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24 horas con las matronas

del Hosp

ital Universitario

Quironsalud Madrid

Teresa Osa, Maria Cantos, Maria Sanchez y Aurora Martinez nos abren las
puertas de la planta de Partos del Hospital Universitario Quironsalud Madrid,
para que conozcamos de primera mano como es el dia a dia en su trabajo.

Lajornada de las cuatro inte-
o grantes del Grupo de Matronas
delHospital Universitario Qui-
ronsalud Madrid comienza temprano
y,en muchas ocasiones,
se prolonga durante 24
horas. En el transcur-
so del dia, Teresa Osa,
Maria Cantos, Maria
Sanchez y Aurora Mar-
tinez van llegando a la
planta de Partos del haspital y ocupan-
dosulugar. Unas a otras se explican lo
gue ha ocurrido hasta el momento y
seayudan en lo que pueden. Hablando
con ellas, descubrimos que son cuatro
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matronas tienen
un objetivo comun:
"ayudar a nacer”

Noticias de
Actualidad

matronas muy diferentes entre si,aun-
gue todas comparten la misma ilusion
por su trabajo, que reconocen es una
de los mejores gue existen. Y es que
tantola coordinadora del
Grupo, Teresa, como las
tres matronas que tra-
bajan con ella, Auraray
las dos Marias, siguen
emocionandose cada
vez que asisten un parto
y ayudan a traer al mundo a un bebé.
Por este motivo, y como hemos padi-
do comprobar durante las 24 horas
que hemos pasado con ellas, forman
un equipo perfecto, en el que reina el
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campanerismo, la admiracion de unas
por otras y una excelente conexion,
que se palpa en el ambiente. “Todas
hablamos el mismo idioma en lo que
respecta al trato a las mujeres y a la
forma de dar un servicio de calidad”,
afirma Maria Cantos. Y, aunque soélo
hemos podido conocer a estas cuatro
matronas, Teresa Osa no quiere olvi-
darse del resto del equipo, formado
por M® Paz, Eva, Laura, Cecilia, Pepa,
Ana, Agnieszka, Yolanda, Marta, Elena
y Julita, “cuya implicacion en el trabajo
hace mas facil sacar adelante nues-
tro proyecto, que es ayudar a nacer”,
concluye la coordinadora.

Diario de
una Matrona
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XVI Congreso
de la FAME

y 1l de
ACAMAT

Las Palmas acogera

el préximo octubre un
Congreso que girara en
torno a las nuevas familias.
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Entrevista
a Cristina
Martinez

La actual Presidenta de la
FAME nos habla del presente
y el futuro de la profesion.
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Siempre con la mayor 1lusion,

siempre a vuestro lado

Empieza un nuevo ano, lleno de nuevos proyectos e ilusiones. Con este nuevo numero de News
Matrona, os queremos seguir informando de todas las novedades del sector que mas os interesan.

Empezamos el ano con bue-

%z@ nas naticias. Porfm‘, podemos
traeros un nuevo ejemplar de

News Matrona, que sabemos esperais
con muchas ganas eilusion, las mismas
que nuestroequipo pone en cada ndmero
para ofreceros los temas mas actuales
e interesantes relacionados con vues-
tra profesion. Queremos, una vez mas,
agradecer vuestro apoyo para que este
proyectosiga adelante. Gracias avuestra
colaboracion y esfuerzo, es posible tener
un nuevo News Matrona en las manos.
En este nuevo nimero, podréis encontrar
todalainformacién acerca del XVICongre-
sodela FAME y Il Congreso de ACAMAT, que

secelebraralosdias 5,6y 7 deoctubreen
el Palacio de Cangresos de las Palmas de
Gran Canaria,y que, en estaocasion, girara
entornoalos nuevas modelos de familias
ysus necesidades. También repasaremos
latrayectoriade laactual Presidentadela
FAME, Cristina Martinez Bueno, que nos
contara todo lo que ha vivido durante sus
cuatro anaos en el cargo, etapa que esta a
punto de finalizar.

Porotrolado, os daremos todos los deta-
lles sobre la XVIII edicion del Congreso
Nacional de la Asociacion Espaniola de
Matronas (AEM), gue tendra lugar en
Malaga el proximo mes de mayo, en el
gue cientos de matronas de nuestro pals

se reuniran para hablar de la situacion
actual de la profesion, asi como de sus
retos para el futuro.

Ennuestra seccion Matronas en Accion,
viajaremos a Ruanda, para conocer la
labor que la matrona Susana Abajo ha
realizado en colaboracian con la ONG
Matres Mundi, con el fin de mejorar
la salud materno-infantil en la zona.
También acompanaremos al Grupo de
Matronas del Hospital Quiron de Madrid
durante 24 horas. Toda una jornada en
la que Teresa Osa, Maria Cantos, Maria
Sanchez vy Aurora Martinez nos ense-
naran como es un dia cualquiera en su
profesion. Por ltimo, en nuestra seccion

iNueva edicion del Matrona Bag!

La gran labor que llevais a cabo las matronas en

maximo confort ala madre durante la lactancia

>

Diario de una matrona, conoceremas la
cara mas personal de M* Jests Domin-
guez, la Presidenta de la Asociacion de
Matronas de Madrid.

Todo ello,acompanado por temas de gran
interés parael colectivo, que encontraréis
en nuestras secciones de Noticias de
Actualidad, Experiencias, Adolescencia,
Embarazo, Puerperio, Mujer Adulta o
Terapias Alternativas. Esperamos gue
0s gusten y os deseamos una buena
lectura.

Elena Pitarch
Directora de Field
epitarch@sfera.es
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el cuidado de la mujer es fundamental y, desde M
bebéy yo, queremos agradeceros vuestro trabajo
con un nuevo Matrona Bag, un neceser en el que
encantraréis muestras de productos exclusivos,
que os detallamos a continuacion.

= Agua Mineral Font Vella, ideal para mujeres
embarazadas o que estan dando el pecho, asi
como para dietas bajas en sodio.

= Gel denticion de Chamodent, medicamento
homeopatico gue alivia los sintomas que apa-
recen enlaerupciony el desarrollo de los dientes.

= Discos protectores NUK, que garantizan el

materna.

Ginecanesgel Higiene intima Diaria, para el cui-
dadodelazonaintimafemeninay la prevencion
de irritaciones leves en toda la vida de la mujer.
Discos Absorbentes de Suavinex, extrafinos y
sUper transpirables, ofrecen la maxima protec-
cion y ayudan a prevenir grietas e irritaciones.
Crema de panal Armonia, que protege la piel del
bebé de las agresiones producidas porla orina,
las heces v el roce del panal.

Gel Lubricante Cantrol, que suaviza la sequedad
vaginal y las molestias intimas, creando una
experiencia sexual mas satisfactoria.

S

VUESTRO PUNTO DE VISTA
PROFESIONAL ES MUY IMPORTANTE.
NECESITAMOS QUE VALOREIS
ESTOS PRODUCTOS Y NOS HAGAIS
LLEGAR VUESTRA OPINION,

CON EL FIN DE INFORMARA
LAS DIFERENTES MARCAS
DE SUS AREAS DE MEJORA.
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Infecciones vaginales
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GineCanestest® es el test de andlisis vaginal
que te ayuda a diagnosticar el tipo de infeccion.
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cién. Contraindicaciones:

Eertilidad

Sobredosis

24 meses.
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Test de andlisis
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Producto sanitario
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© TRATAMIENTO

- Candidiasis vaginal @ = Vaginosis bacteriana

GineCanesbalance”

R, Vs s

@ ="
Con clotrimazol 100 mg/g (5g) Con acido lactico y glucégeno. pH 3,8

Eficacia similar a metronidazol y su-
perior en combinacién con éste vs.
metronidazol solo"*

Medicamento sin receta Producto sanitario

——— € PREVENCION

GineCanesflor’ Js
= Con Lactobacillus plantarum P17630 VI

RO

Ayuda a prevenir la recurrencia de
infecciones vaginales.
Mejoria clinica en el 90% de las
mujeres**

Producto sanitario

* Mejor resultado en el tratamiento a largo plazo de la Vaginosis Bacteriana: menor nimero de recurrencias y
mayor colonizacién de Lactobacillus. Decena DC, et al. Metronidazole with Lactacyd vaginal gel in bacterial
vaginosis. J Obstet Gynaecol Res 2006; 32:243-51.

** Mejora en los sintomas tales como molestias vaginales descritas como escozor y picor. Seta. Lactobacillus
plantarum P17630 for preventing Candida vaginitis recurrence: a retrospective comparative study Europ.Joumn.
Obste.And Gynecol and Repro. Biol. 182 (2004) 132-139.

MATERIAL DE USO INTERNO.

FORMA FARMACEU-

Embarazo

Reacciones ad'v-
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Un encuentro para
reflexionar y compartir

La Asociacion Espaiola de Matronas (AEM) celebrara el proximo mes de mayo la nueva edicion
de su Congreso Nacional, una cita que reunira a cientos de profesionales de nuestro pais.

Los proximos 25, 26 y 27 de
&% mayo de 2017 el Hotel Barce-
o |0 de Malaga acogera la XVIII
edicion del Congreso Nacional de la Aso-
ciacion Espanalade Matronas (AEM). Bajo
el lema "Aqui vy ahora de las Matronas
Espanolas’, el evento pretende ser un
punto de encuentro con matronas de
toda Espana para reflexionar sobre el
presente y futuro de la profesion, sobre
lavoluntad, lasuperacion de dificultades,
el esfuerza y la tenacidad demostrada
por el colectivo para ofrecerala sociedad
una atencion de maxima calidad. Segln
el Comité Organizador,"indudablemente,
queremos hablar de realidades y de cons-
truir para el futuro, pero can los pies bien
asentados en lo que somos v tenemos
en el momento presente”.

Formato dinamico y participativo

El programa del Congreso esta prac-
ticamente cerrado, gracias al esfuerzo
del Comité Cientifico, que se ha dedicado
durante los Gltimos meses a buscar las
tematicas que mas puedan motivar e
interesar al colectivo. En esta edicion,
el evento se presenta una vez mas con
un farmato innovadar, gue incluye una
parte muy dinamica, a través no sdlo de
los talleres precongreso, sino también
de una gran cantidad de debates, en los
cuales las asistentes podran contrastar

—

el pensamiento con la realidad, buscar,
explorar, compartir nuevas y diversas
ideas vy posibilidades, perspectivas e
informaciones relacionadas con el que-
hacer diario de la profesion y otras dis-
ciplinas gue pueden complementar su
actividad. Ademas, el Congreso contara
con un importante elenco de ponentes,
‘empezando por la doctora Maria Luisa
Martinez-Frias, directora del Centro de
Investigacion sobre Anomalias Congée-
nitas (CIAC) del ISCIII, que introducira la
ponencia inaugural y unos talleres muy
dinamicos vy participativos sobre reani-
macion cardiopulmonar (RCP) neonatal,
técnicas de suturay anudados, nutricion
durante el embarazo v la lactancia, o
técnicasy habilidades en comunicacién”,
explica Rosa M? Plata, presidenta de la
AEM.

Programa cientifico

Las matronas, como profesionales de
la salud, son las encargadas de proveer
a las mujeres de cuidados de excelencia
a lo largo de todo su ciclo reproductivao.
Parello, "en este encuentro, se debatiran
distintas visiones de la labor asisten-
cial, docente e investigadora, tanto en
el entorno de la Atencion Primaria como
de la Atencion Hospitalaria, ademas de
conocer el estado de las Unidades Docen-
tes deMatronas enlaactualidad” senala

Trinidad Ramos, Presidenta del Congreso.
El programa cientifico esta disefiado
con temas de actualidad que, ademas
de poneral dia alos participantes acerca
deloque interesavy/o afecta al colectivo,
les permita compartir experiencias profe-
sionales y aprender de ellas. El Congreso
tendra una duracion de tres dias: 25, 26
y 27 de mayo. Previamente a su inicio,
el dia 25 alas 10 de la manana, tendran
lugar varios talleres, en los que las pro-
fesionales podran aprender o recordar
técnicas muy valoradas y necesarias
para el desarrollo de su profesion. A las
16.00 horas, dara comienzo el acto inau-
gural, con la conferencia "Alcance de la
epigenética en la vida de las personas’,
y se abardara la realidad de la matrona
en el ambito de la Atencion Primaria. El
dia 26, tendran lugar dos Comunicacio-
nes: a las 8.00, sobre el Estado actual
de las Unidades Docentes de Matronas
y a las 16.00, acerca del Equipo Multi-
disciplinar. La jornada finalizara con una
Miscelanea titulada "La mujer, sujeto de
nuestro cuidado”. El Gltimo dia, 27 de
mayo, se llevaran a cabo dos ponencias,
sobre Terapias Alternativas (homeopatia
e hipnosis en el embarazo) y Actualidad
Obstétrica. El Congreso finalizara a las
14.00 horas, con la entrega de premios
y el acto de clausura.

Mas informacion: www.aesmatronas.com

Un enclave inmejorable

Malaga sera la encargada de acoger el
XVIII Congreso Nacional de Matronas de
Espana. Estaciudad mezclalas tradicio-
nes mas arraigadas, que se dejan ver en
monumentos como la Alcazaba, el Teatro
Romano, la Juderia o el Cementerio Inglés,
con la modernidad de sus zonas nuevas,
como es el Hotel Barceld, sede del Con-
greso, un lugar con unas instalaciones
muy completasy excelentemente comu-
nicado, ya que tiene acceso directo desde
la estacion de tren y se encuentra muy
cercano al aeropuerto. La alegria de sus
gentes y su aire mediterraneo hacen de
Malaga unlugar privilegiado,en el quelas
congresistas se sentiran como en casa.

Imagen del cartel del Congreso, que
reflexionara sobre el estado de la profesion.

2 WOy T

La XVIIl edicién del Congreso Nacional de la AEM se llevara a cabo en el Hotel Barcelé de Malaga, un lugar con una excelente situacién, junto a la estacién de tren y muy cerca del aeropuerto.

MBbebéyyo matrena
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natura www.mama-natura.com/es o o SRasine

IAparecen los Primeros Dientes!

; D!
PR NOVER?

Mama Natura® amplia su gama para el cuidado
completo de la primera denticién y presenta:

(mama| Chamogel® pri :
[aturs| cumodel” Primeros Dientes

D

Chamogel® Primeros Dientes, un gel de sabor agradable y féacil de
aplicar que calma y cuida las encias durante la erupcion de los dientes
en bebés y nifos.

Otras ventajas de Chamogel®:
3% Se puede utilizar desde el nacimiento 3= Facil de aplicar
¥ Toothfriendly® (Amigo de los dientes) Mf 3= Sin alcohol anadido

3= Certificacion Dermatest® Excellent o« Sin parabenos

¥ Sabor agradable W
mama
| natura

La accién del nuevo Chamogel® complementa la del conocido faraoal s
Chamodent®, que desde hace maés de 20 afios contribuye al alivio del Comprimider
cuadro sintomaéatico global que acompana al bebé durante el proceso s

de la denticién, aliviando los sintomas tipicos como salivacién intensa,
temperatura aumentada, mejillas rojas, inquietud, suefio y apetencia
alterados y diarrea.

Colikind®

Accién tranquilizante y analgésica.
& Favorece la expulsién de los gases.

mama
natura

Colikind"

Gan

[1- 1™
.

DHU Teléfono de atencion al cliente: 902 300 909 o Q o @

IBERICA www.mama-natura.com/es

LABORATORIOS

Chamodent® Comprimidos. Medicamento homeopéatico. Composicidn cualitativa y cuantitativa: Composicion por comprimido de 100 mg: Belladonna D6 15 mg, Chamomilla D6 15 mg, Ferrum phosphoricum D6 15 mg, Hepar sulfuris D12 15 mg, Pulsatilla D6
15 mg. Excipientes: lactosa, celulosa microcristalina, talco y estearato de magnesio. FORMA FARMACEUTICA: Comprimidos. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas: Chamodent es un medicamento homeopético indicado para el alivio de los sintomas
que aparecen en la erupcion y desarrollo de los dientes. Esta indicado en el alivio los sintomas tipicos de la denticién, tales como salivacion intensa, temperatura aumentada, mejillas rojas, inquietud, suefo alterado, apetencia alterada y diarrea. Chamodent mejora el
bienestar del bebé. Posologia y forma de administracion: Salvo distinto criterio facultativo, administrar en Fase aguda: 1 comprimido cada 1-2 horas (maximo 6 comprimidos al dia). A partir de la mejorfa: 1-3 comprimidos al dia, mientras persistan los sintomas. Este
medicamento se utiliza por via oral. Los comprimidos deben disolverse en la boca. En caso de nifios pequefios pueden disolverse en un poco de agua. No se recomienda tomar este medicamento junto con las comidas. Se recomienda tomar los comprimidos media
hora antes o después de las comidas. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a alguno de los componentes de la especialidad. Advertencias y precauciones especiales de empleo: En caso de una agravacion de los sintomas, fiebre alta o si no se instaurase
una mejoria después de 2 o 3 dias de tratamiento, consulte a su médico. Este medicamento contiene lactosa. Debe ser tenido en cuenta en pacientes con intolerancia a ciertos azlcares antes de tomar este medicamento. Interaccion con otros medicamentos y
otras formas de interaccion: No se conocen interacciones hasta la fecha. Fertilidad, embarazo y lactancia: No esta dirigido a esta poblacion. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: No aplicable. Reacciones adversas: No se conocen
efectos adversos hasta la fecha. El uso de medicamentos homeopaticos puede temporalmente aumentar los sintomas existentes (agravacion inicial). En estos casos interrumpa el tratamiento y consulte con su médico o farmacéutico. Sobredosis: No se han descrito
casos de sobredosis. Incompatibilidades: No aplicable. Periodo de validez: El periodo de validez de CHAMODENT comprimidos es de 5 afos. Precauciones especiales de conservacion: Conservar protegido de la humedad en el envase original. Mantener fuera
de la vista y del alcance de los nifios. Naturaleza y contenido del envase: Chamodent se presenta en frasco de vidrio con tapdn de plastico. Cada frasco contiene 120 comprimidos de 100 mg de color blanco. Precauciones especiales de eliminacion: No necesita
de requisitos especiales. La eliminacion del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él se realizaré de acuerdo con la normativa local. Revisién del texto: Junio 2013. Colikind® Granulos. Medicamento homeopético.
COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Composicion por 10 g de granulos: Argentum nitricum D8 14,3 mg, Chamonmilla D1 14,3 mg, China D3 14,3 mg, Cuprum aceticum D8 14,3 mg, Lycopodium D3 14,3 mg, Momordica balsamina D4 14,3 mg, Tilia
europaea D1 14,3 mg. Excipientes: Xilitol. FORMA FARMACEUTICA: Granulos. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas: Colikind es un medicamento homeopatico indicado para el célico del lactante, cuyos componentes poseen una accién carminativa,
tranquilizante y analgésica. Este medicamento favorece la expulsion de los gases y mejora la sintomatologia asociada al célico del lactante. Posologia y forma de administracién: Este medicamento se utiliza por via oral. Lactantes: Salvo distinto criterio facultativo,
administrar 5 grénulos antes de cada lactacion y espaciar las tomas segun mejoria hasta la desaparicion de los sintomas. Los gréanulos se pueden deshacer en la boca o previamente en un poco de agua en un biberén o en una cucharita para facilitar la administracion.
Duracion del tratamiento: Si los sintomas persisten o empeoran después de 2 o 3 dias de tratamiento, se debe consultar al médico. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a alguno de los componentes de la especialidad. Advertencias y precauciones especiales
de empleo: En ninos menores de 3 meses, en caso de duda, consulte a su médico o farmacéutico. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion: No se conocen interacciones hasta la fecha. Fertilidad, embarazo y lactancia: No esta
dirigido a esta poblacion. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: No aplicable. Reacciones adversas: No se conocen efectos adversos hasta la fecha. El uso de medicamentos homeopaticos puede temporalmente aumentar los sintomas
existentes (agravacion inicial). En estos casos interrumpa el tratamiento y consulte con su médico o farmacéutico. Sobredosis: No se han descrito casos de sobredosis. Incompatibilidades: No aplicable. Periodo de validez: El periodo de validez de Colikind granulos
es de 5 afos. Precauciones especiales de conservacion: Conservar por debajo de 25 °C. Mantener fuera de la vista y del alcance de los nifios. Naturaleza y contenido del envase: Colikind se presenta en frasco de vidrio con tapén dosificador de plastico. Cada
frasco de Colikind contiene 10 gramos de grénulos de color blanco. Precauciones especiales de eliminacion de COLIKIND granulos: No necesita de requisitos especiales. La eliminacion del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado
en contacto con €l se realizara de acuerdo con la normativa local. Revision del texto: Junio 2015. Titular de la autorizacién de comercializacion: DHU Ibérica, S.A.U. Pol. Ind. Francoli, parcela 3, naves 1y 2. 43006 Tarragona (Espafa).
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Pérdida de liderazgo de la
matrona en su propia formacién

‘ Paloma Martinez - Matrona en la Unidad Docente de Matronas de la Comunidad de Madrid ‘

Las Unidades Docentes de Matrona se pusieron en marcha en 1994, tras la publicacién,
con caracter provisional, del programa formativo de la especialidad en 1992. Esto su-
puso un cambio cualitativo importante en la formacion de las matronas: la responsabi-
lidad pasé a ser asumida por la propia matrona, en lugar de estar en manos de otros
profesionales. "Este cambio tuvo excelentes resultados”, explica Paloma Martinez, “ya
que favoreci6 la normalidad en la atencién al embarazo, parto y puerperio, ademas de
fomentar actividades de promociény prevencién de la salud sexual y reproductiva, lo
cual derivé en una mejora de la atencién a la mujer”. Por otro lado, el nuevo modelo
formativo supuso un avance en la actividad cientifica e investigadora del colectivo.
Sin embargo, a pesar de los buenos resultados, el modelo dio otro giro con la publi-
cacién del Real Decreto 183/2008, que orienta la formacién a Unidades Multiprofe-
sionales, donde se forman conjuntamente especialistas médicos y enfermeros con
un Unico Jefe de Estudios. "Esto supone un nuevo cambio, que implica un menor
ndmero de matronas Jefe de Estudios y una menor participacién de las mismas en
las Comisiones de Docencia, lo que puede suponer un cambio en la orientacion del
cuidado que se presta a las mujeres”, afirma Paloma.

Sea cual sea el debate acerca de como esta influyendo la aparicién de las Unidades _
Docentes Multiprofesionales en la formacién de las matronas, en el ejercicio profe- - ' o

sionaloenla Ca_hdad dg los cuidados, para Paloma "hay atgo que no_podemos negar: Para Paloma Martinez, las Unidades Multiprofesionales suponen la pérdida de liderazgo
supone la pérdida del liderazgo de la matrona en su propia formacion”. de la matrona en su formacion, lo cual repercute en el cuidado que se presta a las mujeres.

"Es imprescindible que en la sala
de puérperas haya mas matronas”

‘ Alexandra Martinez - Residente de Matrona en el Hospital Viirgen de la Arrixaca (Murcia) ‘

Durante los dos anos que dura la residencia, las futuras matronas asisten a clases
tedricas y hacen practicas en el hospital elegido. "La matrona sale muy bien prepa-
rada, porque, aparte de las clases, estamos en Urgencias, en las Salas de Gestantes
y Puérperas, pasamos por el Centro de Salud y podemos pedir rotaciones externas
para ver otras formas de trabajar”, explica Alexandra. Es precisamente por ello, por
lo que esta futura matrona se queja de que las plazas se adjudiquen luego a enfer-
meras: "Las residentes hacemos un gran sacrificio para, después, no tener trabajo,
porque en los puestos de matronas hay enfermeras generalistas”. Para Alexandra,
este problema afecta, sobre todo, a las Salas de Puérperas: "Hemos conseguido que
en Partos sélo haya matronas, pero no ocurre lo mismo en Puérperas, donde es po-
sible encontrar una matrona para 30 habitaciones, junto a dos enfermeras, que,
aunque tengan conocimientos, no son expertas, por ejemplo, en lactancia materna”.
En cuanto al actual sistema formativo, a Alexandra le parece adecuado: "Soy parti-
daria de que las cosas se queden como estan, siempre y cuando los puestos de
trabajo se ocupen seguln especialidad. Son cosas que se tienen que cambiar con la

Alexandra Martinez reclama que "los puestos de matronas sean ocupados por matronas, como umon del COleCUV? e informando a l'as mujeres de }a importancia que tiene ser
ocurre en Medicina, donde seria impensable mandar a un cardidlogo a operar una rodilla”. atendidas y aconsejadas por el profesional adecuado”.

"Hay que confiar en nuestra
capacidad para dar a luz"

‘ Laura Candon - Matrona en el Hospital Universitario Joan XXIIl de Tarragona ‘

En la actualidad, el principal miedo que la mujer tiene en torno al parto es el dolor,
unido al desconocimiento de lo que se va a encontrar una vez llegue al hospital.
Estos miedos vienen provocados por la falta de confianza en la fisiologia y natura-
leza del parto. “El parto es un proceso biolégico, natural, mamifero. No nos plantea-
mos si seremos capaces de hacer la digestion, pero si nos planteamos si sabremos
parir”, sefala Laura. En este sentido, la educacién maternal es importantisima, foca-
lizada en el trato personal con la matrona, y no en paginas web en las que, a veces,
no queda claro el origen de la informacion. "La matrona es el profesional sanitario
mejor cualificado para preparar a la mujer en esta etapa fisiolégica y natural, pero
que, a la vez, entrafa tantas dudas”, afirma Laura. Por ello, la matrona se muestra a
favor de los partos en los que se deja actuar a la propia fisiologia del cuerpo, confian-
do en la capacidad de la mujer para parir, siempre y cuando sean de bajo riesgo. "Hay
que apoyar un parto natural y fisiolégico, pero sin olvidar que los avances de la Obs-
tetricia han ayudado a salvar miles de vidas de madres y recién nacidos. Las matronas
tenemos que saber actuar en la normalidad del parto y también en las situaciones
que se desvian de esta normalidad”, concluye Laura.

Laura Candén es partidaria de dejar actuar a la propia fisiologia del cuerpo en los partos
de bajo riesgo, confiando en la capacidad innata de las mujeres para dar a luz.

MBbebéyyo matrena
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Un mundo por descubrir

Los mas pequeinos deben tener la oportunidad de explorar, conocer y aprender. Como padres, debemos do-
tarles de recursos que les permitan conectar con el mundo que les rodea y asegurar, asi, un correcto desarrollo
personal. Los primeros afnos de vida resultan especialmente importantes en el crecimiento y en GAES JUNIOR
velamos por mejorar la percepcion auditiva de los nifios. Una buena audicidn no solo les permitirda comunicarse
mejor, sino que también les ayudara a entender todo aquello que les rodea.

En GAES Junior, especialistas en audiologia infantil, disponemos de los centros GAES IAl (Institutos Auditivos
Integrales) en los que nuestros audioprotesistas realizan valoraciones audioldgicas infantiles y procuran por el
bienestar del nifio y la familia. Nuestros centros estan disefiados para que tu hijo se relaje antes y durante la
visita, de modo que nuestros profesionales pueden llevar a cabo las pruebas de forma satisfactoria y ofrecer,
en cada caso, la solucion integral 6ptima.

Acude con tu hijo a nuestros centros GAES IAl y encuentra la mejor atencion para que tu hijo, dia a dia, aprenda
y sonria.

En GAES JUNIOR cuidamos de la audicion de tu hijo y de ti.

o Siguenos en Facebook Mas informacion llamando al 902 39 39 40 www.gaesjunior.com
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LLa diversidad familiar
cultural, eje central
del Congreso de Canarias

Bajo el lema “"Matronas unidas en la diversidad familiar y cultural”, el XVI Congreso de la FAME y
Il Congreso de ACAMAT, que tendra lugar el préximo mes de octubre en Las Palmas de Gran Canaria,
abordara la heterogeneidad de las familias actuales y sus necesidades.

El Palacio de Congresos de Canarias-
Auditorio Alfredo Kraus acogera los
praximos 5, 6y 7 de octubre de 2017 el
XVI Congreso de la Federacion de Aso-
ciaciones de Espana (FAME) y Il Congreso
de la Asociacion Canaria de Matronas
(ACAMAT). En este encuentro, se espe-
ra que participen cerca de 700 profesio-
nales, especialmente matronas, aungue
también acudiran otros colectivos que
apoyan el trabajo diario del sector, como
psicologos, fisioterapeutas y profesiona-
les sanitarios especialistas en terapias
alternativas.

Retos del Congreso

El principal objetivo que se plantea la
Asaciacion Canaria de Matronas es que
la lejania geografica no suponga un han-
dicap a la hora de asistir al Congreso.
Segun su Presidenta, Lucinda Betancar,
“para ello, estamos preparando un pro-
gramaatractivoy diferente, que haga que

I

EL XVI Congreso de la FAME y || de ACAMAT llevaréa por lema

Wbebéy yo

el esfuerza de venir a las Islas Canarias
valga la pena. Desde nuestros Comités
Organizador y Cientifico, somos muy
conscientes de este problema, ya que
na residimos tados en la misma isla y
estamos hechos a ese esfuerzo doble
de comunicacion, debido a la dispersion
geografica del archipiélago”.

Ofrecer temas que tengan gue ver con
la diversidad familiar y cultural es otro
de los retos que se plantea el Congre-
s0."Lasociedad actual, con sus diversos
tipos de familia, nos solicita cuidados vy
atencion desde unas necesidades diver-
sas y complejas. Como profesionales,
es importantisimo atender con calidad
esa diversidad, independientemente
de nuestras creencias, siempre des-
de la profesionalidad”, explica Lucinda.
También se abordara la atencion a las
diferentes culturas que conviven tanto
en Canarias como en la peninsula. "La
atencion a mujeres v familias de otras

N

culturas y etnias es algo interiorizado,
gue solventamos intentando formarnos
y actualizarnas continuamente”, anade
la Presidenta del Congresa.

Otro reto fundamental es atraer a las
nuevas generaciones de matronas, "que
nos mueven a estaraldiade laactualidad
de la profesion, siempre desde el rigor
cientifico, promoviendo que la calidad de
los Congresos de la FAME vaya siempre
en aumento’, concluye Lucinda.

Abordar la diversidad

El Comité Organizador pretende ofrecer
un Congreso de alta calidad cientificaen
cuantoalas panenciasy talleres se refie-
re, con temas novedosos relacionados
con la diversidad familiar (monoparental,
homosexual, maternidad y paternidad
hoy en dia, asociaciones de padres...) y
ladiversidad cultural (asistencia al parto
de mujeresinmigrantes, ablacion genital,
atencion primaria e interculturalidad..)),

- F

ademas de ofrecer temas de actualidad,
como la atencion al parto de bajo riesgo
gestionado por matranas, la promocion
y los problemas dela lactancia materna,
la crianza con apego, la anticoncepcion
en situaciones especiales, la prevencion
de lesiones v la recuperacion del suelo
pelvico, entre otros. “También queremos
introducir como novedad la atencion a la
salud sexual de los adolescentes y meno-
res de edad en laconsultade lamatrona,
asi como el abordaje dela transexualidad
y bioética. Temas en los que nuestra for-
macion suele ser de posgrado y que, sin
embargo, estan presentes en nuestra
practica clinica diaria”, anade Lucinda.

Asimismo, el Congreso dara cabida a
aspectos relacionados con la investiga-
cion y la innovacion, asi como con la for-
macion del colectivo. “Se debatira acerca
de servicios que, en un futuro, pueden ser
muy atrayentes,comolagestion por parte
delas matronas de determinadas appso

" ASdeAClU;E MATRONM

o
o
. o
- >

'/ /

Matronas unidas en la diversidad familiar y cultural”, puesto que su eje principal serdn los nuevos tipos de familias y sus necesidades.
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Como en las dltimas ediciones, se llevara a cabo la "Marea Rosa”, una marcha destinada a reivindicar un aumento del ratio de matronas, con el fin de equipararlo al de otros paises europeos.

elusode las nuevas tecnologias paraayu-
daralas mujeres, por ejemplo, durante la
lactancia’ explica Cristina Martinez Bue-
no, Presidenta de la FAME. Por otro lado,
el evento intentara poner en comun las
estrategias que se deben seguir para lle-
garaciertos colectivos vulnerables, como
las mujeres que ejercen el sexo comercial
0 los transexuales. "La idea es compar-
tir las practicas que se usan en algunas
Comunidades, reflexionar y trabajar en
ellas. Se trata de un Congreso que busca
unaamplitud de miras, para poder crecer
conjuntamente con las matronas, pero
también con las familias’, afade Cristina.

Tres dias de ponencias y talleres

El Congreso comenzara el jueves 5 de
octubre vy concluira el sabado 7, con dos
jornadas completasy una mediajornada,
empezando con talleres y continuando
con panencias en lasalaplenaria, alavez
gue,en salas alternativas, se defenderan

los trabajos presentados, ya sea en for-
mato comunicacion o poster. “Se acep-
tara el formato digital para los pasters,
pues somos conscientes de la dificultad
detransportar papel cuando seviajaalas
islas” explicala Presidenta del Congreso.
Como siempre, se reservara un espacio
para residentes y una mesa de Buenas
Practicas en las Comunidades Autono-
mas. Ademas, al igual que en las dlti-
mas ediciones, se celebrara la "Marea
Rosa" para reivindicar mas matronas,
probablemente en los exteriores del
Auditarioy en la Playa de Las Canteras.

Las Palmas, un marco inigualable

La candidatura de Las Palmas de Gran
Canaria fue elegida por unanimidad
durante la Asamblea Ordinaria de las
asaciaciones que pertenecen ala FAME,
celebradaen el mes de febrero en Oviedo.
"Paralaciudad supone un privilegio haber
sido escogida como sede de un Congreso

Nacional de Matronas. Las Palmas tiene
experienciay capacidad demostrada en
la celebracion de eventos nacionales e
internacionales, es agradable y acogedo-
ra, y aporta todos los servicios necesa-
rios para que los congresistas se sientan
comodos vy disfruten tanto del Congreso
como delaciudad”, expone su Presidenta.

Situacion actual

del colectivo canario

Como otras Comunidades Autonomas,
lasIslas Canarias han sufridolos recortes
ecanomicos, un factor que, sumado al
descenso del nimero de nacimientos, ha
hecho que las plantillas de matronas no
se hayan revisado v que la prevision de
creacion de nuevas plazas se sitle por
debajo delas necesidades reales. Aln asi,
gracias al esfuerzo personal de muchos
profesionales, na se han perdido plazas,
sobre toda de Atencion Primaria, y, poco
apoco, sevan incorporando matronas a

otros servicios hospitalarios relacionados
con la salud de la mujer fuera del area
de partos. Por ejemplo, en las plantas
de hospitalizacién de Las Palmas, se ha
logrado que la matrona esté presente,
sobre todo en la atencion al puerperio y
enlapromociony el establecimientode la
lactancia materna. "He de decirque esto
ha sido unacarrera de fondo de muchos
profesionales que, desde su puesto de
trabajo, han ido solicitando dichos cam-
bios, v que, en hospitales de otras islas,
como Tenerife, todavia no se ha logrado,
aungue haya sido solicitado igualmen-
te" explicala Presidenta de la Asociacion
Canaria de Matronas. Dicha asociacion
promueve laincorporacion de matronas
aestos servicios, ya que redunda en una
mejora de los cuidados que se ofertan
sin suponer un coste economico anadido,
"por lo que siempre que hemos manteni-
doreuniones con nuestros gestores, asi
lo hemos defendido”, concluye Lucinda.

El Comité Organizador es optimista en cuanto a las previsiones de asistencia, que espera ronden los 650-700 asistentes, aproximadamente los mismos que en el Congreso de Madrid de 2015.
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"Las matronas somos
capaces de cambiar el mundo”

‘ Beatriz Quevedo - Matrona en Atencién Primaria ‘

Segln las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2015,
aproximadamente 5,9 millones de nifios murieron antes de cumplir los cinco anos,
en la mayoria de los casos, debido a seis causas: diarrea, paludismo, infecciones
neonatales, neumonia, parto prematuro o hipoxia al nacer. Asimismo, se estima que
mas de la mitad de estos nifios podrian salvarse gracias a medidas nada sofistica-
das, como antibio6ticos, vacunas, suplementos de micronutrientes, mosquiteros tra-
tados con insecticida y una mejora de las practicas de atencién familiar y lactancia
materna. "De ahi la importancia de la matrona en el cuidado de la mujer embaraza-
da, para asegurar un adecuado entorno neonatal”, sefala Beatriz. Segun la organi-
zacién Amref, la presencia de la matrona durante un parto en Africa marca la dife-
rencia entre la vida y la muerte. Por ello, la ONG ha impulsado una iniciativa que
trata de formar a las matronas africanas para que atiendan a las madres, disminu-
yendo, asi, la mortalidad materno-infantil. A esta situacion, habria que afiadir la lle-
gada masiva de refugiados a muchos paises. "Son varias las ONGs que se han movi-
lizado, pero la afluencia de matronas sigue siendo escasa y su aportacion, esencial.
Por esto y todo lo anterior, necesitamos mas matronas que nunca”, concluye Beatriz.

En la visita preparto ofrecida por el Hospital Sant Pau de Barcelona, las embarazadas
conocen, de forma virtual, las distintas zonas en las que estaran el dia del parto.

Cursos de educacidon maternal
"a medida" de los padres

‘ Arancha Fajardo - Matrona en el Centro de Salud Las Lagunas de Mijas (Malaga) ‘

Recientemente, se ha puesto en marcha www.aranchamatrona.com, una pagina web
profesional dirigida a mujeres embarazadas, que incluye mas de 12 horas de grabacién
sobre educacién maternal, con un caracter muy cientifico. Segn su creadora, Arancha
Fajardo, esta pagina no sustituye a los cursos que se ofrecen en los centros de salud
publicos o privados, sino que es un complemento. "Las mamas tienen que hacer edu-
cacién maternal con su matrona. Lo que mi pagina les ofrece es la posibilidad de
resolver dudas o ampliar informacién, a su ritmo, con su propio horario y junto a la
persona que deseen”, explica Arancha. En este sentido, www.aranchamatrona.com es
ideal para aquellos padres que disponen de poco tiempo. "Muchos papas se pierden
los cursos porque estan trabajando, y considero fundamental compartir ese conoci-
miento con la pareja, porque una buena informacién ayuda al papa a entender cémo
funciona el cuerpo de la mujer y a la mama a introducir a su pareja en la crianza del
bebé”, explica Arancha. La pagina cuenta con un apartado de video blog con informa-
ci6n muy actual, y ofrece la posibilidad de realizar consultas via Skype, e-mail o tele-
fénicas. "En mi pagina, doy informacién profesional, pero también soy cercana, gracias
ami experiencia no sélo como matrona, sino también como madre”, concluye Arancha.

Segun Beatriz Quevedo, més de la mitad de los nifios que mueren en el mundo podrian
salvarse con una mejora de las practicas de atencién familiar y lactancia materna.

"Nuestras profesionales siempre
respetan la decision de la mujer”

‘ Mercé Castillo - Matrona de Consultas Externas en el Hospital de Sant Pau (Barcelona) ‘

Desde hace diez afos, el Hospital de Sant Pau ofrece a las futuras mamas una visita
preparto, con el fin de reducir la ansiedad y los miedos que genera en la vida de una
mujer este momento tan especial, pero, al mismo tiempo, tan desconocido. "Entre
las semanas 34 y 36 de gestacidn, las mujeres derivadas de los Centros de Salud
de la zona acuden a una visita de acogida, en la que les mostramos, a través de
imagenes, los distintos lugares en los que estaran el dia del parto: la habitacion, la
sala de dilatacion, etc., ademas de explicarles como seran atendidas y comentar con
ellas, si es necesario, su plan de nacimiento y atender sus dudas”, explica Mercé. EL
Hospital de Sant Pau destaca por ser un hospital de referencia en parto natural. "A
nuestro hospital acuden, incluso, mujeres derivadas de otros hospitales, buscando
un parto mas natural, mas respetado”, nos cuenta Merce. "Contamos con matronas
muy formadas, que respetan en todo momento la decisién de la mujer. Por ello, las
mamas se muestran muy contentas con el trato recibido y con el tipo de parto que
han vivido”, afiade la matrona. Merce Castillo es enfermera desde hace 25 afios y
matrona desde hace siete. "Desde que tenia siete afios, supe que queria ser matrona.
Estudié enfermeria y en aquel entonces no existia la especialidad, pero, unos afos
después, obtuve el ansiado titulo. Fue muy duro, pero finalmente consegui el suefio
de mivida", concluye Merce.
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La pagina web profesional www.aranchamatrona.com pretende ser un complemento a los
cursos de educacién maternal impartidos por la matrona de referencia de la mujer.
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“Estamos aun muy lejos
del ‘One to One’
de otros paises europeos”

Cristina Martinez Bueno es matrona y profesora en la Universidad de Barcelona. Ademas, esta a punto
de finalizar su mandato como Presidenta de |a Federacién de Asociaciones de Matronas de Espana (FAME),
tras cuatro intensos anos trabajando para dar una mayor visibilidad, autonomia y competencias al colectivo.

¢Qué objetivos tenias
3% cuando .aceptaste el cargo

de Presidenta de la FAME?
En aguel momento, los objetivos eran,
basicamente, impulsar el colectivo, mejo-
rar la adquisicion de competencias en las
diferentes Comunidades, conseguir una
mayor visibilidad a nivel social y reforzar
las asociaciones de matronas miembros
de la FAME. Aparte, trabajar conjunta-
mente para elaborar mas publicaciones
propias de la FAME eimpulsar laatencion
al partonormal. De todo ello, hay algunos
aspectos que creo que hemos conse-
guido, aunque todavia queda camino por
recorrer,como, por ejemplo, la visibilidad
de las matronas a nivel social, a través
de intervenciones en radio, television y
prensa, asi como con distintas publica-
ciones, algunas dirigidas a las mujeres
y otras, a las propias matronas. Hemas
conseguido lanzar, también, los docu-
mentos de consenso de la FAME, asi
como el Observatorio de la Profesion,
un instrumento para saber en todo
mamento cOmo es la situacion de las
matronas en Espana. Asimismo, se han
mejorado las competencias en algunas
CC.AA. gracias al trabajo de las propias
asociaciones y también a la formacion
especifica de las asociaciones y de la
cohesion entre ellas. La realizacion de
los congresos anuales también nos ha
permitido compartir con las matronas
las dificultades, los retos y los problemas
gue tenemos como profesion. Tenemos
actualmente sobre la mesa el tema del
accesodirecto ala formacion de matro-
nas, gue empezamos a trabajar en el
altimo Congreso de Tarragona y que se
encargarade continuar la proxima Junta.

Desde tu trabajo de docente,

¢qué intentas transmitir a las
futuras matronas?

Intento trasmitirles el valor del colectivo,
la impartancia de la union, de la inno-
vacion y del cuidado especifico. Insisto
mucho en la calidad de la matrona, no
solo como profesional, sino también como
persona, a través de canocimientos, pero
también de actitudes v habilidades que
le permitan trabajar con las mujeres de

Mmanera proxima, Pero sin cerrarse a nue-
vas posibilidades de servicio y a nuevas
competencias.

¢Cuales son los principales
problemas a los que se enfrentan
las matronas hoy en dia?

Unodelos problemas principales es la per-
dida de Unidades Docentes lideradas por
matronas. Se trata de un problemagrave,
gue es comln a la mayoria de Comuni-
dades. Otro problema es el bajo ratio de
profesionales; estamos en la mitad de la
media de los paises de la OCDE v, por tan-
to, muy lejos de pader tener matronas en
todoslos Centros de Salud, especialmente
en algunas Comunidades. Otro aspecto
eslacarenciaen los centros hospitalarios
de unidades de bajo riesgo gestionadas
por matronas, asi como el intrusismo pro-
fesional y, mas concretamente, el papel
que estan jugando algunas doulas en
el cuidado de las mujeres, sin tener la
formacion adecuada para ello.

¢Cuales son los retos de la asocia-

cion de cara al futuro?

Uno de los retos mas importantes es
definirel camino en nuestra formacion, si
vamos a hacer un grado directo, sin pasar
por Enfermeria, o a continuar con la for-
macion actual, pero modificando algunos
aspectos. El calectivo no acaba de estar
del todo a gusto con este modelo, que
cuenta con Unidades Docentes multipro-
fesionales de obstetriciay ginecologia en
las que el nivel de decision por parte delas
matranas es insuficiente. Intentaremos,
también, mejorar el ratio de matronas en
nuestra pais e impulsar la creacion de un
estudio serio acerca de las necesidades
inmediatas v futuras de profesionales
en Espana, en funcion del recambio
generacional. También lucharemas por
mantener la cohesion de las matronas
como colectivo, asi como un nivel muy
altode formacion para seguir mejorando
la calidad delos cuidados que prestamos.
Por Gltimo, otro reto fundamental sera
conseguir la prescripcion por parte de
las matronas, un problema grave para
la autonomia del colectivo que adin no
hemos resuelto.

Cristina Martinez Bueno considera esencial para el colectivo la labor realizada por la FAME.

¢Como crees que es la situacion

de la matrona espafiola en
comparacion con otros paises?

Yo creoqueen algunos aspectos tenemos
unaautonomia muy amplia. Porejempla,
nosotras abordamos la contracepcion o
las infecciones de transmision sexual, no
sdlo nos cefimos al proceso de emba-
razo, partoy posparto. Sin embargo, en
otros aspectas, estamos mas atrasados,
por ejemplo, en la autonomia a la hora
de tomar decisiones relacionadas con el
parto. Todavia tenemos haspitales con
una organizacion que no permite el One
to one,"Una mujer, una matrona’, como
ocurre en muchos paises.

¢Como valoras el papel de la FAME
en el desarrollo de la profesion?

Yo lo considero basico, porque es la Fede-
racion guerepresenta atodaslas Asocia-
ciones a nivel nacional e internacional. La
actividad que genera la FAME hace que
haya una mayor valoracion del colectivo

por parte de las instituciones, lo cual es
fundamental para conseguir nuestros
objetivos: mas matronas, mayor capa-
cidad de decision y mayor autonomia,
conelfinde proporcionar unos cuidados
materno-infantiles v de salud sexual v
reproductiva mucho mejores para la
poblacion.

Durante ocho anos, fuiste Presi-
denta de la Asociacion Catalana

de Llevadores (ACL). ¢Qué balance
haces de esta etapa?

Creo gque no podria haber sido Presi-
denta de la FAME si no hubiese tenido
el bagaje que me dio la ACL. Me ofreci6
instrumentos, habilidades de negociacion
coninstitucionesy otros colectivos pro-
fesionales, y el hecho de poder trabajar
dentro del asociacionismo de matronas.
Representar a las matronas catalanas
me ha ayudado mucho para después
poder ayudar también alas profesionales
de toda Espana.
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La matrona, clave en la educacion
sexual de los adolescentes

‘ Isabel Durand - Matrona en el Centro de Salud El Reston de Valdemoro (Madrid) ‘

La matrona tiene un importante papel en el asesoramiento y la educacion para la
salud, no s6lo de la mujer, sino también de las familias y la comunidad. "Sobre este
punto, deberfamos trabajar las profesionales, ya que siempre se nos ha relacionado
con el embarazo, el parto y el posparto, pero nuestros conocimientos y nuestra for-
macion nos permiten realizar muchas mas actividades”, sefiala Isabel. En este senti-
do, durante el pasado curso, la matrona aceptd impartir sesiones sobre sexualidad a
adolescentes de un instituto de su localidad. "Desarrollamos un Programa Piloto de
tres sesiones de una hora de duracion, que se dieron a las clases de 3° de la ESO du-
rante tres semanas. Los temas elegidos fueron la afectividad, el amory la autoestima;
las infecciones de transmisién sexual y los métodos anticonceptivos; y la prevencién
de embarazos no deseados”, explica Isabel. Para llevar a cabo las sesiones, se usaron
diapositivas, discusion y exposicion de casos, asi como distintos juegos. Estas inicia-
tivas demuestran que la matrona tiene un papel fundamental en la educacién para la
salud de los adolescentes, "sirviendo como nexo de unién entre el centro docente y
el sanitario, a través de informacién adecuada y contrastada, que ayuda a los jovenes
a afrontar esta etapa de una forma mas sana y satisfactoria”, concluye Isabel.

El Blog creado por el equipo de Victoriano Gonzélez pretende poner en contacto, de forma
anénima, a adolescentes y profesionales especializados en Salud Sexual y Reproductiva.

“La educacion sexual de los
institutos resulta insuficiente”

‘ Cristina Sanz - Matrona del Complejo Hospitalario de Navarra ‘

Como profesional sanitario, la matrona esta capacitada para ofrecer una adecuada
educacién sexual y afectiva durante todas las etapas de la vida, incluida la adolescen-
cia. Segun Cristina Sanz, con el fin de prevenir los embarazos no deseados y las enfer-
medades de transmisidn sexual, “la matrona debe ofrecer un asesoramiento individua-
lizado sobre sexualidad y métodos anticonceptivos, asegurandose de la administracién
correcta de los mismos e informando de la importancia de su uso en todos los contac-
tos sexuales”. Pero la labor de la matrona no s6lo se centra en la consulta. "Disponemos
de un abanico muy amplio para desempefiar nuestro trabajo, como las charlas en ins-
titutos o dirigidas a los padres”, aflade Cristina. En este sentido, a la matrona le parece
que la educacion sexual que se ofrece en la actualidad en los institutos es insuficien-
te. "Se deben impartir talleres de educacion afectivo-sexual que aborden, principal-
mente, el concepto de sexualidad, los afectos sexuales, los riesgos asociados a la prac-
tica sexual, los métodos anticonceptivos y el uso de la pildora poscoital, siempre uti-
lizando métodos pedagbgicos interactivos, que permitan a los alumnos personalizar la
informacién y adquirir y practicar habilidades de negociacién, mejorando, de esta
forma, la confianza en sus propias capacidades comunicativas”, finaliza Cristina.

Isabel Durand imparti6 el pasado curso clases sobre educacién sexual a los adolescentes de
3° de la ESO de un instituto de la localidad madrilena de Parla.

Blog de Salud Sexual y
Reproductiva para jovenes

‘ Victoriano Gonzalez - Matron de Area G.A.l. Alcazar de San Juan (Ciudad Real)

Los embarazos no deseados, las interrupciones voluntarias del embarazo y el incre-
mento de las infecciones de transmisién sexual entre los adolescentes son un verda-
dero problema de Salud Pdblica. Ademas, los problemas en las relaciones interperso-
nales se traducen en un aumento del fracaso escolar, de la violencia juvenil y de
género, del bullyingy del consumo de sustancias nocivas. Por ello, un equipo multidis-
ciplinar del Centro de Salud de Campo de Criptana, liderado por el matron Victoriano
Gonzalez, ha puesto en marcha un Blog de Salud Sexual y Reproductiva y Abordaje de
las Relaciones Interpersonales, http://saludyrelaciones.blogspot.com.es, para poner en
comunicacién, de manera an6nima, a los jovenes con profesionales sanitarios espe-
cialmente formados para ello, y resolver, asi, sus problemas, dudas e inquietudes. "En
él, podemos encontrar articulos de actualidad, que dan respuesta a las preguntas de
los adolescentes, preservando su intimidad y anonimato. Ademas, disponemos de un
canal de comunicacion via e-mail”, explica Victoriano. Aunque va dirigido a chicos de
entre 15 y 18 afios, "esta abierto al resto de la poblacion, ya que la informacion que
ofrece estd basada en la evidencia cientifica y cumple con criterios de calidad”, afiade
el matron. El proyecto ha sido acogido de manera excepcional en el dmbito socio-sa-
nitario y educativo. “"El/la matrén/a es el/la profesional especificamente formado y
capacitado en Salud Sexualy Reproductiva, por lo que ser un referente socio-sanitario
no es mas que una idea de justicia profesional”, afirma Victoriano.

Para Cristina Sanz, la labor de la matrona debe traspasar los limites de la consulta y trasla-
darse a los institutos, que, segln su opinion, carecen de una adecuada educacion sexual.
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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



"La matrona debe ser capaz de
desarrollar una escucha activa"

‘ Matilde Fernandez - Matrona en el C.S. Rosa de Luxemburgo de San Sebastian (Madrid) ‘

La gestacion afecta a todas las esferas de la mujer. Cuando se confirma la noticia del
embarazo, la futura mama sopesa los pros y los contras, antes de tomar la decision
interna de continuar con él. Segln Matilde, "es un momento muy importante, llama-
do 'aceptacion’, sin el cual la mujer no puede iniciar las conductas de cuidado con
un serio compromiso, ni puede empezar a desarrollar su identidad de madre”. En
este proceso, la matrona se convierte en una pieza clave, ya que “explora las emo-
ciones encontradas y permite que la mujer y su pareja normalicen los cambios y
expresen sus preocupaciones y miedos”, explica Matilde. A veces, las circunstancias
de la mujer en el momento de quedarse embarazada son muy duras, por lo que la
matrona “"debe estar preparada para mantenerse en una escucha activa, que le per-
mita ofrecer el acompafamiento necesario en cada momento”, aflade Matilde. Des-
de el afo 2000, Matilde Fernandez imparte en la Unidad Docente de Matronas de la
Comunidad de Madrid clases de psicologia en la gestacion, el parto y el puerperio,
con el fin de que "las matronas obtengan los conocimientos basicos para compren-
dery desarrollar habilidades de respeto, escucha activa, apoyo y acompafiamiento
alas mujeresy sus parejas, cualquiera que sea la situacion en la que se encuentren”.

Margarita Rodriguez realiza el control de las embarazadas diabéticas que acuden a su
consulta, valorando el seguimiento de la dieta y el perfil glucémico de cada una de ellas.

Bondades de las Sales de Schissler

‘ Sylvia Martinez - Matrona en el Centro de Salud de Reus (Tarragona) ‘

‘ Xelo Geballi - Educadora de la Asociacién Internacional de Masaje Infantil ‘

En 1873, tras extensas investigaciones, el Doctor Schissler obtuvo sus famosas 12
sales. Segln este médico, el exceso o la carencia de los minerales contenidos de mane-
ra natural en el organismo puede provocar diversas patologias. Las Sales de Schissler
se presentan en forma de comprimidos, que se absorben en la mucosa de la boca, o
de pomadas y, tomadas en dosis fisiologicas, resultan aceptadas por las células, equi-
librando su balance mineral sin dafarlas. "De esta manera, son capaces de solucionar
multitud de patologias”, afirman Sylvia y Xelo. Estas sales se pueden utilizar sin pro-
blemas en ninos, asi como en mujeres embarazadas o lactantes. "La Unica contraindi-
cacion seria la intolerancia a la lactosa o al gluten, en cuyo caso se aconsejaria su uso
en forma de crema”, explican las expertas. En pediatria, el uso de las pomadas emul-
sionadas con aceite vegetal es muy (til a la hora de realizar el masaje infantil, que
ayuda a tratar, entre otros, problemas como los célicos o las dermatitis. En cuanto a sus
usos durante la gestacion, segin Sylvia y Xelo, "se pueden emplear para solucionar
calambres, varices, acidez, estrefiimiento, nduseas, vomitos, labilidad emocional o ane-
mia, por ejemplo”. La dosis media en comprimidos es de dos cada ocho horas. También
se pueden tomar en forma de infusién, reteniendo el sorbo unos segundos en la boca.

EMBARAZO 77

La matrona Matilde Ferndndez imparte desde hace 16 anos clases de psicologia en el embarazo,
el partoy el puerperio en la Unidad Docente de Matronas de la Comunidad de Madrid.

Control y seguimiento de la
diabetes durante la gestacion

‘ Margarita Rodriguez - Matrona en el Hospital Clinico (Barcelona) ‘

Margarita Rodriguez lleva a cabo el control de la embarazada con diabetes en su
consulta del Hospital Clinico de Barcelona. "En primer lugar, las gestantes acuden
a unasesion grupal, en la que reciben informacién sobre la diabetes, cémo puede
influir en su embarazo y en el feto, asi como los cuidados y la conducta a seguir
para evitar complicaciones. Se les entrega una dieta personalizada, calculada a
partir del IMCy del estilo de vida de cada mujer, ademas de material para realizar
el control de la glucemia”, explica Margarita. "Al cabo de una semana, se les vuelve
a citar individualmente y se valora la comprension y el seguimiento de la dieta,
asi como el perfil glucémico. En caso de requerir insulina, volveran a la consulta
para instruirles en la técnica de administracion y ensefarles a identificar los sig-
nos de hipoglucemiay como actuar ante ella. Las mujeres con diabetes previa a la
gestacién, conocedoras de la patologia, reciben apoyo para adaptarse a la nueva
situacién”, ahade la matrona.

Respecto al tratamiento, ademas de la dieta, Margarita recomienda a la mujer
realizar ejercicio fisico diario, como caminar o nadar, que ayuda a normalizar los
valores de glucemia. Comenta, ademas, que la educacion sanitariay laimplicacion
de la mujer en el tratamiento son fundamentales para el buen controly para evitar
complicaciones asociadas. Por ello, la matrona tiene un rol importante dentro del
equipo asistencial en cuanto al empoderamiento de la mujer.

Uniendo

Segin Sylvia y Xelo, las Sales de Schissler se pueden utilizar tanto en nifios como
en mujeres embarazadas o lactantes, con el fin de solucionar multitud de patologias.
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La llegada de un hijo modifica
la sexualidad en la pareja

‘ Laura Gonzalez - Matrona en el Hospital San Agustin (Asturias) ‘

El posparto es una fase especial en la vida de las mujeres, que estd marcada por
fuertes emociones, cambios fisicos intensos, alteraciones en las relaciones, y nece-
sidad de adaptacion y modificacién de roles. Una de las dimensiones que mas cam-
bia en este periodo es la sexualidad. "La respuesta sexual de la mujer comienza a
experimentar cambios en la gestacion, muchos de los cuales persisten, se modifican
o incluso se intensifican en el posparto”, explica Laura Gonzalez. Entre estos cam-
bios, destaca la disminucién del deseo sexual, relacionada con factores como la sen-
sacién de falta de tiempo, intimidad o cansancio, la lactancia materna, la presencia
de traumatismo perineal, el miedo al dolor y la autopercepcién que la mujer tiene de
su imagen corporal o del deseo sexual de su pareja. "La bibliografia muestra que
puede existir un deterioro significativo en las relaciones sexuales tras el nacimiento
de un hijo, lo que puede extenderse a la propia relacion”, comenta Laura. Y es que la
llegada del recién nacido suele provocar unairrupcién en la intimidad de la parejay
en su comunicacion, lo que puede afectar a la calidad y la satisfaccion de sus miem-
bros, tanto en lo referente a la sexualidad como a la propia relacion. En este sentido,
en muchas ocasiones, se producen cambios en la expresidn de la sexualidad, predo-
minando la sensualidad, muestras de afecto y ternura, comunicacién y apoyo mutuo.

En los cursos posparto impartidos por Montserrat, se tratan temas como el masaje infantil,
la alimentacion del bebé o la recuperacién del suelo pélvico, entre otros.

"Piel con piel”, un método
con multiples ventajas

‘ Raquel Urra - Matrona en Atencién Primaria ‘

El método piel con piel aporta numerosos beneficios, tanto a la mama como al bebé.
Ademas de aumentar el vinculo entre los dos, ayuda a la madre a disminuir el estrés,
confiriéndole una sensacion de empoderamiento y confianza; estimula la produc-
cion de hormonas que ayudan a la lactancia maternay previenen hemorragias graves
tras el parto; aumenta hasta en un 50% la produccion de leche; disminuye la depre-
sién posparto y el dolor por ingurgitacidn mamaria; y supone un menor gasto econo6-
mico al reducir el nimero de reingresos hospitalarios. En cuanto al bebé, le ayuda a
regular la temperatura corporal, la frecuencia cardiaca y la respiracién; mejora su
adaptacion a la vida extrauterina; permite una colonizacion de su piel por parte de
las bacterias beneficiosas de la madre; facilita la alimentacion tempranay el agarre
espontaneo al pecho; reduce el estrés y el nivel de cortisol sérico; y, por Gltimo, con-
lleva un mejor comportamiento neurosensorial. En caso de bebés prematuros, estos
beneficios son ain mas importantes. Segln Raquel, "si el bebé nace antes de tiempo
0 con bajo peso, el contacto piel con piel deberia ser la base de los cuidados médicos,
ya que disminuye la morbilidad, adelanta el crecimiento o maduracién, reduce la tasa
de infeccionesy adelanta el proceso de alimentacién por leche materna, ademés de
dar mayor sensacion de competencia a las madres que lo llevan a cabo".

i

Segln Laura Gonzalez, "la sexualidad de la mujer puede experimentar cambios tras el
parto, por lo que los profesionales debemos prestar una atencién de calidad a esta esfera”.

"La matrona debe saber
estar y escuchar a la mujer”

‘ Montserrat Villanueva - Matrona en el ASSIR de Sabadell (Barcelona) ‘

Tras 34 anos como matrona, Montserrat Villanueva sigue reivindicando la impor-
tancia de estar al lado de la mujer en todas las etapas de su vida, desde el naci-
miento hasta la menopausia, y muy especialmente durante el posparto. "Mi expe-
riencia me confirma que, en el puerperio, es cuando la mujer necesita mas
atencion de la matrona, por todos los cambios que se producen a nivel hormonal,
fisico y psiquico, sobre todo en las primeras semanas”, explica Montserrat. Por
suerte, segln la matrona, en Catalufia este concepto estd muy instaurado, lo que
aln no ocurre en otras Comunidades. “En nuestra area, el hospital de referencia
nos pasa cada dia el listado de altas y la comadrona referente llama por teléfono
a la mujer para ofrecerle, seglin sus necesidades, una visita domiciliaria o en con-
sulta para el dia siguiente. En la primera visita posparto, es muy importante dejar
hablar a las mujeres, que expliquen su experiencia y expresen sus dudas, miedos y
problemas, con el fin de poder ayudarlas y asesorarlas”, asegura Montserrat. La
matrona también pone a disposicion de los recientes padres los cursos posparto.
“En ellos, se da informacidon sobre masaje infantil, lactancia materna o artificial,
vacunas, alimentacién complementaria, recuperacion del suelo pélvico, etc., ade-
mas de resolver conflictos y mitos. Y, lo mas importante, se crea un vinculo muy
fuerte entre las mamas. De hecho, me consta que hay grupos que se siguen viendo
a pesar de que han pasado afos desde su primer encuentro”, concluye Montserrat.

Para Raquel Urra, es indispensable fomentar el método piel con piel en cualquier situacién,
y muy especialmente en el caso de bebés nacidos antes de tiempo o con bajo peso.

MBbebéyyo matrena



Melagyn®

La proteccion intima eficaz

Especialistas en Salud de la mujer

Higiene
intima ===
especifica
Melagyn® Gel Melagyn® Spray Melagyn® flow pack y sachet
Con aceite el Arbol de Té (Melaleuca alternifolia), con propiedades Unicas para una higiene y
proteccion intima eficaz.
Melagyn
Mas que un hidratante vaginal. Gel hidratante
Hidratacién vaginal con MPC™ (Milk Protein Complex), centella
. asiatica, acido hialuronico, arbol del té, a-GOS.
vaginal
Formato higiénico, con 21 canulas desechables
Restauracion Con Lactobacillus plantarum 11001 que contribuye
microbiota : a restablecer la microbiota vaginal eficazmente.
vaginal 7 comprimidos, 7 aplicadores
Melagyn® Probiotico vaginal
. sola :
aplicacion . .
Antisépticos vaginales. Con PHMB, para el
Accion tratamiento y prevencion de infecciones vaginales
SO ue ademas respeta la microbiota vaginal.
antiséptica k . g
10 6vulos, 1 6vulo cada noche
Melagyn® Melagyn®
Solucion vaginal Ovulos vaginales 3

Gynea
® KER N Iabo¥atorios

www.gynea.com



nm

>0 MUJER ADULTA

La calidad de vida durante el climaterio,
eje de un estudio realizado a 400 mujeres

‘ Rosa M® Cardaba - Matrona en el Hospital Campo Grande (Valladolid) ‘

Segln una reciente investi-

3% gagwén llevada a cabo entre
mas de 400 mujeres de

Madrid v Segovia en edades com-
prendidas entre los 45 vy los 65 anos,
las mujeres que residen en el medio
urbano consideran gue tienen una
peor calidad de vida durante el cli-
materio que las que viven en zonas
rurales. El estudio, llevado a cabo
por matronas, enfermeras vy psico-

logas, v en el que han colaborado
asociaciones de mujeres sin animo de
lucro, también hallegado a la conclu-
sion de que el apoyo afectivo es fun-
damental ala hora de vivir esta eta-
pa de un modo mas agradable. "Otro
factor a tener en cuenta es la salud
previa ala pérdida de lamenstruacion,
deigual modo que los habitos de vida
previos y actuales. Fumar es, quizas,
el habito nocivo mas influyente en

la calidad de vida de la mujer adulta.
También la esfera psiquica se muestra
afectada enlas mujeres climateéricas,
pera la causa no es Unicamente una
deprivacion hormonal, sino que entran
en juego factores de tipo social, como
los cambios de rol familiar y laboral’,
explica Rosa M?* Cardaba. De entre
las enfermedades fisicas relacionadas
con la menopausia, la incontinencia
urinaria parece tener unarelacion muy
directay, a pesarde ello, se oculta por
verglienza. La sobrecarga de estas
mujeres en el medio doméstico queda
patente en su papel de cuidadoras
principales en un nimero elevado de
casos. Finalmente, lainvestigacion se
completa con un cuestionario especi-
fico sobre la influencia del género en
la vida de las mujeres, gracias al cual
se puede comprobar “la influencia de
algunos roles asociados a la mujer en
la vivencia de la menopausia, sobre
todo en las que habitan en el medio
rural”, anade Rosa M?. Segln la matro-
na, "lainterpretacion que se hace del
climaterio en la sociedad Occidental
tiende a victimizar a la mujer, la cual
espera este hito mas que como una
fase de su ciclo vital como un suceso
que le gustaria evitar”,

Influencia del Sindrome Genitourinario
en la sexualidad durante la menopausia

‘ Lucia Martinez - Matrona en el Centro de Salud Goya (Madrid) ‘

Se conoce como Sindrome

9!@ Gvenitourinario dg la Meno/pau—
sia (SGM) a los signos vy sinto-

mas que acompanan a la atrofia vagi-
nal, trastarno que afecta al 60% de las
Mmujeres posmenopausicas no tratadas
con terapia hormanal sustitutiva. Segin
Lucia Martinez,"la atrofia genital tiende
a empeorar con el tiempo, haciendo la
vagina mas vulnerable a las infecciones
y afectando a la esfera sexual e incluso
a la calidad de vida". Un estudio cuali-
tativo sobre atrofia vaginal mostro que
las mujeres que consultaron con sus
medicos sentian que la situacion era
tratada como parte normal del enve-
jecimiento v que no recibieron consejo
acerca de las apciones de tratamiento.
Los obstaculos mencionados por muje-
res europeas fueron una gestion de citas
con el profesional que no invita a tener
una conversacion intima, una falta de
acceso directo a los especialistas en

salud sexual y un bajo porcentaje de
especialistas femeninas.

Las mujeres con SGM tienen cuatro
veces mas riesgo de tener una disfuncion
sexual: un 64% de las mujeres posme-
nopausicas manifiestan tener dolor en
las relaciones sexuales, otro 64% senala
péerdida de deseo sexual y un 58% evita
las relaciones sexuales, a pesar de que
las mujeres que las mantienen presen-
tan menos sintomas relacionados con el
SGM, asi como una mejora de la elasti-
cidad del tejido y una mayor lubricacion
por aumento del flujo sanguineo vaginal.
Por todos estos motivos, el Centro de
Salud Goya ha llevado a cabo unainter-
vencion individual, en la que aborda la
salud sexual de mujeres con SGM de
entre 45y 64 anos que acuden ala con-
sultade lamatrona. Su objetivo es cono-
cersidichaintervencion mejora la calidad
devidadelas mujeres con este trastorno.
"La intervencion esta formada por un

minimo de dos sesiones y un maximo
de cuatro, para evitar una relacion de
dependencia con la matrona. En ella, se
utilizan técnicas de expresion, analisis,
informacion y desarrollo de habilidades
en salud sexual, abordando siempre la
fase de excitacion y su relacion con la
lubricacion vaginal”, explica Lucia.
Enelano 2015, se desarrollo un estudio
piloto prey pos intervencion, en el que se
observo una mejoraen la calidad de vida
de todas las participantes transcurrido
un mes, de manera muy significativaen
la esfera sexual. "Previa intervencion, el
58,3% de las mujeres reconocia no tener
relaciones sexuales, mientras que, tras
laintervencion, el parcentaje disminuyo
aun 20%. Asimismao, el pHvaginal medio
(DE) también mejoré, pasando de 6,12
(0,74)a5,5(0,84)" afade Lucia. Es porello
por lo que, proximamente, se pretende
iniciar un ensaya clinico multicentricoen
varios centros de Madrid y Barcelona,
con el fin de evaluar la efectividad de
esta intervencion.

En cuanto a la esfera sexual, existe
un componente fisico debido ala edad
gue puede hacer que se modifigue la
respuesta sexual. Dicho componente
se basa en toda una serie de cam-
bios que acontecen tanto en la mujer
como en el hombre. Un ejemploen la
mujer es la atrofia vaginal y, conse-
cuentemente, la sequedad vaginal y
dispaurenia. “Sin embargo, no siempre
la menopausia conlleva un empeora-
miento en la satisfaccion sexual de la
mujer, puesto que algunas mujeres
manifiestan que su vida sexual no ha
cambiado e, incluso, que ha mejorado,
lo que nos llevaa manifestar que exis-
ten otras variables, como la sexuali-
dad previa o la relacion de pareja, que
pueden ser tanto o mas influyentes
que las modificaciones fisiologicas
debidas al envejecimiento”, senala
Rosa M*.

La matrona es clave en la atencion
de la mujer climatérica “a traves de
programas de salud que aumenten
los conocimientos y capacidades de
afrontamiento en esta etapa de la
vida, fomentando el empoderamiento
de la mujer v su capacidad de auto-
nomiaen loque asu salud se refiere”,
finaliza Rosa M2,
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52 24 HORAS MATRONA

Cuatro matronas, un mismo
objetivo: ayudar a nacer

Teresa Osa, Maria Cantos, Maria Sanchez y Aurora Martinez. Son cuatro de las integrantes del Grupo
de Matronas del Hospital Universitario Quironsalud Madrid. Las hemos acompafnado durante 24 horas
y hemos podido comprobar que forman un gran equipo, siempre al lado de la mujer.

perfil

NOMBRE:
Teresa Osa Montserrat

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
Olivares de Jucar (Cuenca)

3 de octubre de 1958

(58 afios)

ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL:
36 anos

DESTACA:

"Mi implicacion, dia a dia, para
hacer llegar al pablico en general
la complejidad de nuestra
profesion”.

Muy diferentesy muy parecidas
v alavez. Asipodriamos definira
* las cuatro matronas del Hospi-
tal Universitario Quirénsalud Madrid que
han participado en este reportaje. Teresa,
Auroray las dos Marias tienen una gran
conexion vy los mismos objetivos. Para
todas ellas, lo mejor de su profesion es, sin
duda, paoder acompanar a las parejas en
un momento tan importante en sus vidas
como es el nacimiento
de un hijo. "Todas las
componentes del Gru-
poformamos un equipo
fantastico. La profe-
sionalidad, dedicacion
y total calaboracion de
Maria Cantos, Maria
Sanchez y Aurora, junto con el resto de
integrantes, M® Paz, Eva, Laura, Cecilia,
Pepa, Ana, Agnieszka, Yolanda, Marta,
Elenay Julita, hacen que trabajaren este
hospital sea un auténtico privilegio. Su
implicacion en el trabajo hace mas facil
sacar adelante nuestro proyecto, que
es ayudar a nacer’, declara Teresa Osa,
Coordinadora de Matronas del Hospital

Wbebéy yo

La organizacion y
distribucion de tareas
en Partos varian
segun la actividad
que haya ese dia

perfil

NOMBRE:
Maria Cantos Sanchez de Ibargien

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
Jerez de la Frontera (Cadiz)

5 de noviembre de 1979

(37 afios)

ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL:
9 anos

DESTACA:

"La labor de la matrona a la hora de
tranquilizar, aportar conocimientos
y hacer que el momento del
nacimiento sea algo especial”.

Universitario Quironsalud Madrid. Teresa
lleva 36 anos ejerciendo como matrona
y eligic esta profesian por "la autonomia
que padia suponer a nivel de trabajo” Lo
mismo le ocurrio a Marfa Cantos, quien
se define como "una mujer exigentey con
grandes aspiraciones’, gue aln se emo-
cionacuandoveaunamadreoaun padre
desprendiendo emocion al mirara su hijo",
Son muchos los momentos que estas
cuatro matronas recuer-
dan con especial carino,
aunque tanto Maria
Sanchez como Aurora
destacan el hecho de
haber podido asistir los
partos de sus amigas
como una de las cosas
mas emocionantes de su profesion. Una
profesidn que, para Maria Sanchez, tiene
muy poca visibilidad. “Llevamos a cabo
una gran cantidad de funciones que la
sociedad no conoce”, senala la matrona.
En el Hospital Universitario Quironsalud
Madrid, cada dia es diferente, pero estas
cuatro matronas hacen que cada dia sea,
también, realmente emocionante.

El -
erfil
pde... \

NOMBRE:
Maria Sanchez de Miguel

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
Madrid

14 de marzo de 1983

(33 anos)

ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL:
8 anos

DESTACA:

"La cantidad de funciones
que desarrolla una matrona

y que la sociedad no conoce”.

perfil

NOMBRE:
Aurora Martinez Orruino

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
Zaragoza

22 de noviembre de 1976

(40 afios)

ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL:
8 anos

DESTACA:

"La oportunidad de acompafiar
a la mujer en un momento tan

trascendental de su vida como
es el ser madre”.

UN DIA en imagenes

10:30 h

Maria Cantos (izquierda) comienza su turno de 24 horas a las
10:00, revisando junto a su coordinadora, Teresa Osa (derecha),

los historiales de las mujeres ingresadas en la planta de
Maternidad del Hospital Universitario Quirénsalud Madrid.
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1 1.30 h Como cada mafana, Teresa pasa consulta y charla 12 . 15 h Maria Cantos aprovecha un momento de tranquilidad en la
- distendidamente con una futura mama, a la que le explica - guardia para resolver dudas por teléfono a las parejas o madres

-

cuando se imparten los cursos de educacion maternal y todo solteras que se someten a tratamientos de reproduccion asistida
lo que podra encontrar en ellos, ademas de resolver sus dudas. en el Hospital Universitario Quirénsalud Madrid.

12.30 h Maria Sanchez visita a una mama reciente, a la que ayuda 15.00 h Aurora espera, sabana en mano, a que los tocélogos finalicen
- a iniciar correctamente la lactancia materna. Desde 2011, - la cesarea que estan realizando y le entreguen al bebé que
la matrona es Consultora Internacional en Lactancia Materna acaba de nacer, para llevarselo a las pediatras, que lo revisaran
(IBCLC), labor que realiza tanto en consulta como a domicilio. antes de entregarselo a su mama.
q g

18:30 h Aurora controla a una de las mujeres que esperan en 19:30 h Maria Sanchez imparte los cursos de educacién maternal en el
una habitacion para dar a luz. Mediante la monitorizacién, hospital. Explica a los futuros papas y mamas todo lo relativo
se asegura de que el estado del bebé que va a nacer es el al parto y a los cuidados del recién nacido. Las clases incluyen,
correcto, ademas de tranquilizar a los padres de cara al parto. ademas, Pilates y danza del vientre para embarazadas.
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[.a tasa de natalidad
sigue su tendencia a la baja

El nUmero de nacimientos disminuye en un 2%, a pesar de producirse un aumento del ndmero
de hijos por mujer. Asimismo, la edad para convertirse en madre asciende a 31,9 anos de media.

Durante 2015, nacieron en

3 Espana 419109 ninos, 8.486

menos gue el ano anterior (un

2% menos). Desde 2008, afo en el que

nacieron 519.779 ninos (el maximo en 30

anos), el nimero de nacimientos brutos

se ha reducido en un 19,4%, situando la

tasa bruta de natalidad en 9 nacimien-

tos por cada mil habitantes, dos décimas
menos que la registrada en 2014,

Mas hijos por mujer

Encuantoal nimero de mujeres en edad
de sermadres (entre 15y 49anos), lacifra
continta descendiendo desde 2009 debido
atresrazones:porque ese rango de edad
esta formado por generaciones menos
numerosas, nacidas durante la crisis de
natalidad de los anos 80y primera mitad
de los 90; par el menor flujo de inmigracion
exterior; y por el mayor nimero de emi-
graciones al exterior delos Ultimos anos.
Sin embargo, a pesar de la reduccion en
el nidmero de nacimientos, se produjo
un aumento en el indicador coyuntural
de fecundidad o namero de hijos por
mujer, gue se situd en 1,33 frente a los
1,32 del ano 2014, dada la disminucion
en el nimero de mujeres en edad fértil.
Por su parte, la edad media a la mater-
nidad se elevd hasta los 319 afos en
2015, frente a los 31,8 del afio anterior.

Madres espanolas vs extranjeras

De los 419109 nacimientos que tuvie-
ron lugar en Espana, 74.842 fueron de
madre extranjera, lo que supusoel 17.8%
del total, mismo porcentaje que el ano

anterior. Elaumento de la fecundidad se
aprecio tantoentrelas mujeres espano-
las como en las extranjeras, si bien el
incremento fue mas notable para estas
altimas. Este indicador se situo en 1,28
hijos por mujer espanola (una centésima
mas que en 20714)y en 1,65 hijos par mujer
extranjera (cuatro centésimas mas).

En términos medios, las madres espano-
las tuvieron sus hijos tres afios mas tar-
de quelas extranjeras. En ambos casos,
la edad media a la maternidad volvié a
retrasarse (una décima), hasta situarse
en 32,4 anos para las espanolas y en
29,4 anos para las extranjeras.

Paises mas longevos

Los espanoles viven de media 82,4 anos,
loquesitiaaEspanaen el séptimo pues-
todelalista de paises mas longevas del
mundo. Segln un informe sobre compe-
titividad elaborado por el Faro Economico
Mundial, los beneficios de la dieta medi-
terranea son los principales causantes
de la larga vida de los espanoles.
Espanasesitia, asi, por delante de paises
desarrollados como Luxemburgo (81,4),
Noruega(81,5) 0 Suecia (81,7). Elmas lon-
gevo es Hong Kang, con una esperanza
devidade83,5anos,que seatribuyeala
practicadel taichi,unarte marcial no com-
bativo que ayudaa las personas mayores
a mantenerse activas, v a la ingesta de
unadieta equilibrada, con abundanciade
comidas preparadas al vapor y té. Hong
Kong adelanto a Japon hace tres anos,
debido al incremento de suicidios entre
la poblacion de este @ltimo pars.

ESPERANZA DE VIDA AL NACER, POR PAISES

HONG KONG
JAPON A
e

ISLANDIA

SUIZA
FRAMCIA
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Bepanthol

EXTRA PROTECCION

Existen pocas cosas tan delicadas
como la piel del culito de tu bebé.

Lucas,

dos meses de vida.

o1 5

Protecto

Bepanthol® EXTRA PROTECCION

Cuidado especifico para los primeros meses de vida. De 0 a 12 meses.

Pomada

para La piel del culito de babé

on los primeres mnces

Especialmente desamollada

NEXTRA i
Ol PrOTECCION

Durante los primeros meses la piel del bebé es particularmente fragil.
Bepanthol Extra Proteccion Pomada Protectora Bebe, con su innovadora
formula basada en aceite natural de oliva y Vitamina B3, ha sido
especialmente disenada para proporcionar el cuidado extra que tu bebé
necesita. Protege diariamente la delicada piel del culito de tu bebé recién nacido.

Testado bajo control pediatrico.

gepanthol” EXTRA PROTECCION |

Bepanthol® Cuando la piel exige un experto.

Solo un experto sabe
qué necesita tu piel.

Bepanthol cuida, protege y
regenera tu piel en todo momento,
incluso en las situaciones mas
delicadas.

Descubre como cuidar tu piel en:
bepanthol.es

Regeneracion Piel atopica Piel del bebéy Cuidado ocular
de la piel de lamama
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DONNAPLlus+ Floboric

ACCION SINERGICA

UNICA PARA EL TRATAMIENTO

DE LAS VAGINOSIS BACTERIANAS
Y VULVOVAGINITIS
CANDIDIASICAS

e T
o p R ey spe e

Ch STRIRAN

PRODUCTO SANITARID

. Tratamiento y prevencidn de las
Infecciones bacterianas y candididsicas
ACID0 BORICD « LACTORALCILLYS INJILINA

A

Acido Bérico + Probidticos + Prebidticos

DOS TRATAMIENTOS PARA EL CUIDADO MAS INTIMO.

DONNAP[US"' Floboric DONNAP[US"' Flora intima

o Tratamiento de las vaginosis bacterianas. * Coadyuvante al tratamiento de las vaginosis bacterianas.
* Tratamiento de las vulvovaginitis candididsicas, * Coadyuvante al tratamiento de las vulvovaginitis
en especial de cepas Candida no-albicans. candidiésicas.
* Tratamiento de las infecciones inespecificas. * Recuperacién y mantenimiento del equilibrio
g N : de la flora vaginal.
* Profilaxis de las vaginosis bacterianas y las d
vulvovaginitis candidiésicas de repeticién, cuando e Profilaxis de las vaginosis bacterianas y vulvovaginitis
sea necesario. candidiésicas de repeticién.

o [ e VA
- - i
DONNAPlus+ @ DONNAPlu.

mm— B

7 cépsulas vaginales 14 cépsulas.
(1 ol dia, antes de acostarse).

www.donnaplus.es MUIJERES
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Mas de la mitad de los
ninos que viven con madres
solas en Espana son pobres

En Espana hay 1.754.000 hogares con ninos que viven con un solo progenitor. El 82% esta encabezado
por una mujer. Los hijos de estas familias monomarentales presentan la tasa de pobreza infantil mas alta de
nuestro pais. Save the Children y Mi bebé y yo denunciamos esta situacion y pedimos tu apoyo para cambiarla.
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"Yo s6lo quiero lo mejor para
A mis hijos”. Esta frase no tiene

r/\J ~ .
¢ una sola duenia. Son miles las

madres espanolas que han pronunciado
esta frase en voz alta o que la piensan
cada dia. Y para conseguirlo luchan sin
descanso para poder ofrecer a sus hijos
e hijas la mejor de las oportunidades
atendiendo sus cuidados mas basicos,
su alimentacion, su educacion y dando-
les todo el carino posible. Pero para las
madres que viven solas con sus hijos, las
llamadas familias monomarentales, esta
mision diaria muchas veces se vuelve mas
dificil. Ellas son las que mas se han visto
afectadas por la crisis economica, vy en
consecuencia también sus hijos e hijas.
Alas dificultades econémicas se suman
muchas veces lafalta de redes de apoyo, la
dificultad de accederaun mercado laboral
encrisisola precariedad en muchos de los

aspectos delavida cotidiana. “Tengo dos
hijos a mi cargo. Mi situacion econémica es
desastrosa, no tengo trabajoy solo tengo
la pensién que me pasa mi marido: 300
euros al mes. Con ese dinera tenga que
pagar piso, agua, luz, colegios...”, cuenta
Manuela, una madre sola de 52 anos.

Mas solas que nunca

Miles de madres como Manuela se ven
mas saolas que nunca, como el titulo del
informe que Save the Children publico
denunciando la situacion gue viven en
Espafamuchas de las familias monoma-
rentalesy sus hijos. Para muchas de ellas,
enfrentarlos gastos mas cotidianos como
lacompra de comida, ropa o material esco-
lar es una odisea. Cuatro de cada diez no
disponen de dinero suficiente para pagar
gastosrelacionados conlacasa,y sietede
cadadiez han tenido que reducir gastosen

alimentacion de sudiaadia. Sihablamos
de gastos en salud o vivienda encontra-
mos que tres de cada diez han dejado de
comprar medicinas o seguir tratamientos
por problemas economicaosy que cuatrode
cada diez no pueden mantener la casa a
una temperaturaadecuada. Parafamilias
como la de Manuela encontrarse con la
necesidad de un gasto como unas gafas
para su hija o el pago de una excursion
escolar es imposible de afrontar.

En situaciones de especial vulnerabili-
dad como la de estas madres, contar con
una red de apoyo es fundamental, pero
precisamente son ellas quienes menos
apoyos tienen. El 36% de las madres solas
afirman gue no pueden cantar con nadie
cuando tienen un problema, frente al
19,6% del resto de los hogares.

Las consecuencias fisicasy psicologicas
que sufren estas madres y sus hijos e

Save the Children lucha contra la pobreza
infantil de las familias monomarentales
mediante la aportacion de ayudas
econdmicas y apoyo escolar.

Foto: Pedro Armestre/Save the Children

hijas son enormes vy tienen un impacto
negativo tanto en su presente como en
las oportunidades de futuro para estos
ninos. El empleo es otro de los caballos
de batalla paraestas madres. "Estoy bus-
cando trabajo, pero me hago mayory las
empresas No quieren a mujeres mayores'’,
nos cuentaManuela. Comoella, masde la
mitad de estas madres solas no trabaja.
Lafaltadeoportunidadeslaboralesy las
dificultades que muchas de estas madres
encuentran para conciliarun trabajoy el
cuidado de sus hijos hace que su posicién
sea mucho mas vulnerable.

Apoyemos a estas familias

Desde Save the Children apoyamos a
familias como la de Manuela a traves
del programa de lucha contra la pobreza
infantil con ayudas econémicasy apoyo
escolar para sus hijos. También recla-
mamos a los gobiernos que inviertan en
infancia y pongan en marcha medidas
especificas que protejan a estos ninosy
ninas vy les permitan romper con el circulo
de la pobreza.

Tu ayuda es muy importante. jColabora!

Una madre de Valencia de 52 anos que esta sola debe pagar piso, agua, luz y colegios de sus hijos, entre otros, con 300 euros al mes.
Colabora con nosotros en la lucha contra la pobreza infantil.
Entra en www.savethechildren.es o llama al 900 37 37 15.
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AUSONIA lucha contra el cancer de mama

Por cada envase vendido con el logotipo de la Asociacién Espanola Contra el Cancer (AECC), AUSONIA donard

0,06 euros, con el fin de ayudar a financiar el proyecto de investigacion contra el cdncer de mama positivo para HER2,
liderado por el Dr. Joaquin Arribas del Hospital Vall d’"Hebrén de Barcelona. AUSONIA colabora con la AECC desde

2009, donando hasta el momento mas de un millén de euros.

+info: www.ausonia.es/aecc

El primer lacteo
fermentado para el bebé

Indicado para bebés de 6 a 24 meses,
Mi Primer Danone es un lacteo fresco
fermentado, elaborado con un 93,7%
de leche de continuacién. Aporta
calcio, que ayuda al desarrollo de

sus huesos; hierro, para favorecer su
desarrollo cognitivo; acidos grasos
esenciales, para su normal crecimiento;
y es fuente de vitaminas y minerales.

+info: www.alimentasonrisas.es

£ Y Maxima
comodidad en
Sus primeros

/ dias

/ La coleccion de recién nacido de Kiabi

y estd pensada para garantizar el

maximo confort al nuevo miembro
de la familia, gracias a sus disefos
y tejidos especialmente pensados
| para los mas pequefios de la casa.
En ella, se pueden encontrar todo
tipo de prendas, como bodis,
- pijamas, monos, ranitas o patucos,
incluso para prematuros. Una coleccion
muy actual, como siempre, al mejor precio.

+info: www.kiabi.es
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Alivio
del célico
del lactante

Colikind® contiene siete cepas
homeopaticas especialmente
seleccionadas para tratar los
sintomas asociados al célico
del lactante, como dolor, gases,
irritabilidad, intranquilidad

o dificultad para dormir. Se
presenta en forma de granulos,
que se administran antes de
cada lactacion directamente

en la boca o disolviéndolos HE:"‘:‘:'“’
en un poco de agua. hrmnopdtico

pard aifos

Colikind®
Grinulos 10g |

Medicamento
homeopdtico
parn el coboo del Inctants
natura

Colilind’

+info: www.dhu.es

Cuida la Fa
ropay la piel
de los mas
"peques”

Norit Bebé es un detergente con
formula neutra e hipoalergénica,
testado especificamente en
bebés y nifios con pieles atopicas
y con tendencia a desarrollar
dermatitis. Avalado y
recomendado por dermatélogos,
no contiene enzimas ni
ingredientes agresivos, no irrita
la piel y cuenta con un agradable
y suave perfume.

+info: www.norit.es

Los pequenos
superhéroes
no tienen limites

GAES JUNIOR cree en la igualdad de
oportunidades para todos los nifios, con
independencia de su grado de audicion.
Por ello, trabaja con FIAPAS, entidad a
favor de los derechos de este colectivo,
para asegurar un futuro lleno de
esperanzas a los pequenios superhéroes.
Para que la audicién no sea un limite.

+info: www.gaes.es
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Mas posiciones
para portear
al nino

Stokke® introduce nuevas mejoras
en su portabebés Stokke® MyCa-
rrier™. Diseflado para mantener

la seguridad y el confort del bebé,
tiene dos posiciones frontales

y una trasera, que favorecen el
crecimiento del pequefio desde
su nacimiento hasta los tres afios.
Reconocido como producto Hip

Healthy por el Instituto Internacio-
nal de la Displasia de Cadera.

+info: www.stokke.com
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Una joya en forma de llamador de angeles

La firma de joyas leBebé presenta su coleccion Suonamore, dedicada a mujeres embarazadas. Se trata de un llamador de angeles en
forma de chupete, que emite un sonido suave, similar a unas campanitas, y que protege a las mamas y a sus bebés durante los meses
de gestacion. Esta disponible en plata de 925 y cordédn color berenjena, o en plata chapada en oro rosa con cadena de plata ajustable.

+info: www.lebebe.eu/es

Moda italiana para sus pies

La nueva coleccion otofio-invierno de PRIMIGI cuenta con disefios deporti-
vos y, también, de vestir para tu bebé, desde sus primeros pasos y hasta los
14 anos. Predomina el azul marino, el gris y el negro con toques de color.

+info: www.primigi.it/es
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Tres pasos
para un mejor
descanso

Segln estudios desarrollados por
Johnson's, al menos un 25% de los
bebés tienen algin problema para
dormir. La gama Dulces Suefios de
Jonhson's esta formada por tres
productos, especialmente formulados
para ayudar al bebé a calmarse 'y
conciliar mas facilmente el suefio: Gel
de bafio, Champu para bebé, Locién
Hidratante y Aceite para masaje. Todos
estan formulados con aromas naturales
ampliamente reconocidos por sus
propiedades relajantes.

REETE Nt CRncameens prokadia
arguichs i 1ur bisted b Gl freajer

+info: www.johnsonsbaby.es

Portabebés hasta
los 15 meses

Britax R&mer lanza al mercado el BABY-
SAFE i-SIZE, un portabebés para nifios de
hasta 83 cm de altura, correspondientes
a unos 15 meses de edad, tres mas de lo
que ofrecen la mayoria de portabebés
del mercado. Dotado de
sistemas de reclinacion
integral y de absorcién
de impactos laterales,
destaca por su base
flexible, que se ajusta

a los diferentes
asientos del coche

y proporciona

una posicién mas
ergondmicay reclinada
al bebé.

-SAFE aux

BABY

@

+info: www.britax-roemer.es

BeSafe

Protege al futuro bebé
en caso de colisidon

Durante el embarazo, el feto se coloca delante, por lo que puede estar sujeto a

una gran presion en caso de impacto. El cinturon BeSafe Pregnant desvia el cinturéon
de cadera del estomago y del feto, protegiendo al bebé y a la mama, y ofreciendo la
maxima comodidad. Puede utilizarse desde el segundo mes de embarazo y cumple
con la normativa ECER 16.

+info: www.besafe.es
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Displasia de cadera:
deteccion y tratamiento

Se trata de una enfermedad comun en los bebés, que suele presentarse de manera leve.
Lo mas importante es diagnhosticarla precozmente, para evitar que pueda afectar al desarrollo
del nifo e, incluso, provocar problemas en la edad adulta, como, por ejemplo, artrosis de caderas.

Se denominadisplasia de cade-
S ra alaalteracion congénita, de
caracter benigno en la mayoria
de los casos, consistente en la pérdida
de esfericidad del cotilo, que es el hueco
del hueso coxal en el que se articula la
cabeza del fémur. En los casos compli-
cados, que son los menos, la displasia
desemboca en una auténtica luxacion de
cadera. Por otro lado, se conoce con el
nombre de luxacion congénita de cade-
ra la pérdida del contacto normal entre
las superficies articulares del femur y del
acetabulo (cotilo) por el desplazamiento
hacia arriba de la cabeza del fémur.

¢Por qué se produce?

Existen una serie de factores de riesgo
de sufrirestaalteracion. Algunos se con-
sideran de primera linea, como el sexo,
ya que las ninas padecen mucho mas
frecuentemente estas alteraciones, la
presentacion fetal de nalgas, el parto por
cesarea, el sobrepeso al nacer, el pie talo
(cualguier tipo de pie zambo congénito)
0 la presencia de cualguier tipo de mal-
formacion congénita.

Otros factores de riesgo, aungue no son
tan importantes, también deben tener-
se en cuenta. Por ejemplo: existencia de
antecedentes familiares, liquido amnioti-
co escaso (oligohidramnios), hipertension
arterial materna, retraso del crecimien-
to intrauterino, primiparidad junto con
embarazo gemelar o multiple, torticolis
congeénito, trastorno postural en el Gte-
romaterno (que puede condicionar genu
recurvatum), limitacién de la separacion
de los muslos, con o sin trastorno del
tono muscular, y otros mas raros.

¢Como se diagnostica?

De cara al diagnostico precoz, el pediatra
neonatotlogo practica de manera siste-
matica en los recién nacidos las manio-
bras de Ortolaniy Barlow. A través de la
palpacion de la zona de la articulacion y
por medio de movimientos de separacion
y rotacion de los muslaos, el pediatra bus-
ca la reduccion de una cadera que esta
luxada o la luxacion diagnostica de una
cadera facilmente luxable. La maniobra
de Ortolanies laque intenta reducir una
luxacion, en la que la cabeza del fémur
estasituadafueradel cotilo, escuchando-
se un "clic"al conseguirlo. La maniobra de
Barlow consiste exactamente en lo con-
trario, es decir, forzar la luxacion de una

cadera cuyo cotilo no es perfectamente

redondeado y no contiene la cabeza del

féemur de manera completa.

Anteladuda,dado que estas maniobras

entranan unadificultad superioralague

aparentan, muchos pediatras practican a

las cuatro semanas de vida, al menos en

aquellos ninos con algn factor de ries-
g0, una ecografia de caderas, exploracion
inocua y muy Util, ya que la radiografia
practicada antes de los cuatro meses
no permite ver con claridad los huesos,
gue aln no son totalmente radio-opacos.

Se describen tres tipos de luxacion con-

génita de caderas:

e L a cadera esta bien situada pero es
luxable por la alteracion en la estruc-
turadelacetabulo (displasia), que es el
tipo mas frecuente.

e Lacaderaestaalgoluxada perose pue-
de reintegrarasu lugar faciimente (de
presentacion rara).

e Lacaderaestatotalmenteluxadayno
puede reducirse (se trata de la forma
mas grave y mas rara de las tres).

El diagnostico precoz, esencial
Después del nacimiento, la tendencia
natural es hacia la resolucion espontanea
del problema. En efecto, una gran parte
delas displasias del acetabulo, aungue nao
hayan sido diagnosticadas, no conducen
alaluxaciony,como mucho, podrian ser
coadyuvantes delaformacion de artrosis
de caderas en la edad adulta.

Dada la importancia de este trastorno,
que compromete la estabilidad de las
caderas, asicamo la marchaen un proxi-
mo futuro, los pediatras y los cirujanos
ortopédicos han trabajado y trabajan
parallegaraun diagnostico lo mas precoz
posible, al nacimiento, lo que permitiria
la puesta en marcha de tratamientos
ortopédicos que, en un tiempo mas a
menas largo, corregiran lalesion. En este
sentido, los pediatras van repitiendolas
maniobras de Ortolaniy de Barlow en las
caderas no solamente en el examen del
recien nacido, sino también en los exa-
menes de supervision de salud durante
las primeras semanas de vida, si bien
la fiabilidad de las maniobras disminuye
con el paso de los dias. A medida que el
nino va creciendoy comienza a andar, los
signas clinicas son mas sutiles, aungue, a
veces, se evidencia una asimetria de los
pliegues del muslo (sila displasia-luxacion
es de una sola cadera) o incluso que una

rodilla esta mas baja que la otra (signo
de Galleazzi positivo).

¢Qué tratamientos existen?

El tratamiento de una displasia (cadera
luxable) puede ir desde la mera observa-
cion, valorando clinicamente la evolucian,
pasandao por un tratamiento ortopédica,
que, en los casos mas leves, consiste en
laaplicacion de ortesis blandas, gue man-
tienen la cabeza del fémur bien orientada
y permiten que el nino se pueda mover
con libertad, como es la almaohadilla de
Frejka. Con frecuencia, también se acon-
seja cogeral bebé a horcajadas el maximo
tiempo posibley que duerma boca arriba,
con las piernas ligeramente abiertas.
Sea porque el diagnostico se hizo de
manera no tan precoz o porgue le evo-
lucion no es tan buena como se quisiera,

B 7 vcovsoroci

en ocasiones, se opta por la utilizacion
deunsencilloarnés ortopédico (arnés de
Pavlik u otros), que mantiene los mus-
los separados vy rotados externamente,
con loque la cadera se mantiene en una
posician correctay estable, dejando que
la naturaleza redondee vy profundice el
acetabulo paraque, llegado el momento
deretirar el aparato, la cabeza del féemur
guede bien acoplada, sin posibilidad de
desplazarse fuera del cotilo.

No se ha de esperar una evolucion tan
favorable del proceso siel diagnostico es
tardio, cuando el nino comienza a caminar
y manifiesta un cierto grado de cojera,
en cuyo caso puede ser necesario el usa
devendajesinmovilizadores, eincluso de
intervencianes quirdrgicas, con resulta-
dos no siempre exitosos en lo referente
a la marcha del nino.
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i el 35% de los bebés sufre dermatitis
. del panal en algin momento durante
. el periodo de lactancia?’ |

suavizq, cuida y protege

la piel del culito de tu bebé en
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“LLa cooperacion era
mi asignatura pendiente”

Hace dos anos, Susana Abajo viajé por primera vez a Ruanda para colaborar en el Proyecto
"Casas Maternales” de la ONG Matres Mundi, viaje que ha vuelto a repetir este mismo ano. Su objetivo:
mejorar el cuidado de las mujeres gestantes y ofrecerles una adecuada asistencia al parto.

Sedefine a s mismacomo una
an persana activa, que valora la
repercusion que tiene su activi-
dad profesional y que desea poder ofrecer
unabuenaasistenciaalas mujeresy sus
familias. Quizas por ello, Susana Abajo
no se conformo con ser la Coordinado-
ra de Matronas del ASSIR-ICS Camp de
(Reus-Altebrat)y hace ocho afios comen-
706 a colaborar en los proyectos que la
ONG Matres Mundi desarrolla en dife-
rentes areas de Africa Subsahariana.

¢Qué te llevo a participar en el
proyecto “Casas Maternales en
Ruanda” de Matres Mundi?

La cooperacion era mi asignatura
pendiente hacia muchos afios. Se ini-
Ci0 con una matrona muy amiga mia,
Beatriz Pérez Sato, que compartia esta
inquietud conmigo. Decidimos indagar
en Internet posibles formas de hacer
actividades de cooperacion. Asi cono-
cimos la ONG Matres Mundi, dedicada
a mejorar la salud materno-infantil en
paises de renta baja. Iniciamos diferen-
tes actividades para conseguir fondos:
presentacion de proyectos en jornadas
profesionales, organizacion de concier-
tos, exposiciones de pintura...Todo ello
era posible gracias a la generosidad de
muchos artistas; desde aqui, una vez
mas, mi agradecimiento. El primer pro-
yectoen el que colaboramos fue recoger
fondos para una clinica en El Congo, la
cual acogia a mujeres victimas de vio-
laciones de guerra que eran repudiadas.
Unavez finalizada esta labor, iniciamos
actividades para proyectos de coope-
racion en Ruanda, segun las lineas de
trabajo iniciadas por Matres Mundi. El
primer viaje surgid con la llamada de
teléfono de la Secretaria General de la
ONG,M? Dalores Chacon, para continuar
el proyecto iniciado en Nemba.

¢Cuando comienza y cuales son los
objetivos de este proyecto?

Matres Mundi lleva 16 afos cooperan-
do en Ruanday su principal abjetiva es
mejorar la salud materno-infantil en el
distrito de Gakenke. La construccion de
las Casas Maternales, “La Lumiere” v
“La Lumiére 2", aporta una mejora para
el cuidado de las mujeres gestantes en
las Gltimas semanas de su embarazo y
una mejor asistencia al parto. La casa
maternalacoge alas mujeres mas pobres
y/0 con embarazos de riesgo, debido a

B vereonss enaccon
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Susana Abajo junto a una mamay su bebé durante su Gltima visita a Ruanda, una experiencia que le ha ensefiado a valorar mas lo que tiene.

malos antecedentes obstétricos. Las
mujeres estan mejor alimentadas, rea-
lizan los Gltimos controles y estan allado
del hospital para el momento del parto.

¢Qué es lo que se ha logrado hasta
ahora?

Las Casas Maternales han evitado un
elevado nimero de problemas obstétri-
cos, que derivan en patologias neona-
tales muy graves. La construccion de la
segunda Casa Maternal fue solicitada por
las autoridades locales, debido a los bue-
nos resultados obstétricos conseguidos
con laCasa Maternal de Ruli. Ademas, se
han cubierto las Mutuelles (sistema de
copago con el gobierno ruandeés para la
atencion sanitaria) de muchas mujeres
del Distrito de Gakenke; se han realiza-
do actividades de formacion para pro-
fesionales sanitarios; se ha dotado de
material a 4 de los 13 centros de salud
gue pertenecen alarea de Nemba; se han
realizado actividades de formacion en
ecografia obstétrica por parte del doctor
F.J. Fargas Moreno, obstetra ginecdlogo,
exdirector del Servicio donde trabajo, gran
profesional y amigo. Todo ha sido posible
graciasalossocios, alas ayudas particu-
lares y de diferentes entidades. El Colegio
Oficial de Enfermeria de Tarragona nos
ha ayudado los dos Gltimos anos.

En tus dos viajes a Ruanda, ¢qué es
lo que mas te ha impresionado?

La pobreza, la miseria de tantas perso-
nasylacapacidad de adaptacion del ser
humano. También, como es posible gue
vivamos en situaciones tan diferentesy
como nos condiciona el nacer en un lugar
oen otrodel mundo siendo todos "huma-
nos’,contemporaneos vy ‘obligatoriamen-
te" can posibilidades tan diferentes.

¢A qué obstaculos te has tenido que
enfrentar durante tu estancia en Africa?
No puedo decir que haya encontrado obs-
taculos. Al contrario, somos muy bien
recibidos por la Direccion del Hospital v
por el Responsable de Cooperacion de
la zona. Las profesionales agradecen
nuestras estancias y nos transmiten
continuamente el agradecimiento de
las mujeres. Es necesario ser muy res-
petuosos con los profesionales locales,
para evitar que tengan el sentimiento
de que venimos a invadir su espacio de
forma puntual, para luego marcharnos
y dejarlos solos ante su realidad. Son
verdaderamente ejemplares por poder
trabajar con recursos tan escasos.

¢Qué te ha ensenado esta experiencia?
Que las saonrisas son posibles a pesar
de la miseria; que la vida y la muerte no

tienen el mismo significado en este otro
continente; que el “querer” no es "poder”,
aungue unolointente. También, a valorar
mas lo que tengo vy a descubrir senti-
mientos y emociones escondidas. {Me
ha ensenado tantas cosas!

¢Qué actividades se plantean llevar
a cabo en un futuro?

Creo imprescindible dar continuidad a
los prayectos. De no ser asi, parte de
las actuaciones se traducen en hechos
aislados, que aportan una ayuda pero
no todo el beneficio que podria obtener-
se. Mideseo seria continuar trabajando
para mejorar la salud materno-infantil,
asi comoa la salud sexual y reproductiva
en general en la zona, con todo lo que
elloimplica. Para esto, esimprescindible
obtener fondos e ir paso a paso, con la
ayuda de todos los profesionales que
puedan implicarse en actividades de for-
maciony adecuacion de infraestructuras.

¢Un momento que guardes en la
memoria con especial carifio?
Eldiadelainauguracion de‘LaLumiere2”,
cadamomentoal recibir las sonrisas que
nos dedican las mamasylos ninos delas
colinas; poder compartir y escuchar las
canciones de los ninos de la Asociacion
Museke cuando los visitamos...
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El producto
para cicatrices

3 e : t y estrias N2 1
as estrias son frecuentes en en ventas en

mi familia (mi madre las tuvo 20 paises
en el embarazo), asi que

siempre he sabido que cuando

me quedara embarazada

utilizaria un producto para las

estrias. Decidi utilizar Bio-Oil®,

y me lo aplico por todo el

cuerpo —en el abdomen y las

piernas, e incluso en los

brazos, donde he visto que a . :
otras mujeres les han
aparecido estrias. iY menos
mal que lo hice! Mi piel esta
perfecta... sin estrias ni nada...
incluso cuando mi cuerpo iba
creciendo y creciendo, iBio-Oil®
es fantastico! En realidad, éste
fue el Gnico producto que
utilicé para la piel durante el
embarazo, y sigo utilizandolo
para mantener la piel flexible
mientras pierdo peso después
de dar a luz!”

Alejandra con Belén

Bio-0il® ayuda a reducir las probabilidades de estrias durante el |

embarazo gracias a una mayor elasticidad de la piel. Debe aplicarse R <1000 D8 i e
dos veces al dia a partir del inicio del segundo trimestre. Para obtener e CcaTmicEs

mas informacién sobre el producto y conocer los resultados de los B i
ensayos clinicos, visite bio-oil.com. Bio-0il esta disponible en farmacias EMVEIRCHAIINTO DE
y establecimientos especificos a un precio de venta recomendado de B L DESHIDRATADA
11,95 euros (60 ml), 17’95 euros (125 ml) y 22,00 euros (20oml). Los

resultados pueden variar en funcién de cada persona.




La Terapia Neural elimina el
dolor en el 50% de los casos

‘ M= Naria Gassol - Matrona en el ASSIR La Riera de Badalona (Barcelona) ‘

En el afio 2010, a raiz de unas jornadas de formacion, un grupo de matronas del
ASSIR Badalona-Sant Adria del Besds comenzd a interesarse por la Terapia Neural
(TN), un método basado en la utilizacion de procaina. “Uno de los problemas con los
que las matronas nos enfrentamos a menudo es atender a mujeres que presentan
dolor agudo o crénico derivado de practicas obstétricas y sus consecuencias”, sefia-
la M@ Ndria. La Terapia Neural actia sobre el sistema nervioso vegetativo, concreta-
mente, sobre la matriz extracelular de la célula nerviosa, neutralizando las irritacio-
nes, lo cual puede ayudar a mejorar el dolor y otros sintomas. "Debemos hacer
hincapié en que esta terapia se ofrece cuando el tratamiento convencional analgésico
no ha sido eficaz”, explica la matrona.

Los efectos de la TN se aprecian rapidamente, tras una o dos sesiones. Segln estu-
dios llevados a cabos por el ASSIR Riera de Badalona entre 2010y 2014, en el 50%
de los casos en los que se usé dicha terapia, el dolor se resolvié completamente,
mientras que, en un 35%, el tratamiento concluy6 con un dolor leve (1-3 en la Esca-
la Visual Analdgica de dolor). Las investigaciones demostraron, también, que en los

partos eutécicos y en las cesareas se produjeron mejores resultados que en los )
partos con forceps. Seguln M2 Ndria Gassol, la Terapia Neural tiene la capacidad de actuar sobre el sistema
vegetativo, ayudando a mejorar el dolor derivado de practicas obstétricas inadecuadas.

La practica del mindfulness
ayuda a tener un mejor parto

‘ Maribel Martin - Matrona de Maral Maternal (Madrid) ‘

7 1.

www.maralmaternal.com

El mindfulness se puede definir como la conciencia que surge al prestar atencién
deliberada a como se despliegan las experiencias, momento a momento, con una
actitud de aceptacion compasiva y de curiosidad. "Se trata de una forma de vida,
que nos permite ser mas conscientes, estar atentos al momento presente”, explica
Maribel Martin. Esta técnica resulta muy beneficiosa durante el embarazo, ya que
reduce el riesgo de depresion perinatal y la ansiedad. "Ayuda a la madre a estar
tranquila y, sobre todo, a aliviar el dolor en el momento del parto”, sefiala la matro-
na. La practica del mindfulness consigue, ademas, que se detenga la reaccién auto-
matica. "Logramos, antes de reaccionar, poder parar, observar y luego dar respues-
ta. Algo que me parece imprescindible en la crianza”, anade Maribel. Esta
demostrado que la practica de la atencién plena produce cambios fisicos duraderos
en la estructura interna del cerebro y que reduce las consecuencias del estrés en
nuestra salud fisica y emocional.

Maribel Martin es, ademds de matrona, la creadora de www.maralmaternal.com, una
pagina web que ofrece a las madres un curso de preparacion al parto on-line. "Mi
objetivo principal es que todas las mujeres tengan acceso a una informacién basa-
da en la evidencia cientifica, y que puedan elegir libremente qué es lo que quieren
En www.maralmaternal.com, Maribel Martin ofrece a las madres informacion cientifica, para p'ara el.las y,SUS b.ebés, C(_)n el fin de conseguir mejores experiencias de parto y una
que puedan conseguir una mejor experiencia tanto en el parto como después del mismo. vivencia mas satisfactoria durante el posparto”, concluye la matrona.

Aromaterapia: una técnica
que aporta multiples beneficios

‘ Carla Canos - Matrona Especializada en Aromaterapia ‘

El término aromaterapia fue creado en 1928 por el farmacéutico francés René Mau-
rice Gattefossé, quien lo definié como el empleo de aceites esenciales procedentes
de las plantas aromaticas para trabajar patologias y mejorar la salud y el bienestar.
"El aceite esencial es un extracto liquido concentrado, muy complejo, obtenido por
destilacion de una planta aromatica por arrastre de vapor de agua”, explica Carla
Cands. La aromaterapia ofrece multitud de beneficios durante el embarazo, partoy
puerperio. “En el embarazo, puede aliviar el ardor, las nduseas, el estrefiimiento, las
hemorroides y el insomnio, ademas de prevenir las estrias y dotar al perineo de
mayor elasticidad; en el parto, se puede usar para reducir el miedo y la ansiedad e,
incluso, para provocar contracciones; en cuanto al puerperio, se puede emplear para
estimular la subida de la leche, mantener la hidratacion y el cuidado de las mamas,
reducir las estrias y ayudar a cicatrizar las heridas producidas por la episiotomia o los
desgarros vaginales”, sefiala Carla.

Es muy importante que los aceites esenciales estén preparados por un experto, "ya
que hay aceites contraindicados en el embarazo, parto y puerperio. El desconocimien-
toy la falta de precisién pueden producir fracasos terapéuticos e incluso toxicidad y
efectos adversos”, concluye la matrona.

o %

Como senala Carla Canés, matrona especializada en aromaterapia, para que un aceite ten-
ga la calidad adecuada “debe ser 100% integro, natural y puro, ademéas de quimiotipado”.

MBbebéyyo matrena



I c: 2

Caida del cabello: ¢spor que
se produce y cOmo combatirla?

La pérdida de pelo es un problema frecuente, que afecta tanto a hombres como a mujeres, y que
puede provocar un gran estrés en la persona que lo sufre. Existen diferentes causas que lo propician,
asi como distintos tratamientos para combatirlo. Veamoslos uno por uno.

Perder una cierta cantidad de

%@ pelo al dia es normal; se trata
de una consecuencia natural

de la renovacion del tejido epitelial. Sin
embargo, cuando la caida es excesiva
y empieza a dejar su huella en peines,
ropa, bano, etc, se convierte en un asunto
preocupante, ya que puede ser sintoma
de alguna enfermedad y provocar una
granansiedad a la persona que la padece.

¢Por qué se cae el pelo?

= Alrededor de 3 0 4 meses despueés de
haber sufrido una enfermedad o de
haberse sometido a una cirugia mavyor,
es posible que se pierdade forma repen-
tinaunagran cantidad de cabello. Este
tipo de caida esta relacionada con el
estrés delaenfermedady es temporal.
Los trastornos hormonales, como los
tiroideas, también pueden provocar la
caida del pelo. Sin embargo, este pro-
blema suele solucionarse con un ade-
cuado tratamiento de la enfermedad.
= Muchas mujeres notan una pérdida
importante de cabello unos tres meses
después del parto. Se tratade un pro-
blema hormonal, denominado telogen
effluviurm, debido a una brusca dismi-
nucion delos niveles de estrogenos en
elarganismo tras elembarazo. Unavez
gue las hormonas vuelven a sus nive-
les normales, comienza nuevamente
el ciclo normal de crecimiento y caida.
Algunos medicamentos también pue-
den provocar la caida del pelo, como
los anticoagulantes, los farmacos para
tratarla gota, la presion arterial alta o
los problemas cardiacas, la vitamina A
tomada en exceso, las pildoras anti-
conceptivas y los antidepresivos.
Finalmente, la caida del cabello puede
estar relacionada con determinadas
infecciones,como las del cuero cabellu-
do,oformar parte de una enfermedad
subyacente, por ejemplo, el lupus o la
diabetes.

Sea cual sea su causa, segn Nuria Flo-
riach, Directora de +D de Laboratorios
Genoveé, “lo importante es acudir a un
profesional, para que detecte qué tipo
de alopecia tiene la persona e indigue el
tratamiento adecuado para resolverla”,

Tres posibles tratamientos
Existen tres maneras de atacar la caida
del cabello. "La mas tradicional,y también

la que cuenta con mas efectos secun-
darios, es el tratamiento farmacolégi-
Co, a traves de medicamentos como el
minoxidil y la finasterida. Una segunda
via, que esta dando muy buenos resul-
tados, es la via nutricional, mediante la
ingesta de complementos en la dieta, v,
por (ltimo, se encuentra la via topica, a
través de champus, lociones, etc., que
complementan el efecto de los otros
dos tratamientos”, explica Niria Floriach.
Asimismo, es muy importante llevar a
cabo una serie de habitos para ayudar
a mantener la salud del cabello, como
seguir una alimentacion adecuada, rica
en los siguientes nutrientes:

Frutasyverduras. Son muy beneficio-
sas por sus vitaminas y sales mine-
rales, sobre todo, las verduras de hoja
verde, el brocoli, el tomate, los cham-
pinones v las judias verdes.

Lacarnerojay lasespinacas, que, gra-
cias a su aporte de hierro, resultan
fundamentales para la oxigenacion
del cuero cabelludoy la pigmentacion
del cabello. El cobre también resulta
basico, y se puede encontrar en los

mariscos, las espinacasy las nueces.
= £l zinc, que esta presente en carnes
y pescadas, es imprescindible para el
crecimiento del pelo, mientras que el
azufre, contenido en carnes blancasy
otras carnes como el higado, es fun-
damental para fortalecer el pelo débil
y quebradizo.
El aceitedeoliva, el chocolate, lasalvia
vy la albahaca desempefan, también,
una funcion antioxidante, gracias a la
presencia de polifenoles. Asimismo, el
magnesio, presente en las almendras,
activa determinadas reacciones enzi-
maticas impartantes parala salud del
cabello.
Por Gltimo, el pescadao contiene muchas
proteinas, y algunas especies son tam-
bién ricas en selenio, Util para combatir
los radicales libres, mientras que los
pinones mantienen el pelo joven gra-
Clasasucantenido en resveratrol, una
proteina capaz de "apagar” los genes
que conllevan el envejecimiento precoz
del cabello.

No obstante, si por algin motivo no es
posible llevar una dieta equilibrada, se

puede optar por la ingesta de comple-
mentos nutricionales, ‘que aportan la
cantidad necesariade nutrientes al orga-
nismo de una manera comoda, ademas
de ser totalmente naturales’, asegura
Naria Floriach.

Otros cuidados

Ademas de la alimentacion y los farma-
cos, existen una serie de rutinas que pue-
den ayudar a prevenir la caida excesiva
del cabello:

Lavarse el pelo, al menos, dos veces
alasemana, masajeando suavemen-
te el cuero cabelludo vy enjuagandolo
meticulosamente.

Después del lavado, utilizar una mas-
carilla intensiva.

Secar el cabello sin frotar, presionan-
dolo suavemente con una toalla.

= £n casao de usar secador, mantenerlo
a media potencia (aire templado) v a
unos 20 centimetros de distancia.
Evitarlas colas de caballo, las trenzas o
los peinados excesivamente apretados.
Es mejor dejar la melena suelta para
permitir que se oxigene.

La caida del cabello puede deberse a muchos factores: hormonales, hereditarios, alimenticios... Por ello, es imprescindible acudir al médico
de cabecera, con el fin de que haga un diagnéstico adecuado y decida el tratamiento que se debe seguir.
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“LLa mujer debe reclamar ser
atendida por una matrona”

La presidenta de la Asociacion de Matronas de Madrid propone un cambio de estrategia para dar a la
matrona el protagonismo que se merece: que sea la mujer quien demande su presencia.

El perfil de..

NOMBRE:
Ma Jesis Dominguez Simén.

LUGAR: Madrid.
FORMACION: Matrona.

CARGO/CENTRO: Matrona
del Hospital Universitario 12
de Octubre. Presidenta de la
Asociacion de Matronas de
Madrid.

AFICIONES: Viajar.

Desde 2013, eres Presidenta

de la Asociacion Madrilefia de
Matronas (AMM). ;Qué funciones
desempenas en el dia a dia?

Desde formar parte de grupos de trabajo,
hasta reuniones con la administracion,
pasando por la organizacion de cursos.
Muchas, muchas reuniones. Ademas,
este (ltimoano enla AMM, hemos paten-
ciado el perfil cientifico que tenemos
COmo asaciacion, y estamos dedicando
muchotiempoy esfuerzo parallevarlo a
cabo. Concretamente, hemos apostado
por la formacion en investigacion de las
matronas de Madrid, que queremos que
sea referente en la Comunidad. Pero no
seria justa sina dijese que, afortunada-
mente, cuento con una Junta Directiva
que es un pilar fundamental para mi. Sin
ella, serfa una mision imposible.

Eres una firme defensora

del proyecto asociativo en la
profesion. ¢Por qué crees que

es tan importante?

Porgue la union es fundamental. Las aso-
ciaciones cientificas de matronas tienen
como objetivos fomentar la asistencia
integral de la mujer vy del reciéen nacido,
promover la comunicacion entrelos pro-

fesionales, estimular la actividad inves-
tigadora vy fomentar su divulgacion, asi
como promover actividades de formacion
continuada vy perfeccionamiento de las
matronas. Pero hay algo muy importante
gue hacemos las asociaciones, que es
defender y velar par el desarrallo profe-
sianaly representar a todas las matronas
de una Comunidad. Cuantas mas matro-
nas seamos en unaasociacion, mas fuer-
zatendremos. Porque un calectivo unido
e implicado nos hace mas fuertes.

Como matrona de Atencion
Primaria, ¢qué carencias crees que
existen en este ambito asistencial?
Matronas. Hacen faltan matronas en
Atencion Primaria. Sin recursos humanos
es muy dificil desarrollar todas nuestras
competencias. Es prioritario que aumen-
te el ratio de matronas. Estamos muy
lejos de la mediade los paises de la OCDE,
y con los ratios gque nos manejamos aho-
raes muy dificil desarrollar nuestro tra-
bajo de manera integral. Es preciso que
la matronaen Atencion Primaria trabaje
mas todas las esferas, no solo las "obs-
tétricas’, sino también las "ginecologicas”
de nuestra profesion, y eso, con las que
somos, es casi inviable. Si en muchas
zanas de Madrid, por ejemplo, la matrona
no llevael controlintegral del embarazo,
de menopausia 0 anticonceptivos, ya ni
hablamos.

Te defines como una apasionada
de la investigacion. ¢Como crees
que ésta puedeayudar al futuro

de la profesion?

Lainvestigacion es primordial. Es la clave
del desarrollo profesional. Nos proporcio-
na unargumento de gran valoralahora
de defender nuestro perfil competencial.
Por suerte o por desgracia, sobre lo rela-
cionado con lamujer, todo el mundo habla
y opina. La investigacion nos diferencia
y nos hace progresar como profesion.

¢Crees que la poblacion conoce
exactamente la labor que ejerce

la matrona?

Sinlugar a dudas, no. Sila poblacion cono-
ciese todo lo que la matrona puede hacer
por ella, las cosas serian muy diferentes.
De hecho, opino que tenemos que cam-
biarde estrategia. Es preciso empaderar
a la poblacion para que sea ella la que
empodere,asuvez,alamatrona. Duran-

te mucho tiempo, nos hemos esforzado
por convencer a la administracion de lo
"buenas que somos las matronas’, de
todas nuestras competenciasy deloren-
tables que somos, y los resultados, casi
siempre, han sido bien pobres. Quizas
sea la mujer la que deba reclamar ser
atendida por una matrona: “Quiero que
mi embarazo lo siga una matrona, que
en mi parto me acompane una matro-
na, que en mi puerperio sea cuidada por
una matrona, que si tengo un problema
ginecologico tenga una matronaa milado
y, desde luego, que siempre que quiera
tenga acceso a su consulta a lo largo
de toda mi vida" Creo que, entonces, la
administracién mirara hacia nosotras.
No le guedara mas remedio. Mientras,
seguiremos luchando.

¢Qué es lo mejory

lo peor de tu profesion?

Creo que somos unode los profesionales
sanitarios mejor formados y con mas
inquietudes del sistema sanitario, somos
muy criticos y eso me gusta. Somos un
colectivo orgulloso de ser lo que somos
y, sin duda, estamos en un lugar privi-
legiado, con un trabajo privilegiado, al
lado de la mujer, pero del mismo modo,
a veces, nos cuesta mucho implicarnos.
Somos pocas v nuestras expectativas
son muchas, pero, a veces, echoen falta
mas CoOmMpromisa.

Cada vez se escucha mas el

debate de si la matrona deberia
tener un grado propio.

¢Qué opinas de ello?

La historia de la matrona siempre ha
estado separada de la de la enfermeria.
Han llevado caminos distintos hastaque
se unieron en los anos 60. Sin embargo,

laformacion via EIR que hemos conocido,
y por lague muchas estamos formadas,
nos ofrecia muchas ventajas. Ademas,
hay que afadir que los casi diez afios de
paron hasta que el nuevo sistema forma-
tivo se implanta hicieron que, al acceder
alaformacion, todas llevasemos muchos
anos de experiencia como enfermerasy
es0 nos ofrecia un bagaje de gran valor
en nuestra actividad diaria. Por otro
lado, las Unidades Docentes estaban
gestionadas por matronas, nos forma-
ban muy conscientes de quienes éramos,
cuales eran nuestras metas vy el lugar
gue debiamos tener en la sociedad. Pero,
en estos momentos, la situacion esta
cambiando. Cada vez es mas frecuente
gue las enfermeras acaben la carreray
accedan alaformacion especializada sin
haber trabajado como enfermeras v, por
otra parte, y a mijuicio mucho mas gra-
ve, las unidades multiprofesionales no
estan gestionadas por matronas, sino
por ginecdlogos que, consciente 0 INCONS-
cientemente, no transmiten la esencia
de nuestra profesion. Volvemos a estar
formadas bajo Ia tutela del médico, sin
lafuerza necesaria para reclamar nues-
trositio. La calidad de la formacion esta
siendo cada vez menory el desarrollo del
resto de especialidades enfermeras nos
estaencasillandoy restando competen-
cias. Crea que esel momentoenelque la
profesion debe debatir y valorar qué es
lo mejor para nosotras y de qué farma
vamos a progresar mas.

¢Como te imaginas la profesion

de matrona en un futuro?

Fuerte, independiente vy duena de su
destino. Porque “cambiar el mundo,
amigo Sancho, no es locura ni utopia,
sino Justicia”

M2 JESUS EN TITULARES

Una obra de teatro
Una flor La Cala.

Un momento del dia El desayuno.
Un libro

Una cita

Un deseo

Un lugar para perderse La Sierra de Gata (Caceres).

Fuenteovejuna, de Lope de Vega.

Una mujer en la tormenta, de Judith Merkle Riley.

"Cambiar el mundo, amigo Sancho, no es locura ni
utopia, sino Justicia” (Don Quijote de la Mancha).

Disfrutar mas de los amigos.
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