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Esta frase deseamos que forme parte de tod@s  y hacerla
patente en ese camino que juntas nos har  avanzar.

Se acerca la Navidad  y en estas fechas en que falta tiem-
po s  que tod@s, queriendo o sin querer, a oramos algo del
pasado, pero m s esperamos del futuro a o que comienza,
alguna mejora en nuestras vidas y en nuestras actividades,
alguna compensaci n por nuestro esfuerzo, alg n reconoci-
miento por nuestro trabajo.

Antes de acabar el A o 2004 quisi ramos tambi n poner
orden en nuestras actividades, recordar los acontecimientos en
que hemos sido protagonistas, las promesas hechas y las solu-
ciones que hemos dado a los problemas.

Es por eso por lo que hemos cre do importante compartir
con  vosotr@s. Porque formamos un equipo y nos pertenecen a
tod@s y cada un@ los resultados obtenidos en el a o que fina-
liza.

Cada a o que pasa expresamos las necesidades prioritarias
que aparecen visibles o escondidas en nuestro trabajo, y que
de alguna manera desgasta nuestra profesionalidad con corta-
pisas no necesarias. Hac amos una lista de las obligaciones que
ten amos y de c mo, en nuestro deseo de eficiencia, podr amos
subsanar las dificultades o implementar cambios reales. 

Al terminar el a o es evidente que nuestra Asociaci n
Andaluza de Matronas ha recibido meritorios resultados y es
por esto por lo que os invitamos a examinar con nosotras el
camino andado y corroborar la participaci n de cada uno.

En el a o 2004 se han  realizado m ltiples actividades y
encuentros de formaci n continuada en todas las provincias
llevadas acabo por cada una de nuestras vocales, el IV Encuen-
tro de la ASOCIACI N celebrado en C diz, el d a Internacional
de la Matrona en cada provincia se celebro con un acto impor-
tante y diferente.

Igualmente, realzar el grupo de trabajo formado por matro-
nas que este a o ha estado trabajando en La Consejer a de
Salud  para dar a conocer nuestras funciones, y  otras ‘muchas
actividades de las que vamos a obviar enumerarlas una a una,
no es nuestra  intenci n hacer estad sticas sin estudiar el por-

qu  de cada caso, pero si queremos hacer resaltar la ayuda de
los equipos que forman parte de nuestra Asociaci n Andaluza
de Matronas como son nuestra redacci n de prensa, nuestra
secretar a... en los que sin esos grandes profesionales nuestro
esfuerzo final se hubiese visto mermado. 

No debemos olvidar que cada caso significa un progreso en
nuestra vocaci n en que la mujer, el reci n nacido/a y su fami-
lia han sido nuestra primera consideraci n y los beneficiados.
A la vez, no se nos debe pasar por alto el que al aumentar estos
n meros, tambi n se aument  nuestro trabajo, no s lo horas
sino responsabilidades extras, m s a n cuando a ellas hay que
sumar las suplencias por bajas y esos d as que parec an tener
m s de 24 horas.

Reconocemos que ha sido un a o m s que se nos ha pedi-
do ese esfuerzo, con la misma plantilla, hemos seguido demos-
trando nuestra profesionalidad, pero LA ASOCIACI N ANDALU-
ZA DE MATRONAS sigue  insistiendo  a la CONSEJERŒA  DE
SALUD en que se debe aumentar el n mero de  Matronas en
toda Andaluc a, ya que para hacerlo todo y hacerlo bien se
necesitan Matronas tanto cualitativamente como cuantitativa-
mente.

La satisfacci n de lo realizado es nuestra nica recompen-
sa, pero al echar la vista atr s, sabemos que la labor en equipo
produce resultados sorprendentes; quiz  ser a importante
plantearnos, como un reto para el pr ximo a o, que la comuni-
caci n entre compa er@s sea el fin por el que encaminar la
relaci n. Estamos seguras de que eso ser  la promesa para el
a o que comienza, en el que queremos desearos, junto con
todos vuestros seres queridos, Paz, Salud y Alegr a.

LA JUNTA DIRECTIVA

AÚN NOS QUEDA MUCHO CAMINO POR
RECORRER... CONTIGO



El diccionario nos define Registro
como: libro  o cuaderno donde se anotan
ciertas cosas para que consten perma-
nentemente.

Si nosotras hemos de hacer constar
todas aquellas actividades que  realiza-
mos indistintamente con la mujer o el
reci n nacido, debemos construir regis-
tros apropiados para que ese seguimien-
to, o m s bien esa continuidad de cuida-
dos,  conste en las salas de embaraza-
das, rea de partos y m s tarde rea de
maternidad, que a su alta ser  continua-
do por nuestras compa eras de Atenci n
Primaria. Como as  lo define el proceso
de embarazo, parto y puerperio, hemos
de ser h biles para que todo nuestro tra-
bajo tenga un inicio y no un fin, si no una
continuidad.

Por lo que hemos de trabajar con ese
instrumento Registro  soporte que  nos
permite dejar constancia escrita de la
atenci n que se presta a la mujer y al
reci n nacido en nuestra especialidad, y
que forma parte de un sistema de infor-
maci n cl nica.

Su finalidad es facilitar el proceso de
cuidar y garantizar su continuidad, en
todos los niveles.

En el Hospital Comarcal de la Axarqu a
en el Partograma,  instrumento con el
que valoramos, diagnosticamos y reali-
zamos intervenciones, hemos incorpora-
do los dos diagn sticos en los que noso-
tras las matronas  vamos a trabajar para
llegar a  dar a nuestras ciudadanas esas
respuestas que para ellas son necesa-
rias.

Durante el periodo del parto, ese
temor que ella tiene al inicio del mismo
ser  puntuado por nosotros seg n su
estado, para as  poder intervenir, y una
vez finalizado podremos comprobar  que
hemos hecho para reducir su temor, su
ansiedad, sus miedos ..

Igualmente en el periodo del puerperio
inmediato la madre necesita numerosa
informaci n, canalizada adecuadamente,

y ah  es donde nosotras la asesoraremos
adecuadamente no solo a ella, sino tam-
bi n sobre ese reci n nacido, por lo que
debemos dar conocimientos de educa-
ci n sanitaria. 

Los registros, que indudablemente tie-
ne sus indicaciones, se convierte de esta
manera en un instrumento de gran valor.

Sin embargo, si los registros los utili-
zamos solo para anotar, no hemos hecho
nada, estos deben ir encaminados a que

valoremos las carencias que sigue
sufriendo la mujer y dar respuesta a ella.
Y a la vez que quede reflejado todo el
trabajo que realiza una matrona para as
poder evaluar los tiempos y actividades
que se realizan para dar paso a la b s-
queda de ese n mero de matronas que
se necesitan en Andaluc a para atender a
la mujer, el feto, reci n nacido y la fami-
lia, como as  se nos demanda tanto
cuantitativa  como cualitativamente 

M» ngeles lvarez Soriano
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¿SON NECESARIOS LOS REGISTROS
PARA LAS MATRONAS?
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Grupo y Rh:   SI     NO                   Preoperatorio: SI          NO

HbsAg: Positivo       Negativo     Cursado: Fecha:  ___/___/___ 

Exudado V- R:   Positivo       Negativo                  Grupo y Rh del Reci n Nacido:   SI      NO

HORA
15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45

fcf Plano Dila
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IV
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N O M B R E  Y  A P E L L I D O S  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

N… Historia  _____________ Fecha apertura partograma  ____/_____/_____

Matro n a s  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      G i n e c l o g o  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Bolsa Rota: Fecha ____/____/____      Hora ______      L q u i d o  A m n i t i c o  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Semana Gestacional:  ______    Inducci n por: ________________________________  N… inducci n ______

PARTOGRAMA

1. Diagnostico: PARTO; (Temor 00148, 00146)
- Intervenci n: Disminuci n de la ansiedad.
- Resultado: Control de la ansiedad.
-  Valoraci n inicial 1 2 3 4 5

-  Valoraci n final 1 2 3 4 5

2. Diagn stico: PUERPERIO; (Conocimientos deficientes 00126)
- Intervenci n: Asesoramiento.
- Resultado: Conocimiento. Educaci n Sanitaria.
-  Valoraci n inicial 1 2 3 4 5

-  Valoraci n final 1 2 3 4 5

utilizado en el Hospital comarcal de la Axarqu a, dise a por las matronas del mismo.
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La  decisi n de volver a trabajar en
Espa a despu s de haberme formado
como matrona en Londres y haber traba-
jado all  tanto tiempo me caus  muchos
sentimientos opuestos. Por un lado, la
necesidad de volver a casa y por otro el
miedo a enfrentarme con la vida laboral
en Espa a. 

El miedo normal que se tiene cuando
comienzas a trabajar en un sitio nuevo,
en mi caso, se ve agravado por las gran-
des diferencias de formas de trabajo que
yo recordaba entre las matronas de
M laga y las de Londres.

A fortunadamente, casi todos estos
miedos desaparecieron una vez empec
a trabajar en el Hospital Comarcal de la
Axarqu a (V lez-M laga), donde he teni-
do la gran suerte de encontrarme con un
grupo de profesionales que me han valo-
rado tanto personal como profesional-
mente.

En referencia a las diferencias profe-
sionales que esperaba encontrarme, me
sorprendi  comprobar que muchas de
ellas han ido desapareciendo en este
hospital, como son el rasurado p bico y
la aplicaci n de enema por protocolo,
procedimientos reconocidos por la OMS
(1996) como innecesarios.

Por otro lado, la supervisora del hospi-
tal est  intentando desaconsejar el uso
de rutinario de la episiotom a, ya que
bas ndose en las recomendaciones de la
OMS (1996), no hay ninguna evidencia
que demuestre que esta tenga efectos
beneficiosos, sino que por el contrario,
puede producir mas da os.

Asimismo, la promoci n de la lactancia
materna es uno de los puntos fuertes de
este hospital, promocionando el contac-
to piel con piel en el momento del parto
y lactancia en el puerperio inmediato, no
separando al reci n nacido de su madre
en ning n momento, protegiendo los
derechos de ambos. 

Entre las principales diferencias que he
encontrado en los procedimientos m s
usuales realizados en Inglaterra con res-
pecto a nuestra comunidad destacan, por
ejemplo, el control del bienestar fetal
durante el embarazo que se realiza con

soniciad durante las visitas de control,
realizadas por las matronas en todos los
casos de bajo riesgo, sin la existencia de
la monitorizaci n externa desde la sema-
na 36 a todas las gestantes.

Asimismo, durante el parto de bajo ries-
go, tambi n se utiliza el sonicaid, monito-
rizando el latido cardiaco de 15 a 30 minu-
tos durante la dilataci n y despu s de
cada contracci n durante el periodo
expulsivo, lo que permite a la mujer mayor
movilidad y cambio de posturas. 

Otra gran diferencia se encuentra en la
existencia de quir fanos que hacen del
parto un procedimiento quir rgico m s,
sin tener en cuenta que parir es un pro-
ceso natural y por lo no est ril  sino lim-
pio, por lo que mascarilla, bata y patucos
son innecesarios.

Otros procedimientos que deben ser
revisados en nuestra comunidad son, por
ejemplo, el ayuno durante el trabajo de
parto de bajo riesgo, el n mero de exce-
sivo de exploraciones vaginales en el
transcurso de la dilataci n, el uso siste-
m tico de oxit cina, la falta del registro
de cuidados, etc.

A pesar de todo lo mencionado ante-
riormente, lo que m s me ha decepcio-
nado de trabajar nuevamente en Espa a

ha sido el poco reconocimiento de profe-
sional que por parte de la administraci n
se le da a nuestro colectivo, estando
sometidas a las decisiones del facultati-
vo como responsable ltimo del cuidado
de la mujer; mientras que las matronas
en el resto de Europa es personal aut -
nomo, responsable del embarazo, parto y
puerperio en los casos de bajo riesgo.

Personalmente he atendido partos en
el agua, en diferentes posiciones seg n
demanda de la mujer, he utilizado el agua
como analgesia y oxit cina natural, he
asistido a partos en domicilio, apren-
diendo de todos ello que existe otra
manera de ejercer nuestra profesi n, que
adem s de ser muy gratificantes para la
mujer, son experiencias profesionales
muy enriquecedoras.

Me siento afortunada de ser matrona,
de haber aprendido lo que se, y de haber
empezado a trabajar en el Hospital
Comarcal de la Axarqu a porque son pro-
fesionales con muchas inquietudes con
los que estoy segura voy a crecer como
profesional. 

Aranzazu Fajardo del Valle. Matrona

De vuelta a casa…
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Talleres

Los grandes cambios en la formaci n
universitaria que se empiezan a avecinar
con la integraci n en el Espacio Europeo
de Ense anza Superior, la publicaci n de
la nueva ley de Ordenaci n de las Profe-
siones Sanitarias (OPS) y el borrador del
Real Decreto sobre Especialidades de
Enfermer a que est  circulando desde
hace unos meses justifican plenamente
un espacio de trabajo en el que las
matronas podamos debatir sobre el tipo
de formaci n que queremos a ra z de
todos estos cambios. 

En la actualidad, se plantea una nueva
etapa en la formaci n de las matronas,
orient ndose  hacia una atenci n integral
a la mujer a lo largo de su ciclo vital. Y
para ello, adem s de las materias tradi-
cionales relacionadas con los aspectos
obst tricos, se incorporan otras mate-
rias como la planificaci n familiar, la
educaci n sexual, la ginecolog a, etc. y
se da especial importancia a la forma-
ci n en investigaci n y en el uso de las
nuevas tecnolog as de la informaci n.

Haciendo una valoraci n de estos 10
a os de formaci n habr a que destacar el
que las matronas hayamos asumido la
reponsabilidad de nuestra formaci n, el
desarrollo de las competencias profe-
sionales, el poner a disposici n a dispo-
sici n de los servicios sanitarios una
serie de profesionales cualificad@s y la
calidad de la formaci n.  Pero, en el
momento actual, este sistema de forma-
ci n est  en peligro de desaparecer, a
ra z de los cambios en la formaci n uni-
versitaria para la integraci n en el EEES
y de la nueva ley de Ordenaci n de las
Profesiones Sanitarias.

Con el EEES se pretende armonizar y
compatibilizar las ense anzas universi-
tarias de los distintos pa ses de la Uni n
Europea. Para ello, se establece el
Suplemento Europeo al T tulo que facili-
tar  el reconocimiento de t tulos de dis-
tintas universidades y la integraci n en
el mercado laboral europeo. Se estable-

ce, igualmente, el sistema europeo de
cr ditos (ECTS) que favorecer  la mov i-
lidad estudiantil. 

El ECTS incluye las clases lectivas, las
horas de estudio, los seminarios, trabajos,
preparaci n y realizaci n de ex menes. El
n mero total de cr ditos para un curso
acad mico es de 60. Y el ECTS tendr
entre 25 y 30 horas. Todo esto comporta
un nuevo modelo educativo basado
en el aprendizaje de los estudiantes
y no en la docencia del profesorado. 

Por otro lado, parece que en el
nivel de postgrado no se incluyen
las especialidades. Con lo cual la
especialidad servir a para el des-
arrollo profesional pero no el aca-
d mico. Un enfermer@ con un Mas-
ter de un a o tendr a acceso al doc-
torado y una matrona con 6 a os de
formaci n no tendr a esa posibili-
dad.

Tambi n de la ley de Ordenaci n
de las Profesiones Sanitarias se
derivan algunos aspectos que
inciden negativamente en nuestra
formaci n: hay una p rdida del
papel de las Universidades en la
formaci n de las matronas. 

En las Comisiones Nacionales
de Especialidades se da m s peso
a los representantes de Sanidad
que de Educaci n. Y las nuevas
Comisiones de Docencia de la for-
maci n especializada en enferme-
r a se incorporar n a las Comisio-
nes de Docencia que ya existan en
los centros sanitarios, que son
comisiones m dicas. Habr  pues
una dependencia en la formaci n
de las matronas de estructuras
para la docencia dise adas para la
formaci n especializada de los
m dicos y no para nosotras. 

Ante todo esto cabe plantearse
si continuamos como especialidad

de enfermer a,  si optamos por una nue-
va formaci n como carrera de acceso
directo (T tulo de Grado de Matrona o
Licenciatura de Matrona). Teniendo en
cuenta que esta segunda opci n no tiene
que significar perder las ra ces enferme-
ras, ya que podr a plantearse como dos
a os de troncalidad con Enfermer a y dos
a os de formaci n m s espec fica en
Obstetricia y Ginecolog a. 

LA FORMACIÓN DE LAS MATRONAS EN ESPAÑA
Moderadoras: Remedios Fernández Amores, Mª Isabel Avellanet Jimenez

CONCLUSIONES

A) ESPECIALIDAD DE ENFERMERŒA
VENTAJAS:
Mayores opciones laborales.
Acceso por personas preparadas y motivadas.
Reconocimiento social y profesional por ser
especialista.
Mantener la filosof a del cuidado enfermero.

INCONVENIENTES:
M s a os de formaci n.
Oferta escasa de plazas.
Posibilita el intrusismo profesional.
Menos peso en los colegios profesionales.
Menor posibilidad de acceso al doctorado.
Dependencia de otros profesionales en la forma-
ci n.

B) FORMACI�N ESPECŒFICA DE MATRONA
VENTAJAS:
Favorece la identidad profesional.
Asegura la calidad de la formaci n.
Acceso a colegio profesional propio.
Acceso a una gesti n propia.
Facilita el acceso al postgrado.

INCONVENIENTES:
Menores posibilidades laborales.
Dificultades de implantaci n en Titulaci n
espec fica de matrona



Talleres

La gesti n sanitaria es un tema que plantea debates m s emo-
cionales que cient ficos por la falta de informaci n que existe al
respecto.

Fue en los a os 80 cuando se empieza a hablar de este tema y
se ve la necesidad de trasladar pr cticas empresariales a nuestro
entorno y comenzar a formarnos e informarnos en temas de ges-
ti n sanitaria enfermera, pero esto conllev  a un rechazo por parte
de enfermer a que creyeron ver un m vil para la privatizaci n.

Cuando se nos pidi  desde la Asociaci n Andaluza de Matronas
realizar este taller -a matronas que, adem s, est bamos inmersas
en la gesti n- me pareci  una idea estupenda  y una necesidad el
comunicar la necesidad que tenemos las matronas de estar mez-
cladas entre la gesti n y la administraci n.

Nosotras las matronas parece que s lo debemos dedicarnos a la
labor asistencial, pero es muy importante que sepamos realizar
esas acciones  a fin de lograr las necesidades de nuestro colectivo.

Si desde nuestra formaci n tenemos una asignatura que nos pre-
para para la gesti n por qu  tenemos a otros profesionales que nos
gestionen?, por qu  nos da miedo gestionar? 

Sabemos que el impacto que dedicamos a nuestras actividades
tiene una repercusi n en la gesti n y que las decisiones individua-
les van encaminadas a conseguir el fin que es nuestro, promover y
mantener la salud de la mujer, del reci n nacido y la familia.

Las matronas debemos estar en todos los niveles y lugares para
que la sociedad conozca todas nuestras funciones, pero tambi n es
muy importante que estemos en pol tica Por qu  no?

stas fueron las preguntas que el grupo debati  en el taller:
Qu  perfil debe tener un gestor, seg n vuestro criterio?, cre is

necesaria la presencia de las matronas de la gesti n? Por qu ?,
para qu ?, pens is que los gestores encuentran obst culos a la
hora de realizar sus funciones?, cu les?, es importante el lideraz-
go en la gesti n?

CONCLUSIONES:
¥  A la hora de gestionar, las matronas encuentran m ltiples obst culos. 
¥  Falta de reconocimiento en el organigrama.
¥  Cambios pol ticos.
¥  Desconocimiento de los profesionales matronas en gesti n.

De este taller se deriva que el perfil que debe reunir un gestor en la unidad de paritorio pasa, indiscutiblemente, porque sea una
matrona que haya desempe ado labor asistencial en el rea, que tenga habilidades sociales, que sea positivo y creativo y que, al mis-
mo tiempo, est  dispuesto a la formaci n espec fica y continuada. Debe de ser un buen l der.
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COMPETENCIAS DE LAS MATRONAS EN ADMINISTRACIÓN Y GESTIÓN
Moderadoras: Mª Ángeles Álvarez Soriano, Mª Ángeles Fernández Martínez

El d a 22 de octubre de 2004 se celebr  en Granada, en La
Corrala de Santiago, el curso Riesgos Asociados a la Sexuali-
dad , organizado por la  A.A.M. Asistieron 40 matronas de toda
Andaluc a, las cuales manifestaron su satisfacci n por esta jor-
nada, y la necesidad de hacer cursos de formaci n y actuali-
zaci n sobre los diferentes aspectos de nuestro trabajo. 

Al d a siguiente, varios peri dicos locales, hicieron eco en
sus p ginas del curso, y comentaron la noticia desde diferen-
tes puntos de vista.

La ma ana estuvo dedicada a conocer los conceptos, cla-
sificaci n, cl nica y tratamiento de las enfermedades de
transmisi n sexual (ETS) y del SIDA. 

El tema lo desarroll  el profesor Naranjo Sintes, Jefe de
Servicio de Dermatolog a del Hospital Cl nico de Granada.

Tras el almuerzo, Esperanza Castro, matrona, sex loga y
psic loga, present  la cartera de Servicios del Centro de
Orientaci n Sexual, ETS y SIDA de Granada y realiz  un taller
de m todos anticonceptivos.

Curso de Educación Maternal en el agua

RIESGOS ASOCIADOS A LA SEGURIDAD

En Sevilla durante los d as 18, 19 y 20 , en el Hospital de la Mujer Virgen del Roc o,, en la piscina del club Antares, y en las aulas del
hospital Virgen del Roc o se ha celebrado el curso de Preparaci n Maternal en el Agua , organizado por la Asociaci n Andaluza de
Matronas, e impartido por las matronas Rosa Sanz y M» ngeles Santandreu. Este es el 4… curso organizado en Andaluc a y ha tenido
una aceptaci n multitudinaria teniendo incluso que cerrar la fecha de matr culas, por haber cerrado el cupo antes de tiempo.

Han participado 28 matronas no s lo de nuestra Comunidad sino tambi n de  Guadalajara, Girona e incluso Baleares. El curso ha sido
noticia en distintos peri dicos regionales y nacionales, adem s de la radio y Canal Sur TV.
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Recorta y envía este cupón debidamente cumplimentado a la dirección que se indica.

Por favor, rellene el impreso a máquina o con mayúsculas.

Nombre y
apellidos................................................................Domicilio........................................................
Localidad ....................  Provincia ......................  C.P................Teléfono ................ D.N.I. ................
Fecha nacimiento...............E-mail....................................Centro de trabajo........................................
Localidad .......................  Provincia........................ C.P.............
OBSERVACIONES.......................................................................

ENVIAR CUMPLIMENTADO A:
Apartado de Correos Nº 805, 18080 GRANADA. Tel. y fax: 958 28 68 87
CUOTA ANUAL PARA EL AÑO 2004: 50 Euros

ORDEN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA
Nombre y
apellidos:..................................................................Banco/Caja:.................................................
Localidad ......................  Provincia ..................... C.P. ..............

Entidad Oficina  DC Nº Cuenta):

Sr. Director: ruego atienda los recibos que enviarán para su cargo en mi cuenta la Asociación Andaluza de Matro-
nas, en concepto de cuota de socia/o, a partir del día de la fecha.

Lugar y Fecha:........................ Firma

www.aamatronas.org - secretaria@aamatronas.org

�

STAFF

Coordinadora editorial:

Marián Alonso González

Diseño y maquetación:

Ibersponsor

Comité de Redacción:

Junta Directiva de la Asociación Andaluza de

Matronas

Dirección:

Avda. de la Constitución, nº 27, 4 F.

18014 - Granada. Tel./Fax: 958 286 887

E-mail: secretaria@aamatronas.org

www.aamatronas.org

Edición, producción

y suscripciones:

C/ Virgen del Valle, 91 - 41011 Sevilla

Tel.: 902 120 389. Fax: 954 27 69 85

E-mail: malonso@ibersponsor.com

www.ibersponsor.com

Depósito legal: SE-748-2003

BOLETÍN INFORMATIVO DE LA ASOCIACIÓN ANDALUZA DE MATRONAS 7 A
M

sociación
ndaluza

atronas

de

CONGRESO
DE
TÁNGER

VALLADOLID.
‘PREPARACIÓN SOFROLÓGICA A LA MATERNIDAD’

Los pr ximos 17, 18 y 19 de diciembre comenzar  en Valladolid el m dulo b sico del
curso Preparaci n Sofrol gica a la maternidad , organizado por la Asociaci n Caste-
llanoleonesa de Matronas, y con precio de 200 euros para los asociados y 230 euros
para los no socios. Los m dulos medio y superior se desarrollar n, respectivamente,
los d as 21, 22 y 23 de enero y los 4, 5 y 6 de febrero.

Con fecha de 2,3 y 4 de junio de 2005 esta prevista la
celebraci n del I Congreso Internacional de Matronas de
las dos orillas. La sede ser  en T nger, Marruecos, en el
hotel Intercontinental. 




