantara de Cace-
res, paraconocer de primera mano como
es un dia dentro vy fuera de su trabajo.
Tambien entrevistamos a M* Dolors Cos-
ta, unamatrona con unadilatada trayec-
toria, involucrada durante muchos afios
enlaluchadelosderechos de las mujeres
y de las competencias de su gremio.
Por otrolado, charlamos con dos matro-
nas luchadoras y amantes de su profe-
sion:Isabel Manzano, la protagonista del
"Diario de una Matrona” de este nimero,
y Estibaliz Murua, que nos contara su
experienciaen Liberia con el prayecto Stop
Fistula de la Fundacién Mujeres por Africa.
Asimismo, asistimos al XV Congreso de
la Federacion de Asociaciones de Matro-
nas de Espana (FAME), IV Congresode la
Asociacion Catalana de Llevadores (ACL)

y I Congreso de la International Confe-
deration of Midwives (ICM), celebrado en
Tarragonaentre los dias 26y 28de mayo,
unacitaindiscutible para estarinformada
de la situacion actual de la profesion y
de los proyectos del colectivo de cara
al futuro, que, en esta altima edicion,
conto con la asistencia de un millar de
matronas de Espana, Europa e, incluso,
de otros continentes.

Y como sabemos cuanto os gusta cono-
cerlas Gltimas novedades, en nuestraya
conocida seccion “Noticias de actualidad”,
os hablamos detresinteresantes temas:
la lactancia en tandem, el preocupante
aumento de casos de tos ferina en nues-
tro pais y el reciente galardon obtenido
por el Centro de Salud Fuensanta de
Valencia de manos de la OMS, en reco-
nocimientoasu labor parala proteccion,
promociony apoyoalalactancia materna
exclusiva desde el nacimiento.

Todo ello,acompanado de nuestras sec-
ciones "Adolescencia”, "Mujer Adulta”,
"Puerperio”, "Distintas Metodologias” o
"Salud Emacional” entre otras, en las que
repasamos temas como la sexualidad,
la menaopausia o el duelo perinatal, por
poner solo algunos ejemplos.

En definitiva, un nimero cargado de
experiencias, emociones, inquietudes v
deseos parael futuro,que estamos segu-
ros de que os sabran a poco. Desde la
redaccion, os deseamos una feliz lectura.

Elena Pitarch
Directora de Field

la nueva edicion de Matrona Bag, un neceser en el que encontraréis muestras

de productos exclusivos, que os detallamos a continuacion.
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Vuestro punto de vista profesional es muy importante.
Necesitamos que valoréis estos productos y nos hagais
llegar vuestra opinion, con el fin de informar

a las diferentes marcas de sus areas de mejora.

= Agua mineral Font Vella, especialmente indicada para la hidratacion de la
embarazada vy la madre reciente, asi como para dietas bajas en sodio.
= Discos protectores NUK, que garantizan el maximo confort a la madre

durante la lactancia materna.

» Ginecanesgel Higiene intima Diaria, para el cuidado de la zona intima feme-
nina y la prevencion de irritaciones leves en toda la vida de la mujer.

= Bepanthol Extra Proteccion pomada protectora bebé, ideal para prevenir la der-
matitis de panal, por sus propiedades hidratantes, lubricantes y regeneradoras.

= Discos Absorbentes de Suavinex, extrafinos y siper transpirables, ofrecen
la maxima proteccion vy ayudan a prevenir grietas e irritaciones.

= Complemento vitaminico de Salus Floradix, perfecto para embarazadas v
mujeres lactantes que necesitan oligoelementos como el hierro.

= Pack Caida del Cabello Pilopeptan, un tratamiento especialmente formulado
para evitar la pérdida de pelo en la mujer.

= Proteina colageno hidrolizada Colnatur, muy asimilable y pura,

en forma de polvo totalmente saluble.
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CARTA A LAS MATRONAS
jGracias por haberme ayudado tanto!

En los anos que llevo trabajando para
Mi bebé y yo, he vivido muchas cosas
y muchos cambios. Empecé con una
pequena zona, Valenciay Castellon, en
laque las matronas me acogieron muy
bien; sin conocerme de nada, me abrie-
ron su corazon. Por aquel entonces,
trabajaba ala vez de enfermera. Todo
iba muy bien hasta que decidi formar
una familia. Entonces, me dicuenta de
gue tenia que dejar un trabajo, y decidi
dejar el hospital. Me quedé con Mi bebé
V yo, vy acerté. Las que me conoceis
de muchos afos sabéis que mis nifos
venian conmigo a todas partes. Entan-
ces,empecé avisitar Canarias, un lugar
gue me encantaba. Con el tiempo, pase
a llevar Baleares, donde conoci otra

manera de vivir, y, hace un ano, amplié
mi zona y empecé a visitar Tarrago-
na. Aqui todavia estay aprendiendo;
en Valencia, una matrona esta en su
centroo,coma mucho, en tres pueblos
alosquesolovaella;en Tarragona, las
matronas estan en muchos sitios y en
cada unohacen algo diferente. Todavia
no las he conocido a todas, pero hay
algo que tienen en coman: todas son
madres, aunque no lo sean realmente,
son madres de todos los bebés que
traen al mundo, de todas las mamas
a las que orientan, de todas las muje-
res a las que ayudan en esa fase de
su vida de tanta ilusion y dudas, pues
ellas saben que los bebés vienen con un
libro en blanco, y que somos los padres

los que tenemos que escribirlo. Espero
seguir teniendo miles de vivencias con
ellas, seguiraprendiendo y disfrutando
de este trabajo perfecto para que una
madre trabajadora pueda conciliar; si,
ya sabéis, esa cosaimposible que todas
intentamos. Para los que les conocéis
vy les habéis visto crecer, que sepais
gue a esta madre también la habéis
ayudado mucho:Paulaya tiene 10anos
y Edu, 8. Alguna vez los veis por aht, lo
SE, pero ya queda poco de eso, se van
haciendo mayores. Muchos besos a mis
matronas, tan diferentesy tan iguales.
Os quiera.
Doris Rios
Visitadora Levante, Baleares
y Tarragona

Mbebéyyo matrena
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Campana solidaria para
la formacion de matronas

Bajo el lema "Ponte en pie por las madres africanas’, la campana de la Fundacion Africana para la
Medicina y la Investigacion, amadrinada por la AEM, ha formado ya a mas de 7.000 matronas.

La Asociacion Espanala de
o Matronas (AEM) amadrina la
@« ~_ : :
campana internacional 'Ponte
en pie por las madres africanas) de la
Fundacion Africana para la Medicina y
la Investigacion (Amref Flying Doctors),
cuyo objetivo es formar matronas, nao
solo para reducir de forma significativa
la mortalidad materno-infantil en Africa
subsahariana, sino también para pro-
mocionar los derechos de salud sexual
y reproductiva de aquellas mujeres que,
por culpa del destino, que les hizo nacer
en un pais en vias de desarrollo, ven com-
prometidas sus vidasyla de sus hijos en
proporciones que dificilmente pueden
dejarindiferentes a nuestras conciencias.

Matronas que salvan vidas

"Ladesigualdad entre los paises llamados
del primer y tercer mundo es alarman-
te vy, desde la Asociacion Espanola de
Matronas, queremos acercarnos a ese
mundo que necesita con urgencia formar
matronas para salvarvidas’, explica Rosa
M= Plata, presidentade la AEM. Y es que
nadie como esta asociacion sabe lo que
puede resultar de la carencia de matro-
nas, ni ha trabajado tanto para que esto
no sucediera en nuestro pais, convenci-
das de laidoneidad de las matronas en
laasistencia sexualy reproductiva delas
mujeres. Los resultados han demostrado

gue, en paco menos de 40 anos, la salud
materno-infantil en Espana ha escalado
puestos gue la sitian entre las mejores
del mundo; esto, en gran parte, se ha
debido a la certera intervencion de las
matronas, fruto, primero, de una buena
formacion v, segundo, de su capacidad
de entrega a la profesion.

Disminucion de la mortalidad materna
El analisis recogido en el estudio "Ten-
dencias en Mortalidad Materna: 1990 a
2015-Estimaciones de la OMS, UNICEF,
UNFPA, Banco Mundial y Fondo de
Naciones Unidas para la Poblacion”,
publicado en 2015 en la revista meédi-
ca The Lancet, afirma que las cifras de
mortalidad maternahan descendido un
44% desde 1990: de 532.000 casos en
1990, se ha pasado a una estimacién de
303.000 en el ano 2015. Sin embargo,
hay avances desiguales. Para finales
del ano 2015, se estimaba que cerca
del 99% de las muertes maternas ocu-
rririan en las regiones en desarrollo, con
Africa subsahariana a la cabeza, donde
se registrarian dos de cada tres muer-
tes (66%). No obstante, se trata de un
progreso muy importante:entre 1990y
2015, en este territorio, se ha reducido en
un 45% la tasa de mortalidad materna,
pasando de 987 a 546 casos por cada
100.000 nacidos vivos.

Desdela OMS, seinstaaasegurarelacce-
soaservicios de salud de buena calidad
durante el embarazoy el nacimiento, que
es lo que esta ayudando a salvar vidas.
Las intervenciones esenciales en materia
de salud incluyen: buenas practicas de
higiene para reducir el riesgo de infeccion,
inyectar oxitocina inmediatamente des-
pués del parto con el fin de disminuir el
riesgo de hemorragias, identificary ata-
jar posibles condiciones que pueden ser
mortales, como la hipertension inducida
por el embarazo, y asegurar el acceso
a los servicios de salud, reproduccion y
planificacion familiar para mujeres.

Mas de 7.000 matronas formadas
La Asociacion Espanola de Matronas,
que lucho decididamente para que la
formacion de matronas en Espana se
reanudase a partir de 1987,y que sigue
velando para que ésta continde con un
nivel que garantice la salida al mercado
laboral de profesionales bien formados,
no puede dar la espalda a esta realidad
social vy, por ello, se involucra en esta
campana, que ya ha formado a mas de
7.000 matronas; sin embargo, aln faltan
8.000 mas para conseguir las 15.000
matranas de las que dependeria una
reduccion de la mortalidad en un 25%.
En las zonas remotas de Africa, una
matrona capacitada es la vida.

Graca Machel, profesoray activista, viuda de Nelson Mandela, es una de las Madrinas de la campaiia ‘Ponte en pie por las madres africanas’.

M2 Angeles Rodriguez Rozalén, expresiden-
ta de la AEM, junto a la matrona ugandesa
Esther Madudu, formada por AMREF.

Madrinas de excepcion

“Las matronas no podemas salvar el
mundo, pero si podemos vy debemos
apoyar causas justas como ésta, cuyo
alcance podemaos comprender mejor que
nadie, al valorar, no sélo a nivel humano
sino también desde el prisma profesio-
nal, las causas de la tragedia de estas
mujeres. Desde nuestra propia atalaya
particular,damos gracias al destino, que
nos depard un pais del primer mundo
paranacer,viviry trabajarenlo que mas
nos gusta:cuidar la salud sexual y repro-
ductivade las mujeres” afirma Rosa M®.
Lacampana cuenta con Madrinas de pri-
mer nivel,como Graca Machel (profesora
y activista, viuda de Nelson Mandela); la
matronaM? Angeles Rodriguez Rozalén,
enrepresentacion de la Asociacion Espa-
nola de Matronas; las actrices espano-
las Adriana Ugarte, Nerea Barros, Luisa
Martin v Silvia Tortosa; politicas como
Clara Luquero (alcaldesa de Segovia) e
investigadoras como Margarita Salas.
Asimismo, la matrona ugandesa Esther
Madudu, formada por AMREF, imagen de
campanade Stand up for African Mothers
y propuestaal Premio Naobel 2015, apoy0
con entusiasmo la campana de la AEM
'‘Ponga una matrona en su vida'

Mbebéyyo matrena
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No esta contraindicado
dar el pecho en el embarazo

Unicamente serd necesario suspender la lactancia materna durante la gestacion en caso de que se

produzca hemorragia uterina, placenta previa o amenaza de parto prematuro.

‘ Raquel Garcia - Matrona del Hospital HM Puerta del Sur de Méstoles (Madrid) ‘

Actualmente, el nimero de
S madres que elwgen darel pecho.\/a
enaumento. Sin embargo, exis-
ten ciertas situaciones en las que pueden
aparecer dudas sobre sicontinuarlactando,
como puede ser un nuevo embarazo o el
nacimiento de otrohijo. Lalactancia mater-
nadurante elembarazonoestacontrain-
dicada, yaque noafectaal desarrollo fetal
y no aumenta el riesgo de aborto o parta
prematuro. "S6lo se debera considerar el
destete si aparece hemorragia utering, si
hay placenta previa o siexisten anteceden-
tes 0 amenaza de parto prematuro en el
embarazo actual’, senala Raquel Garcia.
Encuantoalalactanciaentandem (darel
pechoados hijos alavez o porseparado),
"lo primero que habria que aclarar es que
el hermano mayor no le "roba” la leche al

pequeno, puesto que, al haber mas esti-
mulacion, la produccion lactea aumenta’,
destaca Raquel. De hecho, se ha demos-
trado que la pérdida de peso del recién
nacido es menor y que se recupera mas
rapidamente. La Gnica premisa que hay
que seguir es ofrecer el pecha en primer
lugar al menor de los hermanos.

Las razanes por las que una mujer ama-
manta durante el embarazo y/o en tan-
dem son muy personales vy, en cualquier
caso, respetables. "Disponer de una bue-
na informacion y normalizar la situacion
ayudara a una vivencia mas positiva de
la experiencia, por lo que la matrona es
una figura esencial para resolver todas
las dudas de la mujer y acompanarla en
el maravilloso mundo de la lactanciay la
crianza de sus hijos", concluye Raquel.

b

Segun Raquel Garcia, la lactancia en tdndem es muy beneficiosa, puesto que se ha demostrado
que contribuye a una menor pérdida de peso y a una recuperacion mas rapida del recién nacido.

Aumento preocupante
de la tos ferina en Espana

En los ultimos anos, se han duplicado los casos de tos ferina en nuestro pais. La ‘estrategia nido’ y la
vacunacion en el embarazo podrian frenar este preocupante aumento.

Para frenar el preocupante aumento de la tos ferina, Ana de la Torre propone la vacunacién en
el adulto, el personal sanitario y las embarazadas en la semana 28 de gestacion.

‘ Ana de la Torre - Matrona del Hospital Puerta del Hierro de Majadahonda (Madrid) ‘

Latos ferinaes unaenfermedad

& en auge gue afecta a entre 30
= y 50 millones de personas en
todo el mundo, provocando alrededor de
300.0002400.000 muertes anuales. Tal
como recoge el Informe Epidemniologico
Anual (2014) de Enfermedades Preve-
nibles por Vacunacion, perteneciente al
Centro Europeo de Control y Prevencion
de Enfermedades (ECDC), concretamente
en Espana, tras una disminucion de los
casos en 1998, en 2010 se produce un
aumento muy significativo, pasando de
500amas de 1.000, especialmente en los
lactantes menores de tres meses. Dicha
aumento puede tener diversas causas: un
mejor diagnosticoy elaboracion de infor-
mes de notificacion, una disminucion de
la inmunidad tanto a nivel natural como
artificial, la posible pérdida de efectivi-

dad de la vacuna por un posible cambio
en las cepas del antigeno en cuestion,
asi como una proteccion menar en las
vacunas acelulares (las que estan en uso
actualmente) frente alas anteriormente
empleadas y conocidas como de células
enteras.

Peronoessoloelincremento de casos de
tos ferinalo que resulta preocupante, sino
también el hecho de que esta evolucién
continte alalza, debido alatendencia que
parece que esta siguiendo dicha afeccion
clinica.

Conelfindefrenareste aumento, se vacu-
naalagestanteenlasemana28. Ademas,
se propone la vacunacion del adulto, del
personal sanitarioy delos futuros contac-
tos domiciliarios al menos dos semanas
antes del nacimiento del bebé, lo que se
conoce como ‘estrategia nido’

Mbebéyyo matrena
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03 CONGRESO FAME

Un millar de matronas

europeas se reunen en el
XV Congreso de la FAME

Con el fin de avanzar en los derechos y la mejora de la salud sexual y reproductiva de las mujeres,
profesionales de Espana y el sur de Europa se reunieron en Tarragona en el segundo Congreso
de ambito internacional organizado por la FAME y la Asociacidon Catalana de Matronas.

Mas de 1.000 matronas se die-

e:e ron citalos pasados 26,27y 28
de mayo en el Palacio Ferial de
Tarragona, con motivo del XV Congreso de
la Federacion de Asociaciones de Matro-
nasde Espana (FAME) vy IV Congresode la
Asociacion Catalanade Llevadores (ACL).
El evento, organizado también por la
International Confederation of Midwives
(ICM), reunio a profesionales de nuestro
pais, de paises europeos e, incluso, de
otros continentes. El Congreso tuvo una
enarme participacion,“por lo que tantoel
Comité Organizador como el Comité Cien-
tifico estamos muy satisfechos. En total,
hubo 1.093 congresistas, 428 posters,

64 comunicaciones orales, 42 ponencias,
7 talleres y 6 simposios”, senala Gemma
Falguera, presidenta del Congresovy dela
Asociacion Catalanade Llevadores (ACL).

Trabajar conjuntamente

con las mujeres
Bajoellema"Escucharalas mujeres, pen-
sar como matronas”, el XV Congreso de la
FAME pretendiaserel reflejo delaesencia
dela profesion de matrona: trabajar con-
tinuamente con las mujeres, sus parejas
y la poblacion en general, para establecer
alianzas que mejoren la autonomia en
la toma de decisiones, la accesibilidad a
los servicios v el respeta a los derechos

sexuales v reproductivos, independien-
temente de las creencias, la edad o los
valores. En este sentido, las matronas
apuestan por trabajar activamente en
una colaboracion mutua, con el fin de dar
respuestay adaptarsealas necesidades
gue surgen de forma continua, logrando
que las mujeres sean las protagonistas
enlasaludsexual y reproductiva. “Se trata
de un problema historico”, relata Gem-
ma Falguera, "va que, durante siglos, las
mujeres hemos estado en una situacion
devulnerabilidad e inferioridad respecto al
sexo masculino. Porello, tanto las matro-
nas espanolas comaolas del resto de pai-
ses tenemos muy claro que debemos

trabajar conjuntamente con los grupos
de mujeres, para empoderarlas y que
éstas puedan decidir sobre su salud
sexual, reproductivay materno-infantil’,
concluye Gemma Falguera.

Temas candentes y actuales

El programa cientifico del Congreso cons-
t6 de un amplio abanico de actividades,
enelquedestacaron temas de actualidad
y vanguardia, tales como la atencion del
parto en el agua, el parto hospitalario
versus el parto en el domicilio, la salud
mental durante elembarazoy el pospar-
to,las nuevas tecnologias o elaccesoala
anticoncepcion, asi como otros asuntos

El Congreso fue inaugurado por la presidenta de la Asociacién Catalana de Llevadores (ACL), Gemma Falguera, la presidenta de la Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafa (FAME),
Cristina Martinez, la presidenta de la International Confederation of Midwives (ICM), Frances Day-Stirk, y la integrante de la Junta Directiva de la ICM en la Regi6n del Sur, Rita Borg.
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relacionados con las competencias de
la matrona, los cuidados continuos en
la mujery los recursos de las matronas
para ofrecer una atencion de calidad
y segura. Por otro lado, tuvieron lugar
varios talleres, entre ellos, algunos tan
novedosos coma el de insercion de DIU
y el de implantes.

También se abordaron cuestiones de
gran interés para el colectivo, como el
futuro de laformacion de matronas, las
nuevas investigaciones paralamejora de
la atencion a las mujeres v la situacion
delas matronasen Europa. "Respecto al
restodelaUnion Europea, tenemos una
carenciamuy importante de matronasen
las salas de puérperas. Asicomo en algu-
nos paises existen matronas que pueden
desarrollar todo su trabajo transversal
endichas salas,en Espana, esto todavia
no ha sucedido, y es algo que estamos
reivindicando. También a nivel de Europa
y Espana, pedimas la creacion de salas
de parto para mujeres de bajo riesga,
lideradas y coordinadas por matronas’,
anade Gemma Falguera.,

Retos para el futuro

El congreso analizo, ademas, los retos del
colectivo de cara al futuro. El bajo ratio
de profesionales es unode los temas que
mas preocupan, ya que,segin las estadis-
ticas, el nUmero de matronas espanolas
es mucho mas bajo que el del resto de la
Union Eurapea. “En 2009, los paises dela
UE tenian 69,8 matronas por cada 100.000

mujeres, respecto al 31,6 de Espana, por
ejemplo’, explica Gemma Falguera. Ade-
mas, este nimero ha disminuido en los
altimos anos. "En 2014, esta cifra cayo
considerablemente, situandose en 24,2
matronas por cada 100.000 mujeres,
debido a la disminucion del numero de
profesionales que se formaron’, anade
Gemma Falguera. Por este motivo, para
la presidenta de la Asociacion Catalanade
Llevadares,"el principal reto es aumentar
el nimero de matronas que salen de la
Universidad, ya que solo asi podremos lle-
garalas cifras delaUnion Europea, con el
findedarun buenservicioalas mujeresy
asusfamilias" Y laforma paraconseguirlo
es, segin Gemma Falguera, ‘negociando
con los sistemas gubernamentales para
gque aumente el nimero de matronas vy
se pueda realizar la cartera de servicios
igual gue se hace en el resto de paises
europeos, como es en las salas de puér-
peras, liderando unidades deembarazo de
bajo riesgo y desarrollando proyectos de
investigacion para matronas, tantoa nivel
de Espana como con el resto de Europa”.
En este sentido, dentro de las diferen-
tes actividades gue se llevaron a cabo
durante el Congreso, destaco el dia 27
de mayo la Marea Rosa promovida por la
FAME con el lema'Ahora mas que nunca
necesitamos mas matronas, en el que las
participantes quisieron expresar la nece-
sidad de tener un nimero adecuado de
matronas para garantizaruna asistencia
de calidad a la poblacion.

:Qué hace la FAME
por y para las matronas?

Una federacion es una organizacion
Cuya preocupacion principal es aunar
o0 unir. Por ello, es importante luchar
por el fortalecimiento de sus miem-
bros, buscar estrategias para solven-
tar las dificultades y trabajar para
aumentar el nUmero de asociaciones
miembro, estrechando lazos, mante-
niendo conversaciones que acerquen
posturas vy, en definitiva, procurando
unir los intereses de las profesionales
de diferentes comunidades. La bus-
queda de fuentes de financiacion, la
mejora de la visibilidad de la matrona
en la sociedad v la representacion de
los intereses de las profesianales fue-
ray dentro de Espana suponen tareas
complicadas en los Gltimos tiempos,
dada la situacion econémica por la que
estamos atravesando. Aun asi, la bls-
gueda de colaboracion no cesavy, en el
ano 2015, la FAME consiguio contactar
con 15 empresas.

La representacion dentro de las dos
grandes organizaciones internaciona-
les de matronas, EMA e ICM, es fun-
damental para reforzar las relaciones
con matronas de otros paises, conocer

la situacion de la profesion fuera de
Espana vy hacer frentes comunes en
la defensa del derecho de las mujeres
a percibir una atencion de calidad.
Conocer de forma objetiva la verdade-
ra situacion de la profesion es otro de
los factores que permite su crecimien-
to. De aqui surge la idea de organizar
un Observatorio de la Profesion, un
prayecto que contempla la realizacion
de dos encuestas: una que recoja
datos acerca de las matronas y otra
que contemple la opinion de las muje-
res respecto a la atencion que reciben
de las profesionales. El analisis de
estas dos encuestas permitira mejo-
rar aquellos aspectos mas deficitarios,
asi como hacer un seguimiento de los
planes de accion que se lleven a cabao.
Por Gltimo, el contacto con las institu-
ciones sanitarias desempena un papel
muy importante, asi como el manteni-
mienta de un alto nivel de formacion de
las matronas, una apuesta de futuro
que no se debe olvidar.

Maite Villar Varela
Secretaria de la FAME

CONGRESO FAME (g

Dos residentes asisten
gratis al Congreso

Sara Garcia Barreales y Carolina
Martinez Blay, residentes de segun-
do ano de la Comunidad de Madrid,
fueron las ganadoras de las dos
becas con las que la Asociacion de
Matronas de Madrid (AMM) v la
revista Mi bebé i yo premian anual-
mente al mejor articulo de divulga-
cion dirigido a mujeres embaraza-
das. Gracias a estas ayudas, las
galardonadas pudieron asistir de
manera gratuita al XV Congresao de
la Federacion Espanola de Matronas
de Espana (FAME).

Virus Zika y maternidad: ;qué hay que
saber?y Cuidados centrados en el desa-
rrollo-Metodo NIDCAP fueron los dos
articulos premiados, que apareceran
publicados en proximos nimeros de la
revista M bebé y yo. El jurado tuvo en
cuenta la originalidad de los temas, su
interés para la poblacion, su lenguaje
adaptado al publico general y su calidad
cientifica. La entrega de las becas se
llevo a cabao durante el acto de clausu-
ra de la 17 promocion de matronas,
celebrado el pasado 6 de mayo en el
Haospital de Alcorcon (Madrid).
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Exito de asistencia en el
Congreso andaluz de Matronas

Mas de 300 profesionales espafiolas, portuguesas y andorranas se dieron cita en un evento cargado
de novedades, tanto en las tematicas de las ponencias como en el formato de las mismas.

El hotel Melia Lebreros de Sevilla
acogio los pasados 10,11y 12de
marzoel lllCongreso Internacio-
nal de la Asaciacion Andaluza de Matro-
nas, al que acudieron mas de 300 profe-
sionales de Espana, Andorray Portugal,
Bajo el lema “Identidad v Proyeccion”, el
evento teniacomo objetivo "demostrara
las matronas jovenesy ala sociedad en
general que estamos al lado de la mujer,
no solo durante el embarazo v el parto,
sino también a lo largo de toda su vida
sexual y reproductiva’, sefiala M? Angeles
Fernandez, presidenta del Congreso.

s
@

Novedad en los temas y el formato
El evento se puso en marcha con la
conferencia "ldentidad y Proyeccion”, a
cargo de Cecily Bergley, matrona, docto-
ra vy profesora de la Escuela de Matro-
nas y Enfermeras del Trinity College de
Dublin, en la que se habld del trabajo
de las matronas en el extranjero en un
momento en el que muchas profesio-
nales se ven obligadas a dejar su pais.
A partir de agui, se desarrollaron cuatro
mesas redondas, que abordaron temas
tan novedosos como la estimulacion y
el desarrollo fetal, las disfunciones del
suelo pélvico o el papel de la matrona
como figura de apoyo a la mujer.

Sinovedosos fueron los temas tratados
en el Congreso, no menos lo fue el for-
mato empleado para la realizacion de la
Ultima mesa redonda, "Primera fila 3.0,
en la que profesionales dedicados a la
gestion, formacion y asistencia respon-
dieron alas preguntas del pablico acerca

de la situacion actual de la profesion,
“creando una interaccion que deja clara
la necesidad de plantear un cambioenla
formade realizar estos eventos” explica
M? Angeles Fernandez.

Como colofon final, la conferencia de clau-
sura,a cargo de Francisco Pérez Valencia,
director de la Universidad Emocional de
Sevilla, mantuvo en todo momento el
interés de los asistentes, con un discurso
cargado de emotividad y optimismo, “en
el que el ponente transmitio alas matro-
nas lo importantes que somos vy que, si
creemos, podemas cambiar el mundo”,
apunta la presidenta del Congreso.

Entrega de premios

Ademas de las distintas ponencias vy
mesas redondas, el Congreso premio las
mejores comunicaciones oralesy poste-
res,entre un total de 170 trabajos recibi-
dos. El premio a la mejor exposicion oral
fue para la comunicacion defendida por
Cristina Nunao Aguilar, bajo el titulo “Parto
endomicilio. Motivaciones y expectativas
familiares para la eleccion”. El premio a
la comunicacion tipo poster recayo en
M2 Carmen Feria Ramirez, con su tra-
bajo“Método Pilates v parto” Por dltimo,
los premios en la categoria de residente
fueron para Magdalena Madero Nogales,
por su comunicacion oral “Efectos del tipo
de sutura: continua versus discontinua
en lareparacion del perinéy sus compli-
caciones’, y Niria Infante Torres, por el
poster“Factores de riesgo de morbilidad
y estancia hospitalaria prolongada de los
recién nacidos”,

Reivindicaciones,
relax y diversion

Imagen de la Marea Rosa que recorrié las calles de Sevilla. Foto de Ana Mancheno.

La Asociacion Andaluza de Matro-
nas también ofrecio a los partici-
pantes en el Congreso momentos
de asueto, como la visita nocturna
guiada a los Reales Alcazares de
Sevilla, uno de los lugares mas para-
disfacos de la ciudad, o la cena de
clausura, celebrada en el museo de
Carruajes San Miguel de Dos Herma-
nas, en la que los asistentes pudie-
ron disfrutar de una experiencia
inolvidable.

Para finalizar, también se vivieron
momentos reivindicativos, a través
de una Marcha Rosa en la que las
participantes valvieran a solicitar
que la Junta de Andalucia tenga en
cuenta los derechos de las mujeres
y las competencias de las matronas
en materia de salud sexual y repro-
ductiva. La salida tuvo lugar en La
Cruz del Campo v finalizo ante la
Delegacion de Salud, en la calle Luis
Montoto, 89.

El Congreso conté con cuatro mesas redondas, en las que se trataron temas como la estimulacion y el desarrollo fetal, las disfunciones del suelo pélvico o el papel de la matrona. Foto de Ana Manchefio.
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“Una buena matrona debe
actualizarse continuamente
y saber escuchar a las mujeres”

Ma Dolors Costa Sampere posee una dilatada trayectoria como matrona. Involucrada durante muchos
anos en la lucha de los derechos de las mujeres y de las competencias de su profesion, hoy en dia se
dedica a coordinar las unidades del ASSIR gestionadas por el Instituto Catalan de la Salud.

En la actualidad, es usted
& Responsable Corporativa
del ASSIR del Instituto

Catalan de la Salud (ICS). ¢En qué
consiste su trabajo?
Con el objetivo de ofrecer una atencion
integral a la mujer y a su familia, Cata-
luna cred en 1990, y actualizo en 2005y
2007, las Unidades de Atencion alaSalud
Sexual y Reproductiva en el marco de la
atencion primaria. Cataluna cuenta con
40Unidades, delas cuales 27 las gestiona
el ICS. Estas unidades tienen una cartera
de servicios muy establecida y realizan
actividades de prevencion y promocion
de la salud, diagnostico y atencién a los
procesos de normalidad, v diagnosti-
co vy atencion a la patologia vy al riesgo
obstétrico y ginecologico. Cada unidad
cuenta con una coordinadora matronay
una coordinadora obstetra-ginecologa,
asi como con un equipo formado por
matronas, obstetra-ginecologos, psico-
logos, auxiliares de enfermeria y admi-
nistrativas. Las Unidades ASSIR pueden
tener varias zonas de salud vy, a su vez,
cada ASSIR, entre 1y 27 puntos de aten-
cionen los Centros de Atencién Primaria
(CAP) dentro de su territorio de influen-
cia. Estas responden a las caracteristi-
cas territoriales en cuanto al volumen
de poblacion y condiciones geograficas.
Mi responsabilidad consiste en coordinar
estas 27 Unidades de ASSIR a traves de
los Responsables Territoriales.

Ha sido presidenta de la
Asociacion Catalana de Matronas

y dela Federacion de Asociaciones
de Matronas de Espana (FAME).
¢Por qué es tan importante el
asociacionismo en su profesion?

Es necesario que las comunidades auto-
nomas cuenten con una asociacion de
matronas, fuertey representativa, yaque
las competencias en salud estan trans-
feridas en cada comunidady, a través de
la Asociacion, las matronas pueden influir
en los gobiernos sobre los derechos y
necesidades de las mujeres y sus familias
en salud sexual y reproductiva. Asimis-
mo, todas estas asociaciones necesitan
tener un punto de unién, para defender

los derechos de las mujeres v las com-
petencias de las matronas, y para las
relaciones con el gobierno central (MSSSI),
con Europa (EMA) v a nivel internacional
(ICM).

¢Cuales son los principales retos
que ha afrontado como presidenta
de estas asociaciones?
Elprincipalreto de una Asociacion o Fede-
racion es que ésta sea representativay
de prestigio para las matronas, y que la
Administracion la tenga de referenciaen
sus Planes de Salud y en la planificacion
delos servicios de materno-infantily de
salud sexual y reproductiva.

¢Qué supuso para las matronas

la creacion del Programa Sanitario

de Atencion a la Mujer en 1991?

La organizacion de unos servicios de
atencion a las mujeres y sus familias
sobre lasalud sexual y reproductiva, que
antes de su creacion estaban fragmen-
tados, con unaatencion integral de ésta
y una continuidad de la atencion y de
los cuidados en el marco de la atencion
primaria.

¢Cual sigue siendo la asignatura
pendiente de las matronas?

La prescripcion de tratamientos sobre
las actuaciones en las que la matrona
tiene competencias. También, el dispo-
ner, dentro de las salas de partos de las
maternidades publicas, de unidades de
bajo riesgo, dirigidas por matronas, asi
como la disponibilidad de profesionales
enlasalade puérperas de estas materni-
dades, dentrode un continuumde parto
y puerperio hospitalario, con autonomia
de cuidados del binomio madre-hijo.

Entonces, ¢esta a favor de

que las matronas puedan
prescribir farmacos?

Si, por supuesto, no solamente estoy a
favor, sino que creo que no hacerlo per-
judicalaatencion que recibe la mujer por
parte de la matrona. Ademas, no tiene
sentido que la Administracion le dé unas
competenciasalamatrona peronoledé
los instrumentos para ejercerlas.

Para M2 Dolors, la matrona deberia poder prescribir farmacos a las mujeres a las que atiende.

¢Es posible lograr la

humanizacion del parto?

La evidencia cientifica nos dice que la
maternidad es un procesa fisiologico y
de normalidad,y que es muy importante
que la mujer y su pareja asi lo vivan y
puedan tomar sus propias decisiones de
manerainformada. Las matronas tene-
mos la responsabilidad de que el parto
transcurraconlamaximanormalidadyla
menor intervencion posible. Tambien, de
informaralas mujeres sobre todo el pro-
cesodeembarazo, partoy posparto. Esto
noimplica gue no sea necesario hacer un
seguimiento de este proceso, con el fin
de detectar cualquier situacion fuera de
lo normal. Por ello, es muy importante

seguir los protocolos establecidos con-
juntamente entrela Administracionylas
Sociedades vy Asociaciones cientificas.

¢Como le gustaria que fuese el
futuro de su profesion?

L.a matrana debe seruna profesional bien
formada, actualizarse continuamente,
estarabiertaalasnuevas tecnologiasya
las necesidades de las mujeres en materia
de salud sexual y reproductiva. Ademas,
debe saber escuchar a las mujeres. Para
gue unamatrona sea una profesional com-
petente, es necesario que su formacion
estédirigida por matronasy también que
los servicios de salud sexualy reproductiva
esten liderados por matronas gestoras.
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Infecciones ginecologicas:
CcOMO prevenir y tratar
este molesto problema

A lo largo de su vida, un tercio de las mujeres sufrird, al menos en una ocasion, algun tipo de
infeccidén ginecologica. Un dato que podria disminuir significativamente sélo con llevar a cabo
una serie de sencillos consejos. Veamos cuales y coOmo tratar este trastorno una vez ha aparecido.

Las infecciones del aparato
3% genital femenino c?nstituyen
unade las causas mas frecuen-
tes de consulta al ginecologo. Alrededor
de un tercio de las mujeres tendran al
menos una de estas infecciones en el
transcurso de sus vidas. Aungue, en
general, se trata de problemas que no
revisten gravedad, sus sintomas pueden
resultar muy molestas.
En condiciones normales, lavagina tiene
un pH acido que la protege frente a las
infecciones. Los responsables de este
pH son los lactobacilos, también lla-
mados bacilos de Doderlain, en honor
al medico que los descubrio en el sigla
XVIII. El término "infeccion” significa que
hay microorganismos presentes en los
tejidos, que se estan reproduciendo
provocando una enfermedad. Segln de
dande provengan estos microorganis-
mos, las infecciones se clasificaran en
"endogenas’ (si forman parte de la flora
habitual de la vagina) o "exdgenas” (si
llegan al organismao desde el exterior).

¢Qué tipos existen?

Las infecciones ginecologicas se pueden

clasificar en cuatro tipos:

= Vulvitis: se manifiestan en la vulva,
que puedeirritarse einflamarse coma
consecuencia de infecciones, heridas
o alergias.

= Vaginitis: se trata de unainflamacion
localizada en lavagina, principalmente
en las paredes de ésta. Puede deber-
se a bacterias, detergentes o falta de
higiene.

= Cervicitis: es una irritacion del cuello
uterino, que puede estar provocada
por infecciones como la gonorrea, la
clamidia o el herpes.

= Enfermedad Inflamatoria Pélvica
(PID): esta ocasionada por bacterias
que también son responsables de
varias enfermedades de transmision
sexual,comolagonorreaylaclamidia.
Puede afectar al Gtero, las trompas
de Falopio y los ovarios, y debe ser
tratada inmediatamente, ya que, de
lo contrario, puede producir infeccion
cronica, peritonitis o inflamacion de
las paredes abdominales.

Sintomas y tratamiento

Dependiendo del agente que las causa,
las infecciones ginecologicas pueden
presentar diferentes sintomas. Los
mas frecuentes son los cambios en el
flujo vaginal, normalmente acompana-
dos de prurito o ardor, el dolor durante
las relaciones sexuales v las molestias
urinarias. Eltratamiento también variara
en funcion del tipo de infeccion, aunque
los mas comunes son los ovulos vy cre-
mas vaginales, asi como los antibioticos
administrados por via oral.

¢Como se pueden evitar?

La vagina debe mantener un cierto
estado de acidez, con el fin de que los
microorganismos de su flora se encuen-
tren bajo control. Paraello, es necesario
evitar algunas situaciones, como man-
tener la ropa interior himeda, realizar
lavados vaginales frecuentes, usar ropa
interior ajustada o utilizar lubricantes.
También se recomienda limpiar la zona
vaginal de delante hacia atras, utilizar
agua tibia durante el lavado, usar ropa
de algodon, secar perfectamente lazona
despueés del bano, utilizar el preservativo
yacudir de forma periadica al ginecologo.

La higiene, fundamental

Es muy importante seguir una correc-
ta higiene intima, con el fin de evitar la
aparicion de infecciones. En primer lugar,
es necesario escoger un jabon especifico,
que limpie, pero que no altere la flora. Un
buen producto no debe contener sustan-
cias aromaticas, que pueden irritar las
capas mas superficiales de la mucosa
genital. Asimismo, el jabon elegido debera
tener un pH muy parecido al vaginal, es
decir,de 35a5.

Apesarde utilizar un producto especifico,
en ocasiones, pueden producirse peque-
nasirritaciones delas capas superficiales
de la mucosa, que podran remediarse con
el empleo de geles protectares especia-
les después dellavado. Otra opcion muy
adecuada son las toallitas especificas
para la higiene intima. Debidamente
empapadas en jabony herméticamente
cerradas, pueden llevarse comodamente
en el bolso.

il e

Las infecciones del aparato genital femenino son una de las principales causas de visita al ginecélogo.
Aunque no suelen resultar graves, sus sintomas pueden ser muy molestos para la mujer.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Gine-Canestén 100 mg/g crema vaginal. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada gramo de crema contiene 100 mg de clotrimazol. Excipientes: Alcohol cetoestearilico, 35 mg por gramo de crema. FORMA FARMACEUTICA: Crema vaginal.
La crema es de color blanco. DATOS CLINICOS. Indicaciones terapéuticas: Tratamiento de la candidiasis vulvovaginal no complicada (ver seccion 4.4). Deben tenerse en cuenta las recomendaciones oficiales sobre el uso adecuado de agentes antifiingicos. Posologia y forma de administracion.
Posologia. Adultos y adolescentes mayores de 12 afios: Aplicar la crema vaginal contenida en el aplicador directamente con el aplicador preferentemente por la noche antes de acostarse. La crema debe ser introducida profundamente en la vagina (ver instrucciones de uso del aplicador), estando la paciente acostada
de espaldas y con las piernas ligeramente dobladas. En aquellas mujeres cuyos sintomas persistan al finalizar el tratamiento o en caso de recurrencia a los dos meses del primer episodio, se recomienda que el paciente acuda a su médico para evaluar posibles patologias subyacentes. Forma de administracién. Via
vaginal. EI médico debe valorar, en funcion de la extension y de la localizacion de la infeccion, un tratamiento adicional con antifiingicos de uso cutaneo en la zona vulvar. Pacientes inmunocomprometidos (en tratamiento con corticoides orales, trasplantados, con infeccién por VIH o con diabetes mellitus). Estos
pacientes deben consultar con el médico antes de iniciar el tratamiento (ver seccion 4.4). Mujeres embarazadas: En caso de tratamiento en las Ultimas 4 6 6 semanas del embarazo, no se recomienda el uso del aplicador. Por lo que se recomienda el uso de comprimidos vaginales en lugar de la crema vaginal, ya que
éstos pueden introducirse directamente con el dedo (ver seccion 4.6). No usar tampones, duchas intravaginales, espermicidas u otros productos vaginales mientras utilice este medicamento. No se recomienda iniciar el tratamiento durante la menstruacion. El tratamiento debe haber finalizado antes del inicio de la
menstruacion. Contraindicaciones: Hipersensibilidad al clotrimazol, a cualquier otro antimicético del grupo de los imidazoles o a alguno de los excipientes incluidos en la seccién 6.1. Advertencias y precauciones especiales de empleo. No se recomienda el uso de este medicamento en mujeres
inmunocomprometidas, tales como mujeres con diabetes mellitus, con infeccion por VIH, SIDA, trasplantadas o en tratamiento con corticoides orales dado que este grupo de poblacion suelen presentar infeccion complicada que no responde bien a pautas de tratamiento cortas. En esta poblacién ademas se ha descrito
una mayor prevalencia de infecciones causadas por especies de Candida no albicans. Se han descrito casos de disminucién de la sensibilidad a azoles en candidiasis vulvovaginal causada por estas especies de Candida no albicans. Este hecho debe tenerse en cuenta en el tratamiento de infecciones causadas
por estas especies, por ejemplo C. glabrata. Se debe consultar a un médico si los sintomas empeoran durante el tratamiento o se mantienen después de 3 dias o se observa aumento del flujo vaginal o cambios en su aspecto u olor, o sangrado. Si el paciente tuviera fiebre (38°C o mas), dolor abdominal, dolor de
lumbar o de espalda, secreciones vaginales acuosas abundantes, nduseas y/o hemorragias vaginales, debera evaluarse su situacion clinica para descartar otro tipo de patologias. Evitar el contacto con ojos, ya que produciria escozor. Si accidentalmente se produce contacto con los ojos, lavar con agua abundante y
consultar a un oftalmélogo si fuese necesario. No ingerir. Si se produce alguna reaccion de hipersensibilidad durante su utilizacién, debera suspenderse el tratamiento y se aplicaran las medidas terapéuticas adecuadas. Informacion importante sobre excipientes: Este medicamento puede producir reacciones locales
en la piel (como dermatitis de contacto) porque contiene alcohol cetoestearilico. 4.5 Interacciéon con otros medicamentos y otras formas de interaccion: El uso concomitante de clotrimazol vaginal junto con tacrolimus orales (FK-506; inmunosupresores) podrian producir un aumento de los niveles
plasmaticos de tacrolimus y similarmente con sirolimus. Los pacientes deben ser monitorizados minuciosamente si aparecen los sintomas de sobredosis de tacrolimus o sirolimus mediante el control de los niveles plasmaticos de los mismos. Este medicamento puede reducir la eficacia y la seguridad de los productos
de latex, como condones y diafragmas, cuando se aplica en el area genital (mujeres: por via intravaginal, labios y area adyacente de la vulva; los hombres: prepucio y glande del pene). Este efecto es temporal y aparece so6lo durante el tratamiento. No obstante, se recomienda evitar las relaciones sexuales en caso
de infeccion vaginal y mientras se usa este medicamento para evitar que la pareja se infecte. Fertilidad, embarazo y lactancia: Embarazo: Los datos disponibles sobre el uso del clotrimazol en mujeres embarazadas son limitados. Los estudios realizados en animales han mostrado que dosis elevadas de
clotrimazol, por via oral, tienen efectos nocivos sobre la reproduccion (ver seccion 5.3). Dado que la absorcion de clotrimazol por via vaginal es limitada (3-10%), no se esperan riesgos para la madre y el nifio, después del uso intravaginal de clotrimazol durante el embarazo; no obstante, el médico debe evaluar el
beneficio de la utilizacion del medicamento frente a los posibles riesgos. Lactancia: La informacion farmacodinamica/toxicolégica disponible en estudios en animales ha mostrado que el clotrimazol y sus metabolitos se excretan en la leche materna (ver seccién 5.3). Debido a que se desconoce si la administracion
intravaginal en humanos podria dar lugar a una absorcion sistémica suficiente como para que el clotrimazol y sus metabolitos se hallen en cantidades detectables en la leche materna, no se puede descartar el riesgo para el lactante. Se debe tomar la decisién de interrumpir la lactancia o abstenerse del tratamiento,
teniendo en cuenta el beneficio de la lactancia para el bebé y el beneficio del tratamiento para la madre. Fertilidad: No se han realizado estudios en humanos sobre los efectos que puede producir el uso del clotrimazol en la fertilidad, sin embargo, los estudios en animales no han demostrado ningun efecto adverso en
la fertilidad de los mismos. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: La influencia de Gine-Canestén sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas es nula. Reacciones adversas: Las siguientes reacciones adversas han sido identificadas durante el uso posterior
a la aprobacion de clotrimazol. Debido a que estas reacciones son reportadas voluntariamente por una poblacion de tamafio incierto, no siempre es posible estimar de manera fiable su frecuencia. Las reacciones adversas mas frecuentes son: Trastornos del sistema inmunolégico: Reacciones alérgicas (sincope,
hipotension, disnea, urticaria). Trastornos del aparato reproductor y de la mama: Descamacion vaginal, prurito, erupcion, edema, eritema molestias, quemazon, irritacion, dolor pélvico y hemorragia vaginal. Trastornos gastrointestinales: Dolor abdominal. Estos sintomas no suelen determinar la
supresion del tratamiento y son mas frecuentes durante los primeros dias del mismo. Notificaciéon de sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision continuada de la relacion beneficio/
riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: https://www.notificaram.es. Sobredosis: El riesgo de intoxicacion aguda o sobredosis es poco probable que
ocurra después de una sola aplicacion vaginal (aplicacion sobre una gran superficie en condiciones favorables para la absorcién) o la ingestion oral inadvertida. No existe un antidoto especifico. Una ingestion accidental puede provocar molestias gastrointestinales y/o vomitos. Una administracion accidental en los ojos
puede causar quemazon e irritacion ocular sin gravedad, en ese caso enjuagar los ojos con abundante cantidad de agua.

DATOS FARMACEUTICOS. Incompatibilidades: No procede. Periodo de validez: 24 meses. Precauciones especiales de conservacion: Mantener este medicamento fuera de la vista y del alcance de los nifios. No conservar a temperatura superior a 25°C. Precauciones especiales de
eliminacién y otras manipulaciones: La eliminacién del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se realizara de acuerdo con la normativa local, o se procedera a su devolucion a la farmacia. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION:
BAYER HISPANIA, S.L. Av. Baix Llobregat, 3-5, 08970 Sant Joan Despi (Barcelona). P.V.P. con IVA: Gine-Canestén 100 mg/g crema vaginal: 9,25€. FECHA DE REVISION DEL TEXTO: 05/2014
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"Los institutos deberian cambiar
su concepto de educacion sexual”

‘ Maria Garcia - Matrona del Hospital San Agustin de Avilés (Asturias) ‘

Cuando hablamos de adolescencia, nos encontramos ante una etapa de la vida en
la que se produce un torbellino de cambios a nivel biolégico, psicolégico, social y
cultural. "El drama, la intensidad de sentimientos y el conflicto personal afloran en
este momento de una manera mas o menos significativa, suponiendo, en algunos
€asos, un terremoto en los cimientos de la estructura familiar”, sefiala Maria Garcia.
Un aspecto fundamental en este proceso es la educacion sexual que reciben los
adolescentes en los institutos, “referida a la educacién de los sexos y de las relacio-
nes que se establecen entre ellos, y no a la reproduccién y a las enfermedades de
transmision sexual, que es a lo que estamos acostumbrados”, apunta la matrona.
Esta educacion deberia estar presente desde la infancia, adaptandose al momento
de desarrollo, y, en ella, las familias tendrian que ser las grandes protagonistas y los
profesionales, los elementos de apoyo vy refuerzo. "Deberiamos trabajar en la cons-
truccién de relaciones de igualdad, para tener convivencias saludables, a través de
temas como la desmitificacion del ideal del amor romantico, el respeto a la identi-
dady orientacién sexual de otras personas, los estereotipos sociales o la privacidad
e intimidad en las redes sociales”, concluye Marfa.

Para Maria Garcia, es fundamental trabajar en la construccién de relaciones de igualdad
desde la infancia, para garantizar convivencias saludables en el futuro.

"Es importante saber que no
existe El Deseo, sino los deseos”

‘ Ana Garrote - Sexdloga y Matrona del Hospital Gregorio Marafién de Madrid ‘

Como matrona, me enfrento diariamente a mujeres, solas y en pareja, con distintas
demandas y en diferentes situaciones. Lo que tienen todas ellas en comuin es que
] forman parte de la esfera mas intima y privada; lo que tienen de diferentes es que
— O B LR W W 1 : L - cada mujer es Gnica, peculiar e irrepetible, y esto es extensible a su pareja, en caso
" de que la haya, y a la relacién de los dos.

Esta es una premisa general; si dirigimos la mirada hacia las adolescentes y los ado-
lescentes, esa diversidad est4, si cabe, mas presente. En la adolescencia, es cuando
la erética comienza a ser mas evidente, a estar mas presente. Desde la Sexologia,
entendemos la erdtica como los deseos (en plural), como aquello que nos hace
buscarnos y encontrarnos con otros y otras; no existe una Unica manera de desear,
como no existe tampoco un Unico deseo.

Con la adolescencia, comienzan a vivirse busquedas y anhelos, que adquieren una
importancia central. Se viven por primera vez el amor y el desamor, la parejay los
encuentros eréticos. Y ninguna experiencia vaaserigual ala de otrosy otras. Es, por
ello, que no hay que perder de vista esta diversidad y hay que evitar generalizar las
vivencias que, como profesionales, presuponemos en algunas situaciones, porque
existen tantas adolescencias como adolescentes, porque no existe "El Deseo", sino
los deseos. Y es, desde ahi, desde donde podemos entender las demandas adoles-
centes bajo una actitud comprensiva, en lugar de normativa.

Segln Ana Garrote, en Sexologia se habla de los deseos en plural, ya que, al igual que no existe una
Gnica manera de desear, tampoco hay un Unico deseo.

"Las matronas no podemos dar
la espalda a los adolescentes”

‘ Olivia Medina - Matrona del Centro de Salud Triana-San Roque de Gran Canaria ‘

Como educadoras sanitarias, las matronas tienen como funcién el asesoramiento y
la educacion para la salud, no s6lo de las mujeres, sino también de la familia y la
comunidad en general. En este sentido, es muy importante no dar la espalda a los
adolescentes. "Conseguir este objetivo no es facil, ya que, para muchas de nosotras,
esta etapa se encuentra lejana; no obstante, deberiamos pensar que, igual que nos
formamos para preparar la maternidad-paternidad, también deberiamos hacerlo
para impartir la educacion afectivo-sexual a los adolescentes”, sefala Olivia.

En 1993, la matrona empieza a acudir a los institutos para ensefar los métodos
anticonceptivos, aunque sin ninguna formacion previa. Cuatro aflos mas tarde, tres
Consejerias del Gobierno Canario firman un acuerdo con el fin de generar recursos
humanos para promover el desarrollo de vivencias afectivo-sexuales responsables,
saludables y no sexistas. Gracias a este plan, una serie de profesionales, entre ellos
Olivia, se forman en la materia. Actualmente, la matrona ofrece talleres en los ins-
titutos, "en los que tratamos los cambios de la adolescencia, la autoestima, la influen-
cia del grupo, as infecciones de transmisién sexual, los métodos anticonceptivos,
la violencia de género o la diversidad sexual", explica Olivia.

Olivia Medina imparte talleres de educacién sexual en los institutos, en los que trata temas
tan actuales como la violencia de género o la diversidad sexual.
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Depresion posparto:
una realidad preocupante

Entre el 50 y el 80% de las mujeres, sufren tristeza posparto o maternal blues, un trastorno
que, si se detecta de forma precoz, se resuelve sin grandes complicaciones en pocas semanas.

Rosa M*Morillas - Especialista en Formacion de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Santa Ana de Motril (Granada) ‘

Duranteelembarazoy el puer-
9!@ perio, se produ/cen una Se.r\eqe
alteraciones fisicas y psicolo-
gicas, debido a las cuales un gran por-
centaje de mujeres presenta un sindro-
me depresivo. "La depresion posparto
(DPP) tiene importantes repercusiones
en la madre, asi como en el vinculo con
el recién nacido, la pareja vy la familia’,
explica Rosa M2,
Es necesario diferenciar dos grados de
alteraciones emacionales:|a tristeza pos-
parto o maternal blues, que aparece en
el 50-80% de los casos y en la que se
observan sintomas depresivos menores
y fluctuantes, como ansiedad, irritabi-
lidad, llanto facil y fatiga; v la psicosis
posparto, que ocurre en un 0,2% de las
puérperas vy que esta considerada una

urgencia médica. Esta ltima se caracte-
riza por dar signos de alerta tempranos,
COMO INsamnio, agitacion, irritabilidad y
descuido del hijo.

El ejercicio fisico, la mejor terapia

Con respecto a la prevencion, se ha
demostrado que, a pesar de que la apli-
cacion de farmacos es unaalternativa en
auge, lamejor terapia es el ejercicio, reali-
zado de manera planificaday dosificada,
pues aporta numerosos beneficios tanto
a nivel fisico como psicologico. De todos
modos, se ha podido comprobar que
cualguier tipo de intervencion psicologica
reporta grandes beneficios en el mane-
jo de las pacientes con depresion; entre
ellas, se incluyen, por ejemplo, la terapia
conductual y la terapia interpersonal.

El rol de la matrona

Las matronas pueden actuar desde la
realizacion de grupas posparto en aten-
cion primaria, con el abjetiva de propor-
cionar un apoyo psicologico v reforzar
la adquisicion de los conocimientos v
habilidades adquiridos en las sesiones
realizadas durante el embarazo.

"El papel de la matrona es fundamental
para detectar a las mujeres de alto ries-
goy ofrecerles el tratamiento adecuado’,
sefialaRosa M? De hecho, sies detectado
y tratado precozmente, este problemase
resuelve en dos-cuatro semanas, aproxi-
madamente. Es de vital importanciaque
las matronas adquieran conocimientos
sobreladeteccion, el manejoy las técnicas
adecuadas que hay que emplear en muje-
res en riesgo de padecer este trastornao.

Seguln Rosa M2 Morillas, la deteccién precoz
de la depresion posparto es fundamental.

El consejo contraceptivo
durante el puerperio

Para aconsejar el mejor método anticonceptivo a una pareja, la matrona debe tener en cuenta
las condiciones de salud de la mujer y su deseo de usar o no un método reversible.

‘ Ana Isabel Fernandez - Matrona del ASSIR de Lleida ‘

La matrona es el profesional
ez% idoneo para realizar el consejo
contraceptiva en el puerperio,
dada su cercaniay relacion con la mujer.
Desde el embarazo, se puede dar infor-
macion anticonceptiva, que debe ser
reforzada en las clases de Educacion
Maternal y en las visitas posparto. "El
consejo contraceptivo consiste en pro-
porcionar a la mujer una informacion
ampliay objetiva sobre todos y cada uno
de los métodos anticonceptivos, acor-
dealas caracteristicas individuales o de
pareja, paraque puedan optar por el mas
idoneq”, senala Ana Isabel.
En lavisitade lacuarentena, la matrona
realiza una valoracion global de la puér-
pera (fisicay psicologica) e informa sobre
las diferentes opciones contraceptivas,

haciendo hincapié en la conveniencia de
distanciary planificar un futuro embara-
70 par el bien de la salud de la madre y
del futuro hijo. "Para realizar un adecua-
do consejo contraceptivo, se tendran en
cuenta los condicionantes de salud que
presentala mujer (edad, semanas trans-
curridas desde el parto, tipo de lactancia
que estéallevandoacabo, etc)y el deseo
de un metado anticonceptivo reversible
ono’, explicala matrona. La exploracion
basica antes de iniciar un método hor-
monal consistira en la toma de la ten-
sionarterial, el calculo del indice de masa
corporal y una exhaustiva anamnesis
para descartar contraindicaciones. Se
aconseja una nueva visita de control a
los seis meses y otraanual para valorar
la tolerancia del méetodo escogido.

Criterios de elegibilidad

Una herramienta muy Gtil para facilitar
el consejo contraceptivo son las Crite-
rios médicas de elegibilidad para el uso
de anticonceptivos de la OMS, cuya 5°
edicion (de 2015) se puede encontrar
on-line. En esta guia, se establecen los
"criterios de elegibilidad” para cada carac-
teristicade una persona(por ejemplo, la
edad o los antecedentes de embarazo)
0 para una condicion medica/patologica
preexistente conocida (diabetes, obesi-
dad, hipertension, etc.) y el método anti-
conceptivoa través de la seleccion de una
categoria(de 1a4). Con ello, se pretende
garantizar un margen de seguridad ade-
cuado, con el fin de proteger a las usua-
rias de los posibles efectos adversos de
los anticonceptivos vy, al mismo tiempo,
asegurar que no se les estan negando
opciones adecuadas.

Para Ana Isabel, es la matrona quien
debe aconsejar un método anticonceptivo.

Mbebéyyo matrena
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Minimizar los efectos

de la menopausia es posible

Con los cursos impartidos por las matronas Dalia Mana y Gemma Sas, las mujeres aprenden a aceptar
y combatir los cambios que se producen en su cuerpo, a la vez que se divierten.

‘ Dalia Mana y Gemma Sas - Matronas del Centro de Salud Ramona Via de El Prat de Llobregat (Barcelona)

Alrededor del 80% de las muje-
A res padecen sintomas relacio-
7\
nados con la menopausia, que
pueden comenzar antes del cese de la
menstruaciony prolongarse en el tiempo,
en ocasiones, hasta la vejez. A pesar de
que, en laactualidad, existe mas informa-
cion que hace unos anos, desde nuestra
ambulatorio, hemos podido constatarla
necesidad de muchas mujeres de dispo-
ner de una ayuda mas personalizada vy
de poder compartir en grupo sus dudas
e inquietudes.

Una asignatura pendiente

El Instituto Catalan de Salud (ICS) con-
templa entre sus servicios la oferta de
grupos de apoyo a la menopausia. Sin
embargo, son pocas los centros que los

imparten. Pensamos que es laasignatura
pendiente de las matronas vy, por esto
mismo, en 2008, decidimos crear uno de
estos grupas en elambulatorio Ramona
Via. A ellos acuden tanto mujeres que
quieren prepararse para esta etapa,
como otras que estan inmersas en ple-
nasintomatologia e, incluso, algunas que
ya dejaron atras este periodo, pero que
buscan mejorar su calidad de vida.

Disfrutar aprendiendo

Las sesiones comienzan con media
hora de estiramientos, seguida de unos
minutos de relajacion. A continuacion,
ofrecemos una sesion teorica, en la que
las mujeres participan activamente
aclarando dudas y compartiendo expe-
riencias. El objetivo de estos grupos es

promover habitos de vida saludables vy,
sobre todo, conseguir que la mujer se
acepte a st misma y acepte los cambios
que se producen en ella, que sea capaz de
verbalizarloque siente y que, por primera
vez,seala protagonista de su propia his-
toria. Durante el curso, proporcionamos

herramientas que ayudan alas mujeres
aminimizar los problemas derivados de
la menopausia, ademas de fomentarlas
actividades de ocioy las relaciones socia-
les. Lo mas importante no es la canti-
dad de informacion que ofrecemos, sino
el hecho de poder compartir temores,
dudas e inquietudes. Es una manera de
aprender, disfrutando a la vez.

Desde 2008, Dalia Mana y Gemma Sas imparten cursos de apoyo a la menopausia, cuyo principal
objetivo es que la mujer acepte los cambios que se producen en ella durante este periodo.

[.a matrona, al lado de la
mujer durante toda su vida

Desde hace seis anos, Pepa Vera ejerce como matrona en el Centro de Salud Fuensanta de Valencia.
Su trabajo consiste en acompanar a la mujer en todas las etapas de su vida, en especial, en la reproductiva.

‘ Pepa Vera - Matrona del Centro de Salud Fuensanta de Valencia ‘

En el ano 2010, Pepa Vera
%z% empezo a trabajaren el Centro
de Salud Fuensanta de Valen-
ciay, desde entonces, ha acompanado a
las mujeres a las que atiende en su con-
sulta en todo lo relacionado con su vida
sexual y reproductiva. "Para empezar,
llevo a caba las citologias periadicas que,
segln el protocolo de nuestra Comunidad,
consisten en una prueba anual durante
dos anos consecutivos y un control cada
tres anos silas primeras resultan nega-
tivas’, explica Pepa. En esta consulta, la
matronarealiza,ademas, una exploracion
mamaria a la mujer, asi como una serie
de preguntas destinadas a averiguar s
existe alguna patologia que haga nece-
sario derivarla al ginecologo o a cualquier
otro especialista.

Entre sus competencias, se encuentra,
tambien, elasesoramientoalas parejas
respecto alos métodos de planificacion
familiar. "Mitrabajo consiste en mostrar
alamujer el abanico de posibilidades que
tiene si quiere evitar un embarazo, asi
como en asesorarla para que tome la
decision mas acertaday conveniente a su
situacion, aunque el encargado de pau-
tar el tratamiento es el Departamento
de Planificacion Familiar’, subraya Pepa.
"Por ejemplo, siindico un anticonceptivo
financiado por la Seguridad Social, tengo
gue derivar a la mujer a su médico para
que le haga la receta, porque nosotras no
podemos recetar”, concluye la matrona.
El Centro de Salud Fuensanta orga-
niza, ademas, cursos de apoyo a la
menaopausia, ‘en los que las verdaderas

protagonistas son las mujeres que asis-
ten”, confiesa Pepa. Hace unos anos, el
personal del centro se encargo de for-
mar a estas mujeres mediante char-
las v ejercicios practicos, con el fin de
que ellas mismas pudieran impartirlos.
"De forma periddica, se retnen en el
Centro de Mayores del barrio, realizan
estiramientos, posturas de yoga, com-
parten experiencias... El personal del cen-
tro acude, cada dos o tres meses, con el
fin de conocer sus dudas e inquietudes, v
preparar charlas conlos temas que mas
les interesan”, explica la matrona.

Por dltimo, Pepa colabora en el Plan de
Intervencion Sexual, dando charlas a
alumnos de 3° de la ESO. "Yo les explica
todo lo relativo a la anticoncepcion v las
enfermeras se encargan de informarles
acercadelasinfeccionesy enfermedades
de transmisian sexual" concluye Pepa.

o

Pepa Vera trabaja desde hace seis afios en el
Centro de Salud Fuensanta de Valencia.
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Pilopeptan

dieta (baja en calorias), diabetes.

Apto para las intolerancias mas comunes:

hierro, lactosa y gluten. WO m a n

Formula especifica para frenar la caida del cabello en la MUJER

Durante la gestacion se produce un aumento de estrogenos que puede producir un efecto beneficioso para el cabello estando mas fuerte, con
mas brillo o mayor densidad. Sin embargo, tras dar a luz, los niveles de estrégenos vuelven a la normalidad y eso hace que el cabello se
debilite y pueda caer en mayor cantidad. Pilopeptan Woman Comprimidos aporta al bulbo piloso los nutrientes necesarios para favorecer

la fase andgena (de crecimiento) y desacelerar la fase tel6gena (de caida) potenciando el crecimiento de los nuevos foliculos.™”

Laboratorio Genové formula y desarrolla soluciones en directa colaboracion con el dermatdlogo. Para mas informacion sobre el producto y su eficacia, visita, www.pilopeptan.com
Posologia recomendada: 1 comprimido al dia durante un minimo de 3 meses.

*Recomendamos |a toma de Pilopeptan Woman Comprimidos en caso de caida aguda de cabello tras el parto y tras periodo de lactancia.**Resultados segtin estudio clinico aleatorizado en voluntarias sanas, controlado por doble ciego para
evaluar la eficacia en la caida del cabello de Pilopeptan Woman Comprimidos frente a placebo tras 5 meses



m 24 voras varron [

“Cada parto y cada muyjer
son totalmente diferentes”

Concha y Melania son, desde hace dos anos, tutora y residente de matrona, respectivamente.
Las dos forman un equipo perfecto, en el que la primera aporta la experiencia y el saber hacer,
y la segunda, la ilusidon y las ganas de aprender.

Desde hace casidos anos, Con-
sl cha Calle y Melania Fernandez
comparten trabajo en el Hos-
pital San Pedro de Alcantara de Caceres.
Las dos destacan de su profesion la posi-
bilidad que les brinda de apoyary acom-
panar a la mujer en un momento tan
especial y inico como es su proceso de
embarazo, partoy puerperio. ‘Las matro-
nas somos profesionales privilegiadas
por compartiryayudar

en uno de los hechos  Para las dos matronas,
mas importantesenla supone un privilegio

vida de las mujeres y

Sus parejas, como es el estar Junto ala mujer
nacimiento de un hijo;  en un momento
tan importante.

después de 30 anos,
me sigo emocionanda
con ellos”, explica Concha. Gracias a esta
dilatada experiencia, la tutora consigue
transmitir a su alumna su buen hacer
en el trabajo: "Mas que una tutora, es
unacompanera con grandes valores, que
me ayuda en elcamino comoresidente a
afrontar con desenvoltura las distintas
situaciones que se plantean cada dia’,
senala Melania. Concha, asu vez, confiesa
que se beneficia "del entusiasmo vy las
ansias de aprender de las matronas que
realizan sus practicas en el hospital’, las

cuales le mativanaactualizary estimular
la investigacion en el colectivo.
Constante y responsable, con una gran
capacidad de aprendizaje y unaalta moti-
vaciony empatia con el paciente, Melania
reconoce que el momento mas emotivo
que ha vivido hasta el momento en su
trabajo fue el primer parto al que asistio.
“Vivir y compartir la alegria de aquellos
papas tan emocionados ante la llegada
de sunuevo hijofue una
experienciainolvidable’,
comenta Melania.

Por su lado, Concha se
define como una perso-
na reivindicativa, gene-
rosa vy positiva, para la
que el asaciacionismo
es fundamental: “Es muy importante
gue las matronas nos unamos; de esta
manera, tendremaos mas representacion,
visibilidad e influencia en las politicas
sanitarias que nos incumben y que, en
definitiva, repercuten en la salud de las
mujeres v en el desarrollo de nuestras
competencias’, afirma Cancha. Segln la
matrona, ademas de acompanar a las
parejas, es necesario ejercer competen-
cias fueradelos paritorios vy las consultas
de embarazo.

UN DIA en imagenes

08:30 h

Una vez que llega Conchay revisa los informes de ingreso
junto con Melanig, todas las matronas se rednen en una
sala de descanso, donde toman el desayuno e intercambian
informacidn acerca del trabajo.

LA TUTORA

09:00 h

m—

NOMBRE: Concha Calle Porras

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
Piornal (Caceres)

4 de mayo de 1959

(57 anos)

ESTADO CIVIL: Casada

ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL:
Mas de 30 afios como matrona

DESTACA: “Es fundamental
el desarrollo de nuestras
competencias fuera de los
paritorios y las consultas
de embarazo”.

LA RESIDENTE}

=

NOMBRE:
Melania Fernandez Martin

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
Badajoz

29 de noviembre de 1990

(25 anos)

ESTADO CIVIL: Soltera

ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL:
2 anos como residente de
matrona

DESTACA: "Ayudar y acompanar a
la mujer es una tarea gratificante
y enriquecedora”.

Melania, acompafnada por Concha, monitoriza las constantes
vitales de un bebé que estd a punto de nacer. Las dos matronas

toman contacto con las mamas ingresadas, presentdndose
e interesandose por su estado, sus deseos y sus expectativas.

Mbebéyyo matrena
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Conchay Melania se rednen en el despacho de la tutora
después de hacer la ronda por las habitaciones. Comentan
el estado de las parturientas y hablan de las Jornadas

de Matronas Extremenas, celebradas en mayo.

P

&

Melania se prepara para entrar en quiréfano, donde acaba de
tener lugar una cesarea. El original gorro rosa de lunares es el
regalo que le hizo al comenzar la residencia una de sus amigas,
con la que compartié los estudios para acceder a la especialidad.

Melania y su companfera realizan una ecografia a una de las
mujeres que se encuentran en la sala de reconocimiento,
preparada para dar a luz. De esta manera, comprueban que el
bebé que va a nacer se encuentra en buenas condiciones.

Después del parto, Melania y sus compafieras limpian y visten
al recién nacido, mientras el papa presencia la escena. Justo
después, el bebé y la mama pasaran a la sala de puerperio,
donde estaran piel con piel e iniciaran la lactancia materna.

Concha, ya en casa, se dispone a sacar a pasear a las perritas
de su hija, que esta de viaje. "Aunque vive en Madrid,
cuando no puede cuidarlas nos las trae a Caceres; custodia
compartida, como con nuestras nietas”, bromea la matrona.

18:00 h

20:30 h

Antes de cenar, Concha revisa correos y recopila informacién
para la pagina web y las redes sociales de la Asociacién de
Matronas Extremenas, de la que es Tesorera, y del Sindicato
de Matronas Simaes, al que también pertenece.
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Aumenta el numero de
mujeres que dan el pecho

Esta es la conclusion a la que ha llegado el estudio de Puericultura Ligera 2016, realizado por la revista

Mi bebé y yo, en el que han participado 1.737 mamas y papas a través de Internet.

Segln la Ultima encuesta sobre

lactancia materna llevada a

cabo por Mj bebé y yo, un 60%
de las madres amamanta a sus bebés.
El estudio, en el que han participado un
totalde 1.737 padres y madres, muestra
un aumento del 9% con respecto al ano
anterior. De este porcentaje, un 30% da
el pechoen exclusiva, un 15% lo combina
con leche artificial y el 15% restante, con
otros alimentos.

La opcion preferida hasta

los 6 meses

La lactancia materna exclusiva es la
forma de alimentacion predominan-
te desde el nacimiento hasta los seis
meses de vida. Asi, un 46% de las fami-
lias encuestadas se decanta por esta
opcion, mientras que un 21% opta por
la lactancia mixta y el 5% ofrece, ade-
mas, otros alimentos a sus bebés. En
el lado opuesto, se sitGan las mamas
gue no amamantan, que suponen el
28% restante.

NOMBRES MAS PUESTOS

POR COMUNIDADES
AUTONOMAS

De los 6 a los 12 meses

Entrelos seis meses y elano, se produce
un descenso notable entre las mamas
que dan el pecho en exclusiva: Gnica-
mente un 6%, frente al 8% que lo combina
con leche artificial y al 37% que lo hace
con otros alimentos. Enestafranja, las
mamas que no dan el pecho aumentan
de un 28 a un 49%.

Por dltimo, una vez que el bebé cum-
ple su primer afno de vida, la balanza
se decanta al lado opuesto, ya que la
mayoria delas mamas, concretamente
un 74%, ya no da el pecho, frente a un
26% que silo hace. De estas Ultimas, el
7% ofrece a sus bebés solo el pecho, el
4% da el pecho vy el biberén, v el Gltimo
15% combina la lactancia con nuevos
alimentos.

Aumento respecto a 2015

El estudio de Puericultura 2016
pone de manifiesto, una vez mas,
un aumento generalizado de la lac-
tancia materna en todas las franjas

¢ACTUALMENTE TU BEBE TOMA PECHO?

Base: 2016 = 1.737 y 2015 = 2.972

conrespectoalanoanterior. En total, un
60% de las encuestadas esta dando el
pechoactualmente asus bebés, frente al
55% que lo hizo en 2015. Mas concreta-
mente, se ha producido un aumento del
6%en lafranjade0a6 meses,ydel 16%
enlade?7a12mesesy apartirdel ano.

Fuente: Encuesta de Puericultura Ligera 2016 y 2015

De este mado, se cumplen las recomen-
daciones de la Organizacion Mundial de
la Salud vy de Unicef, que aconsejan la
lactancia materna en exclusiva hasta
los seis meses de vida, y combinada con
otros alimentos hasta los dos afios o el
tiempo que quieran mamay bebé.

Andalucia Alejandro  Maria

Aragén Daniel Lucia

Asturias Martin Lucia

Islas Baleares Marc Carla

Islas Canarias Hugo Lucia

Cantabria Mario Martina

Castillay Le6n Daniel Lucia

Castilla-La Mancha Daniel Lucia

Cataluna Marc Martina ‘
Com. Valenciana Hugo Lucia

Extremadura Daniel Maria

Galicia Martin Noa Marc / Carla
Madrid Daniel Lucia

Murcia Pablo Maria '

Navarra Aimar Lucia (S

Pais Vasco Markel Ane

La Rioja Mario Lucia

Ceuta Mohamed Maria

Melilla Adam Amira

Total Nacional Hugo Lucia

Hugo / Lucia ‘

\J {.

®
«

Mohamed / Maria

Adam / Amira
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" Indicada para dietas
- POBRES EN SODIO

Traerle al mundo es lo mas bonito que has hecho nunca.
Y cuidarle, lo que mas deseas. Font Vella el agua en el que mas mamas confian*
cuando alimentan de vida y belleza el mundo.

El agua contribuye a mantener las funciones fisicas y cognitivas normales y contribuye a la regulacién
normal de la temperatura corporal, con una ingesta diaria de al menos 2,0L de agua al dia. * TNS datos mercado 2014
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Suaviza, cuida y protege

la piel del culito de tu bebé en
cada cambio de panal

¢ Neuiraliza las enzimas

¢ Hidrata y regenera
la epidermis

¢ Crea una barrera absorbente

Sin perfume  Hipoalergénica ' /Lmslms

\") J—
LUTSINE
FASTA AL AGUA
e
Fravurain v
eryplas! dornane Gol pokon
Uso dlari T
PATE ALEA D
PASTA AL AV
Ceqmomts oel poi PASTA DE AGUA
oacoced 3 £0/0 @ Gok GO bobd
I'n:i ﬂ!_'IH“ mm'm
bt v 1)
EyE——

AlS im0 i

eryplast, expertos en
el cuidado y la higiene de
la delicada piel del babé

1 Fuenia: AT Asosiacidn [spafiiok da Madaaing



I - UN MUNOO MEIOR

300.000 muertes al ano
en el embarazo y el parto

El cuidado prenatal y la atencidn en el parto y posparto son esenciales para reducir la mortalidad
materna en el mundo. Save the Children trabaja facilitando la formacion de las matronas en lugares
donde existe una importante carencia de medios y profesionales.

Para cualguier madre, el emba-

%z@ razoy el parto son momentos
llenos de emociones, pero tam-

bién de preguntasy dudas. Contar con el
cuidado y el personal medico adecuada
durante estos meses es fundamental,
Sin embargo, hoy en dia, ser madre en
determinadas partes del mundo supone
enfrentarse a multitud de riesgos que
ponen en peligro la vida de la mamay
del bebé. En este contexto, en muchos
paises, las matronas se convierten en
mucho mas que personal médico. Son
auténticas heroinas que consiguen salvar
lavida de cientos de mujeres y ninos cada
ano. En 2014, 40 millones de mujeres
en el mundo dieron a luz sin asistencia
médica vy dos millones lo hicieron total-
mente solas. Se calcula gue, en 2015, mas
de 300.000 mujeres murieron durante
el embarazo vy el parto, o después de
ellos. Muchas de estas muertes podrian
haberse evitado silas madres hubiesen
contado con el personal y los medios
sanitarios adecuados para atenderlas.

Ser matrona en Afganistan

Sadya Naeemi tiene 20 anos vy lleva tra-
bajando dos anos con Save the Children
comao matrona en Qargen, Afganistan,
en una clinica sanitaria publica. Qargen
es un pueblo de dificil acceso, lo que lo
convierte en un lugar poco apetecible
como destino laboral. Pero fue eso pre-
cisamente lo que motivo a Sadya a ir
allf a trabajar. "“Ninguna matrona quiere
trabajaren Qargen. Me dicuentade que
la mortalidad en los recién nacidos vy las
madres era muy altay que la gente nos
necesitaba’, cuenta la matrona.

Sadya es, ademas, la Gnica que habla
turkmani, la lengua local, lo que le per-
mite comunicarse directamente con las
mujeres alas que atiende. "Hablo conellas
sobre planificacion familiar y atiendo los
partos. Tuve un caso donde la paciente
sangraba mucho despuésdedaraluzen
su casa. Mis companeros querian que fue-
se al hospital provincial, que esta a cinco
horas, peroyo sabiaque habiaguetratarla
de inmediato o moriria. Les dije que yo

FE.

Sadya, matrona de Save the Children, sostiene al bebé que acaba de ayudar a nacer en Afganistan.
Fuente fotos: © Farzana Wahidy/Save the Children.

podia hacerlo,conseguipararla hemorra-
giay salvamos su vida. Fue de los mejores
momentos de mivida. Su familia estaba
muy feliz y le contaron a los lideres de la
comunidad que habia una matronaen la
clinicade Qarquen que podia salvar vidas”

Ayuda médica y emocional

Contar can el equipamiento médico nece-
sario es vital cuando se atiende un parto,
pero, en paises empobrecidos, mujeres

como Sadya son incluso mas valiosas
que el material quirdrgico. Ellas tienenlos
conocimientos para atender alas mujeres
antes, durante y después del parto, pera
también son un soporte emocional muy
importante para ellas. Desde Save the
Children, se trabaja facilitando la forma-
cion de estas profesionales para combatir
la mortalidad infantil y cuidar de la salud
de las madres y de los recién nacidos.
www.savethechildren.es.

Sadya se encarga de dar formacion y charlas de planificacion familiar entre las mujeres y jévenes de Qarqen, Afganistan. Fuente fotos: © Farzana Wahidy/Save the Children.
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Hierro y vitaminas
para el embarazo

Floradix es un complemento alimenticio
especialmente disefiado para optimizar la
absorcién del hierro, gracias a su contenido
en &cidos presentes en los jugos de frutasy
vitamina C. También contiene vitamina B12 y
extractos de plantas, que ayudan a una mejor
tolerancia del producto.

+info: www.floradix.es
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infecciones vaginales ~ DONNAPlus+
FICONIC

Con el fin de evitar las infecciones ginecologicas
FRESGITE LEk!"LE

y prevenir las recidivas, Ordesa lanza DONNAPLlus+ s s e
. z . L ot TE Iy Haedi
Floboric, unas capsulas vaginales con una .

combinacién Unica de ingredientes. Se deben _

aplicar durante 7 dias antes de acostarse. -' .

+info: www.ordesa.es

Una ecografia
aun mas real

Ecodadys presenta la ecografia 5D
HD-LIVE, un nuevo sistema que,
junto a la 4D, permite obtener una
imagen del bebé tan real como
siya estuviera en los brazos de
sus padres. Con esta novedosa
tecnologia, se puede apreciar al
bebé con total naturalidad desde
la semana 12 hasta la 38, asi como
conocer su sexo desde la primera
ecografia.

+info: www.ecodadys4d.es

Perspirex

Comiori

Antilranspirants
M=o

Axilas frescas y cuidadas

Perspirex Comfort Roll-on para Axilas ofrece una
alternativa a las pieles delicadas, ya que posee una
elevada eficacia en el control de la sudoracioén, a la vez
que cuiday protege la piel. Su alta tolerancia cutdnea
se debe a su sistema patentado Skin CareSystemCpx,
que minimiza la irritacién y ofrece un mayor confort.
Proporciona una proteccién eficaz hasta cinco dias
después de su aplicacion.

+info: www.perspirex.es

Adios estrias
en un mes

Gracias a su combinacion

de ingredientes activos, la
Crema Antiestrias de Dexeus
Mujer reduce la apariencia
de las estrias en tan sélo 30
dias, ademas de prevenir su
aparicion. Recomendada para
adolescentes, embarazadas

0 mujeres sometidas a dietas
de control de peso.

+info: www.dexeus.com

extra sensitive
toallitas para bebd

ST T S

Higiene suave
para el bebé

La delicada piel del bebé necesita cuidados especiales

de pies a cabeza. Por ello, las toallitas JOHNSON'S® Baby
Gentle contienen la locién exclusiva No More Tears®, cuyo
contenido es 97% agua, son suaves y ligeras, y se pueden
utilizar en todo el cuerpo, incluso alrededor de los ojos.
No contienen alcohol ni jabén.

+info: www.johnsonsbaby.es
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La lactancia materna,
mas facil y durante mas tiempo

NOby Natural Touch™ ha sido desarrollado para apoyar la lactancia materna,

Dentro de esta gama, destaca el Extractor de Leche SoftFlex™ 2 en 1, que
permite extraer la leche facilmente gracias a su embudo de silicona suave con
textura estimulante, asi como ajustar la presion de succidn de la bomba, para
ofrecer un mayor confort. Se transforma facilmente de manual a eléctricoy es
compatible con todos los biberones y recipientes Natural Touch™.

+info: www.nuby.es

gracias a una gama de extractores de leche y productos de cuidado de los senos
que ayudan a la mujer a dar el pecho durante mas tiempo con mayor comodidad.

MATLE YD

2
1

Capsulas
ricas en
Omega 3

Los acidos grasos Omega 3

son esenciales para la vida,
pero el organismo no es

capaz de sintetizarlos, por lo
que debemos consumirlos
diariamente. EnerZona Omega 3
RX es un concentrado de acidos
grasos Omega 3 derivados del
aceite de pescado, obtenido por
destilacion molecular. Contiene
un 75% de Omega 3 totales y un
60% de EPAy DHA.

+info: www.enerzona.es

Bebidas mas sanas y naturales

Las nuevas + Bio de YOSOY son aln mas naturales y saludables. Elaboradas con
productos ecologicos, sin aditivos, suponen una alternativa perfecta a la leche de
vaca. Ademas, pueden incluirse en recetas dulces o saladas. La gama se compone
de Bebida de Soja Calcium, Bebida de Avena y Bebida de Arroz.

+info: www.liquats.com

Hidratacidon sostenida
de accion inmediata

Suzanne, de Laboratorios Effik, es un gel hidratante mucoadhesivo no hormonal,
de uso vulvovaginal, indicado para el alivio de los sintomas de la atrofia vaginal
leve-moderada, de la sequedad vaginal y de las molestias que ésta produce:
picor, quemazén y dispareunia.

+info: www.effik.es

(e T B o g —

Suzanne, ™

Gel hicratantg vaginal
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Comodidad y
seguridad en
los paseos
con el bebé

El dltimo Congreso de
Matronas, celebrado en
Tarragona el pasado mes de
mayo, fue el marco elegido por
Stokke para presentar su nuevo
Stokke® MyCarrier™. Avalado
por el Instituto Nacional de
Displasia de Caderay aprobado
por expertos, este portabebés
ergonémico ofrece la maxima
comodidad y seguridad tanto
al bebé como a sus padres,a

la vez que favorece el vinculo
entre ellos.

+info: www.stokke.com
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Coaching para matronas

‘ Yolanda Espinosa - Matrona del Hospital Gémez Ulla de Madrid

SegunJohn Whitmore, el coaching consiste en "liberar el potencial de una persona para
incrementar al mdximo su desempenio, ayudandole a aprender en lugar de ensefarle”.
Es indudable que todos podemos beneficiarnos de esta técnica, ya sea en el ambito
personal, profesional o como miembros de un colectivo. Sin embargo, la propuesta de
Yolanda va més alld: “Planteo la posibilidad de incorporar a nuestra profesién herramien-
tas, habilidades y procedimientos propios del coaching”. Gracias a su doble condicién de
matronay coach, Yolanda ha llegado a la conclusion de que el coachinges “un conjunto de
actividades mas a anadira nuestro acervo personaly profesional, que puede complementar
otros procedimientos, como la terapia, la ensefanza, el entrenamiento o la consultoria”.
Sin embargo, no se trata de una cuestion meramente profesional. Mejorar nuestras
habilidades paraayudara que otros se desarrollen adecuadamente nos puede convertir
en mejores padres, amigos e, incluso, miembros de la comunidad en general. Ademas,
estas habilidades pueden ser aprendidasy practicadas, mejorando la comunicacion.
"Y ello puede traer consigo beneficios nada desdefiables, ya que, cuanto mejor sea la
comunicacion, menor serd también elndmero de quejas, reclamacionesy denuncias;
en definitiva, se producira una visién mas positiva de nuestro colectivo, acorde con
la realidad y la transcendencia de nuestro hacer diario”, finaliza Yolanda.

Segin Yolanda, el coaching mejora la comunicacién, lo cual conlleva progresos en la calidad
asistencial y en la percepcion de ésta por parte del paciente.

"Disfruto viendo como mi
trabajo resulta atil a la mujer”

‘ M* Pilar Lopez - Matrona PAC Son Servera y UBS Sant Llorenc de Mallorca ‘

Madre de tres hijos y embarazada del cuarto, M2 Pilar ejerce de matrona desde hace
seis afos. En su consulta, atiende todo lo relacionado con la salud sexual y repro-
ductiva de la mujer en las diferentes etapas de su vida. "Con cada mujer disfruto,
supone un reto poder acompanarlas y ayudarlas, y, sobre todo, ver que mi trabajo es
(til para ellas”, confiesa M@ Pilar.

Entre sus diferentes actividades, se encuentra el grupo de Entrenamiento Prenatal,
en el que la matrona ofrece ejercicio psicofisico a las embarazadas. También se
tratan diferentes temas relacionados con el embarazo, el parto y el puerperio, y se
programa una visita al hospital en el que daran a luz. Para las que ya han sido ma-
mas, existe un Grupo Posparto, en el que se refuerza la lactancia materna y se ex-
plica la introduccién de los primeros alimentos, la recuperacién del suelo pélvico o
la secuencia de masaje infantil de AEMI.

Aunque, si algo apasiona a M@ Pilar, es ensefar métodos de planificacion familiar
natural. "Las mujeres agradecen el conocimiento que estos métodos les brindan
acerca de su propio cuerpo, asi como el verse liberadas de los efectos secundarios
de los anticonceptivos artificiales”, explica M@ Pilar.

"Disfruto viendo los ndcleos familiares que se completan con la llegada tan espera-
da de un bebé e intento ayudarles a que la adaptacién se haga de la mejor manera.
Me hace muy feliz mi profesion; jser matrona es mi vida!”, concluye con entusiasmo

L Cuando llega el buen tiempo, M2 Pilar L6pez imparte sus clases de Entrenamiento Prenatal
a matrona. en las paradisiacas playas de Mallorca.

Las mujeres cantabras,
satisfechas con la atencion
recibida durante el parto

‘ Alicia Alonso - Matrona del Sacyl de Palencia

Conelfindereflejar la experiencia que vivian gran parte de las mujeres de Cantabria
enunmomento tanimportante y Gnico como es el nacimiento de un hijo, Alicia Alonso
y cinco companieras de facultad decidieron realizar un estudio de fin de carrera para
comprobar la satisfaccién de las futuras madres en el drea de partos del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. "Para ello, en un periodo de tres meses, propor-
cionamos a las mujeres una encuesta de 35 items, con cinco posibles respuestas y
con la opcién final de plasmar un comentario respecto a la experiencia que habian
tenido. La encuesta era proporcionada siempre por uno de los investigadores prin-
cipales y recogida por la misma persona, lo que nos permitia explicar el proceso y
aclarar dudas, ademas de tener una mayor cercania con las encuestadas”, sefiala Alicia.
Las mujeres se mostraron muy participativas en todo momento, deseosas de contar
su experiencia, agradecidas por el interés que el estudio pretendia reflejar y por
intentar mejorar la atencién recibida. "Una vez concluido el estudio y analizados los

ot

R e Ry datos, nos dimos cuenta de que la mayoria de las encuestadas valoran muy satis-
factoriamente la experiencia del parto, ademas de destacar el papel de la matrona
Casandra Garcia y Marta Gonzalez, autoras del estudio. como profesional de referencia durante el mismo”, concluye Alicia.

De izquierda a derecha, Alicia Alonso, Marta Lépez, Izaskun Laurrieta, Oihane Teran,

Mbebéyyo matrena
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Proyecto Stop Fistula
Fundacion Mujeres por Africa

Presidenta M3 Teresa Fernandez de la Vega

Estibaliz Murua Laorden,
A Matrona, desde 1975, trabaja
- actualmente en el Centro de
Salud El' Naranjo de Fuenlabrada. Cola-
bora con la Fundacion en el Proyecto Stop
Fistula, dirigido por el Ginecologo Javier
Martinez Salmean, cuya finalidad es la
prevencion y tratamiento de la fistula.
La Fistula Obstétrica, erradicada en
Espafa, es la herida que produce la
comunicacion entre la vejiga v la vagina
cuya consecuencia es el fluido de orina
continuo desde la vagina al exterior por
los partos obstruidos en su fase activa
durante horas einclusodias, con muerte
fetal, muchas veces muerte materna y
las que sobreviven tienen fistula. Son
marginadas, excluidas socialmente,
rechazadas por la familia, viven en los
caminosy mercados donde su olor pasa
desapercibido.

¢Por qué decidiste colaborar

con el “Proyecto Stop Fistula”?

Me parecio un Proyecto atractivo y com-
pleto, el trabajo sobre las mujeres abar-
cabala prevencion, curacion y reinsercion
sacial de las mismas.

¢Cuales son los objetivos del
proyecto?

El principal objetivo es preveniry curar el
mayor nimero de casos de fistula obsté-
trica posible, facilitando el acceso de las
mujeres a los servicios de salud que la
Fundacién Mujeres por Africa ofrece en
el Saint Joseph Catholic Hospital, hasta
poder erradicarla.

¢En qué consistia tu trabajo en Africa?
Presentar el Proyecto a matronas vy
enfermeras de los Centros de Salud mas
multitudinarios de Monrovia, por medio
de charlasy soporte de diapositivas para
inculcarles laimportancia del seguimien-
todelembarazo, captaralas mujeres de
riesgo de padecer fistula y remitirlas al
Hospital de referencia.

En las misiones quirdrgicas, estoy de
apoyo en quiroéfano, planta y recibiendo
a las mujeres que van a ser exploradas
y valoradas por el equipo médico quien
determina si es pasible operarlas o na.

¢Cuantos profesionales componian
el equipo?

Enlas misiones quirrgicas, normalmen-
te, el equipo se compone de tres o cuatro
ginecodlogos, un cirujano, una enfermera
instrumentista para quiréfano, un anes-
tesista y una matrona.

Hay un ginecodlogo africano, una enfer-
mera espanala, residentes en Monrovia,
contratados porla Fundacion Mujeres por
Africa y una matrona local que realizan
los controles de embarazoy la asistencia
al parto.

¢Qué te ha aportado esta
experiencia tanto a nivel personal
como profesional?

A nivel personal, la satisfaccion de ver a
las mujeres con la esperanza de reco-
brar su dignidad. El trabajo en equipo
duro y constante sin un mal gesto ante
las tensiones que esta cirugiaimplica 12
horas diarias en quiréfano, la solidaridad

del grupo en la convivencia del dia a dia.
Me ha aportado ademas humildad, gene-
rosidad al darlo que sé porunasonrisa, a
sentirme realmente Gtil, a relativizar los
problemas, a guerer mas alos que quiero,
la solidaridad con las cosas sencillas de la
vida, escuchary siempre estar dispuesta
a aprender de lo cotidiano.

Anivel profesional, el conocimiento de la
Fistula, la patologia derivada de ella. La
importancia del seguimiento del emba-
razoy parto para poder prevenirla en
Africa, donde hay dificultad para el acceso
a la Cultura vy la Sanidad.

¢Qué es lo que mas te sorprendio
de la situacion de la mujer en
Liberia?

Su capacidad de sufrimiento que parece
infinita. La falta de conocimiento del parto,
basadoen laexperienciade lamadre, ami-
gasovecinas. Cuandoel parto se obstruye
utilizan con ellas métodos ancestrales
basados en creencias y supersticiones,
es unsuplicio paralamujer que no puede
evitar la muerte fetal, la suya en muchas
ocasionesy las que sobreviven tienen que
enfrentarse a unafistulaque las destierra
de su propia vida normal.

¢Quién se encarga de asistir

a las mujeres durante el parto

en este pais?

En Liberia no existe sanidad publica, la
mavyaria de los partos se realizan en el
domicilio, solas, con sus madres o si se
puede con una partera. Hay hospitales
y centros de salud en los que se atien-
den partos, pero las condiciones no son
las mejores, ademas de tener un coste
ecanomico.

¢Hay algin momento que
recuerdes con especial carifio?
Recuerdo con especial carino la bienveni-
daquelaSister Chantal nos hizoalequipo
en la primera mision quirdrgica a la que
fui:vino a la casa donde nos alojabamos
con un rama de ramas verdes vy flares,
que habia cogido del terreno del hospital,
acompanado de unagran sonrisa, brillan-
te, llena de alegriay bondad. Ella era asi,
todo facilidades en un mundo tan dificil.
La Sister Chantal muri¢ infectada por el
ébola; no le permitieron venir a Espana,
donde se podria haber curado.

Especial carino también a las mujeres
operadas por la superacion de las penu-
rias. Al despedirnos no pudimas reprimir
la emocion, niellas ni yo.

iTienes pensado colaborar

en mas proyectos de ayuda
humanitaria en el futuro?

Dada mi profesion v lo vivido, solo cala-
boraré con Mujeres por Africa en el "Pro-
yecto Stop Fistula”, ya que aln queda
mucho por hacer.

En los anos 2014 y 2015, en plena epi-
demia de ebala, el doctor Rudy Lukamba
realizo el seguimiento de los embarazos
y partos de 1976 mujeres con riesgo de
padecer fistula. El resultado fue ninguna
muerte materna y ninguna fistula.
Después de esto, s6lo me quedainstara
los padrinos de la Fundacion Mujeres por
Africa para que sigan aportando fondos
que hagan realidad los objetivos de este
proyecto.

Estibaliz Murua Laorden
Matrona del Centro de Salud
El Naranjo de Fuenlabrada (Madrid)
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“LLos padres nunca olvidan
el calor que les damos”

El equipo del Hospital Clinic de Barcelona acompana a la mujer y a su pareja durante todo el proceso
de duelo tras una pérdida perinatal, con el fin de reducir la ansiedad que ésta provoca.

‘ Anna Flotats - Matrona del Hospital Clinic de Barcelona ‘

Muchas parejas pasan hoy en
3% dia por el trance de una pérdida
perinatal. El Hospital Clinic de
Barcelona ofrece una atencion integral
y continuada a estas parejas, inclusa
antes de llegar al centro. "Disponemos
de un protocolo especial, realizado porun
equipo multidisciplinar formado por gine-
cologos, matronas, enfermeras, TCAE,
auxiliar sanitario y trabajadora social’,
explica Anna. Este equipo es el encar-
gado de acoger, informar y acompanar
durante todo el praceso a las pacientes
yasus familias, con el objetivo de reducir
la ansiedad que provoca el diagnastico
de pérdida fetal. "Unicamente hay que
saber estar, solo mostrarnos cercanosy
disponibles, na guererllenarlos silencios
con palabras”, anade la matrona.

Muchas mujeres ni siquiera saben que
van a tener un parto vaginal y hay que
explicarles todo el proceso. "Los profe-
sionales debemos asegurarnos de que la
informacion dada es comprendiday asi-
milada, ya que muchas veces su estado
emocional es tan labil que no son capa-
ces de procesar lainformacion y hay que
repetirla varias veces’, comenta Anna.

El equipo del Clinic se implica en cada
momento del procesoy deja que las pare-
jas veanasus hijos, que estén en privado
con ellos para facilitar la despedida, que
se lleven algln recuerdo personal (huella
plantar, fotos, pulseraidentificativa, etc.).
También contacta con la trabajadora
sacial, paraquelesinforme delos tramites
administrativos vy legales. En definitiva,
intenta dar las herramientas para una

La matrona Anna Flotats acompanada por el equipo multidisciplinar del Hospital Clinic.

correcta recuperacion, tanto fisica como
psicologica, durante laestanciaen el hos-
pital y también tras el alta, con el fin de
que puedan asimilar progresivamente lo
vividoy reforzar su autoestima. "Nuestro

equipo sabe guelos padres nuncaolvidan
la comprension, el respeto v el calor que
les intentamos dary que,amenudo, llega
a ser tan duradero como el recuerdo del
embarazo perdido’, concluye la matrona.

“El duelo perinatal es uno
de los mas incomprendidos”

Segun Virginia Gonzalez, el duelo provocado por una muerte fetal tardia deja en la mujer una gran
sensacion de soledad, debido a la falta de comprension del mismo.

‘ Virginia Gonzalez del Barrio - Matrona de Avilés (Asturias) ‘

El duelo perinatal tras una

9!@ muerte fetal tardia es muy
complejoy diferente del produ-

cido porotro tipo de pérdida. Es Gnicoen
cuanto a que se pierde un sueno, toda
un proyecto de futuro, y se vive con una
sensacion defracaso biologicoy hastade
la estima personal. "En comparacion con
otros tipos de pérdida infantil, sigue sien-
do unodelos mas marginados e incom-
prendidos,y,a menudo, se ve envueltoen
una gran sensacion de soledad, debido
a la falta de comprension por parte del
entorno familiar, social eincluso sanitario,
por lo que entra dentro de la categoria
de duelo desautorizado”, explica Virginia.
Segln Stroebe y Schut (1999), la muerte
fetal desencadena varias pérdidas que
funcionan coma estresores. La principal

es el bebé ansiado, pero hay otras pérdi-
das colaterales impartantes:el momento
de convertirse en padre o madre, el rol
de padre o madre si es el primer hijo, la
composicion familiar como seimaginaba,
el reconocimientode ese hijoen lamente
de los demas pese al tiempa transcurrido,
la confianzay seguridad en otros hijos, la
inocencia respecto al embarazo vy parta,
los amigos o familiares que no estuvieron
a la altura 'y negaron la relevancia de la
pérdida, el derechoa mencionar a ese hijo
enciertas lugaresy, par tltima, el contacta
v la posibilidad de crear recuerdas.

Durante los Gltimos 50 anos, la actitud del
personal sanitario antela pérdida gesta-
cional ha estado marcada por practicas
paternalistas hacia la madre, negligentes
con el padre y evitadoras con el feta. La

falta de conocimientos acerca de como
comportarsey latendenciainconsciente
aevitar situaciones negativas hacen que,
en ocasiones, se adopte una actitud no
siempre correcta, consiguiendo con ello
estados de frustracion e impotencia.
Cuando se comunica a unos padres la
muerte de su hijo, éstos noson capaces de
reaccionar;es en estos momentos cuando
elacompanamienta del personal sanitario
es fundamental para que el duelo trans-
currade unaformafuncional. "Hay mucho
gue los médicos, matronas, enfermeras
y auxiliares pueden hacer para asegurar
gue los recuerdos que los padres selleven
seanlomas positivos posibles’,comenta
Virginia. El cuidado que los padres reciben
enelmomentadela pérdida tiene un gran
impacto en su percepcion de la muerte,
en su capacidad para afrontarlo y en su
bienestar a largo plazo.

Para Virginia, la actitud de los profesionales
es esencial para que el duelo transcurra
con normalidad.

Mbebéyyo matrena
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“Avancemos por nuestra
1dentidad unidas”

Isabel Manzano es matrona de Atencidn Primaria, ademas de presidenta de la Asociacion Profesional
de Matronas Extremenas y Secretaria General del Sindicato de Matronas Espafiolas (SIMAES), desde
donde lucha por defender la unidn y los intereses generales del colectivo.

El perfil

C...

NOMBRE: Isabel Manzano Alonso.
LUGAR: Valdeverdeja (Toledo).

FORMACION: Diplomada Universitaria
en Enfermeria por la Universidad de
Extremadura y Enfermera Especialista en
Obstetricia y Ginecologia (Matrona) por
la Escuela Oficial de Matronas de Santa
Cristina de Madrid.

DOCENCIA: Como docente, ha impartido
cursos. Ponente en diversos Congresos,

Jornadas, etc., y en la Unidad Docente de
Matronas de Extremadura.

CARGO/CENTRO: Matrona de Atencién
Primaria en el Centro de Salud de Arroyo de la
Luz (Céceres). Dirige AMNIOS, su Centro privado
de Educacién Prenatal y Atencion a la Mujer.

Es Presidenta de la Asociacion Profesional de
Matronas Extremenias y Secretaria general del
Sindicato de Matronas Espafiolas (SIMAES).

AFICIONES: Viajar, junto a la lectura,
la familia y los amigos.

¢Qué recuerdos guardas de tu
primer trabajo como enfermera

en un pueblo en el que no habia

ni Centro de Salud?

A pesar de lo duro gue fue, guardo un
buen recuerdo. Tenfa 20 anos, era mi
primer trabajo vy llevaba una mochila
cargada de ilusion, de ganas de hacer,
de aprender, pero también de miedos... Y
claroque aprendi, especialmente huma-
nidad, y a comprender que, sin recursos
y aun en las peares condiciones de tra-
bajo, con un gesto de comprension, una
palabra de apayo y de animo, se puede
conseguir mucho.

¢Qué es lo que mas te gusta

de ser matrona?

Atodamatronaque se preciele gustala
actividad asistencial, peroa mime encan-
taeldiaadiadelaconsulta; se establece
un vinculo y una relacion prolongada vy
directa con las parejas, les acompanas
emocional y psicalogicamente durante
todo su embarazo vy, después del parto,
cuando vienen con sus bebés, eres su
referente, su complice, suasesora, com-
partes su felicidad... Y eso, para mi, es
muy emocionante y compensador.

Eres miembro fundador de la
Asociacion Profesional de Matro-
nas Extremenas, y su presidenta
desde 2001. ¢Por qué crees que era
necesario crear la Asociacion?

En aquellos anos, las matronas esta-
bamaos representadas por la Asaciacion
Nacional de Matronas, desde la que se
promovio la creacion de asociaciones
regionales; de hecho, APMEX nacio
en 1997 con su apoya. Creo que esta

iniciativa aumento el concepto de "aso-
ciacionismo’, v fue un acierto para el
desarrollo, el avance, el crecimienta y la
visibilizacion de las matronas, ya que cada
asociacion organizaactividades formati-
vasy de promocion parala salud dentro
de su Comunidad, se promociona en las
redes vy conoce bien las problematicas
de la profesion, lo cual facilita su canali-
zacion ante las administraciones locales
y regionales.

¢Como te ha ayudado tu profesion
a superar el duro bache de
quedarte viuda?

Fue una etapa dura vy dificil; después de
mis hijos, nada me importaba, pero, gra-
cias al apoyo de mi familia, que me hizo
ver que la vida seguia, decidi continuar
con "nuestros proyectos’, me centré en
el trabajo y en todo lo relacionado con
la profesion. Gracias a ello, y a un grupo
de matronas extremenasy de diferentes
puntos de Espana, consegui recuperar
lailusiony la alegria de seguir adelante.
iGracias, amigas!

En 2015, nace SIMAES, el primer
Sindicato de Matronas Espanolas,
del que eres Secretaria General.
¢Qué os llevo a crearlo?

SIMAES es el primer y Unico sindicato
especificodey paralas matronas espa-
nolas. Nacio coma respuesta ala necesi-
dad de defender los intereses laborales
de la profesion, ya que no nos sentia-
mas representadas, ni defendidas, por
los actuales sindicatos. Estamos en una
situacion convulsa, con muchos cambios
politicos y econdmicos, y es el momen-
to de afrontar nuestros problemas vy

aprovechar la coyuntura para luchar vy
reivindicar con energialo que es nuestro
antelas administracionesy en las mesas
sindicales, sin olvidar gue el esfuerzo con-
juntoes fundamental. Llevamos casiun
anodeandadura, estasiendo duro, pera
estamos contentas con los éxitos conse-
guidos, con el apoyo v el animo recibido,
con la adhesion de Asociaciones profe-
sionales de matronas vy de las afiliadas
que se van sumando a este proyecto,
gue, en definitiva, es el proyectode futuro
y mejora para la defensa profesional y
laboral de las matronas.

Has colaborado en la Guia de
Asistencia al Parto Normal de

Baja Intervencion del Servicio
Extremeiio de Salud (SES).

¢En qué consiste esta guia?

El modelo social y las corrientes de opi-
nion que cuestionaban diferentes aspec-
tos sabre la atencion al parto normal, con

tendencias intervencionistasy practicas
rutinarias innecesarias, hizo que el SES,
al igual que otras Comunidades, toma-
se la decision de elaborar una guia, cuyo
objetivo era ofrecer una asistencia res-
petuosa al parto normal basada en la
evidencia cientifica, siguiendo las lineas
del Ministerio de Sanidad, Politica Social e
lgualdad, y apoyada en el documento de
consenso del IPN de la FAME, que reco-
mienda:"Siempre que un parto transcurra
con normalidad, el profesional adecuado
para atenderlo es la matrona”

fTienes alguna anécdota o historia
profesional que te gustaria
compartir?

El dia 23 F, el del golpe de Estado, cuan-
do aln no era matrona, atendi el primer
parto de mivida en domicilio. EI médico
iba leyendo “los pasos del parto en el
Botella”y yo no me movia del lado de la
mujer;laanimaba, la cogia de la mano, la
apoyaba... Al cabo de 10-12 horas, nacio
una nina, a la que llamaron Isabel. Fue
una experiencia emacionante. Aquella
mujer siempre agradecio la atencion v
el acompanamiento gue le dimaos.

¢Qué aspectos de la profesion
crees que hay que priorizar en el
futuro?

Trabajar unidas para gue se reconoz-
can nuestras competencias,loque hara
gue 0CUpemas y recuperemos puestos
de trabajo, asi como la igualdad y equi-
dad salarial en todas las Comunidades
Autonomas.

ISABEL EN TITULARES

Un lugar para perderse Egipto.

Una flor La orquidea.
Un momento del dia La sobremesa.
Un libro

Una cita

Un deseo

Una obra de teatro £l si de las ninas,
de Leandro Fernandez de Moratin.

De parte de la princesa muerta, de Kenize Mourad.

"La vida es una obra de teatro que no permite ensayos.
Por eso, canta, rie, baila, llora y vive intensamente

cada momento de tu vida, antes de que el teldon bajey
la obra termine sin aplausos” (Charles Chaplin).

La unién, para el reconocimiento de nuestra valia profesional.
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