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“LA MATRONA ES LA ENFERMERA £

CON MAS AUTONOMIA DENTRO
DE LA MEDICINA”

A SUS 34 ANOS, EL MATRON PABLO RODRIGUEZ COLL ES EL SUPERVISOR DEL AREA
MATERNO-INFANTIL DEL HOSPITAL DE MOLLET (BARCELONA). EN ESTE NUMERO,
LE ACOMPANAMOS DURANTE 24 HORAS.

El matron Pablo Rodriguez sostiene en sus brazos a dos gemelas a las que acaba de ayudar a nacer en el Hospital de Mollet (Barcelona).

pesar de su juventud, Pablo
Rodriguez puede presumir
de una extensa trayectoria
profesional, que le ha llevado a con-
vertirse en el coordinador del area de
atencion materno-infantil del Hospital
de Mollet, un centro de tercer nivel con
un gran potencial para ofrecer el mejor
cuidado a las gestantesy a sus familias.
Con gran seguridad, su talante lucha-
dor y su constancia han tenido mucho
que ver en este logro profesional, que
el matron ejerce con gran dedicacion
e ilusion. A su cargo, se encuentra un
gran equipo de profesionales de todas
las categorias, que, desde su llegada,
han sabido adaptarse a la perfeccion a
los cambios, formando un heterogéneo
pero bien avenido grupo en el que prima
la confianza y el companerismo.

Pablo Rodriguez reconoce que alempe-
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EJERCICIOS HIDROTERAPIA: PROXIMO
ADECUADOS EN SUS VENTAJAS CONGRESO
EL EMBARAZO EN EL PARTO DE LA FAME

zar sus estudios de enfermeria no se
planteo siquiera la posibilidad de ser
matron. Fue su profesora de Educacion
Maternal, Pepa Banon, quien desperto en
elelinterés por pertenecer a este mun-
do, el que mas autonomia tiene respecto
a la medicina y el mejor reconocido y
valorado por la sociedad.

dicina, asi como de garantizar el buen
funcionamiento del servicio a traves
de la mejora de protocolos, circuitos y
aplicacionesinformaticas. Ademas, esta
siempre disponible para el trabajo asis-
tencial, ayudando a sus comparieras en
lo que esta en su mano.

En cuanto a su vida per-

De su profesion, lo que
mas satisfaccion le daes
elhechode poderacom-
panar a la mujer y a su
familia en un momento
tan importante como es

ACOMPANAR
A LA MUJER EN EL
NACIMIENTO DE
SU HIJO ES LO QUE
MAS SATISFACE A

sonal, su caracter inquie-
to le lleva a estar en
constante movimiento.
Viajar es su gran pasion,
un hobby que el matron
consideraimprescindible

elproceso del nacimiento

de un hijo.

En su puesto de trabajo, Pablo Rodriguez
se encargade las coberturasy planillas
delpersonalde la sala de partos, aparte
de llevar a cabo la gestion del material,
farmacia, mantenimiento y electrome-
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PABLO RODRIGUEZ .
para crecer a nivel perso-

nal, ya que permite conocer otras formas
de vida y ayuda a abrir la mente. Bailar
es otra de sus grandes aficiones, junto
con el deporte, al que Pablo Rodriguez
intenta dedicar un espacio fijo en su
agenda diaria.
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LA NUEVA MUJER
MADURA DEL
SIGLO XXI

Infecciones
de transmision
sexual

La matrona Cristina Rebollo
nos da las claves para
conocerlas y prevenirlas.

B

L.as matronas,
excelentes para
las madres

Conocemos los resultados de
una encuesta llevada a cabo
entre mas de 6.000 madres.




WaterWipes

THE WORLD’S PUREST BABY WIPES

Las toallitas mas puras

del mundo
Q @
@ 0
0% alcohol, fragancias, 99,9% agua purificada y Perfectas desde

jabones y parabenos. una gota de extracto de fruta. el primer dia.




UNA FIGURA
IMPRESCINDIBLE
PARA LA MUJER

L papel de las matronas es fundamental en todas las etapas de la vida
de una mujer: en la adolescencia, durante el embarazo y el parto, asi
como en el puerperio, sin olvidarnos, por supuesto, de la menopausia.
Por ello, en nuestro numero de diciembre, hacemos un repaso a todos estos temas
y abordamos el papel de la matrona en la educacion sexual de los adolescentes,
la creciente incidencia de las infecciones de transmision sexual, los beneficios del
deporte durante el embarazo, laimportancia de las clases de educacion maternal,
las ventajas de la hidroterapia y de los elementos térmicos durante el parto o los
habitos mas indicados para vivir de manera saludable la menopausia, entre otros.
Asimismo, queremos hacernos eco, también, de laimportancia que la matrona tiene
en nuestra sociedad actual, una sociedad en la que cada vez hay menos nacimientos
y en la que la esperanza de vida es cada vez mas alta. Segun los ultimos datos del
Instituto Nacional de Estadistica (INE), en el ano 2018 nacieron un 6,1% menos de
ninos y el numero medio de hijos por mujer disminuyo 0,06 puntos. Y estas cifras
no parece que vayan a recuperarse en un futuro inmediato. Los motivos hay que
buscarlos no solo en el descenso de la poblacion fértil, sino también en la caida
de la fecundidad, y es aqui donde el papel de la matrona vuelve a ser tan valioso.
Sinolvidarnos de dar su espacio a las asociaciones que velan por el presente y futuro
de la profesion, como son la Federacion de Asociaciones de Matronas de Espana
(FAME), que nos habla de su proximo congreso, que tendra lugar el proximo mayo en
Logrono (La Rioja), y la Asociacion de Matronas de Espana (AEM), que nos explica el
acuerdo alcanzado con la Fundacién Alcoholy Sociedad (FAS) para concienciar a la
poblacion de los peligros del consumo de alcoholdurante elembarazoy la lactancia.
Ademas, pasamos una jornada de trabajo con el matron Pablo Rodriguez, supervisor
del area de atencion materno-infantil del Hospital de Mollet (Barcelona); charlamos
con Daniel Morillas, presidente de la Asociacion de Matronas de Murcia; y conoce-
mos la experiencia de Carmen Salido, matrona de paritorio en el Hospital General
de Onteniente (Valencia), durante su estancia en Senegal y Zanzibar.
iEsperamos que este numero os resulte interesante y os deseamos un felizano 2020!

Elena Pitarch. Directora de Field epitarch@sfera.es

Nueva edicion
del Matrona Bag!

Desde Mi bebé y yo, os queremos agradecer la gran labor que llevais

a cabo en el cuidado de la mujer con un nuevo Matrona Bag, un neceser
en el que encontraréis muestras de productos exclusivos, tanto para

el cuidado de la mujer como del recién nacido.

Vuestro punto de vista profesional es muy importante. Necesitamos

que valoreis estos productos y nos hagais llegar vuestra opinion,

con el fin de informar a las diferentes marcas de sus areas de mejora.
Por ello, incluimos también una encuesta, con la que podreis entrar en el

sorteo del fantastico pack de belleza "The Ritual of Ayurveda Balancing
Ceremony’”.
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iGana este fantastico
pack de bellezal

¢Te gustaria ganar un completo lote de productos cosméticos? Solo
tienes que contestar a la encuesta incluida en la Matrona Bag. ya sea de
forma fisica u on-line, en la pagina web www.matronabag.com, y entraras
en el sorteo de un increible cofre de belleza "The Ritual of Ayurveda
Balancing Ceremony", compuesto por:
> Gel de ducha en espuma de 200 ml

> Crema corporal de 200 ml

> Jabon de manos de 300 ml

> Exfoliante corporal de 450 g
> Aceite corporal seco de 100 ml
> Minibarritas aromaticas de 50 ml

iAnimate a participar! Tu también puedes conseguir este fabuloso
pack, como nuestras cinco ganadoras del mes de julio: Teresa Martinez
(Cordoba), Lorena Lopez (Valencia), Carmen Vallejo (Baleares), Beatriz
Ruiz (Chinchilla, Albacete) y Marivi Corporales (Madrid), que se llevaron
el pack 'The Ritual of Dao Calming Collection'.
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IEntra y descubre
nhuestra pagina web!

¢AUn No conoces nuestra pagina web? ;A quée estas esperando? Entra en

www.matronas.mibebeyyo.com y encontraras un espacio exclusivamente
pensado para ti.

Al hacer clic, accederas a tres apartados diferentes, en los que podras consultar,
por un lado, diferentes noticias relativas a la profesion; por otro, el historico

de nuestro magazine News Matrona, desde el primer niumero (diciembre de
20009) hasta el ultimo (enero 2020); y, finalmente, una serie de documentos,
aportados por matronas, que te seran de gran utilidad para preparar tus cursos
de preparacion al parto y posparto, pues incluyen temas tan interesantes como
el proceso del parto, el porteo ergondmico, los anticonceptivos, la reeducacion
del suelo pélvico, la gimnasia posparto o la lactancia materna, entre otros.

—_—

,__
—

Ademas, encontraras
informacion acerca de
nuestra Matrona Bag y podras
contestar a la encuesta
incluida en la misma,

con la posibilidad de ganar
uno de nuestros fabulosos
packs de belleza.

iHaz clic y descubre todo
lo que te ofrecemos!
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ADOLESCENCIA

EL PAPEL DE LA MATRONA
EN LA EDUCACION SEXUAL

PARA MARTA ALONSO, ES NECESARIO IMPARTIR UNA EDUCACION SEXUAL INTEGRAL, DESDE UNA
PERSPECTIVA PROGRESIVA, TRANSVERSAL Y POSITIVA, QUE DE RESPUESTAS A LA DIVERSIDAD DE
SEXUALIDADES EXISTENTES.
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a educacion en valores de
igualdad y respeto mutuo
en las relaciones de pare-
Jja es algo fundamental si queremos
avanzar hacia una sociedad justa e
igualitaria, ya que son los jovenes quie-
nes tienen en sus manos la formacion
de la sociedad del futuro.

CONDUCTAS DE RIESGO

Una de las tareas mas importantes a
las que se enfrentan las matronas es
la prevencion de conductas de riesgo,
tanto de embarazos no deseados como
de infecciones de transmision sexual
(ITS). La sifilis, la gonorrea, la clamidia o
el virus del papiloma humano (VPH) se
hanincrementado de maneraimportante
enlos ultimos anos. “Se trata de infeccio-
nes que pueden pasar desapercibidas
al no presentar sintomas (por ejemplo,
la clamidia puede producir infertilidad
a largo plazo), pero que se transmiten
de una persona a otra si no se utiliza
correctamente el preservativo durante
las relaciones sexuales’, explica Marta
Alonso.

Es importante conectar con los mas

 Matrona en el Centro de Salud Arturo Eyries de Valladolid

jovenes. Los adolescentes no han vivido
la pandemia de VIH que se produjo en
los anos 80 y 90, creen que no estan
en riesgo y esto les lleva a no utilizar el
preservativo en las relaciones sexuales.
“Como se ha perdido el miedo al sida,
la sociedad en general no utiliza este
metodo anticonceptivo y esto ha hecho
quesedisparenlasITSentodoelmundo”,
anade la matrona.

EDUCACION RESPONSABLE

Otro aspecto importante se basaen la
necesidad de educar en el lenguaje
y en las plataformas que utilizan los
mas jovenes (Internet, redes sociales,
etc.). Asimismo, se debe explicar a
los adolescentes el manejo correcto
del preservativo y ofrecerles una
educacion sexual responsable, que
incluya, por ejemplo, “el uso del método
anticonceptivo de urgencia en casos
muy concretos, y no de forma habitual”,
senala Marta Alonso.

SERES SEXUADOS

La sexualidad es un conjunto de
cualidades que abarca toda nuestra
persona, no solo el componente fisico,
sino también el psicologico, afectivo,
social, cultural y ético. Es algo que
somos, que engloba nuestro ser. Tiene
que ver también con laidentidad sexual
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Una de las tareas de las matronas consiste en prevenir las conductas de riesgo

entre los jovenes.

y con cOmMo nos sentimos por el hecho
de ser hombres o mujeres.

Somos seres sexuados desde antes de
nacer hasta que morimos. El sexo es lo
que nos distingue, en funcion de dife-
rencias en los caracteres secundarios
femeninos y masculinos, fisiologicos y

"Es necesario
empoderarles
desde ninos’

LLas matronas tienen que proveer a los jovenes de herramientas

que les ayuden a entender su sexualidad, asi como empoderar

a los ninos y las ninas. Deben, ademas, dar una formacion adaptada
a su edad en los colegios e institutos, como una asignatura mas,
para ayudarles a entablar relaciones positivas, sanas e igualitarias.
Tambiéen es importante que trabajen con ellos la autoestima:;
ensenarles a conocerse, aceptarse, expresarse, encontrarse..

Existe una presion social y de grupo que hace que a muchos jovenes
les resulte dificil decidir por si mismos cuando iniciar las relaciones

Somos seres sexuados desde antes de nacer
hasta que morimos.

sexuales o las relaciones de pareja. “Debemos recordarles que tienen
derecho a tener control sobre su propia sexualidad. Si son conscientes
de este derecho, se liberaran de la presion de querer ser como los
demas, defenderan aquello que quieren y, sobre todo, se respetaran

a si mismos”, afirma Marta Alonso.

psicologicos; es lo que somos. ‘Lo mas
normal es que, al nacer, nos miren los
genitales y decidan por su aspecto si
somos chico o chica. Sin embargo, si
NoS paramos a pensar un poco, enten-
deremos que una mujer o un hombre
son algo mas que un pene o unavulva’,
afirma la matrona.

SEXUALIDAD,
SEXO'Y EROTICA

La sexualidad es lo que vivimos, lo que
sentimos; el sexo es lo que somos, y
la erdtica, lo que hacemos. Hablar de
erotica es hablar de todo el repertorio
de conductas sexuales que tanto
hombres como mujeres pueden poner
en practica, tanto en sus fantasias como
en su vida cotidiana. En este sentido,
para Marta Alonso, “hay que hacer ver
a nuestros jovenes que la pornografia,
que en muchos casos es la puerta de
entrada a la educacion sexual a traves
de los moviles conectados a Internet, es
una ficcion, no una realidad. ELorgasmo
vaginal no existe para la mayoria de
las chicas si no hay estimulacion del
clitoris, a pesar de lo que veamos en
las peliculas X, el sexo anal no es para
la primera vez, el tamano no define el
placer, los videos porno tienen multiples
cortes de edicion, etc.”, explica la
matrona.



SEXUALIDAD

"CUALQUIER PRACTICA SEXUAL
PRECISA DE PROTECCION"

LA EDUCACION SANITARIA EN EDADES TEMPRANAS ES CLAVE PARA EVITAR EL INCESANTE AUMENTO DE
ITS EN LA POBLACION MAS JOVEN. CONCIENCIAR A LOS ADOLESCENTES DE LA IMPORTANCIA DE USAR UN
METODO BARRERA ES BASICO, YA QUE MUCHAS DE ESTAS INFECCIONES PASAN DE MANERA INADVERTIDA.

 Matrona en ASSIR Tarragona-Valls %

egun la ultimaencuesta sobre
Salud y Habitos Sexuales
del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), la edad media de
inicio de las relaciones sexuales en 2003
se situaba en 18,6 anos. Sin embargo,
es muy probable que esta edad este
disminuyendo, como corrobora la
matrona Cristina Rebollo, en base a
su experiencia en los talleres sobre
educacion afectivay sexualimpartidos en
los centros de educacion secundaria: “En
muchas ocasiones,adolescentesdeentre
15y 17 anos ya manifiestan haber iniciado
las relaciones sexuales, una disminucion
en la edad que probablemente se vea
influenciada por los habitos sexuales, los
tipos de relacion entre los jovenes y su
forma de vivir la sexualidad”.

LAS ITS, EN AUMENTO

Asociado a este inicio cada vez mas
temprano en las relaciones sexuales,
se encuentra un aumento progresivo
en la incidencia de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) entre los mas
jovenes. Apesar de que los adolescentes
conocen mejor que antes la existenciade
infeccionesy la posibilidad de contagio,
segun Cristina Rebollo, que ademas
de matrona es referente en la Unidad
Experta en Estudio de Contactos (UEEC)
de Tarragona-Valls, “la informacion de
la que disponen no siempre es correcta
o puede llevarles a creencias erroneas.
Aunque los jovenes son conscientes de
la existencia de lasinfecciones, nolo son
tanto de los riesgos o consecuencias de
que una ITS se complique”.

LAS INFECCIONES
MAS COMUNES

Una de las infecciones con mas inci-
dencia actualmente es la Chlamydia
Trachomatis, seguida de la infeccion

por Neisseria Gonorrhoeae, agente cau-
sante de la gonorrea. “Estas dos infec-
ciones son, probablemente, las que
estan experimentando un aumento mas
importante, tanto entre jovenes como
en personas de edad mas avanzada’,
senala Cristina Rebollo.

Ademas, siguen manteniendo una inci-
dencia nada despreciable otras ITS, como
la sifilis, la tricomoniasis, el herpes genital
o lainfeccion por VIH. "Probablemente,
elaumento en laincidencia viene acom-
panado por los cambios en las practicas
sexuales, pero también por una mejora
enlosaccesosalos cribadosy, por tanto,
en la deteccion”, senala la matrona.

FACTORES DE RIESGO

Segun Cristina Rebollo, uno de los
principales factores de riesgo para
contraer una infeccion de transmision
sexuales elincremento en elnumero de
parejas sexualesy la escasa oincorrecta
utilizacion de un método barrera. "Han
aparecidonuevasformasderelacionarse,
como redes sociales, aplicaciones de
movil que permiten un rapido encuentro
entre personas, practicas sexuales en
entornos con consumo de sustancias,
etc., que propician mas oportunidades
de estar en contacto con una ITS,
especialmente entre la poblacion
joven”, expresa la matrona. Ademas, la
percepcion de riesgo no es la misma
para todas las practicas sexuales. “Sin

Muchas veces,
son asintomaticas

Una de las causas que también explicaria el aumento de las infecciones

de transmision sexual es que muchas de ellas no muestran sintomas en

las personas afectadas, lo que hace que cada vez haya un mayor numero

de portadores que transmiten la infeccion sin saberlo. Por ejemplo, entre

el 75-90% de las mujeres, pueden presentar una clamidiasis de forma
asintomatica, frente al 50% de los hombres. En el caso de la gonorrea, el 70%
de las mujeres podrian presentar la infeccion en forma asintomatica, frente al
10% de los hombres. Asimismo, de las distintas fases de la sifilis, podriamos
pasar por su estadio mas inicial sin percibirlo, y si nos fijamos en infecciones
de complejidad mas elevada, como el VIH, pasaria exactamente lo mismo.
Generalmente, ante la sospecha de cualquier infeccion, lo indicado seria
cribar para descartar cualquier etiologia. Las pruebas a realizar incluyen
desde una analitica de sangre para cribar VIH, sifilis y hepatitis, hasta una
muestra vaginal, de orina, rectal y/o frotis faringeo para descartar gonorrea,
clamidiasis, tricomoniasis y otros agentes bacterianos como mycoplasma.

embargo, cualquier practica de sexo oral,
rectal y vaginal precisa de proteccion,
entre personas de cualquier género’,
anade Cristina Rebollo.

LA EDUCACION ES CLAVE

La prevencion de las ITS se basa,
esencialmente, en una mayor educacion
sexual desde edades muy tempranas.
Asi lo cree Cristina Rebollo, para quien
lainformacion no debe limitarse acomo

Tambien en las relaciones orales y rectales es necesario protegerse con un metodo barrera.

protegerse de una infeccion, “sino que
debe tratar, también, sobre afectividad y
autoestima, sobre como tener relaciones
saludables y seguras”. Por otro lado, es
importante la prevencion en edades
mas avanzadas, por ejemplo, en parejas
estables que tienen una ruptura e inician
nuevas relaciones sexuales.

La matrona tiene un papel esencial
en la prevencion de estas infecciones,
ademas de permitir un rapido y facil
acceso a las pruebas de cribaje. "Por
el contacto temprano con jovenes y
las oportunidades que este encuentro
le brinda, la matrona puede trabajar
aspectos de prevencion en ITS, tanto
en la consulta especifica de atencion
a jovenes como en charlas en centros
educativos o asociaciones”, explica
Cristina Rebollo.

POSIBLES COMPLICACIONES

Dependiendo del tipo de infeccion,
existen unosriesgos u otros. La matrona
advierte de que algunos no son nada
despreciables, sobre todoenelcasode
la infeccion por Chlamydia Trachomatis
y Neisseria Gonorrhoea.

También es importante destacar las
complicaciones causadas porinfecciones
viricas, en las que no existe cura, como el
herpes genitalo el VIH. Mencion especial
precisa la sifilis, que en una primera
etapa puede pasar desapercibida,
para reaparecer en una etapa tardia
con complicaciones como la sifilis
cardiovascular o la neurosifilis.

NEwWSmatrsna



EMBARAZO

EL EJERCICIO FISICO, UN GRAN
ALIADO DURANTE LOS NUEVE MESES

LOS ESTUDIOS LO DEMUESTRAN: LA PRACTICA REGULAR DE EJERCICIO MODERADO DURANTE LA
GESTACION TIENE MULTIPLES VENTAJAS PARA LA FUTURA MADRE. SIN EMBARGO, ES NECESARIO
TENER EN CUENTA ALGUNOS REQUISITOS Y ELEGIR EL DEPORTE ADECUADO PARA EVITAR PROBLEMAS.

- Matrona en el Hospital Universitario Principe de Asturias |

Angela Martin

ctualmente, se puede decir

que, siun embarazo transcurre

sin ningun problema meédico
asociado, el gjerciciofisico personalizado
esta recomendado para todas las ges-
tantes, tanto si previamente eran activas
como sino lo eran.
Pese aque multiples estudios alientanala
practica de gjercicio durante elembarazo,
esta estadisticamente comprobado que
muchas mujeres desconocen larelacion
entre el deporte y la gestacion, y, por
ello, un amplio porcentaje no realiza las
recomendaciones minimas. En concreto,
varios estudios demuestran el papel
preventivo del gjercicio en ciertos tipos
de patologias como la preeclampsia, la
diabetes gestacional, la trombosis, las
venas varicosas y la lumbalgia. Otros
beneficios anadidos se han identificado
en actividades como el control de
peso, el aumento de las capacidades
cardiopulmonares, la reduccion del nivel
defatiga, y lamejoradelestado de animo
y de la imagen corporal.

ADAPTADO A CADA ETAPA

La correcta practica de ejercicio debe
variar en funcion delmomento delemba-
razo en el que se encuentre la mujer:

- Hasta la octava semana. No existe
publicacion alguna que concluya que
el deporte o la competicion aumenten
la frecuencia de abortos precoces. De
hecho, seguin Angela Martiny Mercedes
Redondo, el factor que masamenudo se
ha asociado es el mecanico, y hay que
resaltar que las trepidaciones y sacudi-
das provocadas por el deporte no son
superiores a las de la vida cotidiana o
a las de una vida sexual activa normal.
Por ello, se entiende que el deportey la
actividad fisica hasta la octava semanade
embarazo es perfectamente compatible
siempre que no exista contraindicacion
meéedica, se eviten los gjercicios prolon-

Mercedes Redondo

gados (que pueden aumentar latempe-
ratura corporal en exceso) y se advierta
a la gestante de los riesgos osteoliga-
mentarios motivados por la hiperlaxitud
que ocurre en el embarazo.

- Desde la octava semana al octavo
mes. Se debe contraindicar todo tipo
de deporte con fines competitivos. La
actividad fisica puede ser continuada
mientras el volumen abdominal lo per-
mita, pero deben restringirse radicalmen-
te los deportes violentos o de riesgo y
realizar el ejercicio de forma moderada.
- Desde el octavo mes hasta el parto.La
propia gestante restringira la actividad al
comprobar que el volumen abdominal
no le permite la realizacion del gjerci-
Cio que ha hecho hasta ese momento.
Practicamente, se reducira a caminar y
a realizar gjercicios respiratorios.

DEPORTES MAS ADECUADOS

Lo primero que se deberiatener en cuen-
taes que el gjercicio debe serindividua-

|/

- Matrona en el Hospital 12 de Octubre de Madrid
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A tener en cuenta...

Siempre que se realice algun deporte durante el embarazo, habra que
tener en cuenta una serie de requisitos:

- Utilizar un sujetador adecuado.

- No sobrepasar las 140 pulsaciones por minuto.
- Si se realizan actividades a intensidades superiores, no superar nunca

los 15 minutos.

- Realizar siempre largos ejercicios de calentamiento y vuelta a la

calma.

- Hidratarse de manera correcta, con el fin de prevenir la hipertermia
y mantener una homeostasis normal.

- No realizar ejercicios intensos cuando exista un ambiente humedo o
caluroso, o bien en caso de enfermedad febril, como catarro o gripe.

- Asimismo, para prevenir riesgos, evitar el ejercicio en decubito
supino y las actividades que incluyan la maniobra de Valsalva
(exhalar aire con la glotis cerrada o con la boca y la nariz cerradas).

lizado, en funcion de la actividad fisicade
la mujer previa alembarazo. No obstante,
y por regla general, ser recomienda rea-
lizar 150 minutos de actividad aerdbica
moderadaala semana, complementada
con el entrenamiento muscular.
Ademas de tener en cuenta el nivel
deportivo de la gestante fuera delemba-
razo, segun las matronas, se debera con-
siderar el nivel deportivo y el resultado
perinatal de los embarazos anteriores, si
los hubo, asicomo la evoluciony la edad
de la gestacion delembarazo actual. En
cualquier caso, engeneral, los gjercicios
mas recomendados serian:

- Caminar. Es siempre aconsejable, por-
que constituye un excelente ejercicio
fisico para la gestante.

- Bicicleta estatica. Es unaactividad con
bastantes beneficios aerobicos que, ade-
mas, protege el suelo péelvico.

- Natacion. Resulta muy recomenda-
ble, siempre que la higiene de la pisci-
nay la temperatura del agua sean las
apropiadas.

- Gimnasia Pilates. En embarazadas, se
enfoca al area pélvica y al trabajo de
elongacion y relajacion.

- Otra parte importante serian los pro-
gramas de fortalecimiento del suelo
pélvico, unade las partes mas afectadas
durante el embarazo.

CONTRAINDICACIONES

Se deben descartar todos los ejerci-
cios que conllevenriesgo de impacto o
presion-descompresion en elabdomen,
que podrian provocar un traumatismo
en el feto, como, por ejemplo, el esqui,
eltenis, el futbol, el baloncesto, la equi-
tacion, el parapente, la escalada, eljudo,
el boxeo o el submarinismo.

También se desaconsejan las activida-
des de alta intensidad o que requieren
esfuerzos bruscos, ya que inciden negati-
vamente en elintercambio de oxigeno al
feto, asicomo los deportes con cambios
rapidos de direccion o en los que la pelvis
se vea sobrecargada.

Asimismo, se debe evitar la practica de
gjercicio en caso de disnea previa, pal-
pitaciones, mareos o vertigos, dolor de
cabeza, pecho o estdmago, sangrado
vaginal, amenaza de parto prematuro,
pérdida de liquido amnictico o cualquier
patologia que el obstetra considere de
riesgo.
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PARTO

VENTAJAS DE LA HIDROTERAPIA
EN EL TRABAJO DE PARTO

DESDE EL ANO 2013, EL HOSPITAL UNIVERSITARIO REY JUAN CARLOS DE MADRID OFRECE A SUS USUARIAS LA
POSIBILIDAD DE USAR LA INMERSION EN EL AGUA PARA FACILITAR EL TRABAJO DE PARTO, CONVIRTIENDOSE
EN UNO DE LOS DOS UNICOS CENTROS PUBLICOS QUE LO OFERTAN EN SU COMUNIDAD.

L parto es uno de los momen-

tos mas especiales en lavida,

por lo que debe convertirse
en una experiencia unicay satisfactoria,
tanto para la madre y su pareja como
para elrecién nacido. En el camino hacia
una mayor humanizacion del parto, la
inmersion en el agua constituye una
alternativa seguray eficaz, siempre que
se cumplan unos requisitos y se sigan
unas sencillas recomendaciones.

DESDE 2013

ElHospital Universitario Rey Juan Carlos
es uno de los dos unicos hospitales
publicos de la Comunidad de Madrid
que ofrecen la posibilidad de usar la
inmersion en el agua durante el par-
to; el resto de iniciativas son de indole
privada. La banera de partos y el pro-
tocolo de atencion al proceso de parto
en elagua se iniciaron en este hospital
madrileno en elano 2013. Actualmente,
se dispone de una banera de partos,
instalada en una de las seis salas de
dilatacion-paritorio con las que cuenta
el centro.

El Bloque Obstétrico del Hospi-
tal Universitario Rey Juan Car-
los atiende 2.000 partos al ano, de
los cuales un 4% son candidatos a
lainmersion en elagua. Ademas, cuenta
con un area de urgencias de obstetri-
cia y ginecologia, asi como de varias
consultas ofertadas por matronas para
atender la salud de la mujer, entre ellas,
una consulta de lactancia, una de obs-

+ Matrona/Supervisora del Bloque Obstétrico del Hospital Universitario Rey Juan Carlos de Madrid.

Ana M2 Martin, junto a la banera de partos de la que dispone el Hospital Rey Juan Carlos
desde hace seis anos.

tetricia, una de atencion a la mujer con
cancer de mamay unade atencionala
sexualidad. La matrona Ana Maria Martin
Casado es la responsable del mante-
nimiento y buen funcionamiento de la
unidad de paritorio, compuesta por un
equipo de 65 personas, entre matronas
y auxiliares de enfermeria.

Recomendaciones
a tener en cuenta

- Para poder hacer uso del agua, se debe contar con una matrona

en todo momento.

- La permanencia en el agua no ha de ser superior a 120 minutos.
Sera necesario salir para renovar el agua y orinar, tras lo cual se podra

volver a entrar.

- Se puede dejar el barno en el momento que se desee.
- Se debe salir de la banera cuando la matrona lo indique por razones

de seguridad.

- Elagua debe estar limpia y sin aditivos (jabones y aceites esenciales).

- Al sentarse, el agua debe llegar a los pechos.

- Se deben beber liquidos (agua, zumos, infusiones, bebidas isotonicas,
etc) mientras se esté en el agua para evitar la deshidratacion.

VENTAJAS DEL AGUA

El uso del agua durante el trabajo de
parto se asocia con partos mas cortos.
También ayuda a relajarse, a soportar
mejor las contracciones y a sentir un
mayor control del proceso.

Estar dentro delagua permite, ademas,
una mayor movilidad y flotabilidad, y
esta documentado que un ambiente
relajado incrementa la sensacion de
satisfaccion tanto de la mujer como de
suacompanante. “Eluso de lainmersion
en agua caliente durante el proceso de
parto proporciona un método analgésico
natural para la mujer,ademas de libertad
de movimientos y mayor sensacion de
autonomia’, afirma Ana Maria Martin.

¢QUIEN PUEDE UTILIZARLA?

Para disfrutar de las ventajas que supo-
ne la inmersion en el agua, se deben
cumplir los siguientes requisitos:

- Gestacion a término de bajo riesgo.
- Feto Unico en presentacion cefalica.
- Inicio espontaneo del parto estableci-
do con,almenos, 3-4 cm de dilatacion.
- Liquido amnidtico claro. Si hubiese
ruptura de membranas, deberia ser
menor de 18 horas.

- Serologias negativas.

- No haber administrado analgéesicos
durante las seis horas previas.

- Cardiotocografia (RCTG) normal previa
a la inmersion.

- Aceptacion de las condiciones de uso
mediante el Consentimiento Informado.
- Disponibilidad de recursos humanos:
una matrona por mujer.

En relacion a este ultimo punto, Ana
Maria Martin explica que, para llevar
a cabo la inmersion en el agua, se
requiere un entrenamiento especifico
por parte de lamatrona, ademas de una
disponibilidad en recursos humanos
rigurosa, “lo que llamamos one-to-one,
es decir, una matrona para cada mujer”.
Segun Ana Maria Martin, actualmente,
todas las matronas del Hospital Univer-
sitario Rey Juan Carlos de Madrid estan
formadas en atencional partoenelagua
y cuentan con una dilatada experiencia.
‘Ademas, en la unidad se realiza la pro-
gramacion de una formacion continuada
interna anual para profesionales: obste-
tras, matronas y TCAE", anade.

;CUANDO ESTA
CONTRAINDICADA?

La inmersion en el agua no se puede
llevar a cabo en caso de:

- Gestacion de altoriesgo no controlada.
- Gestacion de menos de 37 semanas
o multiple.

- Serologias positivas o desconocidas, al
igual que sospechade Infeccion de Trans-
mision Sexual (ITS) o herpes genital activo.
- Fiebre o sospecha deinfeccion materna.
- Multiparidad superior a tres partos.

- Induccion del parto.

- Sangrado vaginal activo.

- RCTG patologico.

- Analgesia epidural.

- Liquido amniotico meconia.

- Presentacion anormal fetal durante
el parto.

- No tener acompanante.

DOS MATRONAS
EN EL PARTO

Alcanzar un nacimiento en el agua no
es el objetivo final de la hidroterapia,
sino conseguir un mejor alivio del dolor
y aprovechar las ventajas que ofrece el
agua en el trabajo de parto. Sin embar-
go. el expulsivo puede realizarse en el
agua por deseo materno o expulsivo
inminente, siempre bajo estricto control
de dos matronas.
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MATERNIDAD

EL CINTURON TERMICO, UNA OPCION
PARA ALIVIAR EL DOLOR DEL PARTO

LA MATRONA LAURA TARRATS HA DISENADO UN DISPOSITIVO QUE, GRACIAS A DOS BOLSILLOS

EN LOS QUE SE INTRODUCEN ELEMENTOS TERMICOS, COMO SACOS DE SEMILLAS, ALIVIA EL DOLOR
EN LOS PARTOS NATURALES. UNA HERRAMIENTA MAS PARA QUE EL NACIMIENTO DE UN HIJO SEA
LO MAS PLACENTERO POSIBLE

 Matrona en el Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona %

aura Tarrats trabaja como
matrona en el Hospital Ger-
mans Trias i Pujol de Bada-
lona, donde, ademas de la labor asis-
tencial, coordina parte de la formacion
continuada de enfermeria-matronas del
servicio. Gracias a su experiencia diaria,
y siempre pensando en dar la mejor
asistencia a las mujeres que acuden a
su hospital, hace unos meses diseno
un cinturon térmico que permite aliviar
el dolor durante el parto. “Utilizar calor
local para mejorar las molestias lumba-
resy suprapubicas al inicio del trabajo
de parto es algo que ya realizabamos
en el hospital. Sin embargo, siempre
pense que el sistema de sujecion podia
mejorarse, por lo que empece a disenar
el cinturon”, explica su inventora.

¢EN QUE CONSISTE?

Se trata de un cinturon elastico con dos
bolsillos, uno lumbary otro suprapubico
(situado bajo el ombligo), que permi-
ten la insercion de elementos térmi-
cos (sacos de semillas calientes). Esta
disenado para mujeres gestantes que
deseen aplicarse calor como metodo
para aliviar el dolor durante los pro-
dromos o fases iniciales del trabajo de
parto. También se puede usar de for-
ma paralela a la analgesia en casos de
colicos nefriticos, abortos en curso, etc.,
pues su uso suele ser muy bien perci-
bido por las usuarias, que lo describen
como un calor envolvente que resulta
muy reconfortante.

UN BUEN COMPLEMENTO

Segunsu creadora, “laidea es que con-
forme un elemento mas de confortentre
las varias técnicas de alivio del dolor
que ofrecemos las matronas durante las

fases de prodromos y dilatacion” ELuso
de téecnicas de respiracion, movimien-
to, cambios posicionales, etc., puede
complementarse con la aplicacion de
elementos térmicos, como la ducha
o la inmersion en agua caliente en
baneras o piscinas. En este sentido,
el cinturon ofrece la opcion del calor
local seco.

ENSAYOS CLINICOS

Una vez disenados los prototipos, se
llevo a cabo un ensayo clinico para eva-
luar la efectividad de la aplicacion de
calor lumbar y suprapubico en fases
iniciales del trabajo de parto y, secun-
dariamente, conocer la opinion de las
gestantes que utilizaron el cinturon.
Respecto alaaplicacion de calor local,
se hallaron diferencias estadisticamen-
te significativas entre el grupo de inter-
vencion (que uso el cinturén durante
30 minutos) y el grupo control (que no
lo utilizo), ya que el grupo que uso el
cinturon redujo significativamente su
nivel de dolor respecto al que no o hizo.
Por otro lado, respecto a la satisfac-
cion percibida por las gestantes que
utilizaron el cinturon, los resultados del
cuestionario ad-hoc, que las mujeres
respondieron autonomamente duran-
te el puerperio en un momento que
escogieron librementey enelque yano
tenian dolor, se pueden resumir en que
los niveles de satisfaccion se situaron
en un 80%.

| N
|

/

L

R

P~
.y

Para las molestias
del tercer trimestre

Otro de los usos para los que ha sido disenado el cinturon térmico

es el alivio de las molestias tipicas de la ultima fase del embarazo,
como dolor de espalda o ciatica. La idea es poder utilizarlo tanto en el
domicilio como en las unidades de maternidad y salas de parto, ya que
ha demostrado sus beneficios en todas las fases del parto (prodromos,
fase latente y expulsivo), asi como en la recta final del embarazo.

El cinturdn, bautizado como WAWAMOM, se puede adquirir on-line

a traves de la pagina web www.kusiwawa.com.

USO HOSPITALARIO

El Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol de Badalona es un centro de tercer
nivel, en el que se atienden partos de
riesgo obstétrico. Como media, se asisten
unos 1.500 partos anuales, numero que
va en aumento en los ultimos anos. En
relacional cinturon térmico, Laura Tarrats
explica que se usa de una forma muy
amplia y en muy variadas situaciones:
‘en los partos, lo ofrecemos a todas las
mujeres que empiezan a tener molestias.
Sideciden ponerse la epidural, lo retira-
mos, pero en el parto natural lo pode-
mos utilizar a lo largo de todo el trabajo”.
Unicamente se desaconseja su Uso en
mujeres con antecedentes de alteracion
en la coagulacion o tromboembolismos,
asi como en caso de lesiones en la piel
en la zona de aplicacion del calor.

OTRAS TECNICAS

Ademas del cinturon, el Hospital Universi-
tari Germans Trias i Pujol de Badalona, al
igual que otros centros, ofrece métodos
de alivio del dolor no farmacologicos:
técnicas de respiracion, pelotas, movi-
lizacion, calor con ducha o inmersion
en agua caliente (en el parto natural),
masaje con aceites, aromaterapia, musi-
coterapia, etc. También pone al servicio
de la mujer la analgesia peridural como
méetodo farmacologico, que bien puede
ser peridural movil (walking-peri) o peri-
duraltradicional, “pero siempre buscando
dosis que permitan la maxima movilidad
a las gestantes para adoptar diferentes
posiciones aunque estén en la cama:
sedestacion, posicion cuadrupeda, decu-
bitos laterales.. que permitan la aparicion
delreflejo de pujo” explica Laura Tarrats.

|

Segun los ensayos clinicos, el 80% de las mujeres se mostraban satisfechas con el uso del cinturon térmico en el trabajo de parto.
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CONGRESO FAME

"PRETENDEMOS DAR VISIBILIDAD

A LAS MATRONAS RIOJANAS”

EL PROXIMO MES DE MAYO, TENDRA LUGAR UNA NUEVA EDICION DEL CONGRESO NACIONAL DE LA
FEDERACION DE ASOCIACIONES DE MATRONAS DE ESPANA (FAME), EN ESTA OCASION, JUNTO A LA

ASOCIACION DE MATRONAS DE LA RIOJA, QUE, POR PRIMERA VEZ, ACOGE UN CONGRESO DE ESTAS
CARACTERISTICAS. CONOZCAMOS TODO LO QUE PODREMOS ENCONTRAR EN EL.

- Presidenta del congreso y de la Asociacion de Matronas de La Rioja

-
IJ/

atrona y mujer: ciencia y

compromiso es el lema del

| Congreso Nacional de la
Asociacion de Matronas de La Rioja
(AMALAR) y XIX de la Federacién de
Asociaciones de Matronas de Espana,
que se celebrara los proximos 28, 29
y 30 de mayo de 2020 en Logrono (La
Rioja). Segun la presidenta del congreso
y de AMALAR, Carmen Caceres, este
lema pretende reflejar el compromiso
de las matronas con el cuidado de la
mujer, siempre bajo la garantia de la
evidencia cientifica.

PRIMER CONGRESO

Este sera el primer congreso organizado
por laasociacion de matronasriojana, la
mas pequena de la FAME, compuesta
solo por 52 miembros. “Estamos muy
emocionadas. La FAME esta formada
por 16 asociaciones cientificas, y es
gracias a su apoyo y al de la junta de
la FAME que podemos celebrar este
gran congreso en nuestra comunidad
autonoma. Ahies donde vemos lagran-
deza de esta federacion, el apoyo que
se ofrecen unas asociaciones a otras,

B

cada una independiente en su region,
pero todas unidas en la federacion. En
esta union esta la fuerza’, senala Car-
men Caceres.

OBJETIVOS

En este congreso, AMALAR y la FAME
quieren dar un paso mas para lograr
que las mujeres y sus familias vean a la
matrona como un referente para mejorar
su salud sexual y reproductiva, como
profesionales a las que acudir paratomar
decisiones informadas, basadas en la
mejor evidencia disponible. Y, en con-
creto, la Asociacion de Matronas de La
Rioja pretende dar visibilidad a las matro-
nas riojanasy a sus competencias en la
comunidad. “No nos sentimos apoyadas
nivaloradas en este aspecto. Formamos
residentes todos los anos, que deben
marcharse fuera, y sise quedan, no pue-
dendesarrollar todas las competencias
paralas que han sido preparadas’, expli-
ca la presidenta de AMALAR.

PROGRAMA CIENTIFICO

El proximo congreso de AMALAR pre-
tende, también, abrirse alresto de Espa-
nayalmundo, atraves deinvitados inter-
nacionales que hablaran del liderazgo
de las matronas y del valor de cuidar
la vida, un valor universal. Para ello, se
ha preparado un completo programa
cientifico, basado en las demandas que
hoy en dia tiene la profesion de matrona.
El puerperio, la investigacion, el parto
hospitalario y la sexualidad seran los
grandes gjes del congreso. Enla primera
mesa, "Ciencia y compromiso: una rea-
lidad", se presentaran los documentos
que se estan trabajando en la FAME,
con el Ministerio de Sanidad y con otras

El congreso pretende reflejar el compromiso de las matronas con el cuidado de la mujer.

Muchas novedades

La organizacion del congreso refleja la gran ilusion con la que se ha
preparado, con un cuidado programa cientifico que no va a dejar
indiferente a nadie. Asimismo, en esta edicion, se prevén varias hovedades,
como un espacio para las Unidades Docentes y otro para las matronas
autonomas, que se unen al ya tradicional espacio para residentes, ademas
de una mesa de investigacion que apuesta por la reflexion sobre el
presente y el futuro de las matronas como investigadoras.

Tambien destaca en esta edicion la nueva vision del parto hospitalario,
tanto desde el punto de vista de los profesionales como de la usuaria.

“Se estan poniendo en marcha nuevos modelos de atencion al parto

de bajo riesgo; unidades lideradas por matronas, que trabajan en equipo
con otros profesionales y se coordinan con atencion primaria para dar

una mejor calidad en el parto. Es un cambio de concepto que hay que
consolidar y que, por tanto, también tendran un espacio propio en el
congreso, el espacio MUNet’, explica la presidenta de AMALAR.

En resumen, seran unos dias de intercambio de conocimientos y
experiencias, de convivencia, de reencuentros, en un enclave privilegiado:
una tierra de acogida como es La Rioja, que es para disfrutar y disfrutarla.
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Habra un espacio para las Unidades Docentes y otro para las matronas-autonomas.

sociedades cientificas. En cuanto a los
talleres, se centraran en herramientas
y habilidades para poder llevar a cabo
la actividad diaria de las matronas, ya
sea en el hospital o en las consultas.
Ecografias para matronas, parto en el
agua, reanimacion neonatal, investi-
gacion, reparacion de desgarros, taller
de rebozo o atencion psicologica en la
interrupcion voluntaria del embarazo
son algunos de los talleres elegidos.

PONENTES
MUY CUALIFICADOS

Encuantoalos ponentes, casiel 90% son
matronas, todas ellas expertas en las
distintas facetas del cuidado de la salud
sexualy reproductiva. “Cada vez hay mas
matronas doctorasy muy especializadas
en sus areas de investigacion, pero no
debemos olvidar que trabajamos en

equipoy que son muchos los profesio-
nales que nos aportan conocimientosy
de los que podemos aprender. Eldoctor
Alfonso Gil, ginecologo y psiquiatra, nos
hablara de la salud mental perinatal, y
la doctora Anna Gracia, ginecoéloga y
fundadora del proyectoicareCTG, de la
fisiopatologia de la monitorizacion fetal
en el parto”, explica Carmen Caceres.
Asimismo, la presidenta de AMALAR
quiere poner especial énfasis en la Con-
ferencia Inaugural de Franka Cadee,
presidenta de la Confederacion Interna-
cionalde Matronas (ICM), que representa
a 121 paises y a mas de un milléon de
matronas en el mundo. "Es un honor
tenerla entre nosotras este ano 2020,
declarado por la 722 asamblea de la
OMS Anfo Internacional de la Matrona.
Nos enorgullece su presencia dentro
de nuestro congreso”, senala Carmen
Caceres.
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NACIMIENTO

NEWSmatrena

LA HUMANIZACION
DE LA ASISTENCIA AL PARTO

EN LOS ULTIMOS TIEMPOS, SE ESTA PRODUCIENDO UN CAMBIO EN LA ATENCION AL NACIMIENTO, QUE
PONE EL ENFASIS EN UNA MAYOR HUMANIZACION DE ESTE. PARA COMPROBAR CUAL ES LA EXPERIENCIA
DE LAS MUJERES EN RELACION CON SUS PARTOS, AINOA BIURRUN REALIZO UN ESTUDIO CUYAS
CONCLUSIONES CONOCEREMOS A CONTINUACION.

- Matrona asistencial en Hospital del Mar y Profesora titular del Campus Docent Sant Joan de Déeu (Barcelona)

esde la segunda mitad del

siglo XX, la asistencia a la

gestacionyalnacimiento ha
sufrido un proceso de medicalizacion
y tecnificacion. Esto ha suscitado opi-
niones encontradas; mientras algunos
los han considerado signos positivos
del progreso médico, otros han hecho
responsables a estos procesos de la
deshumanizacion en la atencion a las
embarazadas, por lo que hanreclamado
el retorno a un trato mas respetuoso
con cada persona, gestante, parturienta
y/0 puérpera.

CAMBIO EN LA ATENCION

Como respuesta al fenomeno de la
medicalizacion, en los ultimos anos, se
estaasistiendo aun cambio enelmode-
lo de atencion sanitaria al nacimiento.
En dicho cambio, se pone el énfasis en
el concepto de humanizacion asociado
a la atencion sanitaria en el trabajo de
parto. No obstante, se debe recordar
que optar por una asistencia mas o

menos tecnificada implica decidir, es
decir, escoger entre diferentes modelos
asistenciales, y ello tiene implicaciones
a diferentes niveles: éticos, politicos,
institucionales y organizativos.

ESTUDIO CUALITATIVO

Para profundizar en este tema, la matro-
na Ainoa Biurrun llevo a cabo un estudio
cuyo objetivo era conocer la experiencia
de las mujeres durante el parto, con el
fin de profundizar en lo que significa
para ellas una atencion humanizada
y satisfactoria del mismo. Concreta-
mente, esta matrona, en elmarco de su
tesis doctoral dirigida por las doctoras
Goberna Tricas y Gomez Benito, realizod
un estudio cualitativo, con un diseno
fenomenologico interpretativo segun la
perspectiva de Gadamer, en el marco
del cual se realizaron 21 entrevistas a
mujeres con una gestacion de bajo y
medio riesgo obstétrico, para identificar
los elementos que contribuyen a una
percepcion de atencion humanizaday
satisfactoria del parto. Posteriormente,
se llevaron a cabo ocho entrevistas adi-
cionales, con el objetivo de profundizar
enlaexperienciade las mujeres enrela-
cion alatoma de decisiones informadas
durante la atencion al parto.

EXPECTATIVAS PREVIAS

Se observo que los elementos que las
mujeres reconocieron como funda-
mentales para una experiencia posi-
tiva, satisfactoria y humanizada de la
atencion recibida estaban relacionados
con las expectativas previas que éstas

B

Los aspectos mas

valorados

Entre los factores implicados en la satisfaccion que las mujeres sienten con

su parto, se encuentran, principalmente, el acompanamiento, el trato del

personal sanitario, el alivio del dolor y el cumplimiento de las expectativas.

- La presencia de la pareja o de una persona de confianza supone un gran
apoyo para la futura madre, que le da tranquilidad y seguridad.

- El trato del personal es un elemento indispensable. Las acciones mas
valoradas son: ayudar a controlar el dolor, dar apoyo emocional, facilitar
informacion sobre el proceso e incrementar su participacion.

- Generalmente, el parto es vivido como un acontecimiento doloroso, por
lo que el alivio del dolor es una de las necesidades mas importantes para
las madres. Las mujeres que son informadas sobre los posibles métodos
de analgesia disponibles y que pueden elegir el que mas les conviene
manifiestan un mayor nivel de satisfaccion.

- El seguimiento del plan de parto ha demostrado ser un método eficaz
para cumplir con las expectativas de las mujeres gestantes, ya que les
proporciona un mayor grado de control y, en general, una experiencia

positiva.

tenian, las cuales estaban condiciona-
das por el imaginario social del parto
como situacion deriesgo, con la viven-
cia que tuvieron en partos anteriores,
con la seguridad percibida, con el res-
peto a la privacidad y con el soporte
emocional recibido durante el trabajo
de partoy el parto propiamente dicho.
Ademas, se constato que la experiencia
de las mujeres en relacion a la toma
de decisiones informada durante la
atencion al parto viene determinada
por su capacidad de decision durante
este proceso en determinados aspec-

tos. Dicha capacidad se desarrolla a
lo largo de un periodo que se inicia
en el tercer trimestre de embarazo y
concluye en el parto, siendo distintas
las demandas que las mujeres realizan
a los profesionales segun el momento
asistencial.

CONCLUSIONES

La concepcion social que define el parto
como una “situacion de riesgo” influye
en las expectativas de las mujeresy en
la experienciade dar aluz. Asimismo, la
seguridad proporcionada por lainfraes-
tructura hospitalaria y la tecnologia es
un factor importante para las mujeres
entrevistadas. EL reconocimiento de la
capacidad independiente para tomar
decisiones, el respeto a la privacidad
y el sentimiento de conexion con los
profesionales que se establece duran-
te la relacion asistencial tambiéen se
consideran elementos fundamentales.
Por todo ello, es importante que los
profesionales de la salud sean particu-
larmente sensibles con respecto a los
elementos que garantizan un respeto
a la privacidad, que las mujeres sean
preguntadas antes de ser atendidas y
que las matronas adopten una sensi-
bilidad ética que contribuya al respeto
de la autonomia de las mujeres.
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SERVICIO PARA MATRONAS

Disponemos de folletos y muestras gratuitas
para las mujeres gestantes a las que guias.

Solicitalo entrando en nuestra web

www.floradix.es

apartado matronas

Muestras

Floradix
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Durante el embarazo la necesidad de hierro
aumenta en un 100 %
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La formula de Floradix estd especialmente disefiada para optimizar
la absorcion del hierro, a esto contribuyen los dcidos de los jugos de
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Por otra parte, Floradix ha sido disefiado pensando en |a tolerancia
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SALUD BEBE

"HAY QUE HABLAR DE FORMA CLARA
A LOS NINOS DESDE QUE NACEN"

LA DISLALIA FUNCIONAL ES UN TRASTORNO DEL HABLA QUE SE PRODUCE CUANDO UN NINO TIENE

DIFICULTAD PARA PRONUNCIAR UNO O VARIOS FONEMAS. SEGUN PILAR MATESANZ, CON UNA ESTIMULACION

ADECUADA REALIZADA DE FORMA TEMPRANA, SE PODRIAN EVITAR MUCHOS CASOS.

* Matrona en el Centro de Salud Goya de Madrid %

b |

Ll oido del bebé empieza a
desarrollarse y a almacenar
sonidos antes del nacimien-
to. Por ello, si se estimula precozmente,
el nino puede empezar a balbucear e,
incluso, a decir algunas palabras antes
de los tres meses de vida. Asi lo explica
la matrona Pilar Matesanz, para quien
estimular el lenguaje desde el mismo
momento en que el bebé nace tiene
muchas ventajas, la mas importante, la
prevencion de la dislalia funcional, es
decir, de la dificultad para producir o
articular uno o varios fonemas, sin que
existan trastornos del sistema nervioso
central o periférico que la produzcan.

TIPOS DE DISLALIAS

Cuando el nino comienza a pronunciar sus
primeras palabras, es normal que aparez-
can algunos errores de pronunciacion,
que seiran perfeccionando con eltiempo
amedida que el pequerno gane madurez.
Cuando este proceso no se produce con
normalidad, es cuando aparecen las disla-
lias o trastornos del habla, normalmente,
entre los tres y los cinco anos.

Existen diversos tipos de dislalias. Las
mas importantes son:

- Dislalia evolutiva ofisiolégica. ELnino no
articulaalgunos fonemas o los distorsiona
como consecuencia de una inmadurez
cerebral y del aparato fonoarticulador.
Normalmente, desaparecen coneltiempo,
habitualmente, antes de los cuatro afos.
- Dislalia audiégena. Se produce a causa
de unadeficiencia auditiva. Como elnino
no oye bien, tampoco articula correcta-
mente, por lo que confunde fonemas
que ofrecen alguna semejanza.

- Dislalia organica. Cuando hay una alte-
racion de uno o varios de los érganos que
intervienen en la fonacion se producen
las dislalias organicas, que pueden ser
de varios tipos segun el area afectada:
labiales, linguales, dentales, palatinas,
nasales o mandibulares.

- Dislalia funcional. Es la mas frecuente
de todas. Se trata de un defecto de la
articulacion dellenguaje, producido por
un mal funcionamiento de los 6rganos
periféricos delhabla, sin que haya ningun
defecto organico que lo provoque. Se
puede deberadiversas causas, aunque,
para Pilar Matesanz, la mas importante

Lo ideal seria hablar al nino directamente a los ojos, vocalizando bien.

es la falta de estimulacion en edades
tempranas: “Estamos en una época
audiovisual, en la que predomina el uso
delos movilesy las tabletas, y enla que
muchos padres se olvidan de estimulara
sus hijos para que hablen. Sino se habla

Se pueden reproducir todo tipo de sonidos: onomatopeyas, chasquidos, deglucion, besos..

La estimulacion precoz puede
prevenir muchas dislalias

Pilar Matesanz es, ademas de matrona, logopeda. Sin embargo, reconoce que, para estimular en el habla a los
mas pequenos, No es necesaria ninguna titulacion, unicamente usar el sentido comun. “Desde Atencidn Primaria,
cualquier profesional con unos pequenos conocimientos puede hacer una promocion extraordinaria. Ya sea en
la preparacion al parto, en los talleres de crianza o en la propia consulta, la matrona puede informar a los padres
de la utilidad de llevar a cabo estas tecnicas, asi como ensenarles a realizarlas correctamente. De este modo, se
podrian evitar muchas dislalias funcionales”, afirma la matrona.

correctamente a los ninos, si éstos no
ven como se mueven los labios al hablar,
probablemente, no van a saber hacerlo
y van a llegar al colegio sin saber pro-
nunciar ciertos fonemas, porque nadie
les ha ensenado”.

COMO ESTIMULAR
EL LENGUAJE

Segun Pilar Matesanz, la técnica para
estimular el lenguaje consiste en *hablar
alnino directamente, mirandole de frente
y vocalizando perfectamente, de forma
claray precisa”. Basta con dedicarle diez
minutos al dia, preferiblemente por la
manana, por ejemplo, mientras se le hace
elmasaje, ya que para el nino supone un
gran esfuerzo y suele ponerse nervioso.
Se pueden reproducir todos los sonidos
que se nos ocurran, como onomatopeyas,
chasquidos, movimientos de la lengua,
besos, deglucion.. Incluso alalimentarle
se esta estimulando al nino: “La primera
estimulacion para el lenguaje es la lac-
tancia materna, que trabaja la lengua y
los maseteros, ayudando a una buena
vocalizacion®, explica la matrona.
Estastécnicas se puedenllevaracabocon
todos los ninos, siempre que estén sanos.
Son beneficiosas, incluso, en pequenos
con problemas de audicion, que pueden
observar como se mueve la boca.

En cuanto a los fonemas que es mas
importante estimular de forma tempra-
na, Pilar Matesanz explica que loideal es
‘empezar por las vocales aeo, seguidas
deiu. Despues, se pueden introducir las
consonantes labiales (p, m, b), mas tarde,
las dentales (d, t) y, por ultimo, las velo-
palatales (g y )"
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EL ALCOROL, INCOMPATIBLE
CON EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA

EL PASADO MES DE OCTUBRE, LA ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS (AEM) Y LA FUNDACION ALCOHOL

Y SOCIEDAD (FAS) FIRMARON UN ACUERDO CON EL OBJETIVO DE CONCIENCIAR A LA POBLACION DE LOS
PELIGROS QUE EL CONSUMO DE ALCOHOL SUPONE DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA.

oncienciar a las mujeres

embarazadas y en periodo

de lactancia de la incompa-
tibilidad entre el consumo de alcohol
y estas etapas de la vida: éste es el
objetivo del acuerdo de colaboracion
firmado el pasado mes de octubre por
la Asociacion Espanola de Matronas
(AEM)y la Fundacion Alcoholy Sociedad
(FAS). Se trata de un paso importante,
que potencia las capacidades de dos
instituciones que, durante muchos anos,
han trabajado de forma independiente
por este logro y que, a partir de ahora,
encauzaran conjuntamente sus esfuer-
zos para llevar a cada mujer un claro y
unico mensaje: "Alcohol y embarazo-
lactancia son incompatibles’”.

ELIMINAR MALOS HABITOS

La Fundacion Alcoholy Sociedad (FAS)
es una entidad sin animo de lucro, fun-
dada en el ano 2000 con el objetivo
principal de eliminar malos habitos en
el consumo de alcohol. Cuenta con
un Comité Cientifico compuesto por
destacados especialistas en medici-
na, sociologia, educaciony psicologia:
Arturo Fernandez Cruz, Catedratico y
Jefe del Departamento de Medicina
Interna Emérito de la Universidad Com-
plutense; José Antonio Marina, Catedra-
tico de Filosofia; Javier Elzo, Catedratico
Emeérito de Sociologia de la Universidad
de Deusto; Guillermo de la Dehesa,
Técnico Comercial y Economista del
Estado; y Gonzalo Musitu, Catedrati-
co de Psicologia Social de la Familia
en la Universidad Pablo de Olavide, a
los que se unen como asesores otras
muchas personalidades relevantes del
mundo de las ciencias socialesy de la
medicina.

El compromiso desde esta fundacion
es liderar el cambio sobre la percep-
cion de consumo saludable delalcohol,
identificando las necesidades que la
sociedad tiene en relacion con la pre-
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Las representantes de la AEM, Rosa Plata y M2 Angeles Rodriguez Rozalén (izquierda), celebran el acuerdo alcanzado con la Fundacion

Alcohol y Sociedad.

vencion del consumo abusivo a través
de la educacion.

CAMPANA “BEBE SIN"

Por su parte, la Asociacion Espanola
de Matronas (AEM) lleva anos reali-
zando una campana nacional, avala-
da por el Ministerio de Sanidad, "Bebe
sin”, dirigida a mujeres embarazadas
y en periodo de lactancia, ademas de
mantener desde siempre esta consigna
en todas sus informaciones dirigidas a
mujeres, en un intento responsable y
comprometido con la labor preventiva
implicita en su profesion de proteger a
las madres, y sobre todo a sus futuros
hijos, que son mas vulnerables aun a
los efectos delalcohol. En este sentido,
la presidenta de la AEM, Rosa Plata,
senala que "como profesionales de la
salud, las matronas sabemos que en
nuestro entorno el consumo de alco-

holdurante elembarazo es la principal
causa conocida de defectos congéni-
tosy trastornos del desarrollo. Asimis-
mo, somos conscientes de los danos
producidos por la ingesta de alcohol,
fundamentalmente, en el periodo de
embarazoy lactancia. Por ello, creemos
imprescindible transmitir esta informa-
cion a las mujeres, para concienciarlas
de laimportancia de un consumo cero
de alcohol en estas etapas de la vida".
Detectar habitos toxicos o nocivos en
el embarazo es una labor preventiva
de la matrona, tan importante como
complicada la mayoria de las veces,
dado que laingesta de alcohol, a pesar
de la permisividad social que tiene en
nuestro pais, aun sigue siendo untema
relativamente tabu entre las mujeres.

Desde que el téermino fuera acunado
hace unos 40 anos, el Sindrome de Alco-
holismo Fetal se ha convertido lenta-
mente, segun la OMS, en un problema

Sustancia psicoactiva
Ccon mayor prevalencia

Segun la ultima Encuesta sobre Alcohol y otras Drogas en Esparia, realizada en 2017, el 91,2% de la poblacion de 15
a 64 anos manifiesta haber consumido bebidas alcoholicas alguna vez en su vida, lo que convierte al alcohol en la
sustancia psicoactiva con mayor prevalencia de consumo, tanto entre los hombres (93,6%) como entre las mujeres
(88.8%). Asimismo, la edad media de inicio en esta misma poblacion es de 15,9 anos en los varones y de 17,3 anos

en las mujeres.

de salud publica. Porello, en 2010, este
organismo puso en marcha el plan de
Estrategia mundial para reducir el uso
nocivo delalcohol, como respuestaala
preocupacion de suconsumo mundialy
con unmensaje claro: “‘no hay cantidad
segura’, por lo que la recomendacion
es no tomar nada de alcohol durante
el embarazo y la lactancia.

RIESGOS PARA EL RECIEN
NACIDO

"Ennuestro pais, el Sindrome Alcoholico
Fetales laterceracausaderetraso men-
tal grave y la mas facilmente evitable”.
Asilo afirma el Ministerio de Sanidad de
Espana, que el pasado 9 de septiembre,
con motivo de la celebracion del Dia
Mundial del Sindrome Alcoholico Fetal
(TEAF), celebro un actoinstitucional, en
el que se dieron cita diferentes especia-
listas que concluian que, si bien no hay
datos disponibles sobre la prevalencia
del trastorno del espectro alcoholico
fetal (TEAF) en Espana, se estima que
5.000 ninos podrian nacer con dicho
problema. Otros estudios senalan que
1 de cada 10 nacidos tienen riesgo de
padecer este trastorno, mientras que
habria un 3% de ninos no diagnosticados
o diagnosticados incorrectamente de
otros trastornos. Respecto al consumo
de alcoholentre las mujeres en Espana,
se barajo una cifra alarmante: el 50% de
mujeres embarazadas consumen alco-
holen algun momento de suembarazo.



ESTUDIOS Y SONDEOS

LAS MADRES VALORAN A SUS
MATRONAS CON UN EXCELENTE

EN DICIEMBRE DE 2019, SFERA MEDIA GROUP HA REALIZADO UNA ENCUESTA ON-LINE A 6.000 MUJERES
ESPANOLAS PARA CONOCER SU VALORACION Y EXPERIENCIA DURANTE EL EMBARAZO Y EL PARTO.
HE AQUI LAS PRINCIPALES CONCLUSIONES DE DICHO ESTUDIO.

os resultados muestran que

las matronas continuian siendo

un colectivo muy bien valo-
rado por las madres. Segun se desprende
de los datos aportados en el estudio, la
mayoria de las participantes puntuan a
su matrona con un excelente (9,2/10),
una calificacion también obtenida por los
ginecologos. A esto hay que anadir que
casi todas las mujeres consideran que,
gracias altrabajoy ala atencion prestada
por las comadronas, han podido resolver
susdudasacercadelembarazo, y valoran
conun 9/10 laimportancia que danasu
acompanamiento durante el parto.

PREPARACION AL PARTO

- El 75% de las mujeres que han dado a
luz en los ultimos dos anos ha asistido a
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clases de preparacion al parto durante su
embarazo. En cuanto alas embarazadas,
el 89% declara que asiste o asistira a las
clases de preparacion al parto.

- Registramos diferencias de asistencia
a los cursos segun sea el primer hijo o
el segundo, con mayor porcentaje en el
primer caso.

- La satisfaccion con las clases es muy
elevada, puesto que el 95% de las
encuestadas recomendaria el curso a
una amiga.

- Las embarazadas valoran sus clases
de preparacion al parto con una nota
media de 8,6/10.

TIPO DE PARTO

- Este ano, el 73% de los partos han sido
naturales, versus el 70% en 2017.

En el ultimo ano, han aumentado los partos atendidos solo por una matrona.

Mejoras sugeridas
por las madres

() Clases mas dinamicas y experiencias de otras madres

@ Inclusion de temas relativos al padre

&) Mas ejercicios fisicos, actividades y técnicas

@ Ampliar el numero, la frecuencia y la duracién de las clases
© Incluir informacion actualizada, tecnologia y novedades

@ Incluir informacion sobre el bebé y el posparto

@ Mejorar los espacios, las instalaciones y el material didactico

SANIDAD PUBLICA
VERSUS PRIVADA

- El 76% de las encuestadas declara
haber dado a luz en un centro publico.
Este porcentaje se mantiene respecto
al ano anterior.

« El trato con el personal sanitario, la
higieney las instalaciones del hospital
son los tres aspectos mejor valorados
en los centros publicos. Las pacientes
de hospitales privados han valorado la
higiene, laintimidad y las instalaciones
con las mejores puntuaciones.

- En general, los aspectos peor valo-
rados son las conexiones telefonicas
y TV.

- A pesar de las diferencias de pun-
tuacion, 9 de cada 10 mujeres volveria
a dar a luz en el mismo centro, inde-
pendientemente de si ha acudido a
sanidad publica o privada.

+ En la mayoria de los partos, la madre
es atendida por la matrona y el/la
ginecologo/a (53%). Este ultimo ano, ha
aumentado el porcentaje de partos que
son atendidos Unicamente por matro-
nas (35% versus 21% en 2017). Un 12% de
los nacimientos son atendidos exclusi-
vamente por el/la ginecélogo/a.

NEWSmatrena

El 95% de las embarazadas recomendaria
el curso de preparacion al parto a una amiga.

SANIDAD SANIDAD
PRIVADA PUBLICA

Higiene 4,81 4,38
Intimidad 4.73 3.83
Instalaciones del hospital 4,60 4,09
Trato recibido por el personal sanitario 4,53 4,41
Habitacion 4,53 3,08
Menu 4,28 3,98
Conexiones telefonicas y TV 4,06 3.24
TOTAL 4,51 3:99

TUVISTE UN PARTO...

2019

@ PARTO NATURAL

2017

@ CESAREA

¢QUIEN TE ATENDIO?

@ Solo ginecologo
@ Solo matrona

@ Ambos
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EDUCACION MATERNAL

"LA INFORMACION GENERA SEGURIDAD
Y TRANQUILIDAD EN LA MUJER®

TODA UNA VIDA DEDICADA A LA MATERNIDAD, TANTO EN CONSULTA COMO EN PARITORIO. ASi PODRIAMOS

DEFINIR LA TRAYECTORIA DE SARA TORNEL, UNA EXPERIMENTADA MATRONA QUE NOS HABLA DE LA
IMPORTANCIA DE LA EDUCACION MATERNAL EN LA ACTUALIDAD.

- Matrona en el CAP Adria de Sarria-Sant Gervasi (Barcelona)

ara Tornel lleva mas de 40
anos siendo matrona, duran-
te los cuales, ha asistido mas
de 10.000 partos. Desde antes incluso
de dedicarse a esta profesion, se sintio
fascinada por la educacion maternal,
que considera basica para que la mujer
pueda vivir un momento tan especial
como el nacimiento de un hijo de la
mejor manera posible. "La informa-
cion genera tranquilidad y seguridad.
Cuando la mujer esta informada, tiene
instrumentos para afrontar cualquier
problema que se le presente. De ahi la
importancia de la educacion maternal”,
afirma la matrona.

CLASES PARA MAMAS
Y PAPAS

Sara Tornel ofrece cursos de educacion
maternal en el CAP Adria de Barcelo-
na dos dias a la semana. A sus clases,
de dos horas aproximadamente, sue-
len acudir unas 12 mujeres, aunque el
cupo siempre esta abierto. “No dejo a
nadie fuera porque tenga el cupo lleno,
porque pienso que todas las mujeres
tienen las mismas necesidades y todos
los profesionales las mismas obligacio-
nes”, explica la matrona. La mayoria de
las embarazadas acuden acompanadas
de sus parejas, sobre todo por las tardes.
“En el grupo de manana, es mas dificil
por los horarios laborales. Sinembargo,
les pido que al menos a una clase ven-
gan con la pareja, a laque hablamos del
parto. Les digo que si no vienen no les
daré la tarjeta de embarque para venir
al paritorio”, bromea Sara Tornel.

¢QUE TEMAS SE TRATAN?

- El curso empieza con una presenta-
cion, en la que la matrona explica los
contenidos y la metodologia del mismo.

B

Elprimer dia, se trata el origen delemba-
razo:lafecundaciony todo el desarrollo
embrionario hasta elmomento del parto.
“Les digo que vienen a hacer la prepa-
racion ala maternidad, no al parto. Esto
esunpaquete, enelqueel partoessolo
laguinda del pastel”, afirma Sara Tornel.
- En la segunda clase, se habla del
embarazo y de todos los habitos salu-
dables que se deben llevar a cabo. “La
recta final es la mas dificil, pero las muje-
res no pueden relajarse en sus habitos,
porque son dispensadoras de salud”,
explica la matrona.

- Laterceraclase esta dedicada al parto.
En ella, la matrona trata la parte mas
técnica: qué es exactamente el parto,
porque a veces se cree que es solo la
expulsion, mientras que ésta es Unica-
mente una de sus fases.

- En la cuarta clase, también dedica-
da al parto, la matrona se centra en el
comportamiento que los futuros padres
deben tener en este momento. "Esta es
la que llamo carinosamente la clase de
los maridos, a la que no deben faltar”,
confiesa Sara Tornel.

- Enlas dos siguientes clases, la matro-
na habla de puerperio y lactancia. Esta
ultima es tanimportante que vaa caballo
de dos clases, es decir, en una se trata
el puerperio y la lactancia, y en la otra,
la lactancia y la puericultura practica.

La mision de la
matrona es informar
y tranquilizar

Para Sara Tornel, la matrona deberia, ante todo, ofrecer a la mujer informacion,
de manera muy abierta, canalizandola siempre segun sus necesidades y no
condicionandola nunca a nada. "Ante un parto, es normal tener expectativas.
Sin embargo, estas expectativas siempre han de estar abiertas. Se puede
desear un parto lo mas natural posible y, a la hora de la verdad, no poderlo
llevar a cabo, por ejemplo, porque el bebé presenta un sufrimiento fetal”, afirma
la matrona. Por ese motivo, el papel de la profesional es apoyar a la mujer
para que consiga el objetivo que se ha marcado en su parto, pero siempre
protegiendo y preservando la salud materno-infantil. Hay que prepararla y
mentalizarla para que esté abierta a lo que pueda encontrar en su trabajo de
parto, sin condicionarla, para que no sienta fracaso sino cumple sus expecta-
tivas. Otro aspecto importante es tranquilizar a la mujer en caso de cesarea.
“La cesarea no debe vivirse con terror, porque solo se practica cuando no es
posible el parto por via vaginal. Por lo tanto, es una gran alternativa; como
decimos en nuestro argot, una “necesaria™, concluye Sara Tornel.

- Por ultimo, esta la clase de planifica-
cionfamiliar, en la que la matrona explica
a las mujeres los métodos anticoncep-
tivos mas utilizados en el mercado.

- El curso concluye con un desayuno o
merienda de despedida, un momento
muy importante en el que los futuros
padres serelajany plantean sus ultimas

Lo que mas inquieta tanto a las embarazadas como a sus parejas es el momento del parto.

preguntas, para que nadie se vaya con
ninguna duda en el bolsillo.

DUDAS MAS COMUNES

Lo que masinquieta tanto alasembara-
zadas como a sus parejas es elmomento
del parto. “Este es el primer caballo de
batalla y sus dudas mas comunes son:
cuando ponerse la epidural, como saber
sihallegado el momento del parto, que
hacer en caso de romper la bolsa, a
partir de quée momento seria adecuado
no comer, etc.”, explica Sara Tornel.

En cuanto a la crianza, la lactancia es
la principal protagonista: como saber
si se tiene suficiente leche, si la leche
es de buena calidad o como afrontar
los problemas mas comunes son las
principales preguntas. En este sentido,
la matrona habla en los cursos de los
tres tipos de lactancia: natural, mixta y
artificial. "Aunque como matrona, natu-
ralmente, creo, defiendo y potencio la
lactancia natural, no quisiera por nada
del mundo que la mujer que no pue-
de lactar, sea por el motivo que sea, se
sintiera discriminada. Hemos llegado
a un punto en el que se ha potenciado
tanto la lactancia natural, ya no desde
elambito sanitario sino desde el social,
que parece que la mujer que no lacta
no es madre, y yo no quiero discriminar
a ninguna mujer, ni por su tipo de lac-
tancia ni por su tipo de parto”, explica
Sara Tornel.
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COMO PROLONGAR LA LACTANCIA
MATERNA

aleche materna contiene todas las sustan-

cias nutritivas necesarias para satisfacer los

requerimientos nutricionales y las exigen-

cias psicologicas del lactante por lo menos
hasta los primeros seis meses de vida.

CHICCO by NEWS MATRONA

Practicamente todas las mujeres pueden amamantar,
siempre que dispongan de buena informaciony del
apoyo de su familia y del sistema de atencion de
salud, acorde a la OMS. Es por ello que recomienda
la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses y su mantenimiento hasta los dos anos
0 mas.

Un sacaleches puede ser una valiosa ayuda que
puede ser utilizada para:

- Estimular la produccion de leche.,

- Cuando no se puede estar junto al bebée durante un
tiempo (como en la vuelta al trabajo).

ISTEMA DE
FASES

NaturallyMe es un sacaleches
destinado a la extraccion de
leche materna, asi como a aliviar
los sintomas de congestion
mamaria durante la lactancia

y en caso de mastitis. Esta
indicado también en caso de
pezones agrietados o doloridos.
NaturallyMe ayuda a prolongar
la lactancia materna, en caso
de leche en exceso o cuando es
necesario alejarse del bebé.

niveles de
intensidad

R o S 4

1. Con sistema de 2 fases: imita

el modo natural de succion del bebeé.

+ Se inicia en modo de estimulacion,
con un ritmo mas rapido para estimular
la salida de leche.

+ Tras dos minutos, pasa al modo

de extraccion, con un ritmo mas lento.

2. 10 niveles, tanto en modo
estimulacion como en extraccion.

8. Ligero y con doble alimentacion:
mediante pilas o adaptador de
corriente especifico.

6. Suave revestimiento de silicona
con "efecto mama" que se adhiere
delicadamente a la piel del seno, para
un mayor confort durante la extraccion.

3. Exclusiva pantalla digital: muestra
de forma sencilla el modo configurado
y el tiempo transcurrido desde su inicio.
4. Botones intuitivos: basta

pulsarlos para modificar o cambiar

la configuracion.

9. Con una practica base para
maxima estabilidad. iSin riesgos
de derramar la lechel!

7. Doble uso: incluye tapa

para conservar la leche y tetina
NaturalFeeling para alimentar al bebe
tras la extraccion. Compatible con

los biberones NaturalFeeling.

5. Disefio ergonomico, con campana
inclinada para lograr una posicion
comoda y relajada durante la extraccion.

Mas informacion: www.chicco.es




22

24 HORAS MATRONA

“MI MAESTRA ME DECIA QUE TENIA
MANOS DE MATRON"

AUNQUE DESCUBRIO SU VOCACION POR CASUALIDAD, PABLO RODRIGUEZ HA LLEGADO A ENAMORARSE
CON LOS ANOS DE SU PROFESION, LA QUE, SEGUN EL, MAYOR AUTONOMIA TIENE RESPECTO A LA
MEDICINA. PARA SABER COMO ES UN DIA EN SU VIDA, TANTO DENTRO COMO FUERA DEL TRABAJO,

LE HEMOS ACOMPANADO DURANTE 24 HORAS.

ablo Rodriguez confiesa que
fue su profesora de Educacion
Maternal, Pepa Banon, la cul-
pable de que escogiera la profesion de
matrona. Alempezar la carrera de enfer-
meria, no se habia planteado siquiera la
posibilidad de hacer esta especialidad,
pero sumaestra consiguio despertaren
élelinterés por este apasionante mundo.
“Incluso me decia que tenia manos de
matron, y asi fue”, explica emocionado.

AMPLIA TRAYECTORIA

Apesar de sujuventud, Pablo puede pre-
sumir de tener un extenso curriculum a
sus espaldas. Empezo en 2008 trabajan-
do en Cartagena (Murcia), “porque sabia
que la atencion materno-infantil alli era
excelente” Durante este tiempo, ademas
de lalabor asistencial, aprendio también,
gracias a M2 Dolores Nicolas, a elabo-
rar planillas y otras gestiones tipicas de
coordinacion. De 2011 en adelante, llegd
una época de escasas contrataciones
de matronas, por lo que Pablo decidio
marcharse de Cartagena en busca de
una estabilidad laboral. EL Hospital Can
Misses de Ibiza fue el lugar escogido
para realizar una interinidad. Sin embar-

go. justo el dia que llego, su profesora
Pepa Banon le llamo para ofrecerle un
contrato de unano en San Javier (Murcia),
oferta que el matron acepto para poder
estar mas cerca de su familia. De 2012 a
2015, Pablo trabajo en distintos hospita-
les de Murcia, entre ellos, el Virgen de
la Arrixaca, donde se especializo en las
versiones cefalicas con el doctor Delga-
do."Encadasitio se aprende algo que va
generando tu actuar profesional y cada
leccion es muy valiosa’, afirma el matron.
Tras esta etapa, Pablo decidio probar
suerte en Barcelona, "donde, segun tenia
entendido, las matronas eran punteras
en muchos ambitos, entre ellos, la salud
reproductiva”. En la ciudad condal, trabajo
en varios hospitales, hasta que, en 2016,
aterrizo en el Vall d'Hebron, donde se
dedicaria no solo a la labor asistencial,
sino también a la gestion, ayudando a
la supervisora Isabel Salgado, ‘mi gran
maestra y a la que siempre estaré muy
agradecido”, hasta que, gracias a Mireia
Vicente, directora de Enfermeria, surgio
la oportunidad de coordinar el area de
atencion materno-infantildel Hospitalde
Mollet, “un hospital de primer nivel con
mucho potencial para ofrecer el mejor
cuidado a las gestantes y sus familias”.

ACTUALIZACION
CONSTANTE

De su profesion, Pablo asegura que le
gusta todo. “Las matronas somos las
encargadas de acompanar a lagestante
y sufamiliaen unmomento tanimportan-
te como el proceso del nacimiento de un
hijo, y esto es algo que me satisface enor-
memente, tanto a nivel profesional como
personal. Las mujeres acuden a nosotros
para solicitarnos informacion, como los
griegos pedian a los oraculos: lainforma-
cion que les ofrecemos sera sagrada para
ellas y la cumpliran a rajatabla. Por este
motivo, siempre debemos tener nuestros
conocimientos actualizados y ejercer la
practica diaria con la mayor evidencia
cientifica posible”, afirma el matron.

VOCAL DE MATRONAS

Pablo se define como una persona
luchadora, sensible y un poco cabezota.
En el trabajo, es constante, innovador,
insistente y “justo siempre que puedo”.
Ademas, es una personainquieta, siem-
pre dispuesta a superarse. Ademas de
estudiar la especialidad de matrona,
posee el grado de traduccion e inter-

NOMBRE
Pablo Rodriguez Coll

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
Cartagena
14 de febrero de 1985

ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL:
13 anos como enfermero
9 anos como matrona

DESTACA:

La responsabilidad, la paciencia y
el empoderamiento que conlleva
esta profesion.

pretacion de inglés y es miembro de
la vocalia de matronas del Colegio de
Enfermeria, donde se reunen mensual-
mente matronas de diversos hospitales
y centros de salud de Barcelona para
tratar temasimportantesy dar respuesta
a las demandas del colectivo.

24 HORAS EN IMAGENES

10:00 h.

Como hoy tiene turno de tarde, Pablo Rodriguez comienza su

Jjornada dedicandose a una de sus pasiones, el deporte. Otra
de sus dficiones es viajar, ‘una manera de conocer otras culturas
que te abre la mente y te ayuda a crecer a nivel personal’”

12:00 h.

Antes de incorporarse a su trabajo, Pablo se cita con sus
amigos en uno de sus locales preferidos de Barcelona. ‘Desde
mi punto de vista, el tiempo de ocio es necesario para estar en
equilibrio en tu vida personal y profesional’, afirma el matron.
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24 HORAS MATRONA

ke
\
|
1 6 1 5 h Lo primero que Pablo hace al incorporarse a su turno es 1 7 00 h Pablo visita a una mama que se encuentra en la planta
: : revisar, junto a su companera Ruth Medina, enfermera y : : de hospitalizacion porque acaba de dar a luz a gemelos.
coordinadora de tarde, la situacion del hospital, los ingresos El matron le pregunta como se encuentra y le ofrece
de urgencias y las camas que quedan libres en ese momento. asesoramiento sobre lactancia materna.

1 8 ‘00 h Una mujer que esta en trabajo de parto ha solicitado usar la 1 9 . 3 0 h Pablo se retine con el equipo de profesionales del cual es
: : pelota de dilatacion. Pablo coloca el monitor inhalambrico : : gestor para tratar temas de servicio, como protocolos, circuitos
para controlar el bienestar del bebée y ayuda a la futura mama y aplicaciones informaticas. A esta reunion asisten matronas,
a relajarse y prepararse para el momento del nacimiento. auxiliares y puericultoras del hospital.

|

2 0 . 3 5 h Tras el nacimiento de un bebeé en la sala de partos, Pablo 2 1 . 0 0 h Antes de dar por finalizada su jornada de trabajo, Pablo
: : atiende a la mama y al recién nacido, colocandole el gorrito : : revisa, junto con las enfermeras y auxiliares de la planta que
para que no pierda calor y ayudandole a iniciar la lactancia gestiona, si se ha producido algun alta o incidencia durante

materna de la mejor manera posible. la tarde. El dia ha sido tranquilo, pero intenso.
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'ES NECESARIA UNA MIRADA
PERSPECTIVA DE GENERO"

LAS DESIGUALDADES DE GENERO SE HAN PERPETUADO A LO LARGO DE LOS ANOS, LLEGANDO A AFECTAR
A TODAS LAS ESFERAS DE LA VIDA, INCLUSO A LA SALUD. GEMMA MARCH NOS HABLA DE LA IDENTIDAD
DE GENERO EN TODAS SUS VARIANTES Y NOS DA UNA SERIE DE CONSEJOS PARA PREVENIR EL SEXISMO.

: Matrona en el Centro de Salud Assir en Tarragona %

L analisis de la perspectiva de
geénero implica, de entrada,
reconocer que existen distin-
ciones entre las personas en funcion de si
son hombres o mujeres, que trascienden
las diferencias biologicas y son produc-
to de factores construidos socialmente.
Estas diferencias establecen relacio-
nes de poder desigual entre hombres
y mujeres, en un contexto sociocultural
Jjerarquizado, donde lo masculino tiene
mas valor. A esta falta de igualdad se le
atribuye, ademas, una dimension moral
y ética totalmente injusta, que se ha per-
petuado a lo largo de la historiadesde el
inicio del patriarcado.

Para poderavanzar en la erradicacionde
estas desigualdades, seria importante
plasmar el analisis reiterativo de la pers-
pectiva de género en todos los ambitos
de la esfera social, politica, cultural, reli-
giosay economica, y que en los medios
de comunicacion saliera reflejado con
regularidad.

¢/QUE ES EL GENERO?

Elgénero es el conjunto de caracteristi-
cas de origen cultural relativas a patro-
nes de comportamiento e identidad,
sobre labase de las cuales se establece
socialmente la distincion entre hombres

y mujeres. No es estatico niinnato, sino
que es una construccion sociocultural
que haido variando y puede variar a lo
largo del tiempo. "Asi pues, el sistema
sexo/geénero binario implica que a las
personas se nos otorga una categoria
al nacer en funcion de nuestros geni-
tales. Esta categoria supone tener una
expresion de genero, una identidad de
geénero, una orientacion sexual y unas
practicas sexuales en concordancia con
esos genitales”, explica Gemma March.
En un sistema sexo/género no binario,
los genitales no definen nila expresion

de géneronilaidentidad de género, asi
como tampoco la orientacion sexual o
las practicas sexuales. *Hay que admitir
que hay personas que, independiente-
mente de su sexo biologico, se iden-
tiican con una identidad de género
masculina, femenina, con ambas o con
ninguna de ellas, y que esta identifica-
cion puede variar a lo largo de su vida’,
senala la matrona.

Las personas que asumen el género
femenino, independientemente del
sexo biologico asignado al nacer, viven
en una situacion discriminatoria por el

Los genitales no definen ni la expresion ni la identidad de género de la persona.

Desigualdad tambien en salud

La desigualdad de genero implica, también, desigualdad en salud. En esta linea, se han publicado diversas guias
y protocolos, como la Guia para facilitar la incorporacion de la perspectiva de género en los planes integrales de
salud, de la Junta de Andalucia; la Guia para la introduccion de la perspectiva de genero en la planificacion en salud,
del Departamento de Salud de la Generalitat de Cataluna o el Protocolo para el abordaje de la violencia machista
en el ambito de la salud en Cataluna, entre otros, con el fin de introducir la perspectiva de genero en todos los
documentos e instrumentos de planificacion en salud.

hecho de sentirse mujeres; en cambio,
las personas que asumen una identi-
dad de género masculina, sobre todo
en el caso de los hombres trans, sien-
ten un empoderamiento social como
nunca antes habian experimentado.
Por estos motivos, la matrona consi-
dera que “hay que poner en valor la
globalidad de los aspectos nombrados
femeninos”.

Segun Gemma March, las matronas
deberian introducir estos conceptos
en las intervenciones afectivo-sexuales
con losjovenesy también en la educa-
cion sanitaria durante elembarazoy el
posparto, con el in de normalizary visi-
bilizar las diferentes maneras de vivir
la sexualidad desde una comprension
del sistema sexo/género no binario,
con cuerpos, orientaciones del deseo,
vivencias sexo-afectivas y practicas
sexuales diversas a las predefinidas
por el sistema sexo/género binario.

EL PAPEL DE LA MATRONA

Para Gemma March, los profesionales
y, especialmente, las matronas tienen
que estar formadas y ser sensibles a
todas las cuestiones relacionadas con
el género y las etapas de desarrollo.
“Para ello, tenemos que prestar espe-
cial atencion a prevenir el sexismo y
el androcentrismo linguistico, utilizan-
do correctamente los términos sexo
y género, y no cayendo en el error de
sustituir un término por otro”, explicala
matrona, que senala, ademas, laimpor-
tancia de evitar la redaccion de textos
farragosos o de repeticionesinnecesa-
rias por falta de destreza en la utiliza-
cion de formulas no sexistas, tanto al
redactar un documento como alllevara
cabo exposiciones orales en educacion
sanitaria. Asimismo, al disefar las lineas
de accion, se debe evitar la asignacion
de roles tradicionales estereotipados
en funcion del sexo.

La discriminacion al género femenino
llega, incluso, a afectar al trabajo de las
matronas. “En nuestro lugar de trabajo,
hemos experimentado alguna situa-
cion discriminatoria por el hecho de
asumir nuestro género, no solo en el
tratoy la asistencia a nuestras usuarias,
sino también en situaciones en las que
hemos tenido que solicitar ayuda de
instituciones locales para solucionar
conflictos de violencia machista. Aun
queda mucho por hacer”, reconoce
Gemma March.
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Nuevo Sacaleches Eléctvico
NUK Nature Sense. Se adapta a tu vitmo.

Hay miles de consejos para las madres, pero déjate guiar
por tu intuicion. El sacaleches NUK Nature Sense se
adapta a tu estilo de vida para dar lo mejor de la lactancia
materna al bebé.

Portatil y discreto.

Gracias a su pequeno tamano y su bateria recargable, puedes
utilizarlo en cualquier sitio sin que necesites estar conectada
a la corriente eléctrica. Es muy discreto y silencioso.

Maxima potencia.

Podras extraer gran cantidad de leche en poco tiempo.

Versadil Y comodo.

Dispone de diferentes ritmos y potencias de succion,
adaptables a tu momento de la lactancia. La suave almohadilla
de silicona resulta muy confortable durante la extraccion.

Facl de usav.

Dispone de pantalla digital, funciéon memoria, temporizador
y retroiluminacion.

NUK. Understanding Life.
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SUELO PELVICO

NEWSmatrena

"LA MUJER CADA VEZ CONOCE MEJOR

ESTA PARTE DE SU CUERPO”

A PESAR DE QUE, HOY EN DIA, LA MAYORIA DE LAS MUJERES SABEN LO IMPORTANTE QUE ES EL SUELO
PELVICO PARA SU SALUD, HARIA FALTA CUIDARLO Y TONIFICARLO DESDE LA INFANCIA PARA PREVENIR
MUCHOS PROBLEMAS QUE PUEDEN APARECER EN LA EDAD ADULTA. ASi LO EXPLICA JOSEFA VERDEGUER,
MATRONA Y FISIOTERAPEUTA ESPECIALIZADA EN SUELO PELVICO.

: Matrona en el Hospital Universitario Dr. Peset de Valencia

L suelo pélvico es una fran-
Jja muscular situada entre el
pubisy el coccix, cuya funcion
principal es sostener los 6rganos internos
(Utero, vejiga, vaginay recto) y cerrar los
esfinteres. Cualquier alteracion o defecto
de esta estructura musculo-ligamentosa,
seacualseasu causa, condiciona un fra-
caso de las funciones del suelo pélvico,
provocando la aparicion de patologias
Con una gran repercusion en la calidad
de vida de la mujer, que afectan a las
diversas esferas fisica, psiquica, sexual,
social o laboral. De ahi, la importancia
de esta zona del cuerpo femenino, que
debe conocerse y cuidarse de forma
temprana para evitar futuros problemas.

CUIDADO PRECOZ

Segun Josefa Verdeguer, matrona en
el Hospital Universitario Dr. Peset de
Valencia y fisioterapeuta especializada
ensuelo péelvico, las mujeres tienen cada
vez mayor conocimiento de su cuerpo
y, en concreto, del suelo pélvico y sus
alteraciones. "Ademas, son demandantes
de consultas para este tipo de problemas.

B

Los programas de Atencion de Salud
de la Mujer, entre otros, estan sirvien-
do para que la mujer cada vez tenga
mas conciencia de que, cuando tiene
un problema de este tipo, cuenta en el
equipo de salud con un profesional que
se preocupa por ella, en este caso, la
matrona de Atencion Primaria®, senala
Josefa Verdeguer.

Para la matrona, el cuidado del suelo
pélvico deberia serlo mas precoz posible.
Sinembargo, puesto que en las primeras
etapas de la vida la mujer no suele pre-
sentar ningun problema, la importancia
de cuidarlo cobra especial relevancia
tras el primer parto, que es el momento
en el que mas se dana el suelo pélvico.

A CUALQUIER EDAD

A pesar de que las disfunciones del
suelo pélvico suelen relacionarse con

la edad y los partos, hoy en dia, es
habitual ver a mujeres jovenes y nuli-
paras con este tipo de trastornos. “Hay
poblacion de riesgo que sufre estos
problemas a una edad muy temprana
y sin haber tenido ningun embarazo,
por ejemplo, deportistas que practican
gjercicios deimpacto o levantan pesos,
mujeres que toman corticoides de for-
ma cronica y aquellas que presentan
patologias genéticas con alteracio-
nes del tejido conjuntivo”, explica la
matrona.

SIGNOS DE ALARMA

Incontinencia urinaria y/o fecal, vejiga
hiperactiva, dolor pélvico y dispaure-
mia son los principales trastornos que
se asocian a una mala salud del suelo
pelvico. Normalmente, estas molestias
presentan antes una serie de sintomas,
que podrian indicar que la salud del
suelo pélvico esta en peligro, como

La prevencion
es indispensable

Como siempre, la prevencion de futuros problemas ira enfocada a
que la mujer integre los musculos del suelo péelvico en su esquema
corporal y sea capaz de tonificarlos de forma autonoma y protegerlos
de manera consciente en las situaciones de hiperpresion abdominal:
estornudos, tos, levantar pesos.. “Ensenarle a hacer todo esto forma
parte de los Programas de Reeducacion del Perine”, explica Josefa

Verdeguer.

Por todo ello, seria necesario empezar a cuidar el suelo pelvico desde
el momento en que lo podamos integrar en nuestro esquema corporal,
es decir, en la escuela desde pequenos. “Esto seria Educacion para la

Salud”, concluye la matrona.

GRADOS DEL PROLAPSO UTERINO

GRADO o

GRADO 1

GRADO 2

GRADO 3

GRADO 4

Sin prolapso

El descenso sobrepasa
ligeramente el interior
de la vagina

El descenso alcanza
la entrada
de la vagina

El descenso
sobrepasa la entrada
de la vagina

Eversion
uterovaginal
completa

El mayor dano se produce tras el parto.

podrian ser las pérdidas de orina, la
necesidad de miccionar de forma fre-
cuente, la pérdida de heces, el doloren
las relaciones sexuales o las molestias
en la zona pélvica. Por ello, ante estos
signos de alarma, lo mas adecuado
seria consultar con la matrona.
Unavez los trastornos han aparecido, se
debe buscar el tratamiento mas adecua-
do para cada mujer. “La solucion puede
ser quirurgica o medica. Sin embargo,
en cualquier disfuncion pélvica, tonifi-
car la musculatura de la zona siempre
resulta un factor anadido de apoyo al
tratamiento’, afirma Josefa Verdeguer.
Para tonificar los musculos del suelo
pélvico, la matrona aconseja practicar
los gjercicios de Kegel, que consisten
en una serie de contracciones muscu-
lares, distribuidas en tandas secuencia-
dasalolargo deldia, que devuelven el
tono disminuido o perdido a los mus-
culos del suelo pélvico. Otras técnicas
que han demostrado ser utiles son la
electroestimulacion y el biofeedback.
En aquellos casos en los que fracase
el tratamiento conservador, o bien la
patologia afecte excesivamente a la
calidad de vida, sera necesario recurrir
a la cirugia.
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hablabamos a menudo con mis
amigas embarazadas era sobre
las estrias. Cuando aparecen, ino
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MENOPAUSIA

"ESTAMOS ANTE LA NUEVA MUJER
MADURA DEL SIGLO XXI”

EL AUMENTO DE LA ESPERANZA DE VIDA HA HECHO QUE, HOY EN DIA, LAS MUJERES VIVAN MAS TIEMPO
FUERA DE SU PERIODO REPRODUCTIVO QUE DENTRO DE EL. DE AHi, LA IMPORTANCIA DE VIVIR ESTA ETAPA
DE LA VIDA DE LA MANERA MAS SALUDABLE POSIBLE. ESTEFANIA JURADO GARCIA NOS DA LAS CLAVES

PARA CONSEGUIRLO.

a menopausia se define
como el cese definitivo de
la menstruacion tras doce
meses consecutivos de amenorrea.
Aunque, a veces, se sigan empleando,
cabe destacar que los conceptos de
perimenopausia y climaterio estan en
desuso, y que, en la actualidad, se habla
de transicion menopausica, entendida
como el periodo que va desde que se
inician las primeras alteraciones del ciclo
hasta unano después de la menopausia,
Yy posmenopausia, que se divide en dos
etapas. La primera etapa, o posmeno-

Se enferma diferente

- Matrona en el HUV Macarena de Sevilla

B

pausia temprana, comprende los cinco
primeros anos despues de la ultimaregla
y se caracteriza por el cese definitivo de
la funcion ovarica. Suele acompanarse
por una pérdida acelerada de masa 6sea
y por sintomas vasomotores. La segunda
etapa, o posmenopausia tardia, es un
periodo amplio, que se prolonga desde
el quinto ano de la ultima regla hasta el
final de la vida.

NUEVA MUJER MADURA

Elaumento de la esperanza de vida, junto
con losavances tecnolégicos, nos situan
ante un nuevo perfil de mujer madura,
cuyas condiciones socioeconomicas,
laborales, culturales y familiares difieren
bastante de las de las mujeres de hace
70 anos. Asi lo explica Estefania Jurado,
quien,ademas de matrona, es expertaen
menopausia por la Asociacion Espanola
para el Estudio de laMenopausia (AEEM)
y doctoranda de la linea de investigacion,
genero, cuidados y salud de la Univer-
sidad de Sevilla.

De hecho, enlaactualidad, la esperanza
de vida de la mujer en nuestro pais se
situa en torno a los 84 anos, y la edad
media de aparicion de la menopausia,
alrededor de los 51. “Esto quiere decir
que las mujeres vamos a vivir mas tiem-
po fuera de nuestro periodo reproductivo
que dentro de él, por lo que seria acer-
tado hablar de la nueva mujer madura
del siglo XXI", afirma Estefania Jurado.
Todo esto tiene para la matrona unas
profundas implicaciones en la expe-
riencia de una madurez saludable en

Existen muchos tratamientos para vivir esta etapa de forma plena y saludable.

las mujeres actuales, ya que “si toda
la evidencia disponible avala la labor
imprescindible de la matrona en la
preparacion de un embarazo, parto y
posparto saludables, ;como no vamos
a preparar igualmente a la mujer para
una menopausia saludable?”, anade
Estefania Jurado.

SINTOMAS Y TRATAMIENTO

Durante la menopausia, la mayoria de
las mujeres experimentaran cierta sinto-
matologia de caracter leve. Sinembargo,
alrededor de un 207%, sufriran trastornos
de moderados a severos. “En general,
los problemas mas comunes van a ser
los sofocos y la sintomatologia asociada
al sindrome genitourinario, hasta hace
poco conocido como atrofia vaginal”,
explica Estefania Jurado.

Si bien no es posible prevenirlos total-

segun el genero y el sexo

Para abordar los problemas acontecidos durante esta etapa,

es fundamental trabajar considerando los sesgos de género en
salud, pues se sabe que se enferma de manera distinta en funcion
del rol de genero y del sexo de la persona. “Por ello, lo primero
que intento transmitir a las mujeres es que se merecen estar bien
y Vivir todo este ciclo de sus vidas, que va a durar muchos anos,
plenamente, con el fin de desterrar aquella idea tan asumida por
gran parte de ellas de que “es lo que me toca” Esto las encierra
en una resignacion enganosa sobre todas las posibilidades

de tratamiento disponibles y las obliga a una vivencia negativa
de todos estos anos de sus vidas”, concluye Estefania Jurado.

mente, segun la matrona, esigualmente
cierto que se puede trabajar mucho en
la promocion de la salud, en la preven-
cion e, inclusive, en eltratamiento. “En la
actualidad, hay una bateria importante
de tratamientos, tanto farmacologicos
(basicamente, la terapia hormonal) como
no farmacologicos (como la fitoterapia).
Entodos los casos, nuestro papelcomo
matronas es fundamental, no solo para
mejorar laadherencia al tratamiento far-
macologico, sino también para indicar
otras posibilidades terapéuticas en el
caso delno farmacologico” afirma Este-
fania Jurado.

EL PAPEL DE LA MATRONA

Para Estefania Jurado, el papel que
debe llevar a cabo la matrona duran-
te la menopausia debe ser similar al
desarrollado durante elembarazo, pues,
en ambos casos, se trata de procesos
fisiologicos. “Por tanto, debemos hacer
mucho hincapié en la promocion de la
saludy la prevencion de laenfermedad,
pero considerando las diferencias pro-
pias de cada una de estas fases del ciclo
vitaly ajustando, por tanto, nuestra praxis
adichas diferencias”, explica la matrona.
Sinos cenimos ala menopausia en con-
creto, elcampo de actuacion esinmen-
so: desde la importancia del abordaje
de la anticoncepcion antes de que se
instaure la menopausia en si, pasan-
do por el asesoramiento sobre habitos
de vida saludables, retirada de toxicos,
promocion de la salud psicosocial,
fomento y asesoramiento sobre salud
intima,imprescindible en esta fase del
ciclo vital por las importantes repercu-
siones que puede llegar a tener en la
calidad de vida de algunas mujeres, etc.
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MATRONAS ON-LINE

NEwWSmatrsna

"EL BLOG BLANCA MATRONA PRETENDE
LLEVAR LA CONSULTA A TODAS PARTES®

EL PASADO MES DE MAYO, SE LANZABA WWW.BLANCAMATRONA.COM, UN BLOG CON INFORMACION
DE CALIDAD, DIRIGIDO A TODAS LAS FAMILIAS QUE BUSCAN ASESORAMIENTO PROFESIONAL. UNA

HERRAMIENTA FUNDAMENTAL, EN UNA SOCIEDAD CADA VEZ MAS BOMBARDEADA POR INFORMACION
CARENTE DE RIGOR CIENTIFICO.

- Matrona en Mérida %

L blog de Blanca Maria Diaz

nacio en mayo de este ano

con un objetivo claro: lle-
var la consulta de la matrona a todas
partes. Consciente del auge de las
nuevas tecnologias en la sociedad,
y tras comprobar en su consulta de
Atencion Primaria que las dudas de
las embarazadas y madres recientes
se repetian sin cesar, Blanca decidio
crear www.blancamatrona.com, un
espacio en el que las familias fueran las
protagonistas, donde pudieran resolver
sus dudas, proponer temasy compartir
experiencias, contando siempre con el
asesoramiento de una matrona.

EL ORIGEN DEL BLOG

Blancarecuerda que la idea de crear el
blog surgio mientras trabajaba en Aten-
cion Primaria. “A diario, las madres lle-
gaban ala consulta con muchas dudas.
Al poco tiempo, me di cuenta de que
muchas de ellas se repetian. Para darles
la mejor informacion y optimizar el tiem-
poenconsulta, les preparaba resumenes
sobre dudas frecuentes. Asi, empece

a publicar mis primeros post, casi sin
darme cuenta”, explica la matrona.

Laidea de llevar la consulta a las redes
sociales habiaempezado con los grupos
de preparacion al parto. Con ellos, Blan-
caempezo a trabajar a traves del movil,
con grupos de WhatsApp. en los que las
embarazadas compartian sus dudas y
experiencias, y en los que la matrona
participaba como asesora cuando era
necesario. Dado el éxito de dichos gru-
pos, Blanca repitio esta misma dinami-
ca con un grupo de posparto y se dio
cuenta de que tener un espacio comun
donde poder expresar inquietudes, con
elasesoramiento de la matrona, daba a
las mujeres mucha confianza. De hecho,
para Blanca, el apoyo entre madres es
fundamental, tanto en el embarazo
como en el posparto. “Me planteé que

si en mi comunidad las redes sociales
habian sido unabuenaherramienta para
informar y asesorar, también podrian
serlo fuera de ella, y asi nacioé Blanca
Matrona”, cuenta Blanca.

CINCO BLOQUES

Blanca Matrona funciona como blog y
tiene, ademas, contacto directo a traves
de e-mail. Se divide en cinco grandes
apartados, configurados segun las nece-
sidades de las madres y el formato del
blog:

- ¢Se puede en el embarazo? En este
apartado, se habla de todo lo que se
puede y no se puede hacer durante los
nueve meses. "Esta es una de las dudas
mas comunes. Normalmente, se puede
hacer de todo, aunque es cierto que
hay que realizar algunas adaptaciones”,
explica Blanca.

Ademas de en su blog, Blanca comparte informacion a traves de Instagram.

Las nuevas tecnologias ayudan
a las matronas a estar al dia

La sociedad esta cambiando y las matronas tienen que adaptarse a estos cambios, con el fin de mantener y
mejorar la profesion. Asi lo cree Blanca, para quien las redes sociales ofrecen muchas ventajas y son una buena
herramienta para compartir informacion entre profesionales. “Yo misma sigo muchas cuentas de companeras
matronas y otros profesionales, que me ayudan a mejorar en mi trabajo, me dan ideas para el blog y me
mantienen actualizada. Me parece increible que pueda mantenerme en contacto con companeras de toda
Espana tan rapido’, concluye la matrona.

- Embarazo saludable, donde se dan
recomendaciones de salud para llevar
un embarazo sin complicaciones. Salud
bucodental, alimentacion equilibraday
cuidado del suelo pélvico son algunos
de los postincluidos en este apartado.

- Recién nacido. Unbloque enelque se
incluye la lactancia materna, la higiene
delrecien nacido o los primeros auxilios.

- (Qué esta cambiando? Aqui se habla
de los cambios que se pueden expe-
rimentar durante el embarazo, tanto a
nivel fisico como interno, por ejemplo,
los cambios digestivos.

- Consulta a la matrona. Se trata de
un apartado tipo miscelanea, con con-
sultas que han llegado a la matrona
a traves de las redes sociales, como
el sangrado del primer trimestre o la
candidiasis vaginal.

¢A QUIEN VA DIRIGIDO?

Blanca Matrona esta pensado para
todas las madresy familias que buscan
asesoramiento e informacion profesio-
nal. "Actualmente, hay mucha infor-
macion en Internet, por lo que resul-
ta complicado saber donde buscar.
Mi blog pretende ser una opcion de
confianza, ya que esta escrito por una
matrona, que, al final, es la profesional
especialista en maternidad”, explica
Blanca.

En este sentido, la matrona recuerda
que la informacion que dispone de un
filtro profesional es siempre mas segu-
ra. “Como yo, hay muchas companeras
matronasy profesionales sanitarios en
redes sociales que ofrecen informa-
cion, asicomo paginas web con calidad
cientifica y grupos de apoyo comuni-
tarios con profesionales formados que
pueden asesorar con calidad; es ahi
donde las madres deben dirigirse para
informarse”, senala la matrona.

REDES SOCIALES

Ademas del blog, Blanca ofrece infor-
macion atraves de redes sociales como
Instagramy Facebook. “Decidi combinar
las redes sociales con el sitio web con el
finde llegar a mas gente. Dentro de las
muchas redes que existen, Instagram es
la que mas se adapta al formato blog
de Blanca Matrona, ademas de que
permite interactuar con las madres, bien
através de comentarios o de mensajes
directos’”, explica la matrona.
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MATRONAS EN ACCION

"NUESTRA AYUDA ES UNA GOTA DE
AGUA EN UN OCEANO DE DIFICULTADES”

PARA CARMEN SALIDO, MATRONA EN EL HOSPITAL GENERAL DE ONTENIENTE (VALENCIA), LA COOPERACION
ES UNA ACTIVIDAD QUE TODA PERSONA DEBERIA PROBAR, YA QUE ENRIQUECE TANTO PERSONAL COMO
PROFESIONALMENTE. EN ESTA ENTREVISTA, NOS CUENTA SU EXPERIENCIA.

La matrona, con un pequeno en Pemba (Zanzibar).

¢/QUE TE LLEVO A
INTRODUCIRTE EN EL
MUNDO DE LA COOPERACION
INTERNACIONAL?

Realmente, siempre he pensado que en
el mundo hay muchas desigualdades, y
que lo que en un sitio es secundario en
otros lugares es fundamental. La coo-
peracion internacional te permite cono-
cer otras formas de vida y otros valores,
recuperar parte de la coherencia que en
los paises mas desarrollados hemos per-
dido y centrar la atencion en lo que es
realmente importante: la familia, la vida,
la ayuda, el respeto a los demas...

:POR QUE ELEGISTE
COLABORAR, CONCRETAMENTE,
CON FORMACION SENEGAL

Y NED?

Formacion Senegal llego a mi de forma
casual, a traves de una publicacion de
Facebook. Presentaban el proyecto que
querian desarrollar con mucha ilusion,
con un equipo humano implicado y con
un objetivo claro. Con NED, contacté a
traves de una companera y amiga que
ya habia estado con ellos en Pemba. Ella
me contod su experiencia y me enrolo
en esta nueva aventura, diferente, mas
intensa y de mayor implicacion.

¢EN QUE CONSISTIO TU LABOR
EN CADA UNO DE LOS DOS
DESTINOS?

En Senegal, estuvimos trabajando en la
evaluacion de las necesidades sanitarias
de la poblacion, deteccion de enferme-
dades prevalentes y preparacion del
consultorio, instruyendo al personal
local para el manejo de aparataje y de
los casos mas frecuentes.

En Pemba, el trabajo fue atender el pari-
torio y la sala de gestantes y puérperas,
ademas de la colaboracion en el quiro-
fano con las cesareas y cirugias gineco-
logicas previamente programadas.

ngALES SON LAS PATOLOGIAS
MAS COMUNES EN ESTOS
LUGARES?

En Senegal, la incidencia de hiperten-
sion arterial, tanto en hombres como en
mujeres, es alta. Muy frecuentemente
presentan, también, parasitos intestina-
les, que aparentemente no les causan
problemas de salud, pero que estan en
su sistema digestivo.

En Zanzibar, y en casi toda Africa sub-
sahariana, las mujeres desarrollan gran-
des miomas uterinos que les producen
importantes sangrados, con la consi-
guiente anemia secundaria y con cua-
dros que se cronifican como “normales”.
Otro problema, relacionado con la alta
paridad de las mujeres y los pobres cui-
dados durante el parto, son los prolap-
so0s, que dificultan la buena calidad de
vida de las mujeres, y que dificilmente se
tratan porque pasan a formar parte tam-
bien de la "normalidad”, en una poblacion
que no tiene recursos suficientes para un
tratamiento o una cirugia reparadora. Las
gestantes son muy propensas a desarro-
llas preeclampsias. Esto conlleva nume-
rosas muertes intrautero de los bebésy
una alta morbimortalidad materna, por
la patologia asociada.

¢QUE DIFICULTADES
ENCUENTRAN LOS
PROFESIONALES SANITARIOS
DE ESTAS ZONAS?

Alli donde podemos encontrar profesio-
nales de salud, y no es lo habitual, sobre
todo cuando te alejas de las grandes ciu-
dades, las dificultades principales son la
falta de recursos, por un lado, y la falta de

Los miomasy p'rolapsos son las principales patologias en el Africa subsahariana.

formacion cientifico-técnica que les per-
mita dar una asistencia de calidad, por
otro. Es facil de entender: si no conoces
los mecanismos por los que se produ-
ce una hemorragia posparto y tampoco
tienes los farmacos o los medios para
controlarla, dificilmente puedes actuar
con eficacia para tratarla.

¢/QUE TE HA APORTADO
ESTA EXPERIENCIA TANTO
A NIVEL PERSONAL COMO
PROFESIONAL?

El contacto con otras culturas siempre
te aporta cosas positivas. Lo primero
que aprendes es a relativizar las cosas.
Nada es exactamente como lo vemos.
Todo tiene mil matices, y esos matices te
los dan las personas. Como profesional,
percibes que lo que haces es una gota
en un océano de dificultades, y el valor
de esas personas que viven con lo que
tienen. Recuerdas lo importante de una
atencion humana, cercana, de calidez,
con o sinrecursos. Y, en definitiva, creces
como ser humano, en un mundo grande
y dispar, donde todos intentamos estar
un poco mejor cada dia.

Carmen Salido, acompanada por
un grupo de ninos en el poblado
de Ndem, en Senegal.

¢QUE ES LO QUE MAS TE
SORPRENDIO DE AMBOS
DESTINOS?

Quizas, lo mas sorprendente es la sen-
cillez con la que se reciben las cosas,
las buenas por supuesto, pero, sobre
todo, las malas. Las dificultades, el dolor
y la muerte se viven con naturalidad,
con sosiego, asumiendo que son partes
fundamentales de la vida.

¢TIENES PENSADO VOLVER
A ALGUNO DE ESTOS DOS
DESTINOS?

Por supuesto que quisiera volver a todos
y cada uno de estos proyectos, pero
la realidad es que es un importante
esfuerzo economico, ya que los costes
de cualquiera de estos viajes los tienes
que asumir personalmente, y tambien
una inversion en tiempo, que restas a
otras actividades o al hospital.

JTIENES ALGUN OTRO
PROYECTO EN MENTE?

Mi proyecto es no dejar de hacer algo
en lo que creo y que me satisface como
personay como matrona. Intentaré elano
proximo retomar alguna de estas misio-
nes y continuar con la labor empezada.

;ANIMARIAS ATUS COLEGAS
DE PROFESION A PROBAR
ESTA EXPERIENCIA?

Yo animaria a mis companeros, y a todo
el mundo en general, a que tomen con-
tacto con otras culturas, porque es el
mejor vehiculo de convivencia, acepta-
cion y enriquecimiento que nos pueden
ofrecer. Todos somos ricos en vivencias,
y vale la pena compartirlas.
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INCLUSO EN BEBES regeneracion natural de la piel protegiendo y cuidando el culito
de tu bebé.

Bepanthol / cuando la piel exige un experto
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POR UN MUNDO MEJOR

O seGUNDOS, 1 VIDA

AUNQUE EN LOS ULTIMOS ANOS HA MEJORADO LA SUPERVIVENCIA DE LOS NINOS ENTRE LOS CERO

Y CINCO ANOS, CADA SEIS SEGUNDOS UN NINO SIGUE MURIENDO POR ENFERMEDADES PREVENIBLES
EN EL MUNDO. MI BEBE Y YO Y SAVE THE CHILDREN QUIEREN CONCIENCIAR DE QUE TODAVIA QUEDA UN
LARGO CAMINO POR RECORRER.

a supervivencia de los ninos
y la pobreza estan muy vin-
culadas. En la mitad de los
paises en vias de desarrollo,
las desigualdades a la hora de reducir
los indices de mortalidad infantil dentro
del propio pais se estan disparando. Las
mayores causas de muerte entre ninosy
ninas de cero a cinco anos son los partos
prematuros, las complicaciones durante
el parto y las enfermedades como la
neumonia, la malaria o la desnutricion.

LA IMPORTANCIA
DE LA NUTRICION

La desnutricion es la causa subyacen-
te de mas de 2,6 millones de muertes
infantiles al ano. Entre los que sobrevi-
ven, uno de cada cuatro ninos y ninas en
elmundo sufre desnutricion cronica, es
decir, no tienen los nutrientes que nece-
sitan, por lo que sus cuerposy cerebros
no se desarrollan como deberian. Un
tercio de los ninos y las ninas en Asia,
unos 100 millones, sufren desnutricion
cronica. En Africa, casi dos de cada cin-
€O, Unos 60 millones en total.

LA NEUMONIA,
ENFERMEDAD LETAL

Las principales estadisticas sobre la
neumonia apuntan a una epidemia
mundial. La enfermedad se cobro la
vida de 920.000 personas jovenes en
2015, Eso representa dos muertes por
minuto por dia, mas que la diarrea, el
paludismo y el sarampion juntos. La
mayoria de las muertes se producen en
Asia meridionaly en el Africa subsaha-
riana. Mas del 80% de las victimas son
ninos menores de dos anos, muchos
de ellos con sistemas inmunologicos

@) Save the Children

La desnutricion provoca sistemas inmunologicos debilitados y ello dificulta que muchos ninos puedan combatir infecciones.

| / o

La matrona Catherina, en Nigeria, realiza una labor admirable que salva muchas vidas.

ya debilitados por sufrir desnutricion
o una lactancia insuficiente, por lo que
no pueden combatir la infeccion.

Hoy en dia, siguen muriendo ninos en el mundo por enfermedades que podrian curarse.

LA DETERMINACION
DE CATHERINE

Cada cuatro segundos un nino sobre-
vive gracias al cuidado esencial que le
ofrecen trabajadores sanitarios como
Catherine, matrona en Nigeria. En luga-
res donde la atencion medica queda
muy lejos, la ayuda que ofrecen marca
muchas veces la diferencia entre la vida
y la muerte.

Desde Save the Children, se trabaja
ofreciendo vacunasy tratamiento frente
a enfermedades como la neumonia,
la diarrea y la malaria, causantes del
mayor numero de muertes infantiles.
Save the Children potencia el papel
de los trabajadores sanitarios locales,

(9 (, Nunca me olvidaré de cuando
trajeron a una nifia recien nacida

que se estaba muriendo. Todo

eran problemas ese dia y estaba
trabajando sola. Fui capaz de hacer
frente a la situacion y reanimé al bebe.
Seis meses después, cuando la vi
otra vez, estaba sana y su madre me
lo agradecio. Es esencial contar con
todos los recursos suficientes para
las matronas y los recién nacidos en
paises donde la mortalidad infantil es

muy alta. c) 0)

apoyando su formacion y reforzando
su presencia en las comunidades mas
aisladas. El embarazo y el parto son
un momento critico y, por eso, se tra-
baja para que todas las madres cuen-
ten con personal sanitario a la hora de
dar a luz a sus bebés. Gran parte de
su esfuerzo se centra en reforzar los
sistemas sanitarios de los paises en
los que trabajan porque es un derecho
fundamental de la poblaciony un deber
de sus gobiernos. En Nigeria, por ejem-
plo, tras muchos anos haciendo cam-
pana, Save the Children ha logrado un
proyecto nacional de ley de salud que
podria salvar las vidas de tres millones
de madres e hijos durante cinco anos.

Colabora con nosotros en la lucha contra la desnutricion infantil.
Entra en www.savethechildren.es o llama al 900 37 37 15



¢Sabias que algunos detergentes
pueden acentuar
los problemas de la piel?

EL MAS RECOMENDADO
% por pediatras,
dermatologos
y alergologos

SIN alérgenos
SIN blanqueantes M L

SIN ALERGENOS

SiN sensibilizantes
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Mas cerca de papa
y mama

La cuna de colecho Chicco Next2Me Magic
ofrece la maxima comodidad tanto a los padres
como al bebé, gracias a su sencilla apertura lateral
y el nuevo colchon en malla 3D transpirable.

+info: www.chicco.es

Adios
a las grietas

La Lanolina HPA® de Lansinoh ayuda a calmar
y proteger los pezones doloridos y agrietados
por la lactancia materna. Compuesta por lanolina
ultrapurificada, resulta eficaz desde el primer dia.

+info: www.lansinoh.es
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Tan comodo como
en el utero

El colchon Cocoonababy® de Red Castle
proporciona al bebé un espacio tan reconfortante
y tranquilizador como el utero materno,
ayudandole a adaptarse al mundo exterior.

+info: https://www.redcastle.fr/fr/

B

Todo para la madre
y su hijo
Las tiendas Prénatal cuentan con una amplia
gama de productos y servicios para la futura

mama y el nino hasta los ocho anos, a un precio
muy asequible.

+info: www.prenatal.es

Imita la succion
del bebé

El extractor de leche eléctrico de Suavinex
proporciona un bombeo automatico, que extrae la
leche de forma rapida y sencilla, imitando el ritmo

de succion del bebé.

+info: www.suavinex.com

Alivia la sequedad
al instante

Vagisil Intima Gel Hidratante Externo deja la piel
intima hidratada, flexible y lubricada, contribuyendo
al alivio de la sequedad vaginal y, por tanto, a una
intimidad mas comoda.

+info: https://es.vagisil.com

B

Mejor agua
embotellada

Procedente del corazon de la Serrania de Cuenca,

el agua Fuente Liviana fue elegida en 2017 por la

OCU como la mejor agua embotellada en cuanto
a calidad, entre mas de 100 marcas.

+info: www.fuenteliviana.es

Viajes comodos

Y seguros

La silla DUALFIX i-SIZE de Britax Romer gira 360°
para orientarse de espaldas o de cara a la marcha,
sin necesidad de volverla a instalar. Ademas, rota
90° hacia ambos lados para mayor comodidad.

“info: www.britax-roemer.es

INTIMINA

KegelSmart

PERSOMAL TRAINER
FOR THE PE DOR

COACH PERSONNEL
POUR LE PERINEE

La forma mas sencilla
de hacer Kegels

KegelSmart ™ es una nueva manera de hacer
los gjercicios de Kegel a diario, para fortalecer en
poco tiempo el suelo pélvico. Permite ajustar la
rutina a las necesidades fisiologicas.

+info: www.intimina.com
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Melagyn“ Nl

Higiene y
proteccion
Intima

Intimate

hygiene and
protection
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Higiene y

Higiene intima
eficaz

Melagyn® Gel repara y protege la piel de la zona
intima, aporta una sensacion de frescor y confort,
calma la piel, proporciona suavidad y mantiene
el pH vulvar dentro de sus valores fisiologicos.

“info: www.gynea.com

Tan delicada
como el algodon

La nueva gama CottonTouch™ de Johnson's® esta
infusionada con algodon auténtico, convirtiendo
el momento del bano en una experiencia

B

Mayoral hace
amigos

Mayoral es una marca destacada en el sector de moda
infantil, no solo en nuestro pais, sino tambiéen en el
resto de Europa. Confecciona mas de 30 millones de

prendas al ano, con una personalidad y estilo propios.

+info: www.mayoral.com
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Las toallitas
Mmas puras

Para facilitar el cuidado de la delicada piel del

agradable y delicada para padres y bebés.

+info: www.johnsonsbaby.es

B

Extraccion adaptada
a la mujer

Nature Sense, de Nuk, es un sacaleches eléctrico
que cuenta con 4 ritmos y 4 fuerzas de succion
diferentes, que pueden combinarse como la
mama quiera.

+info: www.nuk.com.es

bebé y protegerla al maximo, WaterWipes ha
desarrollado unas toallitas compuestas por un
09.99% de agua y extracto de semilla de pomelo.

+info: www.waterwipes.com
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Calma las molestias
del pezon

Nursicare es un aposito especialmente disenado
para reducir las molestias en el pezon de
las madres que inician la lactancia materna.
Disponible en farmacias, Amazon u on-line.

+info: www.nursicare.es

35

NOVEDADES

VERI
i

R
L} rf? e Yy

1Y

1
{

Hidratacion para madres
lactantes

El agua mineral natural Veri resulta ideal
durante la lactancia y la infancia, gracias a su
mineralizacion debil y a su frescura y pureza.

Procedente del Alto Pirineo.

+info: www.veri.es

B

El cochecito que crece

con la familia
El cochecito VISTA de UPPAbaby se puede utilizar

B

desde el nacimiento, cuando el nifio crece, con un
segundo hijo y con un patinete para el tercer hijo.
Ademas, tiene un sencillo manejo y un facil plegado.

+info: www.mimame.es

GineCanestest®

- TR o
Test de analisis
vaginal

Ayuda a diagnesticar rapidamente las infec-
ciones vaginales comunes y a seleccion,

FACIL DE USAR

+ Clinicamente peobada con una peecisider superior ol 0%

+ Test de un dnicp pasa que ofrece resutadas an segundas
+ Ficil de ntorpresar

@ it
T N
Test de analisis

vaginal
GineCanestest® es un test que ayuda a
diagnosticar rapidamente las infecciones

vaginales comunes y a seleccionar correctamente
el tratamiento adecuado. Facil y rapido de usar.

+info: www.bayer.es



DIARIO DE UNA MATRONA

'INTENTO TRANSMITIR A LA MUJER QUE
ESTARE A SU LADO TODO EL TIEMPO®

DANIEL MORILLAS ABOGA POR UNA ATENCION A LA MUJER EN LA QUE LA ESCUCHA Y LA EMPATIA
SEAN LAS PIEZAS CLAVE, ASI COMO POR CONSEGUIR QUE LAS COMPETENCIAS DE LAS MATRONAS SEAN
CONOCIDAS Y RESPETADAS TANTO POR LAS MUJERES COMO POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES.

NOMBRE
Daniel Morillas Guijarro

LUGAR DE NACIMIENTO:
LLa Calahorra (Granada)

CARGO/CENTRO:

Matrona de Paritorio en el Hospital
Clinico Universitario Virgen

de la Arrixaca (Murcia)

AFICIONES:
Deporte al aire libre, leer
y escuchar musica

aniel Morillas ejerce como

matrona desde el ano 2006,

una profesion a la que llego
por casualidad, sin tener muy claro en
qué consistia. “Unas companeras se
querian presentar al EIR y decidi pre-
sentarme con ellas. Venia de unidades
de enfermeria en las que habia des-
empenado un trabajo muy duro desde
el punto emocional y me apetecia un
cambio’, explica el matron. Actualmente,
Daniel Morillas desarrolla su labor en
el Paritorio del Hospital Clinico Univer-
sitario Virgen de la Arrixaca, en Murcia,
donde acompana a las mujeres y a sus
parejas en procesos de parto esponta-
neo, inducciones, cesareas electivas o
urgentes, partos prematurosy, tambien,
en las pérdidas gestacionales.

;COMO ABORDAS
SITUACIONES TAN
DIFERENTES ENTRE Si?

Es fundamental que las matronas reco-
nozcamos que cada situacion requie-
re un abordaje distinto y que seamos
capaces de individualizarlas. Para
ello, no basta con leer el nombre de
la mujer y echar un vistazo al informe
de ingreso; hay que hablar mucho con
ellay, sobre todo, escucharla, conocer

sus sentimientos, expectativas, dudas,
inquietudes, miedos y fortalezas, porque
sin esto no se puede empatizar. Siento
que cada mujer a la que acompano es
lo mas importante, trato de que sienta
que estoy comprometido conellay que
me esforzaré para que todo transcurra
lo mejor posible. Tiene que saber que
puede contar conmigo y que estare a
su lado durante todo el tiempo.

¢QUE ES LO QUE MAS TE
GUSTA DE TU TRABAJO?

Lo que mas me gusta es presenciar la
fuerza que tienen las mujeres, su capaci-
dad de superar adversidades. Esincreible
ver esa mirada de determinacion que
aparece cuando una mujer que tiene
dudas al afrontar el parto se da cuenta
de que esta en sus manos controlarlo y
que puede con todo.

FORMAS PARTE DE LA
ASOCIACION DE MATRONAS
DE MURCIA. ;CUAL ES TU
LABOR DENTRO DE ELLA?

Soy socio de la Asociacion de Matronas
de laRegion de Murcia(AMRM) desde el
ano 2009. En 2011, empece a trabajar acti-
vamente como vocal y, desde 2017, soy
el presidente de la misma. Mi hijo mayor
bromeaba al respecto, preguntandome
como un hombre podia ser el presidente
de una asociacion cuyo colectivo estaba
formado casiintegramente por mujeres.
“Nolo sé, hijo, le contesté, peroaveces la
vidate llevaatomar decisionesy a afron-
tar retos que no son faciles de explicar”.

¢QUE CREES QUE APORTAN
LAS ASOCIACIONES A LA
PROFESION?

Las matronas son enfermeras espe-
cialistas en obstetricia y ginecologia.
Nuestro colegio profesional es el mis-
mo de toda la enfermeria. Tenemos un
sindicato a nivel nacional, pero, debido
aque nuestro colectivo es tan reducido,
no consigue representacion en las ins-
tituciones; dependemos, por tanto, de
otros sindicatos para que trabajen por lo
que las matronas necesitan. Esto hace
que las asociaciones de matronas de
cada comunidad autonoma seanimpres-
cindibles para el desarrollo de nuestra
profesion, para recoger las inquietudes
de las matronas, defender nuestros inte-
reses ante las instituciones y hacernos
avanzar, mejorando, con ello, la vida de
las mujeres.

;COMO ES LA SITUACION DE
LAS MATRONAS MURCIANAS?

Sibien contamos con suficiente autono-
mia en los puestos de trabajo que ocu-
pamos, la situacion de las matronas en
Murcia es muy mejorable. Actualmente,
las matronas murcianas se ven obligadas
aemigrar a otras comunidades autono-
mas para trabajar, cuando en la Region
de Murcia estamos muy lejos de la ratio
de matronas de la OCDE, con el perjuicio
que ello supone para las mujeres.

¢CUALES SON LAS CUALIDADES
QUE DEBE TENER UNA “BUENA
MATRONA™?

Unabuena matrona debe contarconuna
formacion adecuaday actualizada, saber
escuchary empatizar, estar comprome-
tida con su profesion y con las mujeres,
serdecididay valiente, y poseer ilusion e
inquietud. Ademas, ha de ser respetuosa
y muy profesional.

¢CREES QUE, EN GENERAL,
LAS MUJERES CONOCEN
TODAS LAS COMPETENCIAS
DE LAS MATRONAS?

iNi de lejos! Es normal que no conozcan
nuestras competencias, si las adminis-
traciones nostienen relegadas a guetos
laborales. Las mujeres no saben que
desarrollamos solo una pequena parte
de nuestro potencial.

¢SE PODRIA DECIR QUE PARA
UN HOMBRE ES MAS DIFICIL
SER MATRONA?

No podemos generalizar. Para ser matro-
na, hay que cursar una especialidad de dos
anos después de estudiar enfermeria. No
creo que esto sea mas facil ni mas dificil
para matronas hombres o mujeres; ambos
géneros deben esforzarse para consegulir-

DANIEL EN TITULARES

lo, pero, para ser matrona con mayusculas,
hay que seguir un largo camino, un proceso
complejo que puede durar anos. Espero
alcanzarlo antes de jubilarme.

SI ECHAMOS LA VISTA ATRAS,
¢QUE ASPECTOS CREES QUE
HAN MEJORADO EN LO QUE
RESPECTA AL TRABAJO DE
LAS MATRONAS?

Ha mejorado la atencion alas mujeres, al
abrirse paso definitivamente paradigmas
de atencion que son cada vez mas res-
petuosos con la fisiologia del embarazo
y el parto. La evidencia cientifica, que es
nuestra guia para el trabajo diario, es,
asimismo, mas accesible que hace unos
anos. También nos ayudan los cambios
arquitectonicos y tecnologicos; hemos
pasado de edificios obsoletos a otros
mas actuales, que permiten una mayor
continuidad en laatencion a las mujeres.

¢QUE OTROS ASUNTOS
DEBERIAN MEJORAR AUN?

Necesitamos dejar de estar infrautili-
zadas, ocupar todos aquellos puestos
que por la definicion de nuestras com-
petencias nos corresponden. También,
que se desarrollen completamente los
subprogramas del Programa Integral de
Atencion a la Mujer de la Region de Mur-
cia (PIAM), incrementando la presencia
de las matronas en ellos. Por otro lado,
es necesario que se implante amplia-
mente y con los recursos adecuados
en nuestra region el programa PERSEA,
destinado a la educacion afectivo sexual
de nuestros jovenes.

TU MAYOR DESEO PARA
EL FUTURO ES..

Que la matrona sea el primer profesio-
nal sanitario que busquen las mujeres
cuando necesiten ser atendidas.

UN LUGAR PARA PERDERSE: Mi casa en la huerta de Murcia

UNA OBRA DE TEATRO: otelo

UNA FLOR: Rosaroja

UN MOMENTO DEL DIA: “Cuando me voy a la cama después de

una larga jornada, charlamos mi mujer y yo de nuestras cosas, y nos

abrazamos antes de dormir”

UN LIBRO: Por quién doblan las campanas, de Ernest Hemingway

UNA CITA: "Si tu plan no funciona, cambia el plan pero no la meta"



