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INVIERNO - 2007

LA COMUNICACION

ace algunos dias estaba sentado al

lado de un companero de profe-

sién, escuchdbamos los dos muy
atentos la exposicién que otro companero
hacia sobre el parto normal. Cuando este Ul-
timo llevaba un rato hablando el compane-
ro que estaba a mi lado me dijo con cara de
sorpresa: “Anda pero si esto es lo que yo
vengo haciendo hace afios” y le respondi:
“lo mismo que yo”.

Parece ser que si hacemos algo y no lo
anotamos, no lo hemos hecho; ya no basta
sélo con la satisfaccion personal de hacer
las cosas bien, ni las condiciones fisicas,
psiquicas y sociales con las que la mujeres
y sus hijos salen del proceso de nacer, o el
agradecimiento personal de la mujer y sus
familiares; si no lo anotamos o comunica-
mos no lo hemos hecho.

La auditoria de la comunicacion es a veces
injusta ya que solo se valora lo que hacemos
pero no como lo hacemos; por eso este com-
pafiero y yo mismo hace afos que apostamos
por los partos normales, pero nunca se nos
habia ocurrido comunicarlo, sélo nos bastaba
con saber que lo que haciamos estaba bien.

Comunicacion, palabra que deriva del la-
tin “comunicare”, que puede traducirse co-
mo “poner en comun, compartir algo”. La
comunicacioén es un fenémeno inherente a
la relacion grupal de los seres vivos, por me-
dio de la cual estos obtienen informacion
acerca de su entorno y de otros entornos, y
son capaces de compartirla haciendo parti-
cipes a otros miembros de esa informacion.

La comunicacion es de suma importancia
para la supervivencia de las asociaciones
profesionales, pues la informacion que ésta
extrae de su propia actividad y su facultad
para transmitirla seran claves para el buen
funcionamiento de éstas.

Hablando de comunicaciéon no podemos
olvidar la palabra compartir, cuyos sindni-
mos son repartir y distribuir. Para compartir
necesitamos del desarrollo y acceso a los
medios que nos faciliten las herramientas
para que los profesionales puedan colaborar
en la construccion y la critica del conoci-
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miento. Estos medios muchas veces sola-
mente son accesibles para. determinadas
personas, otras veces los profesionales no
saben como tener acceso a ellos, otros sa-
ben que existen pero no les dan uso, y al
resto seguramente no les preocupa.

A todos los companeros/as me dirijo para
decirles que compartan sus experiencias,
sus conocimientos, sus habilidades, que
busquen los medios, que éstos existen, que

comuniquen todo lo que se hace desde el
punto de vista profesional, pero que no pier-
dan la ilusion y la satisfaccién de ver la ca-
ra de una madre feliz, la cara de sorpresa de
su pareja, el llanto de un nifo sano, y de
volver a casa con la tranquilidad de haber
hecho las cosas bien. Saludos.

Manuel Prieto Santana
Vocal de la AAM en Huelva



MATRONAS Y ETICA: NUEVAS PALABRAS PARA

GAMBIAR LA REALIDAD (1* parte)

ara ponernos todos de acuerdo en lo
que a los términos se refiere, partire-
mos en esta reflexion de lo que sig-
nifican matroneria, humanizacion y ética.
Entendemos por matroneria la labor des-
empenada por las matronas, y una matrona
es: “una persona que esta reconocida como
un profesional responsable y que rinde
cuentas y que trabaja en asociacion con las
mujeres para proporcionar el necesario apo-
yo, cuidados y consejos durante el embara-
zo, parto y el puerperio, dirigir los naci-
mientos en la propia responsabilidad de la
matrona y proporcionar cuidados al neona-
to y al lactante. Este cuidado incluye las
medidas preventivas, la promocién de naci-
miento normal, la deteccion de complica-
ciones en la madre y nifo, el acceso a cui-
dado médico u otra asistencia adecuada y
la ejecucion de medidas de emergencia. La
matrona tiene una tarea importante en el
asesoramiento y la educacion para la salud,
no sélo para la mujer, sino también en el se-
no de sus familias y de la comunidad. Este
trabajo debe incluir la educacién prenatal y
preparacion para la maternidad y puede ex-
tenderse a la salud de mujeres, la salud se-
xual o reproductiva, y el cuidado de los ni-
nos. Una matrona puede ejercer en cual-
quier emplazamiento, incluyendo la casa, la
comunidad, los hospitales, las clinicas o las
unidades de salud™.

Hablamos de humanizacién para referir-
nos a aquel esfuerzo dirigido, a través de
actividades concretas dirigidas a la adquisi-
cion de habilidades, y de cambios de acti-
tudes personales, basados en las técnicas
de la relacion terapéutica, al logro de una
atencion sanitaria mas acorde con una nue-
va cultura de la salud, que se centre en el
reconocimiento de la dignidad de cada indi-
viduo y lo atienda en consecuencia, ayu-
dando al desarrollo de sus potencialidades y
a vivir en plenitud".

Y por ética entendemos aquella parte de
la filosofia que se ocupa de la moral™, es de-
cir, una reflexion sistematica sobre la ten-
sion universal entre el sery el deber ser.

Una vez que sabemos de qué estamos
hablando, creo que es fundamental partir de
la situacion de precariedad que atraviesan
estas tres realidades en nuestra sociedad.
Existe una enorme escasez de matronas, y
ésto supone que muchas de las funciones
para las que estan especificamente forma-
das se quedan sin ser realizadas. Tampoco
pasamos por una de las épocas mas huma-
nistas y humanizadoras de nuestra historia,
ya que los valores asociados con las capaci-
dades técnicas priman sobre aquellos que
se relacionan con las capacidades relacio-
nales y reflexivas, siendo la eficacia indivi-
dual a corto plazo mucho mas importante
para la mayoria que la “fecundidad” o el

bien comun. Por Gltimo la crisis de las uto-
pias y la rebelion contra el deber, hacen que
ni las éticas de la felicidad ni las deontolo-
gicas (aquellas que se centran en el deber)
encuentren fuerte eco en nuestros conciu-
dadanos.

LA CRISIS DEL LENGUAJE VALORATIVO

Partiendo de estos supuestos, no dema-
siado optimistas por cierto, no debe extra-
fiarnos el gran desconocimiento ético" que
tienen los profesionales que atienden a las
mujeres en su proceso de embarazo, parto y
puerperio; y no solo las matronas, sino tam-
bién las enfermeras, médicos y auxiliares de
enfermeria. Y digo ético refiriéndome con
ello (como hemos dicho antes) a la reflexion
filosofica sobre la moral y no a la moral mis-
ma. Es muy comun escuchar entre nosotros
expresiones como “eso no es ético”, pero no
es habitual, sin embargo, escuchar en las
conversaciones sobre estos temas, reflexio-
nes coherentes y arraigadas en un conoci-
miento minimo de la filosofia moral y de su
lenguaje y dinamica interna. De la misma
forma que el dominio del lenguaje anatomi-
co, quirdrgico, psiquiatrico, o en este caso,
obstétrico, nos parece fundamental para ser
profesionales competentes (y es la herra-
mienta bésica con la que conseguimos co-
municarnos con nuestros companeros), de-
beriamos prestar atencién al lenguaje filoso-
fico que se ocupa de lo moral, el lenguaje
ético. Son escasos en nuestros hospitales y
centros de salud los que saben orientarse,
aunque sea someramente, en este campo, y
lo que es mas problematico, esta carencia
de saber técnico sobre ética no se percibe
como tal. Todo el mundo se cree competen-
te para tratar los problemas derivados de lo
que se debe hacer, y realmente todos somos
competentes para la moral, todos somos
morales', pero esa competencia sélo esta
referida a nuestra propia vida, ya que, des-
de el momento en que pretendemos que lo
que decimos o pensamos influya de algin
modo en la vida de nuestros usuarios (y es-
to es asi en muchos méas casos de lo que
parece), no basta con nuestra propia capa-
cidad moral, necesitamos una formacion
ética.

Juan Diego Gonzalez Sanz,
Margarita M? Gutiérrez Gonzalez
Matronas

Paritorio Hospital Infanta Elena



SEXUALIDAD Y CLIMATERIO

on muchos los factores que influyen en

como los hombres y las mujeres viven su

sexualidad: edad, nivel cultural, ambito
social, familia, estado de salud, relaciones de
pareja, lazos afectivos, etc. que combinados,
dan lugar a una serie de actitudes y expectati-
vas que se proyectan de forma positiva o nega-
tiva en sus vivencias y comportamientos se-
xuales. Durante el climaterio, las mujeres tie-
nen tanta capacidad como en etapas anteriores
de disfrutar de su sexualidad y de conseguir, a
través de ella, una fuente més de placer.

Hablar de la sexualidad de los adultos se ha-
ce dificil ya que esta determinada por la gran
diversidad que suponen las formas de vida du-
rante esta etapa (casados, solteros, homose-
xuales, heterosexuales, liberales, enfermos.....)
incluso cada persona dependiendo de su ideo-
logia, costumbres y forma de vida, vive la se-
xualidad de manera diferente. Ademas, la eta-
pa adulta es muy larga y las formas de vida
sexual pueden ir cambiando a lo largo de
ella. Es indudable que, desde el punto de
vista estrictamente bioldgico, el fin primor-
dial de la sexualidad es la reproduccion de
la especie. Esta visién empobrecida de la
sexualidad, hacia que al llegar la menopau-
sia se pusiera un punto final a la vida sexual
por valorarla como innecesaria. Por el con-
trario, existe otra concepcién de la sexuali-
dad como una dimensién de la personalidad
que refleja el bienestar de cada individuo y
la necesidad de compartir una serie de vi-
vencias, ya sean fisicas, emocionales o cul-
turales con otros seres humanos. Asi pues
las relaciones sexuales son una blsqueda
de placer y una manifestacion de comuni-
cacion, ternura y afecto.

La sexualidad vivida satisfactoriamente es
una fuente de equilibrio y armonia para la per-
sona. Es, en definitiva, una fuente de amor a la
vida, de actitud positiva ante si mismo, los de-
maés y las cosas. Conocer el propio cuerpo es
muy importante, ya que con él se va a vivir una
gran parte de la sexualidad y a través del pla-
cer podemos llegar a conocernos a nosotros
mismos. Por tanto, toda vivencia sexual (sea en
la més estricta intimidad, sea compartida con
alguien) favorece el conocimiento de si mismo
y el conocimiento por parte del otro.

Se tiende a considerar que la tnica conduc-
ta o actividad sexual completa y placentera es
el coito (penetracion); sin embargo existen
otras practicas sexuales tan importantes y pla-
centeras, como por ejemplo las caricias. La piel
es el espacio mas grande del cuerpo humano,
establece el limite entre nosotros y el entorno;
por tanto, es una importante via de comunica-
cién sexual. El tacto juega un papel importante

en la capacidad para gozar de la sensualidad y
permite experimentar lo que no se puede ni ver
ni ofr. Se ha hablado mucho de las zonas er6-
genas; es decir partes del cuerpo con mayor
nimero de corplsculos de Krause-Finger o
“corpusculos de la voluptuosidad” (vulva, pene,
pezones, cara interna de las nalgas, cuello, ore-
jas...), no obstante toda la piel, cultivada por
igual, puede ofrecerse como una total y amplia
zona erbgena.

Los perfiles de excitacion de la mujer son
mas variados y sutiles que los del hombre:
mientras la poblacion masculina suele tener lo-
calizada su zona o una de las zonas de méaxi-
ma sensibilidad erégena en el glande del pene,
la poblacién femenina presenta tal variedad en
cuanto a la localizacion de su placer, que po-
driamos afirmar que no existen dos mujeres
iguales al respecto. Todo es cuestion de inves-
tigar y descubrir donde son més placenteras las

caricias y contarselo a la pareja. La mejor for-
ma de saber qué es lo que nos gusta es expe-
rimentar y la mejor manera de saber qué le
gusta a la pareja es preguntar, si no hablamos
sobre ello es probable que nos acariciemos to-
da la vida los mismos sitios sin encontrar pla-
cer. Es importante que la mujer aprenda que el
placer no depende siempre del otro, también la
masturbacién es una forma de vivir el sexo,
cuando no se tiene pareja o teniéndola, cuan-
do asi se decide.

En el hombre y en la mujer, entre 40-50
anos, se suelen producir determinados cam-
bios que les obliga a replantearse, entre otras,
su conducta sexual. En una sociedad en la que
predominan los valores y modelos juveniles, es-
tos cambios pueden provocar problemas de
aceptacién. En el hombre, disminuyen la se-
crecion de andrégenos y en la mujer la de Es-
trégenos, aunque esto afecta mas a la mujer,

en el hombre aparece una disminucién de su
capacidad erectiva y coital que les puede re-
sultar conflictiva; sobre todo si, como ocurre
con frecuencia, tiene un concepto de la sexua-
lidad predominantemente genital. Tanto en el
caso del hombre como de la mujer, es funda-
mental que no sean victimas de una concep-
cién exclusivamente juvenil, genital y procrea-
dora de la sexualidad y se convenzan de que,
en estas edades, pueden vivir la sexualidad ple-
namente.

A pesar de que la tradicién y los mitos sobre
la sexualidad presentan a la mujer climatérica
como una persona que ha perdido el interés en
las relaciones sexuales, muchas mujeres valo-
ran su sexualidad como de mayor calidad du-
rante esta etapa. La vivencia de la sexualidad
puede ser muy enriquecedora y placentera, ya
gue supone una etapa de la vida de reencuen-
tro con la pareja y con una misma, lo que hace
que se viva como algo positivo, el cambio
hormonal que se experimenta no tiene por
qué modificar las posibilidades de sentir y
vivir el placer. Expresar la sexualidad en pa-
reja o individualmente sigue siendo tan be-
neficioso para el bienestar ahora como en
etapas anteriores. Diferentes investigaciones
constatan que la edad no tiene por qué afec-
tar al interés y a la actividad sexual.

El problema de la falta de lubricacion va-
ginal, puede contrarrestarse dedicando méas
tiempo al juego amoroso previo a la pene-
tracién. Es importante resefar que la activi-
dad sexual es beneficiosa para los tejidos
genitales, ayudando a mantener la lubrica-
cién; y que los ejercicios pelvianos (de Ke-
gel) tonifican los mUsculos de la pelvis y au-
mentan el flujo sanguineo hacia los genita-
les, manteniendo asi la humedad de la va-
gina. Hay que recordar que la penetracion no
siempre es necesaria para gozar de las relacio-
nes sexuales y que existen otras muchas for-
mas de expresar la sexualidad que pueden ser
igual de gratificante.

La sexualidad es el complemento que culmi-
na las vivencia de la vida, siendo su disfrute en
muchas circunstancias dificil o negativo, no por
la fisiologia de nuestro organismo si no, mas
bien por todas aquellas cosas que alteran la ar-
monia de nuestro estado psicolégico, asi el es-
trés, la ansiedad, el cansancio, los problemas
de salud propios o del compafiero, la situacion
afectiva con la pareja, la vivencia de la sexuali-
dad con anterioridad al climaterio..., pueden
influir en la perdida de interés por la actividad
sexual en la menopausia.

Dolores Garcia
Distrito Ayamonte. Huelva

BOLETIN INFORMATIVO DE LA ASOCIACION ANDALUZA DE MATRONAS

aluge

de
Matres




MILAGROS VILLEGAS DOMINGUEZ ...

ilagros Villegas Dominguez estudio Enfer-
meria en la E.U.E. de Huelva en el cur-
501997/2000 y siempre quiso ser matro-

na. En la actualidad se forma como matrona en la
Unidad Docente de matronas de Ceuta.

iMilagros desde cuando y por qué querias
ser matrona?

Siempre lo he tenido muy claro. El dia que entré en
el paritorio durante las préacticas de enfermeria y vi
aquel parto, me emocioné tanto que me dije que te-
nia que formar parte de aquellos profesionales que,
con un trato exquisito, ayudaban a la mujer a que se
cumpliera el milagro de la vida.

éiCuéntanos como conseguiste entrar para
cursar la especialidad?

Realmente, la vida es un mundo inesperado de
sorpresas. Cuando acabé enfermeria, me fui a
Lisboa (Portugal) donde permaneci 3 afios. Du-
rante este tiempo, me presente al examen EIR,
pero no consegui entrar.

Por eso decidi volver, a Espana, matricularme
en la academia, y estudiar en serio.

Aln consiguiendo el n° 645 de 7000, no con-
segui lo que mas anhelaba, la oportunidad de
acceder al suefo de mi vida.

Mas tarde, pase a trabajar en Montilla, (Cor-
doba), donde he permanecido 2 afos, siempre
alerta de la fecha de convocatoria de la especia-
lidad para presentarme. Y por fin, cuando menos
lo esperaba, cuando menos estudié, cuando ya
tenia un trabajo estable.... Lo consegui.

El pasado ano 2005, convocaron 320 plazas
de matrona con un promedio de 6000 aspiran-
tes, (vamos que me iba a tocar a mi). Fui muy
tranquila, y no sali descontenta del resultado.

Uno de los dias més felices de mi vida fue el dia
que pude escoger plaza en una unidad docente. Te-
nia dos opciones, Ceuta o Tenerife, por cercania co-
gi Ceuta y estoy muy contenta y agradecida con los
profesionales que estan esculpiendo a 2 residentes
que le sobran ganas para que un dia puedan hacer
su sueno realidad, y que aunque es el primer afo
de la unidad docente lo estan haciendo, con toda la
profesionalidad y entusiasmo que caracteriza a este
colectivo del que estoy orgullosa de pertenecer.

¢Qué cambios ha supuesto en tu vida el comen-
zar a formarte como matrona?

En primer lugar tener el placer y la oportunidad de
compartir esa fuerza interior; llena de poder y emocién
en cada mujer durante todo el proceso, recalcando lo
personal, lo emotivo, lo familiar; reforzando la seguri-
dad y la confianza de las madres en si mismas.

Un cambio radical, en cuanto a exceder por for-
macién mi plaza de DUE, el tener que desplazarme
al otro lado del “charca”, aunque estoy acostumbra-
da a estar fuera de mi pueblo.

iEstas satisfecha con lo conseguido hasta
ahora?

Mucho, la calidad del proceso de aprendizaje
es excelente. Creo que lo hemos conseguido
hasta ahora y es mucho, para ser el primer afo.
Es entender el proceso de embarazo, parto y
puerperio de bajo riesgo.

En atencién primaria, nos han ensefado los
cambios que tienen lugar en el cuerpo y en la vi-
da de la mujer, saber escuchary resolver en la
medida de lo posible las dudas, emociones, te-
mores, deseos, expectativas, toda la vida afecti-
va y sexual de la madre, unido a la incertidum-
bre que supone el nacimiento de un hijo.

En el paritorio, saber acompanar, aliviar, acon-
sejar, reafirmar a la madre en su trabajo, y al pa-
dre en su labor de companiero y soporte afectivo.

¢Puedes contarnos en qué consiste el trabajo
diario de una residente de matrona?

Es duro, actualmente estamos con el bloque tedrico,
son muchas horas.

Las clases comienzan a las 9 de la mafana y aca-
ban sobre las 14 horas, para después comenzar
nuevamente a las 16 hasta las 20.30 aproximada-
mente. Asi durante casi toda la semana exceptuan-
do tardes libres, por ajuste de horas, que son pocas.

La evaluacion se realiza con examenes y de
forma continua, mediante blsquedas bibliogra-
ficas de temas de interés basados en la eviden-
cia, exposicion de temas en clase, realizacién de
seminarios tedrico-précticos, etc.

Posteriormente, los fines de semana, viemes osa-
bados, realizamos horas de atencion continuada.

En marzo comenzamos con practicas en el pari-
torio, para después intercalarlas con atencion prima-
ria, consultas externas, unidad de neonatologia y ser-
vicio de obstetricia, hasta el mes de septiembre que
retomaremos nuevamente el bloque tedrico.

Practicas y teoria ¢Es como pensabas? (Hay
grandes diferencias?

Realmente, si que las hay. Cuando te enfrentas sobre
todo a técnicas concretas como suturas, amniotomi-
as, efc., piensas que todos los efectos indeseables es-
tudiados con detenimiento en el bloque tedrico te van
a pasar a ti. Por supuesto, tienes que tener en cuen-
ta dichos efectos pero con una correcta realizacion se
minimizan los riesgos pero eso cuesta asimilarlo, por
lo menos ahora que estamos empezando.

También tenemos la suerte de conocer una for-
ma nueva de trabajar; sin intervencionismo debido a
las experiencias aportadas por profesionales que se
han formado en el Reino Unido.

La vision asistencial que nos aporta todo el
colectivo es muy amplia, y eso pienso que es
muy enriquecedor.

éTu mayor satisfaccion?
El regalo que me ha brindado la vida o el desti-
no, qué mas da, de poder convertir mi suefio en
una préxima realidad.

Estar en Ceuta haciendo la especialidad, co-
nocer esta maravillosa ciudad que desconocia.

éTus preocupaciones?
Saber en cada momento solventar, de la manera méas
correcta, las situaciones de la praxis diaria y poder cu-
brir las necesidades de la mujer de forma integral.
También, me crea un poco de incertidumbre el
ambito laboral en mi provincia. Me gustaria trabajar
en la provincia de Huelva porque estoy un poco can-
sada de estar de un lado para otro.

éCudles son tus aspiraciones para cuando
termines la especialidad? iGestion, investi-
gacion, docencia, asistencial?. (Atencion es-
pecializada, A. Primaria?

Asistencial. Me gustaria trabajar en especializada, so-
bre todo al principio, pero no descarto poder trabajar
en atencién primaria, tengo muchas ganas de trans-
mitir todos los conocimientos sobre educacion ma-
temal que estoy aprendiendo y establecer con la mu-
jer y la familia un clima de plena confianza. Que se
acuerden de ti para el cuidado de sus proximos hijos.

iCrees que la existencia de asociaciones
profesionales como la Asociacion Andaluza
de Matronas es importante para nuestro co-
lectivo?

Claro que s, el aporte de asociaciones para el colec-
tivo es fundamental, a mi parecer; por las modifica-
ciones a la que estamos expuestos los profesionales
y sobre todo las matronas a nivel social. Es una pro-
fesion en continuo cambio y gracias a la fuerza de to-
dos, la consecucién de objetivos  sociales, asisten-
ciales, de investigacién y docencia son més alcan-
zables para tener una identidad propia.

Reconocer la labor de la matrona en la socie-
dad, para que persista la profesion, es una de
las principales funciones que la Asociacion An-
daluza de Matronas nos aporta.

Manuel Prieto Hospital
Infanta Elena. Huelva
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LA AAM EN LA ASAMBLEA ANUAL DE LA FAME —

Como cada afo la Federacion de Ma-

tronas de Espafa ha celebrado su

Asamblea Anual Ordinaria a la que,
como todos sabéis, asisten dos miembros de
cada una de las siguientes asociaciones:

La Asociacién Andaluza de Matronas

(AAM).

La Asociacion Balears de Comares

(ABC).

La Asociacion Castellano leonesa de

Matronas (ASCALEMA).

La Asociacion Catalana de llevadores

(ACLL).

La Asociacion de Matronas de Madrid

(AMM).

La Asociacion de Matronas de la re-

gion de Murcia (AMRM).

La Asociacion Navarra de Matronas

(ANM).

La Asociacién Valenciana de Comares

(ACV).

Ha sido invitada a participar como ob-
servadora en la Asamblea:

La Asociacion de Matronas de Castilla la
Mancha (AMACAMA).

La anfitriona este afio para la realizacion de
la asamblea ordinaria de la FAME, ha sido la
Asociacién Balears de Comares, que se ha es-
merado por hacer que la estancia en la Isla
fuera lo més agradable posible a pesar de los
dos dias de intenso trabajo que la Junta Di-
rectiva de la FAME y los participantes de cada
Asociacién han mantenido.

Como viene siendo habitual, y previo al
trabajo grupal, se han realizado dos se-
siones de Formacion que este afo han
consistido en dos charlas en torno a: “Los
valores y el compromiso” y “La relacion
que las casas comerciales establecen con
las matronas”.

Han sido dos dias de intenso trabajo, en
el que se han debatido y acordado intere-
santes temas para nuestra profesion que,
como matronas pertenecientes a la Federa-
cion de Matronas, son importantes en fun-
cion al desarrollo de la mision, vision y va-
lores de la misma y como tal se ha conse-
guido definir estos conceptos:

Visién de la FAME (lo que la FAME debe
ser) tras una tormenta de ideas de todas se
acordaron estas tres definiciones:

1° Ser referente de las matronas a nivel

estatal en materia de educacion y com-

petencias profesionales.

2° Ser el referente de todas las Asocia-

ciones de Matronas de Espana y ser re-

conocidas profesionalmente por las
matronas.

3° Ser la entidad consultora para los Or-

ganismos estatales en los procesos fisio-

l6gicos de la salud sexual y reproductiva
de las mujeres.

Mision (como conseguiremos llegar a la vi-
sion):

1° Representar a las Asociaciones de

Espana.

2° Crear consenso en materia de educa-

cion y competencias de las matronas.

3° Promover que la atencién que pres-

tan las matronas sea de calidad y basa-

da en la evidencia cientifica.

4° Promover politicas que favorezcan

los procesos fisiolégicos de la salud se-

xual y reproductiva de las mujeres.

Valores (de la organizacion):

1° Autonomia.

2° Compromiso.

3° Compartir.

4° Coherencia.

5° Perseverancia.

6° Proactividad.

7° Honestidad.

Ademaés de esto, que generd un largo deba-
te, se present6 la Memoria de actividades de
la FAME en la que tuvo lugar destacado la Ini-
ciativa de Parto Normal (IPN) de la FAME que
present6 Casilda Velasco que, como sabéis, es
la responsable de la misma.

Comentandose también las reuniones
mantenidas en el Observatorio de la mujer
y en el Grupo de interés espafiol en pobla-
cion y salud reproductiva.

También hubo tiempo para presentar el
estado de cuentas y aprobar el presupues-
to de 2007, asi como cada asociacion dis-
puso de diez minutos para exponer a todos
un resumen de las actividades realizadas
durante el ano y los proyectos que tienen
para el siguiente.

Alas 21 h. del sdbado dia 3 se dio por con-

cluida la Asamblea de la FAME despidiéndo-
nos hasta el Congreso de Almeria.

Como todos sabéis la FAME es una Organi-
zacion que en la actualidad cuenta con el 60%
de las Asociaciones existentes en Espana,
miembro de: Iniciativa Hospital Amigo de los Ni-
fios- UNICEF desde el afio 2004, miembro de
la Asociacién Europea de Matronas desde
2004, pertenece a la Conferencia Internacional
de Matronas desde 2005 y es miembro del Gru-
po de interés espafiol en poblacion, desarrollo y
salud reproductiva (GIE) también desde 2005.

La FAME naci6 de la necesidad de que la
voz de las matronas se escuchara en los orga-
nismos estatales y poco a poco se van unien-
do las asociaciones de las Comunidades y la
voz es cada vez mas fuerte. Como en anterio-
res boletines os informabamos la FAME esta
desarrollando, con el apoyo del Observatorio
de la Mujer, un documento denominado Ini-
ciativa del Parto Normal en el que se dan las
directrices para unificar los criterios y permitir
el desarrollo del mismo tal y como estan de-
mandando las mujeres. Pero la FAME somos
todas/os y por eso, para el desarrollo del tra-
bajo, se dieron cita unas 60 matronas inte-
grantes de las Asociaciones de Espafna para
trabajar en él y al ser un documento de mu-
chas/os matronas tiene mas fuerza a nivel Mi-
nisterial. En este momento, se esta disefiando
los dibujos que ilustraran el documento y que
esperamos, por el bien de todos, que muy
pronto esté en marcha.

Bueno creo que en este nimero habéis
conocido un poco mas a esta organizacion
que lucha para que todos sepan la existen-
cia de esos profesionales que se encargan
de atender a las mujeres en los temas de
salud sexual y reproductiva.

M2 Angeles Fernandez
Secretaria de la AAM
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RINCON DEL RESIDENTE

DE SALUD MENTAL A MATRONA

iempre me gustd estu-

diar, y este deseo se acre-

centd en mi cuando em-
pecé a estudiar enfermeria. El
deseo de continuar mi forma-
cién una vez que concluyese esa
carrera era un reto para mi. Por
eso una vez finalizados estos
estudios decidi que me gustaria
especializarme en algo.

Tomada la decisién, y sin per-
der tiempo me puse a preparar el
examen de acceso a la formacion
especializada para diplomados
en enfermeria. Tengo el recuerdo
de unos anos duros de estudio,
de sacrificio personal y familiar
combinado con trabajos de forma
discontinua, pero también afios de un gran
aprendizaje en materias de enfermeria en ge-
neral. Fue un camino largo, ya que hasta el
afio 2005 no consegui mi primera plaza para
formarme como especialista: mi gran objetivo.
Obtuve plaza para formarme como enfermero
especialista en Salud Mental en Ciudad Real.
De mi afio como especialista en formacién en
Ciudad Real guardo gratos recuerdos y sin du-
da el primer punto y seguido en mi aprendiza-
je como especialista. Laboralmente, me sirvié
para conocer més afondo la patologia psiquié-
trica con todas sus contingencias, y para mi vi-
da personal y laboral para adquirir una capa-
cidad de observacién, de escucha activa y de
empatia, que aun hoy, sigo usando y utilizan-
do para comprender mejor lo que me rodea.

Pero, desde siempre, me habia gustado ser
matrén y aprovechando el poco tiempo libre
que me dejaba la residencia y el hecho de es-
tar lejos de mi circulo familiar y de mi novia,
decidi darme mi Ultima oportunidad para con-
seguir lo que era algo asi como un suefio SER
MATRON y una vez mas me puse manos a la
obra, no sin dificultad, no sin cansancio, pero
con enorme motivacion por conseguir lo que,
en aquel momento, consideraba un suefo.
Suefio que vi cumplido el dia que consegui la
plaza en Sevilla. Me senti como si ya hubiera
cumplido mi objetivo, pero antes, debia termi-
nar mi residencia en Salud Mental con el mis-
mo interés y dedicacion que la comencé y es-
perar ese dia en el que me presentara en Se-
villa como residente pero esta vez de matrén.
Esto sucedio el 26 de mayo de 2006 y desde
ese dia me puse a remar en otro barco distin-
to pero con las mismas ganas y dedicacion.

Es inevitable que a titulo personal intente
comparar ambas especialidades, pero reco-

nozco que me resulta enormemente dificil, ya
que la diferencia es enorme. Personalmente
pienso que el acimulo de experiencias no ha-
ce mas que fortalecer a las personas, y en mi
caso, como en el de otros compaferos mios
que hemos pasado por las dos especialida-
des. Lo aprendido en salud mental lo aplica-
mos a diario, ya que habilidades como la ob-
servacion, la empatia, la escucha activa, el
manejo de las emociones, asi como otras
muchas aprendidas en nuestro paso por sa-
lud mental son perfectamente aplicable en el
caso de nuestro trabajo como matronas y
contribuyen a prestar una atencién mas com-
pleta y de calidad.

Y una vez iniciado este nuevo camino, mi
explosion de alegria llego cuando pude hacer
el primer parto en el que comparti el protago-
nismo con los padres y el bebe. Supongo que
mi experiencia similar a la de mis 11 compa-
fieros que iniciamos en el ano 2006 nuestra
formaciéon como matronas en cualquier lugar
de Espana, estoy seguro que ninguno va a ol-
vidar el dia que tuvo la oportunidad de realizar
SU PRIMER PARTO.

El primer mes aprendi mucho,
solo observaba. Lo miraba todo.
Puse todo mi empefo en obser-
var lo que hacian mis compafe-
ros y preguntarlo todo, todas las
dudas que me surgian. Todo lo
intentaba grabar en mi cerebro, y
anhelaba el momento de poner-
me manos a la obra y ser yo
quien hiciera el parto.

Y por fin llego el dia, yo aln
no lo sabia pero empecé a tem-
blar cuando el companero me
dijo que si creia estar preparado
para realizar mi primer parto. Si
lo pienso un poco no lo hago,
pero sin saber como mi respues-
ta fue “SI”. Desde hacia unos di-
as me moria de ganas pero la inseguridad,
el miedo y el poco dominio de la situacion
me habian hecho desistir hasta el momen-
to. Preparamos todo como de rutina y sin
darme cuenta me estaba lavando y colocén-
dome guantes y bata estéril para recibir al
hijo de esa sefiora que tenia enfrente. Creo
que no habia una sola parte de mi cuerpo
que no temblara pero el compafiero lo tenia
todo bajo control, con él me sentia seguro y
gracias a él consegui vencer los nervios, o
al menos eso crefa yo. El nacimiento de
aquella nifa era inminente y algunos pelos
de su coronilla ya se dejaban ver por la vul-
va de su madre, en ese momento empecé a
recordar todo lo que habia visto hacer a mis
compaferos en otros partos y sin mas lo hi-
ce siguiendo las instrucciones del compane-
ro que tenia al lado. Y por fin sali6 el bebé.
En ese momento mégico en el que todos los
que estamos en un paritorio experimenta-
mos un cimulo de sensaciones que no se
pueden expresar, ni mucho menos plasmar
en palabras, mi cuerpo se relaj6é y también
mi mente, un nudo atenazd mi garganta y
senti como se humedecian mis ojos al tiem-
po que la nina lanzaba su primer grito, la
madre lloraba y el padre tenia lagrimas en
los ojos.

Entonces recordé algo que habia aprendido
en mi anterior especialidad: sin duda, en nues-
tro cerebro se acumulan experiencias que ja-
maés olvidamos y a buen seguro que, este pri-
mer parto que asisti, no se me va a olvidar
nunca, marcando un punto y seguido en mi
formacién y en mi vida.

Antonio Partida
Residente Hospital de Valme. Sevilla




NOTIGIAS Y PROYEGTOS DE FUTURO

No quiero cerrar este nimero sin hacer
una breve alusion a la portada de nues-
tro companero Manolo. Es cierto que si no
se dice, escribe o publica lo que se hace, no
Se conoce y es como si no se hiciera. La in-
formacion guardada en un cajon no sirve pa-
ra nada. Hemos de saber cdmo informar a
la sociedad de lo que hacemos y de los be-
neficios que ésto le proporciona.
Pero no lo hacemos...ino sabe-
mos?, éno queremos? o (es
miedo lo que sentimos?. A ve-
ces conocemos mas de infor-
matica, electronica, etc. que
de las razones de nuestras
dificultades personales pa-
ra desenvolvernos en la vi-
da y como solucionarlas.
¢Codmo vamos a comuni-

carnos con los demas si
no nos conocemos ni
nosotros  mismos?,

desconocemos los in-

MENS0S recursos que

tenemos sin desarrollar.

A veces nos quejamos de una relacién so-
cial insana y un ambiente, a menudo, hos-
til. Es evidente que si nuestras prioridades
son los conocimientos y avances técnicos,
tendremos una sociedad avanzada en ellos
pero le faltara la evolucion humana e integra
que nos haga utilizar los recursos que tene-
mos de forma 6ptima, en beneficio de una
realizacion personal y una auténtica comu-
nicacion.

Por ello, este
ano la AAM se
plantea, como re-

to, la realizacion
de un curso en el
que se nos ensene

que las relaciones
interpersonales y la
comunicacién son he-
rramientas, esenciales
de partida, en el creci-
miento y la vida, pre-
sente y futura, de todo
ser humano y del propio
colectivo.

Otro proyecto formativo en el que la AAM
pone sus mayores expectativas, y espera
que tenga tan buena acogida como el pri-
mero, es el || Experto en Salud sexual y re-
productiva que dara comienzo en septiem-
bre de 2007 y se prolongaré hasta junio de
2008. Se realizara, como el anterior, en la
Universidad Internacional de Baeza, un
marco incomparable que invita al estudio. El
curso daré la oportunidad de adquirir cono-
cimientos, habilidades y actitudes necesa-
rias para nuestra vida asistencial, pero tam-
bién para conocer nuevos comparfieros y el
conocimiento, ya que son 12 fines de se-
manas conviviendo juntos y ésto hace que
se creen lazos irrompibles y amistades por
toda nuestra comunidad que los que tuvi-
mos la suerte de hacer el primero os pode-
mos asegurar que perduraran para siempre.
Desde aqui os animamos a que, si tenéis
oportunidad, no dudéis en realizar el curso,
creo que ninguno de nosotros se ha arre-
pentido de ello.

Junta directiva de la AAM
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Sr. Director: ruego atienda los recibos que enviaran para su cargo en mi cuenta la
Asociacion Andaluza de Matronas, en concepto de cuota de socia/o, a partir
del dia de la fecha.

Firma
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