BOLETIN

Otofio 2008 MIEMBRO DE LA FEDERACION DE ASOCIACIONES DE MATRONAS DE ESPANA (FAME) Ne 30

L a humanizacion entre la Costa del Sol

y la Axarquia

acen de los profesionales sanitaBabcomision Provincial de Cuidados en efukieanes:

s principales pilares del desarroll@&d&mbarazo, Parto y peso SCPCAERP 1 _Ectaplecer canales de comunicacién necesari
las funciones asistenciales, investigaddmsla Provincia de Mélag&ro,P¢hasta para garantizar la continuidad de cuidados ent
docentes, de gestion clinica, de prevencioddmite deseamos llegar?; ¢nos creemos Ggncion primaria y especializada.
educacion e informacion sanitaria. el potencial que poseemos nos puede BAGESordinar la normalizacién de la practica clini

A las matronas, atendiendo a la Ley 44/§b%%er nuestra profesion am@amente?; 5 pivel provincial para disminuir su variabilidad

. - m | ilitesta en tr j Tt i
de 21 de noviembre, de Ordenacién dé‘ﬁgse os que el equdlitesta en trabajan _constituirse como instrumento de andlisis

. B diarlamente conjuntamente con $bstrab i i
Profesiones Sanitarias y como componenetles I calidad y mejora permanente.

del equipo multidisciplinar del que formain éaralelo?. 4.-Lograr la participacion activa de los profesional
parte, dedicandonos al cuidado de la mujer y.as respuestas a estas ptagutebe ser €N la gestion clinica. - ; ;

familia, nos corresponde participar activametteo de reflexion, pasi crecer aun ma®--Facilitar la implantacion y el funcionamiento c
en proyectos que puedan beneficiar su salm profesionales queajemben pro de la_Proceso asistencial. - _
y su bienestar en situaciones de salud sodiedad y del desarrollo de la profesion. 6--Establecer canales de comunicacion necesari

alto riesgo, especialmente en el campo ng D S entre profesionales con el fin de facilitar medlt_jf
la prevencién de anomalias, de educagign y ) temen ¢ encaminadas a la Humanizacion de la Atencic

lidarse con el aspiraéacon no tener pgy;
Ao i i & i Jl erinatal.
sanitaria, de investigacion y de la contin a aceptar hoy nuevas reaipiidades

en los cuidados entre los distintos niveleS,naro eran partelaldabor diaria de Paralelamente, se han factdtiomatronas
asistenciales en todos los ambitos de5l95,¢r0na; hay que reampet espiritu dede la Empresa Pblica Hospital CoSthyde
cuidados integrados en el proceso de emba{@zQja matrona que ownos medios teni@sta trabajando para facultar zeladaspital
parto y puerperio. mas capacidad de decisidéoraAdpozamos, yComarcal de la Axarquia, para que puedar
Nuestra guia de actuacién tiene quee§E9y convencido que seguis gozando, deautbnomamente, ingresar o perraélidia del

Erecorrido de costa a costa y su intéhiofesiones Sanitarias y afgétivo de la Esta Subcomision tiene como principale:

el senvicio a la sociedad, el interés y salitfi@d&nuy buena formaeitadémica y clinicaCentro a aquellas gestantes a término de ba

?-—t

- '~ las muijeres, el cumplimiento riguroso d@4gg1as. legalmente estamos facultados f&sgo que estén o no de parto, respectivamen

obligaciones deontolégicas, determinada Il e Ll S 1) puede hacerseteesible a cualquier
nuestra profesién conforme a la legisl C|on,que|'e§ten cglntenldmgglj%s, Maternidad siempre que exista unificacion c
vigente, y de los criterios de normo praxis%%“'%% y V|as|c Inicas. < |'1c909n;0§a 2l criterios entre todas las categorias profesional
usos generales de la profesion. €lasco en la memoria »AUECE MAS v ademas, todas las magg@odrian beméise

de"10"afos se despego gsagidrabajo de ye permanecer, indegientemente del hospital
Nuestro ejercicio profesional debe llevargs@migas y al papel tan inp@wdal apoyo que |as atienda, el tiempo imprescipatible

cabo con plena autonomia técnica y cienfifid@s mujeres para el camiisomejora de o\ o1cion del nacimiento de su futuro bebé:

sin _mas limitaciones que las establedié@stra profesion, si se haadobaltura y si .
en la citada.Ley y por los deméas princisit¥nos bien reconocidas, ajgorkjora no Por todo ello, debemos corieiems de que

y valores contenidos en el ordenamiBfgpProponemos un salto mayot@nadinia nuestro futuro profesional tiene que proyectar:
juridico y deontolégico. Para ello, es prg{ﬁggsional. en la mejora continua de la calidad ddadesu

la unificacién de criterios de actuacion, g Andalucia se-han cguoi® grandesofremdosalas mujeresis familias; defes, a
estaran basados en la evidencia cientificgggffs en lawHumanizacion de la Atensclfg)\fgz’ no poner limites a nee@mraciones
los medios disponibles y soportados en g@asatal gracias al trabaje muchos ) CchcmOS CONseguirque todas EesnupsUS
y protocolos de practica clinica y asistepgibsionales: Ubeda y Huercal-Overarab{2MaS Sean atendidas de la misma forma.

Los protocolos deben ser usados de f@i&gha. Tras ellos, cada vez somoosnas Estamos ante una ocasion historica
orientativa, como guia de decision para {sigsitales que trabajamosa pestablecer inmejorable para superar las anteriores
y todos los profesionales de un equipo, y daeflegias que mejoren dicha Atencion. deficiencias organizativas, integrando a todc

ser actualizados con la participacion de_las f e eeva ama
I li Actualmente en Malaga, desde Rondos&)rqfe,spnales, o W .
personas que lo aplican. = erestriz unica
: Marbella, de Antequeta Axarquia, pasi -
De todo el colectivo de matronas es saRiflg| Clinico y el MaterfaMihy junto a todos

la importancia de lo descrito anteriorma®istritos Sanitariosseteabajando en esta

(extraido de articulos de la Ley 44/2(R8a a través de la Subdomide Cuidados i e
de 21"de noviembre, de Ordenacion dejdatrea de-Embarazo, Parto y Puerperio. 9
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Procedimiento de matronas para ingresos y
egresos de gestantes de bajo riesgo.

€rmino, es el que mas se repite en Obstetividarazada, el procedimiento marcard las g
ras estos ingresos, existe un porcerdgajgeguir en cuanto al ingreso o egreso de la
considerable de altas por falso trabajo de partoffalsosreviamente definiremos unos conceptos
prodromos de parto. Estos términos sirven pesean a la ambigiiedad.

estrategias para_li_perar al médico o la matronalﬂpdio del trabajo activo de parta gestante
peso de una decision. en fase activa de parto quedara ingresada f
Los ingresos sistematicos e innecesarios, ayffona en el area de partesl quidado sera a
tan el estrés de la mujer y aumenta progresivamg@de la misma y, atendiendgesittmte desea |
el deterioro del estado de animo. un parto de baja intervencion (parto normal) o ¢
Actualmente, el ingreso de cualquier gestanperdepidural, se estableceran las pautas al re§:

bajo riesgo es una funcién delegada que reakzaelgorias profesionales, segiin marcan la Via¢
matrona, pero la salida no esta recogida en niegétencion al Parto del Hospital Costa del Solf

procedimiento, por lo que dicho egreso depengRi, ge| trabajo latente de paRRODROMOS
exclusivamente del obstetra. DE PARTD Este grupo de gestantes se

Para optimizar los ingresos y salidas de gesipgieSadas y podran controlarse en la unidad
de bajo riesgo, es necesario un procedimigi@spitalizacion, hasta la fase activa del part
dinamico y especifico para matronas que dgfiftante desea irse se le puede auamizachar
procesos, cometidos y acciones para redugerifise le aconsejara que vuelva en un plaz
ansiedad materna por ingresos innr;\cesarioguizg{g»ior a dos horas, para asi resfizanueva
prolongados. valoracion.

iati . Falso trabajo de parto/ falsos prédromos .
Objetivos generales: Jo de p , P % Contracciones dolorosas:
Evitar | . i0s/precoces de esPaar{Pe]sEStaS mujeres podran regresar a casa para ; i
VITar ingresos; innecesaros/p 9 etsoo?/rar el comienzo de parto. La presencia de contracciones dolornsasso

de ba](;] riesgo F?Of falsos prédromos de par un dilema para decidir si una embarazasa igr

sospechas de bolsas rotas. » ; no en una maternidad. Nosotros actuarefmoa seg
-Potenciar la presencia, autonomia y desarrollo dé¥@/acion de la matrona ante el ingresfiormretacion que la mujer haga de su dolor, para e

actividades propias de las matronas en la asisBH€g0 segin motivos de consulta: se medird éste mediante la “escalaavial@jica

hospitalaria. 1. Manchado: del dolo(EVA)basado en la politica del dglente

Objetivos especificos: Si no se aprecia ni sangrado activo ni leuc§fdaactualidad en todo el Hospital Costa del Sol.

i ) . la,matrona podra encontrarse con las siguiertésl dolor, ni las modificaciones cervicades,
-Evitar la ansiedad materna derivada _de.

Eingreso por prédromos de parto en gestanteAtandiendo al motivo de consulta de

L posibilidades: frecuencia de la dindmica uterina por si saas podri
hospitalizaciones prolongadas. - e .

i _a. Expulsion del tapén mucoso de Hoffmggéguficientes como para decidir siuna mujer ingres

-Implicar a las matronas para la elaboracion RE}Fotivo de egreso de la gestante no. La matrona debera explicar qué ocurre y si cum

b ?pos de egrdaanujer podra regresarsa o
-Motivar a las matronas para que utilicen en §u
uerzo para que la madre comprenelapqui®
implicacion y motivacion de las matronas. dilatacién/parto o en la planta de Obste
frona destacara las ventajas del panad”,
Mujeres embarazadas entre 37-41 +4semanas£gompaﬁa de una valoracién global por ‘&q{@ de baja intervencion” o “parto hatnal”
Metodologia: A
9 trabajo activo de patiogestante podra seffe dolor o que deba carecer de ayudas arsestésica
. o A C0S0). : : 3
del Hospital Costa del Sol; informe juridico de f£gportable, y que si es necesario se emplearan otr
realizado por Fco. Subirén, abogado del llustre Gblbtpeo cervicdla gestante podra abandonar e
informatico; pilotaje y puesta en marcha. e. Pérdida de liquidsi la matrona al examinar L o
Omodo de guia, sirva la siguiebtz tomo
Independientemente del motivo de colsulta, €n la planta de maternidad si es una rmge esperar en casa hasta que el parto se inicie.
activa de parto Bishop.

procedimientos y buenas guias de practica clinica. i (i
gnarado no fluido, escaso, espeso de %gj acil disipar el antiguo temor a los dolpagtodel
ractica diaria la evidencia cientifica. roszildo o0 trazas rojas mezcla_do ‘con mo ; L
practica diari Vi ' la cientil tap6n mucostia matrona realizara RCTGeg cualquier gestante, pero la matrona&ealiza
-Instaurar esta estrategia como desarrollo paraila, vaginal y decidiringreso en el area 4 f
{Run proceso fisiofico normal Para eliman la
Sujetos: si esta en trabajo activo o latente de pB?{JJUd'C'al influencia del temor diapeeto)a
’ respectivament8i este sangrado escaso Y
amenorrea de curso normal y bajo riesgo. de la matrona que cumple los criterioé"dﬁ'@rtiré' para no crear falspsctativas, que no se
normalidad y no hay signos de prédromB@tSnderé que el parto pueda llevarse a téemino lik
Revision bibliografica, elaboracion segin NOMMB8heficiaria del egreser expulsion tap()nSi asi lo desea la mujer. A la madre se ta oaica
de la Comision de Procedimientos de Enferme experimentara dolor en alguna medida aemque
pro;edimiento en basgl a la Ley 44/2_003 de &%Hggﬁﬁn vaginih gestante podria salir el dios analgésicos.
noviembre de Ordenacion de las Profesiones Sanital . el e 6B mile e e e (i
Oficial de Enfermeria de Malaga; creacion de sopdtigspital. rgsue_lve_la UET S (ORI GIESET M Ees L]
dia siguiente
; a la mujer observa pérdida franca de liqu ) o
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO  confirmara bolsa rotingresara a la mujef€'€rencia para la matrona para decidir si ure gestat
valoracion y evaluacion indeids gestantes sera  prematura de membraif@M), daingresara  Las variables de esta tabla son niueero
comun en todos los casos. en el box de dilatacién/parto si estd en daswacciones cada 10 minwEvg, y st de
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Es frecuente asociasemcia o disminucion deEste procedimiento es una herramigsiteque
movimientos fetales en detadas patologias, permite a las matronas evaluar a la mujenrdesde

tales como por ejemiippamnios. punto de vista integral.
Egreso Si el obstetra no estaatidgle en ese momento
contracc. / o Ingresg IRCTG I t i 4 al . P
10 min Si Bishop < & € L, (B! EILOIEL INgIesElE! & [k Juan Carlos Higuero Macias. Matrona.
gestante, informandotsitetra y registrando todo Supervisor asistencial area obstétrica,

lo realizado en la hiatori Hospital Costa del Sol de Marbella (Malaga).
i P P Si la gestante esara de parto se dejara

Mas de 2 Egreso evolucionar, segun marca las vieaxtel parto
contracc. / 0. Ingreso Ingres atd
vee SiBishop<p M9 9 Y, por_lp tanto, quedagtesada en el bde Bibliograffa
: dilatacién/ parto/puetperi

1.-Proceso asistencial integrado embarazpopafierio.
5. Sospecha de bolsa rota: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. Z¥5ed. 20
La matrona ante una gestante que acut'i:'g pOSIClén glnem’ =2 NieelEs ¢ f:)se;””a)|. d dimientos di Hsti t (i
refiiendo sangrado, salvo que sea eviderjg Seulo hasta que apea Completameme.@'_ bstotici. Montorizacion fotal Iranart, S 010, (200
n SE rva. Expuesto eklty se observa la salida Obstetricia. Monitorizacion fetal intraparto. S.E.(.0. (200
venga con la ropa y/o piernas manchadas, dgbera, - je liquiBices liquido, resh por el 3-Manual del residente de Obstetricia joGiaeTomo I.

3. Sangrado:

actuar de la siguiente manera labio posterior hastashgina. Si es moco no “sel-Cabero Roura. Comité editorial. (1997).
-Obtener informacién (anamnesis) sobre el epiddelits del cuello” a petaestar brillante. ~ 4-Obstetricia. J.Gonzdlez Merlo; J.Boldel® edicion.
agudo. Si no vemos salir iguipedimos a la mujer Masson-Salvat Medicina. (1992).

v ) q%?—Enfermeria: Enfermeria Maternal. Serie mdauales

-NO REALIZAR NUNCA TACTO VAGINAL Ni,REGFALY Si no sale Iitumovilizamos con la manog . o yaccon Saivat Enfermeria, Glodayssg
hasta que se haya descamafdPPNy fasta la presentaglqn a .mukd.aomanlobra de Leqpold Guilot, (1993)
que no esté preparada la eventual interveR§EH EN POSicion glri_égnxa_. i puedg OCUMIT QUE \sistencia activa empato. K.Driscoll; D.alyteer; P.
con los medios necesarios para atenderta@fARoco veamos fluir y ni gotedolajguno. Boylan. 3 edicion. Mosby. (1996). ' '
hemorragia severa y las complicaciones materas entonces cuandonttmiamos con 1as7 protocolo de Medicina Materno-Fetal (Rgapatolo
y perinatales. siguientes pruebas: Cabero Roura; M.J.Cerqueira. 22 edicion. Ergon. (2000).
-Breve historia clinica. -Determinacion del pHoglo vaginal posterior 8.-Tratado de Obstetricia y Ginecologiztric¥Bedro
ErrEET e El pH de la secrecidgival en el embarazo debe Acién. 2° edicion. Ediciones Molloy. (2001).
-, . .ser acido, por encim#®dgl del liquido amnidticd-Protocolo de trabajopaeto. Hospital Costa del Sol.
-Explor_aqon_'abdomlnal (va_dprar contraccigueg, 7 gn genesa considera que si el pH Marbella. (1994).
HeIq(2) Dt Tl A ) £ el (115 de la secrecion vagirmisaperior a 6.5 estar40.-Seminario de matronas 10 dedd£@03:ciuacion de
-Maniobras de Leopold. contaminado por liqadmidtico.(11). la matrona en el area de partos. Hospital Costa del Sol.

-Medir altura uterina y hacer sefial sobre el fonggmagsures (12). 11.-Rotura prematura de membranas. Pruetixtichag
s6lo para valorar la edad gestacional, sino tagiéé¢pH no vira a afcakie realizara esta prueban enfoque FREEIES, A.Nogales PEi®ico en
para determinar si el (itero crece rapidamentewiiativa rapida goe requiere instrurs _OPstetriciay Ginecologia. (1999).
la hemorragia oculta de un DPPNI. y permite detectar liquaghniotico in vitrolan lZ.-Ammsgre: Analisis de la lroturfaeplmr.angﬁetales.

-Auscult@CHriciando la monitorizacién apropig§&recion vaginal destgntes. Sera utilizada pOfln,\SAtrucc'or}?s de U,Sg. para dF'agzOSt'Cot'n vitro. t(;g]qs)'
si late entre 120 y 160 lat./min. obstetras y matronag gleseen detectar roturt:Monografias ‘medicas. Fundamentos s tateic

de membranas fetaées mujeres con sospecha .monltorlza.qon fetal. Mangal .de. iniciacion al uso ¢

de dicha rotura. Cubasos dificiles en los que interpretacion de la monitorizacion fetal o prepart
 Si se aprecia sangrado activo: Avisar al obstetiesulta evidente saida visible de liquido Ntfaparto. Enrique Galvez Hernandez. Editifiad-

y actuar como una “hemorragia sevem@hiotico (las llamadasras subclinicas o fisuras™edica- (1982). -

INGRESO HOSPITALARIO de bolsa).Es una faieapida con tiractva 14-Cuidados en el parto normal: Una guia iéctiuz.
- Si se aprecia sangrado en fondo de & Puede detectar uaaira de membranas y fﬂrjzgﬁdgé’i;eﬁ{glsg'ClogggDSMNIZAC'ON

ol Ay rciona un diagnogtciso de la RPM. Ante - 1999. Dépamentale
vaginal: Avisar al obstetra y pasar a redl[2&0"C! gnosiiEnS Investigacion y SaReproductiva
RCTG cursar hemograma, coagulacion, grfp@mnisure con resultagmiivo, la gestante no '

-Hacer exploracion vaginal con espéculo:

4 X 15.- Consejo Interterritorial. Sistema Nac®alatideunto

: or qué ingresatr.
Rh Y E=EEL tubos de sangre por si el obd g{#ga porq g 5. Propuesta de estrategia de atenpaio alormal en
decide reservar sangre total o concentggRc|L USIONES: el Sistema Nacional de Salud. Pleno 7, Madte

de hematies. Canalizar via periférica (catéter . . : : re 2007
o "1 3 condicién de una mujer en cualquiera de las fSSEL )
venoso de 18G como minimo) y mantii%? I d Nygva legislaniGanitaria Espafiola. Presefitaro de

- - arto en la que se encuentre debe evaluarse'®
salinizada. El ingreso de la gestante St : : e - j rofesiales de la salud. Colegio @ficBhfermeria
decido por el obstetra Un punto de vista emocional y fisico, relacionand$38

ambas con el niimero de horas/dias que perman&sc4a/aga- Editoa Primera edicion, diciemde 2
 Si se aprecia sangrado no fluido, escaspg| Hospital. 17 4nforme juridico solicitado por el Presidéssteedallegio

, - rocedimiento implica el reconocimiento d ; e A
con moco o tapén MUCoso: Ingreso o egg p p 8elfio D. Francisco Souviron. Mélaga 41d@poe.

de la gestante segln consta en el apar gﬁgﬁ;ﬁ ir:asrglaét;gga;’)rfgﬂlﬁi%ﬁg%ﬁg%:g@fated Management of Pregmmahahildith.
“Motivos de consulta: 1-Manchado, aparjadgyeri ’ hejo de las complicaciones del embarparto.
b)”, descrito anteriormente. : _ _ Guia para Obctetrlces‘ y Medlcos.ahwam Salud
: . -Se trata de un protocolo hospitalario aceptado p&efaoductiva e Investigaciones Conexas. Z000.
-Registrarlo todo por escrito. Direccién Médica, que faculta a las matronas denisduccion en espaiiol en 2002 por la Ocyanizaci
de sus funciones a realizar las actuaciones conteridaamericana de la Salud.

4. Ausencia de movimientos fetales: en él, conforme a los articulos de la Ley 44/2008.- Beotocolo sobre la Politica del dolor defidstaitel
La matrona realizard los ocho pastkde noviembre de Ordenacion de las Profesiobeisie Marbella.
de la valoracion y evaluacion inicial p&@)itarias.” 20.-Objetivos de la Asociacion Andaluza de Matrona

independientemente que todo salga normaksn@na herramienta que refuerza a las matrofg&tutos.
permitira el egreso hasta valoracion por el obst@tia gestoras sanitarias mas idoneas en el campo
de guardia o por el de Hospital de Dia Obstétriecsalud de la muijer.
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Entrevista

M2 Angeles Alvarez Soriano.
Trabajando por y para la Sociedad

Mce en Sabadell, provincia de Barcelg@ué nos queda a las matronas por alcanzar?

ecibe su formacién como Matrona e;rgg) que méas que alcanzar seria empatizar

tras mismas, con la sociedad y sobre todo co
?r?ujeres. Deberiamos saber aliarnos con ellas

linic de Barcelona. Enamorada de M4
Hoy dia, matrona supervisora del area de REL

del hospital comarcal dedquia. Su trayectordlz realizar una gran revolucion, donde pudiesemos

%SC (l)?ngﬁ sltjirt])?e prgéeiggslaln%e:nsatgreé :;C:c?ci E ender a darles su protagonismo, su autonomia,
q ja pory p S seo, en de!nithgu PARC'.

Una mujer afortunada e inteligente, que como ella o ) . ,
dice: “cree en lo que hace, sabedaigue, vive ES MUy importante también que sepamos_ay@eléea trabajando, y que ademas tenemos mucl

lo que siente y cuando trabaja lo hace act®§fgoParejas a que su suefio lo vean realizadesensabilidada@r un hijo, hija al mundo debe
con evidencia y buenas practicas”. Con una ifE{ggionales implicados en ayudarles a consganires un hecho feliz. La matronaeabé|

vida laboral, formativa e investigakallaydose, 12s mejores decisiones tomadas. Se deben_retﬂb_@rcreers,elo, cuando eso suceda, entonce
en la plenitud de su carrera, sigue aportando B6fcligas benebsas de manera selectivapmprendera lo que es el empoderamiento, y e:

esfuerzo lineas de mejora social y profesionafi@bigndo tener un compromiso, tanto ginecdigfol inicio el programa de acreditacion.

rigoy constancia y caracter busca la excelen@@f Mmatronas, para llevar todo e'_'procﬁﬁguno de tus proyectos?
la calidad sanitaria. con evidencia ciend! sin olvidar también 1&

Gran amida. conseiera. maestra v reconRjicacion que conlleva a todos los profesidn@fe@ matrona y supervisora del area de partc
9a, jera, Y ©%%hanera multidisciplinar: la monitoriz&8bA1-C. de laxarquia consolidar el proyecto

profesionalmente, M? Angeles Alvarez Sefianul . alizada, evaluada e interpretada ps#§ BUManizacion perinatal, establecer las bas:
a sus principios, nos transmite en esta entrgylaid;tico: |a induccion al parto, sopesan@@dadue la asistencia correcta al parto de ba
cuales son sus inquietudes y proyectos PaeEon entre riesgo-benela estandarizacigrintervencion sea una realidad en nuestro medio.

sociedad y la matrona. de las practicas clinicas en cuanto a inform@eiufe la VicepresidenciaAloleiacion Andaluza
¢Cuéando y donde comenzaste a trabajar cophowevas técnicas; lacaela del diagndsticode Matronas trato de implicarme al méaximo cc
matrona? adecuado, y todo ello siempre consenswldg.son de suma importancia las lineas de trabe
En el afio 1980, en un pueblecifardgona Debemos aprender a tra}bqjar inter-nivelesql{}s_mos marcamos. Como bien sab_e_s, es pal
(Montblanc). es el motor de avance mas importante. Henm;s’, qmportante estar con y al lado Relilzzas

dar a nuestras ciudadanas la misma imformaSimitarias y la Sociedad. La Matrona debe hacer
¢De qué etapa de tu vida profesional contariealizarle las mismas intervenciones. Ver.

mas historias? ) ) La gestion,...¢la gran olvidada? Llevar a la practica el DecalogoAtmdimcion
La verdad es que cada dia podria contartegflﬁjli%é ndaluza de Matronas.

no se como lo hago, siempre parece que deBlE PONGo a pensaempre me ha gustado la : '
sucederme alguna %osa aurﬁ) hO)I? q gestion, atin mas cuando sabes que es desdB'@ajar en consenso parailels Competencias,

. desde donde se puede impulsar el cambiodUsgleben otorgar a la Matrona la autonomi
Aunque la etapa en la que te podria contanigy o5 debhen estar gestionadas por matfdfg@Saria para crecer, avanzar y dar la respues

anécdotas fue en los afios que trabaje en Monihlar mejor que ellas y ellos saben lo que la ARGELNA a las necesidades que surgan tanto ¢
tal vez porque fueron diferentes. Aln me acyeidOan nacido/a y la propia familia necesitdH€D&ion Primaria como en Especializada.

(k:‘uandc()j ellsenordEmnlg me veréla a buscar g allas, 5 gestiona desde su formacion y un®esde la Presidencia de la Subcomision Provinc
oras de la madrugada, cuando una muler §5igiga sy titulacion, gestiona diariamente tafuidados en el Area Embarazo, Parto
contracciones y yo Iba con una moto¥idista., o i garse cuenta. Gestiona el tiempo, recRusogerio. (SCPCAEPP) garantizar y coordin:
charlas que dabamos a las mujeres y fa"!"'ﬁ rqsgnos y materiales, ¢te parece poco?. Rebentinuidad de cuidados intra e inter-nivele
todos los pueblos de la Cpnca del Barbera d@lfq%nsciente de ello. Hemos de reconoceinmpggados en el proceso de Embarazo, Parto
de la iglesia, ya que habia una sala que SI§B8¥Frofesionales que nos dedicamos a la geRtiérperio para la normalizacién de la practic
nos la prestaba el cura. tenemos que ser lideres, ya que la funcidrclmiea y la disminucion de su variabilidad.
¢Como crees que ha evolucionado fgnemos dentro de nuestro Sistema Sanii@ffo antropdloga acercarme a las personas
“matroneria” desde tus inicios como profesion&llblico Andalyzen el marco de la Gestion RRliectar sus necesidades.
a dia de hoy? Procesos requiere, en este sentido, un gran ] ) ) )
zo e implicacion. Por dltimo, ¢quée te llevarias a una isla desierta

Es curioso como, a veces, dejando pasar el tﬁﬁ% ¥ 0&@ dejarias en casa?

parece que vuelve aparecer. Cuadd® !Imis “Desde la Gestion hemos de ser capaces o
estudios en Barcelona me marché a un puebféflggguir que sea la matrona quien realickiliges, sobre todo papel y lapiz, sabes que
como te comentaba al principio, alli empebgresos y egresos de las gestantes de bajo egg|ta escribifdejaria los recuerdos.

realizar partos a domicilio. Cosa impensable e 16gos hospitales de Andalucia”. Deseo dar las gracias a todas y cada una de I
afos 90, y hoy vuelve a ser solicitado por la rg@g@ papel ha tenido, tiene y tendra el Progra‘?ﬁ sonas que han formado y forman parite de

¢Por qué? de Acreditaciode Competencias Profesionale¥!d@ personal, sentimental y laboral por ayudarr

Debe quedarnos claro que se puede realizg L fia>IStema Sanitario de Andalucia? a estar donde estoy hoy y ser o que soy.

labor perfecta, porque hemos de areardnte Es muy importante el logro del reconocimento que
que: “para tener éxito, no hay que hacer dwyass tenido a través deglencia de Calidad.

extraordinarias, hay que hacer cosas senkcémgnatronas por primera vez estan dentro de las
extraordinariamente bien, basandonos siehfgiedades Ciest#. Somos el colectivo que mas . ;
en la evidencia ciecdly e el respetoY h se esta acreditando en estos momentos. Hemos Juan Carlos,, Higuero Macias
evolucion la va marcando el tiempo. de ser conscientes de que somos profesionales Voal de Malaga de la AAM

Entrevista realizada por:
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Nosotras y nosotros avanzamos,
tu también

Enacimiento de un hijo es o debe ser urérel pero, tanto las que se encuentran en fabimestar de las mujeres, procurando que elle

as experiencias mas gratificantes de la piddromos, como en fase de falsos prodroemlien su propio proyecto de vida y felicidad en
sHagamoslo posible, todas y todos juntosieterminado de forma retrospectiva, quétgida de lo posible, como refleja el principio ¢

. ingresadas en la unidad de hospitalizat area beneficencia de la Bioética. Para ello, se pretent
S les/os ~ matronas incorporan %Lég maternidad, donde las primeras permari@ééaar este procedimiento flexible y dinamico, g

“empoderamiento” llevado a cabo con buenas . i |
p A8 que se trasladan al 4rea de patusral favorece el respeto de los deseos y necesidades

practicas y evidencias cientificas, las i I@ﬁnéger.
Ny . . en Jase activa y las segundas permanecen
ginecodlogas/os podran también avanzar reallﬁ%n

) . , . S Ral durante un tiempo indeterminado de foj i
otras intervenciones que estaran encaminadas a Ha P HNgrado de impacto es elevado, dado que afec

mejora de la salud de la mujer en todas las e anecsesari_a, hasta que se van de alta, m_édb:aalic_ia_ld de la atencion y satisfaccion percibida
de su vida 0 \F/)céﬁun'_tarla, 0 se desencadena Ig fase_ actm;s dervnups _de salud en uno de los acontecimient
' parto, bien de forma espontanea o inducida. vitales mas importantes. Esta propuesta preten
Este articulo va inmerso en un proyecto quedo oo (iitimo grupo de mujeres que se inglfr%éecuperapién del protagonismo dgelaynia
€s mas que la Just_|f|cac_|on del porque y pargiitar en fase de parto o en prédromos de paﬁl{)ﬂ{oramon del varon como protagonista activo
realizamos una serie de intervenciones. Me QUIBHE aiguna de ellas que, para su tranquilidadn este documento se intenta plamificar |
que sirviese para ‘reflexionar” sobre cémo maggnagscerian estar ingresadas hasta eleéelatencion que vamos a ofrecer a las mujeres, st
y ginecologos hemos de caminar en la Mig¥ara, sin importarles que transcurrieran diabijgere hijas, pareja y familia, analizando la mej
direccion y con el mismo sentir, junto con tage@ extremos, semanas. Otro grupo mayogiignciay decidiendo la coordinacion, comunicaci
equipo multidisciplinar que forma parte del prgesea pasar los Ultimos dias de su progesegistro mas adecuado, impregnando nuest:
embarazo, parto y puerperio. Y también, pe@gicional en su entorno habitual. trabajo de una idea clamejorar la calidaén

trabajar en beneficio de la salud de las familias. L ) _laatencién
La condicion de una mujer en cualquiera de

Somos conscientes de que toda sociddadases del parto en la que se encuentre dé#n la protocolizacion de lasvértciones
avanza cada dia mas. Hemos de avanzar nosomtizarse desde unas perspectivas biogsicog@seguiremos unificar criterios de actuacio
y nosotros también incorporando medidas queisenfoque que tenga en cuenta la efectivid@tl§ 2o dejen paso a la variabdildal practica

ajusten a las necesidades de las demandas defigigacia de cada actuacion. clinica, sino a una actuacion analizada, conocida

P4 o lanificada.
poblaciéon que acude a nuestros centros San'ta@‘?éuiendo el principio de justicia, dentro (Fj)e la

en concreto, a las areas de partos. DebemQficacion de los principios dedtcBj debe El procedimiento permite:

garantizar unos cuidados personalizados copyBgrarse un reparto equitativo de los benefitiggigiencia y Efectividadtilizar de lagjor ma-

calidez y calidad” adecuada. las cargas, facilitando un accediseraminatorio, nera los recursos y ememmento y situacie-
En la actualidad cuando la mujer ||eg§1q§pue_tglo y suficiente (19 _Iastusdualrlas a_los re cuicstes pbtgmendo de ellog el marufmergo.

hospital, con motivo de un cambio en su prglé%%%m es, y un uso eficiente de los mismos.2.Continuidad en el cuidad&stablecer una

gestacional (contracciones, molestias, pérdidaAdé los ingresos reiterados durante eilerinaﬁoord'na(.:'or.1 fluida entrg profeanpales,garannzan
liquido, sangrado, manchado o expulsién de ¢apigarazo de mujeres preocupadas por la posiblidgPntinuidad de la informacion baséedonos
mucoso...) puede experimentar miedo acerci dielgar tarde o que se les pase el momenth3dgu'a de trabajo unica y comun.
estado de salud en el que se encuentra tantadgflimistracion de la epidural, son frecaenteOportunidad y.adecuacmhdecuar los recur-
como su bebé, y asf como incertidumbre ligadangegsarios debido a que llegan al hospita}%oA 1as necesidades de nuestra poblacion, cc
estara o no de parto. gran anticipacion. Situacién que a muchas mlgérégracteristicas propias de la misma (barrel
les puede resultar incluso incomoda. Laddudgi®matica, cultural, étnica, etc.).

El momento de acudir al hospital es decididgyARkria en general y la educacion para el nacifi@atonomiaTener en cuenta la opimiénla
la gestante, aunque a veces esta decision ne@sidncreto serfan herramientas oportunasnuaes, sus preferencias despudsdaforation
determinada de forma libre por ella debido a gugdadicha situacion. Se evitarian sobrecargadegeada ofrecida por obstetras yasajtmnse
opinion de la pareja, de familiares o de persesiggo para los profesionales, colagsealee encargan de su cuidado para disefiar lagiastra
proximas a su entorno influye de manera signif@btetricia (paritorio y maternidad), falta de cfemagjora.
en el proceso motivacional de la mujer. para mujeres, malestar de las usuarias, impo&pgigesibilidad Establecer circuitoanjilcados

ustracion del personal, inadecuada asigng€i@grivacion facilitando el acceso al medio.

fr
El diagnostico prédromos de parto es sin d%{;}g
e : . JeTecursos, etc. S N i
principal motivo de ingreso en gestantes a término 6.-Coordinacion intra e inter-nivel&ste mismo

de curso normal. Aunque también es frecueh@s egresos y altas de la gestante de Pyecto debe agrupara los profesionales dentro
encontrar, en este grupo de gestantes ingre&§§§86 NO estan recogidos en ningdn procedirfileR@PIc medio, al igual que en Atencion Prima
por dicho motivo, un porcentaje considerabf@gnsuado ni avalado cientificamente, ppEs@ecializada. .

Mmujeres que permanecen varios dias hasgyeeldmho egreso depende en la acuﬁﬂldaa.(:ompetenmaprofesmnhrtegrarcomponentes

nacimiento con un diagnéstico prédromos de PRFIEIa- y disciplinas en el desarrollo tie teabajo, a

Deberiamos concentrar nuestros esfuerzos erpdga agilizar los ingresos y egresos detrtg\l/es del deseo de querer hacer las cosas bien.
0

actualizacion de estos diagndsticos para detpggintes de curso normal y de bajo riesgo, %c,\ar la aut‘(t)ngmlzylreforlz%rglalls ma(tjrogas.cor
a tiempo cambios en la situacion inicial que restivGituacion, hoy mas que nunca, es necéSatigras santanas de la salud de fa ciudacania.
el ingreso y restringir de esta manera las estampascedimientae defina procesos, objetivos y

hospitalarias prolongadas e innecesarias.  actividades de cada profesional. i i )
Ma Angeles Alvarez Soriano.Matrona

Actualmente, el ingreso de cualquier gestantdifgesando o estrictamente  necesario Supervisora del Area de Partos.
bajo riesgo es una actividad que realiza la mawosaguiremos ventajas no solo para la mujer Hospital Comarcal de la Axarquia.
de forma consuetudinaria pero que no disposiesdebebé, sino también para los profesionales Vicepresicenda de la AAM
soporte legal alguno al no estar validado ni acresiitstisios, administradores, gestores y para el buen Presidenta dSCPCAEPP
en ninglin protocolo asistencial del area de farnomnamiento del Area Materno-Infantil y Paritorio.

La gestante en trabajo de parto permanece eBrdstaestas ventajas se incluye la promocion del (Bibliografia en pagina 6)
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Espacio del residente

COMUNICACION E INFORMACION:
Base para una buen@rmacion.

Marbella (Malaga) desde la provinciandependientes de nuestros R2, porque tomsess, que si no hay ningun factor de rig|
adiz para iniciar nuestra formacion dasimatronas eran muy receptivas con nosutras preciso la monitorizacion fetal conti

EIR por casualidad. Ambas buscabamos eMugstaban siempre dispuestas a ensefiaues,los partos progresan sin la necesig
mas cercano sin saber nada de su filosoféa desar de la sobrecarga de trabajo d@pieadministrar obligatoriamente oxitocina
trabajo. Las primeras semanas fueron dacé#salmente existe. Aqui la residenteroteper la bolsa por rutina, que ademas d
no sabes hacer nada, sélo observar y escowdtaona es una mas del equipo, siemprepgiural existen otras medidas analgési
para aprender rapidamente y no sentirte ooscepite que no estamos para sacar addlduntbas calientes, esferodinamia...), d
un estorbo. el trabajo sucio, sino para formarnos. gracias a diversas posturas se favorece

Nuestros residentes de segundo afio (R&i comprobamos la suerte que tuvifRERCION del feto, que los partos se pueg
fueron un apoyo muy grande al princaicelegir, aunque fuese fortuitamente, Bag&r en decubito lateral, en silla de parto
siempre dispuestos a informarnos de tbdsgital. cama, y no obligatoriamente en litotomia,
los conocimientos adquiridos, tanto por paimero el aprendizaje consistia en ir c§a- er valorar un periné y ser selectivos co
Unidad Docente, como por las matronaghdgbna: observar y escuchar mucho. ibalté{os LIS
Hospital que les habian guiado y ensefadondiendo al seguir sus indicaciones. EifgS matronas son la pieza clave para nue
durante su primer afio. Ellos se convirti@qp dejando hacer cosas, poco a poctPiaacion tanto en el hospital como en ate
en uno de los referentes mas importantesgfitando en ti, y vas haciendo cada vezPHiEgria, su experiencia no viene en los lih
nosotras al principio de nuestra formagignss. ni en las busquedas bibliograficas, ni en
Eran con quien mas confianza teniamo ursos, si en las sesiones formativas, si e

- c
porque los conociamos de la Unidad Doce@%ﬁé@!aggr(g?n%?a%gszqzrg&sr’ ?’ngg,sztlriﬁ Bnes clinicas de las matronas (que s
y eran quienes nos orientaban, tanto € S ! ! :

did b d had h zado a organizar hace poco en nue
hospital, como en las clases. La comunic PGl cl)’ 0 ser\_/g\ ((j)dy (_astcuc ado (;nuc_: Rodf tal) como que; una dilatacién no son ni
fue nuestra mejor aliada. Nos queda gEmos la capacidad de Ir tomando decision

id de | . unt ho centimetros, sino que en el parto
sorprendidas de la cantidad de conocimi rﬁggu' amos de fas mujeres junto CO%
32

I legamos al Hospital Costa del Sol deoco a poco fuimos haciéndonos méssi, hemos aprendido entre otras muc

S na. Siempre con Su SUbervision mujer que esta viviendo una experie
gue se adquieren en solo un afio de form pna, P P : AU Be irrepetible en la que hay que cuidd
S PPoservan a nosotras, proponemos ¢

y nuestra primera impresion era que lo sapi 1Y hoS qué cosas podemos ir hacien tcharla e informarla. Tener en cuenta
todo, hasta tal punto que incluso parecia g@a q P

: " Aibnes, expectativas y estado emociond
podian ejercer como una matrona mas. ¢ momento; nos van corrigiendo los ey

or supuesto, la decision final siempre <N ElCe SN EERIERTEIE, LISt
Ahora al ser nosotras R2 y llevar Unéf%% P ’ Pre &n 45 qgue nunca olvidara el olor y contactd
de formacién, tenemos cierta capacidad de , . su bebé nada mas nacer al colocarlo sobrg
discriminacion, y muchos conocimientd&MPi€n resaltar la gran ayuda de pasho para que haga contacto piel con piel

adquiridos, y ahora sabemos que a “nue gémeras que nos iniciaron en cwdadRs medida que vamos aprendiend

R2” todavia les quedaba mucho por apr fOS d_el RN y reanimacion neonaﬁaédﬁﬂiriendo conocimientos, la vision, opinig

por aquel entonces. EHEIF L 1 SIRENE 21 nugstra formacmne impresiones que teniamos al principio
Ya somos nosotras las R2, el apoyo de [p& Matronas que trabajan en este hosgiiabiando. Somos conscientes de que tod

nuevos residentes. Nos sentimos extrifadan formado en lugares muy diverss queda muchisimo por aprender, por

al convertimos en las que aconsejarfipacelona Inglaterra, lrlanda, ~Mugss alegramos de que todavia nos quede

informamos y apoyamos; todo ha cam ga, Canarias y Francia), por lo qugi€lde formacion por delante.

%nréguemmlento compartido hace que demos a

20 U [MEEs MEMES [pEEn ClD Eprans jer, al recién nacido/a la mejor atencion
compartir conocimientos. Solo esperamo JBpIer, 4 :

de tanta ayuda para ellas como lo fueron
nosotras nuestros R2. Es curioso com

ge[ﬂgmos la oportunidad de aprender diversas
[fuas de trabajar, ya que en este hospital

residentes de primer afio recién llegadas &igdialronas gozan de autonomia para poder Maria José Mata Saborido

repiten las mismas palabras que nosotr §Empenar sus conocimientos, su trabajo Bianca Simone Cepero D’Amico
deciamos a nuestros R2; nos reimos al aet Criterio con libertad. Tanta diversidgghsidentes de Matronas de segundo afiq
que al empezar piensan lo mismo que nosgirds Nuestra formacion un mayor aportagigital Costa del Sol de Marbella. (Malag

pensabamos entonces. R e
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Noticias y proyectos

Ceemos que este boletin contienePara todo elledveremos a ponernos Comparferode varios hospitalean

un alto nivel de informacion y ele contacto ca a partir de octubre, yalaborado unas guias informativas y fpos
ompromiso con las Matronas pque al estar réai llegado y directamentean solicitado que avalemos su trabajo,Juno
benetio de la Sociedad, sobre todo diela asistencia, nos padg® de tiempo. de AntequetduladdAutocuidados para e
!as mujeres, que a veces permanecer]_a reunion anscurrié muy distendiqpa?rto y !a cesarea’”, y"otro de ﬂmlado
ingresadas por falsos prédromos durante . ubebé es el futuro”. Nuestaciacion
dias. Este es un reto para nuestidacion =1 e S5 MESED baStantS\ndaqua de Matronas esta al lado jde

interés en lodamteamientos de nuestras
Andaluza de Matronas. Colaborar con an #3s matronas porque sabemos e
A : necesidades. , - : .
los Jefes de servicio de ginecologia- dia realizan sus intervencionesdasal

obstetricia y con los y las ginec6logas d®urante los dias 7 y 8meiembre cienti'lcamente y con buenas préacticas.
todos los hospitales, conjuntamente teadremos el enoti® con los componentes Aef . 8
. . P ! . . poner En el préximo boletin os comunicareghos
las Direcciones Gerentes de los mismdsl ygrupo de tagb del plan estrateg|c(? .
. - P y L . ."16s avances realizados sobre el congfes
nuestra Administracion Autonépaca como sabéis espén estratégico terming N = ot
. . L - ; . que se realizara el afio proximo.
poder realizar dicho Procedimiento.  este afio. Se exjploan las conclusiones 'y
. - 7 todo lo que se halizado dentro del plan. A kvista de todo lo expuesto, paggsa
El dia 22 de julio de 2008 tuvimos I|.:1na 4 P pu
. . . - .Evaluaremos los residgade cada grupogue las matronas van caminando eadajv
reunion con Jose Luis Gutierrez Perq;zi, necesidad deciar un nuevo Proyectmon mayor fuerza y pasos mas grandes
el nuevo Director Gerente del Ser\X%'roa continuar azando y y yp 9
Andaluz de Salud, de manera personalppara ’
exponerle cuales eran, en este momentofanbién querersoinformaros de que

las mayores inquietudes de las matrofeamamos parte deauRED dentro de la SRR EEIE € VEEE

Entre ellas: Consejeria encadgade realizar los cursos
El dimensionamiento de las plantillaformativos sobre pa&vencion, deteccion,
Las competencias. atencion y formée de los profesionales
La formacion. ante la violencide géero. &mbién de Junta Directiva.
La prescripcion farmacolégica. esto os iremos imfmndo en los préoximos
boletines.
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