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iLlega La Navidad!

inénimo de ilusion y felicidad, de Calidad Sanitade Andalucia a loslas partes imm@idas en dicho peso.
mundo entero celebra la Navidagrofesionales saniiariEn estos actos Esperamos que estos probleenas/sn
Reunidon con los amigos, compaferas matronas hastado muy presentes.solucionando en beneficio de tagles y
y familia, regalos, comidas y un sinfinararo que entpspos de profesionalesalgin dia la apertura de laaBdlsca
de bondades y buenas disposicionegie subian al tesdo a recoger su permita una mayor fluidegyidad en
Podria estar escribiendo mucho tiemgertificado no hubiera matrona y eso las contrataciamédel personal del SAS.
sobre la Navidad, pero seria mas deglwe somos unaopesion minoritaria. No,
mismo, solo os diré una cosa: deseo que queda otrasaoque felicitar a todas/
todas las horas de vuestra vida tengas las que lo haonseguido y animar
por lo menos unos minutos del espiriuresto para q@emiencen o continlen
de la Navidad. con la acreditanjdya que es un orgullo
No queremos cerrar el afio sin hacer Re toda la preien lo destacadq de . . s
resumen sobre lo acontecido durantelaeﬁ matronas eate proceso de mejora.* La Junta Directiva de I? asmo
” . . Andaluza de Matronas sigoa su
ano: e Estamos inmess@n unos cambios trabajo contindiatodo el afio: réames,

e Para no perder la costumbre, Td importantesn lo que se refiere representacion, cursos, ana
problemas de cobertura, aumento en ?Asproceso de_ rmc No SOIC_), en su eventos, plan estratégico, celebrdelio
cargas de trabajo y la falta de persona &)’e_cto profe_eml sino t{_’lmb'en en eIDia de la Interrianal de la Mateoan
sido la tonica habitual de este afio en Poogltlco y social. Bten ejemplo es el todas las provingiatc. Nuestro fin es

centros. Situaciéon que parece que poF():E)OyECtO para la rlanizacion de la estar presentes en todas tascbnes

a poco se va a normalizar ya que Caﬁgenuorl Perln;altm C,:jlaluua, que ste socio-sanitarias que nos commetao
vez hay un ngumero mayor de matrorge?ssarro aen el mape! convenio entre ., 5 onas.

. o Ministerio dealidad y Consumo Yy
en bolsa. Ademas, para la proxm% . A
’ ieria &®a e Desde esta Junta Directivamosn
convocatoria de residentes 2009—20'?0Consejerla lud de la Junta de

el nimero de Unidades Docentes se ,ﬁgdalucia para imgaul la Estrategia ha,ce. ya un tiempo trabajg,e.doel
incrementado, y casi todas las provinc’? a la AtencihRarto Nomh En ella  Proximo Cot]greso de la Astm queN
contara con una Unidad Docente, s&® plantea unexo modelo de atencions® celebrara en Huelva en,el @iofio
Huelva queda pendiente de tener la su Ia_proceso de reag configurado desde2009, concretamente los dla.LS’_S’EZ/,
Este incremento de Unidad Docente h&&& perspectiva de género 24 de octubre. La sede de divhoto

, . . . . serd el hotel Puerto Antilla Grand Hote
que el niumero de plazas de residenteste nuevo modeissteqmafeqwere en Islantilla. Este Congreso es devambi
haya aqmentado de 36 a 62, por lo qiel -conjunto de ro;bes!orlales que | .cional y en él se esta pdoiemicha
presumlplemente nuestros .problem'aabajamos en eI Servuémlalu; de ilusion para que, como otros anteriores
vayan Q|sm|nuyenQO progresivamenté&Sglud, una aterrctmuteg’ralycontlnuad,a,sea un éxito para nuestra [cofeg
en un tiempo no lejano podamos estarqgre no puede da MAas que a través para la AAM.
los sitios para los que nuestra formacde una coordinéo eficaz de Atédrc
nos prepara. Primaria y Atedni Hospitalaria. Esta

U afio mas, al llegar estas fechaprofesionales por parte de la Agenaantidad de situaciones no desqada

Manifestamos nuestras felmi@s
para las comparfieras que haradp
la fase de ope®in y deseamsserte
en los nuevos destinos a lashgne
obtenido el traslado.

Pero todo esto tiene que ir acompaﬁa%)ot,)rdma_c'én’ basada en el Rwocefavidad es ummalabra que vierdel

de una politica de personal donde Aygistencial  Integoadde  Embarazo, tgrmino Natividatel latin nativitage
consenso y las buenas disposiciones pgf1° Y Puerperes uo de los mayores quiere decir nacimiento. Cometraue
parte de todos, gestores y matronas,q%os que nos earfitamos las matronaspgfesion se desarrolla stdme en el
dirijan a una atencién de calidad dondfe caM@ al futuro. proceso de nacer y estamos eidadiav
se respeten los derechos de todos, sigFuncionara @ty dia la Bolsa Unicadque mejor despedida que deseanss
riesgos evitables y cumpliendo todds matronas deAS? Algunas bolsas defelices nacimi@s y que el afio que viene
los requisitos necesarios para que atos profesioeal ya han comenzado©stos nacimientos os ofrezcanmugos
personal en general, los gestores y sfuncionar y e=p que la nuestra agradables momentos de felicidad.
usuarios en particular, vean cumplidasipiece pronto. Boinplantacion se
todas sus expectativas. han producido simfin de dificultades, ya
& la aplicaciéfdrmatica, normativas,
has y otros ptemas han generado Vocal de la AAM en Huelva

Manuel Pri® Santana. Matrona
e Este afio se han producido dos entre

de certificaciones de competenci &°
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Valle Rioja Romero.

quiere fotos, prefiere que la Habia muy buen aettie y era un sitio

Nmaginemos, no me menciond muy familiaFue una é&ga bonita, de
u edad ni yo tampoco quise hecho después terminar me quedé
preguntar alli 4 afios, peroiabl la tierra te llama
y me volvi a Hug|Vla gran ciudad no

. . . es para mi”.
Durante la entrevista vestia pantalon y P

jersey marrén, con una chaqueta tres P
. ,En que ambitadesarrollaste tu

cuartos de color marrén oscuro y urf .

~ profesiébn una vez que dizste a

pafiuelo de color morado al cuello. SL'J_melva,7

pelo era corto, de color gris y tenia unos ’

ojos grandes, castafios y profundosEmpecé a trabajaen atencion

Por su aspecto parecia una mujer dénospitalaria en el Manueis.Lda

temperamento, pero al hablar con elleerdad es que edmbio fue bastante

descubri a una mujer muy agradableimportante, porque iada matrona

amable y una gran conversadora. era mucho masdependiente. Por

ejemplo, yo nachiun parto de nalgas

Esta es mi entrevista a Valle Riojao de gemelos hasuz no llegue aqui,

Jaque en San@istina lo hacian los
Romero, matrona, a la que no tuve . :
meédicos. Aatir de los 70 y de la

oportunldad_de_ conocer trabajando, yﬁegada de los nitmmes, la asistencia
que estaba jubilada cuando yo empece "~ R
a trabajampero a la que todo el mundo S€ jerarquizo mas.
recuerda. Durante un tiemf supervizra del
area de paritor{@ 6 3afbs) no me
gusté mucho la dad. El hecho de ser
la intermediariatentus compafieros y
la direcciéon o deilBcquejas de unos
La verdad es que al principio pory de otros, organitas planillas..., etc
profesion. Hiéd Sen la esuela de la era muy duro. éfiero mucho mas la
Cruz Rojaen Sevilla, y al terminar querigpor asistencias mé& gratificante.
especializarme. Por aquel entoncesAunque tambiéoonsegui algunas
en los afos 50, la especialidad de;ggas para megorel paritorio y la

anestesia estaba en manos de 10§40 asistencialgo que me llena de
antiguos practicantes y a mi Megatisfaccion.

gustaba, pero cuando ternfim&

al principio de los 60, anestesia pasdanpién me deglié a dar educacion
a ser especialidad médica y quedabanaternal (tenia wenero para ello) y la
como especialidad AES otstetricia ~ vVerdad es quesenna de las cosas que
y fisioterapia, y escogi obstefrida.  Mas me gustaba,diria que hasta mas

verdad es que me enamoro. que los partos. d explicaba técnicas
de sofronizaciéarp el alivio del dolor

en el parto y trabaahucho con ellas
lo importante qe& la relajacion. Era
En la escuela oficial de Santa Cristinaina gran satisfa@e que después

en Madrid. La formacion era durante parto te vinieranuslsar para comentar
afio, estdbamos internas y haciamosdémo habia idd garto y qué habian
practicas en el area de pre-parto, erhecho para cwalar el dolotuché
paritorio y en el area de post-partomucho para quen les paritorios, o
El trabajo estaba muy jerarquizado yal menos en lalaade dilataciéon, se
compartiamos las practicas con logejara entrar a losxidos porque son
residentes de medicina de obstetricidiel mejor sedante” panalger.

Vale, ¢ Eres matrona por vocacion o
de profesion?

¢Doénde te formaste como matrona?
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Actualmentese esta promoviend

la humanizadn del parto, quiteva
consigo toda una serie deedidas
como la elaboraciéon por pade la
mujer de un plan de parto, laacion

de areas de bajaintervencion
para los partos de bajo riesgia
inversion en recursos coOmo pelotas,
baferas, etc. ademas de formacion
de las matronasn la astenciade
partos de baja intervencion. ¢;Qué te
parece?

No creo que hadalta que la mujer
tenga tantos conoemnos acerca
del parto para poder elaborglam
de parto. Creo que se delegar
aconsejar por su matrona, quel es
profesional que por frmaciory
sensibilidad siempre busaanadjor
en cada situacion durante el parto.

Por otra parte me parece quedaiére

de las areas de baja intervencodn,
distintos materiales como t@elo
baferas, etc. puede estar lgiermi
época seria impensable y no me lo
imagino. Pero creo que sextasario
aumentar el nimero de matrpoas
turno para que estas areas funcioneny
las cosa se hagan bien.

Paa mi, la humanizacién del parto
consiste en transmitir por mhatos
profesionales sensibilidad, aocéac
y empatia a la muyjgorque se
encuentra en un momenta@en es
muy vulnerable.

Tres terminar la entrevisda despedimos
cordialmente, agradeciéndole su
colaboracion grometiéndole un ejemplar
de la revista

Celia Pedrero Palacios.
Matrona
Hospital J.R. Jiménez deetha
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Espacio del residente

¢AUMENTA LA POSIBILIDAD DE CESAREA CUANDO SE PO
EN FASE LATENTE DE PARTO?

Resumen no toleran el dolor del parto aunque no esstéromparan la evolucion del TP eresnuj
En la practica diaria, a la hora de decidirSLAP acti_vq. A é_stas se aconseja_ el re_traa_oepidural_y sin_ epidural, conclugeal q
es el momento adecuado para administid$ (2 administracion de la ane_llge5|a epigerado de dl_latamén no se ve afectado pq
analgesia epidural, existe controversia dma@ que esté en fase .actlva (hablaugh? de la epidural (4) o |nclus'o_§e éeorta
a que hay profesionales que deciden Jdidljparas), con el fin de evitar la prolong@jioReferente a esto, una revisiomadech
administracién una vez alcanzada la f&leliempo de dilatacion asi como evitg2)etoncluye afirmando que no hubagprue
activa de parto (cuello uterino dilatado'18Sg0 de distocias del parto. Esto va en coatizna diferencia significativa entresgru
cm., tasa de dilatacién 1 cm/h, comienz €419 que ocurre en otros centros, sobredodoepidural y sin epidural. En estes ca
descenso de la cabeza fetal) (1), ya qugligﬁ:as privadas, donde los profesionalegspaenos hablando de la epiduralnenage
figpden el parto a embarazadas nulipsirasiiferenciar la etapa ni las condiciehe

caso contrario aumentaria el riesgo de cesAYEk " .
En cambio, otros profesionales opinan qdpntganen en cuenta la etapa del parto egréx en el momento de colocar el catéte

interviene el hecho de poner la epidurdiY,S€ encuentra para tratar el dolor cafy lgs cierto, que estos estudios amclu
fase latente de parto (cuello uterino diltRigral- D.elfndo'a esto se plantea una seggéle| tiempo total del parto se ve tadmen
menos de 4 cm) (1), que ello no aument&f4esfiones: ¢cuando esta recomendado gjiSifo a que el periodo expulsintags
riesgo de cesérea. de analgesia epidural en nuliparas?, g,cu@ 8£7).

e la dilatacion minima o en momento adecuado .,
Esta revision bibliografica intenta expong, Shte el trabajo de parto para aconsejgsre l|Jdo a este aumento de la duraciéin e
aumenta la posibilidad de cesarea cuan

eggdo expulsivo, aumenta la ineiden|
pone la epidural en fase latente de parto.

3%, ctiene algun efecto sobre el traba . .
parto la administracién temprana de anal%siaOartos instrumentados y  disminu

Palabras clave: ceséarea, epidural, fase latgpidural?, ¢ ofrece alguna ventaja?

parto, dilatacién.

S eutécicos en aquellas mujeres (q
5 . usan la analgesia epidural comodanétd
El problema esta en que existe una gf@njivio del dolor (2,5-8). Si bien, en of
Introduccion variabilidad en la practica cinica, de f®@gdios no indican este aumento de pa

La analgesia epidural es una técnicalde gestantes con las mismas condiCigig®mentados, apuntan que las cidsren

blogueo nervioso central que consiste>Qh{ratadas de forma diferente dependiggd@on  significativas (4). Las difesenc

la inyeccién de un anestésico local Cgﬁia{)rofesional que la atienda y del criterihd@ |as conclusiones de unos y o
de los nervios que transmiten el dolor 65 _ pueden ser debidas a las diferentieslest
ampliamente utilizada como forma de 4ligfotodo esto seria importante y necesdostétricas seguidas en cada caso, es dd
del dolor en el trabajo de parto (TP) (2). unificar criteriosy conocer realmente cualesi seintiempo del expulsivo se alargdo del
las ventajas e inconvenientes de administaarmpleo de la epidural, pero la maar

La analgesia epidural se utilizé por primera v

A o nalgesia epidural ya en fase activa y ctiélesestan en buenas condiciones, U@ act
en la practica obstétrica en 1946 y su usy ey '

el TP ha aumentado a un ritmo Constamglgfhadmlnlstra en fase mas temprana.deberia ser ex_gectante y’dar la o_padun
D €s ihportante para que toda gestante ederBna evolucién espontdnea (9); de m(
Actualmente es una técnica muy empléad . . e : : ; .
durante el parto sea ratada segun el mismo criterio (te'nleodtnarlo, si se toman como .referesma
o : siempre en cuenta la atencion personalizagiaraos tiempos que en mujeres que
Esta técnica tiene una serie de repercusiiRrdualizada) por parte del personal qgtieren epidural, l6gicamente, al aurfgental
SObe‘I la e(\j/plu0|pn del TIP (duralc:londdetl) MigiePde (matronas, obstetras, anestesistasyolucion del expulsivo, debido principalms
e o i s po AN plnear pus, ura. sere2ela U 1o mima v
p Y B T epidural en fase latdio que sin la epidural, aumentarandss pg

remedio. Ademas se consiguen otros aspectos . I 3 va”
g 2 fjudica el proceso de parto?, ces ipgleumentados para “abreviar expulsivo” (

positivos como es la ausencia de dolof, 1A, . ) .
relajacion y disminucién de la ansiedad 8qgf|0|oso para la gestante o por el conRafierente al aumento de probabitidad

3 € trder4 mayores inconvenientes?, ¢aunoeséirea en mujeres que se han plaesto
mujer... . ; ; .
o la probabilidad de cesarea?... epidural, nos encontramos ante la mis
A la hora de de decidir el momento adecuado : situacion, dependiendo del estudioyeoncl
de poner la analgesia epidural y teniend&ipdologia una u otra cosa. La OMS (1996) (10) basang
cuenta las ventajas e inconvenientes, exs¢ema realizado una revision bibliografican estudio americano (11) afirma que ha
diferentes criterios: en las bases de datos de la Cochrafgremento en el niimero de cesareas (7).
- Cuando se ha llegado a una fase activfeine y Cuiden Plus usando los siguigi#eel contrario, otros documentos basado
parto (cuello uterino dilatado 4-9 cm, tagiegeriptores: cesarea, dilatacion, epidgsalidios mas recientes, como sostuice
dilatacion 1 cm/h, comienzo del descendgselatente, parto. Ademas se han consuiapectivo (4), una revision Cochraye (4
la cabeza fetal) (1), y se tiene una dinafHReies cientificas de interés nacional.|40SEGO (12) en sus protocolos00, 2
uterina establecida. estudios encontrados han sido publicg@gsindose en cinco revisiones sis@snat
- Cuando la gestante la solicite, cuand§ME 1993y 2008. sobre los efectos colaterales de |@sinalg
epidural (13-17), afirman que no hay suficig

duela”. Resultados . ; .
., o ) evidencia para respaldar que laeailg
Una matrona de atencion especializada, é&éele que se empezo6 a emplear la analgy e N -

su préctica diaria en el hospital, se plantepitiural para aliviar el dolor en el TP, s% an I ’ terido aid
siguiente pregunta (3): ¢Cudl es la dilatagito que ésta tiene repercusiones soffe® '© elxpuesdo e€s e et” 0 al é:b ;
ml'nlma.o en momento adecuqdo durahteurso del mismo, sobre todo debidoea{]lgen?ra’ s decir, sin ensr endﬁmfn 1
el trabajo de parto para aconsejar el usgadigcion de los tiempos de cada etapa‘{;g)grltzgc? tgnmt?igﬁ Zg Sr?ntzmaugsdebati’r
analgesia epidural en gestantes nuli 8f0 v las distocias en general. ; p :
g P : Papasio y 9 ejemplo la OMS (10) basandose en un est

La pregunta le surge a raiz de que erhisty . .
Lo entes estudios prospectivos, en los A q :
paritorio ingresan a veces embarazadas que prosp afiticano (11) afirma que existe @mtaum
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del numero de cesarea mayor si se pmmesistiria principalmente en conceder (f)d8ominguez Rojas, AM y Fernandez Sorig
la epidural antes de los 5 cm de dilatati@mpo para intentar un parto espontan¥é.yAnalgesia epidural y finalizacion del pdg
Por su parte, el proceso de embaramnpbligando a las mujeres a pujar en curiesm Cientif. 2002 nov-dic; 248-249:28-32
parto y puerperio de la Junta de Andalalcince la dilatacion completa, sino cu@)douefias Diez JL, Bailén Mufioz E, Dotor G
(8) dice que la epidural no debe cometerayan sensacion de pujo y la presentadioBranados Garcia C, Rodriguez Gomez
hasta que se consiga un trabajo activéetid esté en un plano mas avanzado (9R1#). Romero A. Proceso Embarazo, partg
parto (lo establece en 2 cm de dilatad$tg se entiende que se puede llevar a pagiperio: proceso asistencial integrado. 22
con contracciones uterinas regularesieynpre que las condiciones de la gestafif¥ilja: Consejeria de Salud; 2005.
dolorosas). el feto lo permitan. (9) Sociedad Espariola de Ginecologia y Obstet

Ahora bien, son los protocolos de la SEGQue hay que tener claro es que Ateglgegg i) parto. FEIEnES EEEEE

(sociedad espafiola de ginecologiatieynpos no son los mismos para gesta?ﬁ%tgmc'a' Madrid: SEGO (1993)

obstetricia) en los que podemos encontrrepidural que sin ella, que en el priffdrganizacion Mundial de la Salud. Cuidadg

unas indicaciones diferentes. En 1998ripo normalmente son mayores pof! pgio normal: unaguiapractica. Grupo Técnig

SEGO (9), referente al inicio de la analgpsiala oportunidad de evolucién de foT’Fﬂ%aJo CEIENOLI, e D e IS
alud Reproductiva. Ginebra: OMS; 1996.

epidural, dice: “La analgesia debe eaidcica también debe ser mayor. ys
Thorp JA, Hu DH, Albin RM, McNitt

_ , . . . ) 1
administrada lo mas precozmente posiples interesante investigar todos ﬁkg%er BA Cohben GR. Yeast JD. The effec
en el curso -TP’ en cuanto comlenggﬁectos sobre la influencia de la epiduri%%ﬁartun; epidural anr;llgesia on nulliparous |3
los dolores, incluso en la fase |atefiganajo de parto, dada la alta utilizacion @dRdomized, controlled, prospective trial. A

(independientemente de las condicioneg,qglsma en nuestro medio. Obstet Gynecol. 1993 Oct; 169(4):851-8
cérvix) para obtener los mejores resultados. '

La analgesia epidural, correctameR@nclusion (12) Sociedad Espafiola de Ginecologia

‘o : i mifi . . . .. Obstetricia. Analgesia del parto. Madrid: SE
administrada, tiene efectos insignificant :[’
g afleRd luz de la evidencia disponible, & ocolo actualizado (2006)

sobre la actividad uterina y la progresioalgliral en fase temprana de parto no . __
TP. Una politica de bloqueo epidural “tagdi®enta el riesgo de cesarea ni de pé Bricker L, I_‘avander T. Parenteral opioids
somete a la madre a un dolor innecesarig&ifumentados, respecto a la administr grpain relief. a systematic review. Am J Of

al
ion
- i : ' EJREcol. 2002; 186:594-100.
ninguna ventaja”. en fase mas tardia. Y ;
(14) Halpern SH, Leighton BL, Ohlsson A, B3

Mas tarde, en 2006, la SEGO (12) respaidque si aumenta es el tiempo del TPyPOkice A. Effect of epidural vs parenteral o
sus conclusiones con 4 ensayos clinigogue quizas haya que cambiar la aCQH;i%esia on the progress of labor. A meta-anall
randomizados y controlados especificamgf¥trica y, mientras las circunstanciasifa 1998; 280:2105-10.

disefiados para comparar la instauragiimitan, dejar evolucionar el parto de M08 Rnim-Somuah M, Smyth R, Howell C. Epid

de la epidural con distintos centimetropzgral y de este modo no aumentaranJags non-epidural or no analgesia in labour.

dilatacion (18-21); éstos no han encont¢ad@reas y partos instrumentados. Cochrane Database of Systematic Reviews 2
diferencia en la tasa de cesareas ni de partos Issue 2.

vaginales pperator_lfc_)s. ASI pues, Conduye; Virginia Rodriguez Lopez(16) Leighton BL, Halpern SH. The effects
que no existe Justificacion para retrasar e Residente de Matrona de 28pidural analgesia on labor, maternal and neo

inicio dg la anglgesia.epidural hasta alcanzar Hospital de Valme Sevillagutcomes: a systematic review. Am J Ob
cierta dilatacion cervical (22). Los 4 ensayos Gynecol. 2002; 186: S69-77.

clinicos (18-21) a los que hace referengbligrafia
SEGO, son estydlos en los que Comparan L effects of epidural analgesia during labor:
a gestantes nuliparas, unas con la epigura&AME. Iniciativa parto normal. Documengg,ﬁgmaﬁc review. Am J Obstet Gynecol. 2(
puesta en fase temprana (antes de 4-Ta@menso. Barcelona: Federacion de asociacigegs;_gs.

dependiendo del estudio), y otras en fmsweatronas de Espafia; 2007. 18) Chestnut DH, McGrath JM, Vincent RD
méas avanzada. Todos concluyen dicigRp@nim-Somuah M, Smyth R, Howell C. Ana Siing DH Choi WW. Bates JN. McFarland
que no hay diferencias significativasesitiural versus no epidural o ninguna analggsia early ‘administration of epiciural analgy
cuando a ndmero de partos instrumentales el trabajo de parto (Revision Cochigpe: opstetric outcome in nuliparous women
y cesareas entre ambos grupos. tra}ducida). En: La Biblioteca Cochrane PIgs,%@O% spontaneous labor?. Anesthesiology 1¢
. ., NUmero 4. Oxford: Update Software Ltd. Dispggillsgq_g

Discusion - htto:// St Treeluetie. :

: o . en: hitp:/www.update-software.com. (Traducidg, &, i o1, Vincent RD Jr, McGrath IM
Si en algo coinciden la mayoria de Tles Cochrane Library, 2008 Issue 3. Chich s T B iy administration of ep’i
estudios concernientes a los efectos déKlaohn Wiley & Sons, Ltd ) anaI’gesia affe-ct obstetric outcome in nulipal
epidural es que aumenta el tiempo de(3)Rerrera Herrera JD. ¢Cuél es la dilatagifan who are receiving intravenous oxitod
y es este aumento de tiempo el que haicéna o en momento adecuado durante el trﬂ‘n@jﬂhesiology 1994: 80: 1193-200.
que aumenten los partos instrumentadds parto para aconsejar el uso de analgesia ep&] raLluxman AN S =
cesareas. en gestantes nuliparas? Evidentia. 2008 ma{—d gh M Pauzﬁer D David’MP The éﬁect of ¢
En cuanto a poner la epidural anteg(Z&) - : - _epidural block administration on the progressio
después (segtin las modificaciones del cfégpncini E, Grignaffini A, Anfuso S, CaviceliigRme of labour. Int J Obstet Anesth.1998;7:
uterino), es la SEGO, la que nos afirmachfé"d“ral analgesia during labour: maternaly fetal

es indiferente el momento en que se p rﬂeonatal aspects. Minerva Ginecol. 2003(2]ﬂn;Wong G Semrs BN PeeesiEn £
pero teniendo en cuenta esa prolonga%' 263°9. _ McCarthy RJ, Sullivan JT, Diaz NT, Yaghmo
del progreso (normalmente el expulsiyb)fcabrera Sanz, M Teresa; Burgos Pefia, ijjlda;;s Rj, Sherwani SS, Sproviero MT, Yilma
propone un cambio de actitud, la cual se Bgégra. Marcela y Rodriguez Bravo, Prudesgig r Robles C, Grouper S. The risk of cesal
en que dicha prolongacién por si mismARoiesia epidural: repercusiones sobre el pRiiQery with neuraxial analgesia given early ve

pone en peligro el bienestar fetal, por |OF<(TI\J/(50L Enferm. 1998 may; SSI(237):73-78 |ate in labor. N Engl J Med. 2005; 352:655-65.

modificando la actitud obstétrica tradicior8l &Wiz, FJ; Lacal, JF; Prado, M de; GomarizoMJe|;schig HK, Lieberman ES, Camann
la conduccion de la segunda etapa del TRPgHguez, My Castellano, FD. Analgesia epgiyiilna| anesthesia and analgesia for labor
mujeres con analgesia epidural se logra/ uR&t0- Resultados obstétricos 'y perinatglgRery. N Engl J Med. 2004; 348:319-32.
mayor tasa de partos eutécicos. Este calfiplgnas Prof. 2001 jun; 4:27-30

(17) Lieberman E, O’Donoghue C. Uninten
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Parto y perspectiva de génera

hecho de que hombres y mujeres soooo®cimiento sobre las desigualdades de gérsanitario en la atencion al parto normal.
Eistintos es algo evidente, al meeossalud y fortalecer el enfoque de género enDasarrollo de un programa formativo dirigido
iolégicamente, pero estas diferenciaspediticas y en la formacion continuada del persobatetras y prioritariamente a matronas.

mucho més alla cuando hablamos de pertersanttario. Entre ellas, figura la Estrategia, g abordaje de las practicas clinicas basadas
a géneros distintos. Atencién al Parto Normal. el mejor conocimiento disponib|e, Suprimiend
Cuando hablamos de género nos referimba eomunidad Auténoma Andaluza ya dispdexeinnecesarias o perjudiciales, disminuyendo
las caracteristicas socialmente construidasdejus Convenio con el Ministerio de Sanidadyaalabilidad no justificada y potenciando las ¢
constituyen la definicion de lo masculino iguéd que otras comunidades para impulsar esfiaacia probada.

femenino en distintas culturas y podria enteridaiséiva, y que se implante de manera progeesivBe coordinacion de las actuaciones,
como la red de rasgos de personalidad, actiéndesias las maternidades de la comunidad.  estableciendo un protocolo de atenciéon a

sentimientos, valores y conductas que difergnciaiyyecto para la Humanizacién de la Atengiarto que incluya las recomendaciones de |
a los hombres de las mujeres. Perinatal en Andalucia se desarrolla en el mdEstrategia y que regule las condiciones basicas
Tanto el género como el sexo se relacionan deh {@onvenio entre el Ministerio de Sanidadayoordinacion que deben reunir los dispositive
salud y lo hacen de forma simultanea, ya quolaumo y la Consejeria de Salud de la Juasistenciales y las practicas profesionales de
personas no viven siendo de un “género” o de émdalucia para impulsar la humanizaciénGienunidad Auténoma.

sexo”, sino de ambos a la vez. la atencion perinatal desde una perspectivg g evaluacion de la atencion prestada en I

En el afio 2005 el Ministerio de Sanidad y Cogiatp- centros sanitarios de la Comunidad Autonom
publicé el informe “Salud y género”. Este infAtngensar en todo esto no podemos menwmediante, entre otros indicadores, los propuest
elaborado por el Observatorio de la Salud geelaabrumarnos entre tanta ley, pero como la Estrategia.

Mujer, tiene como objetivo contribuir a la redpeoférionales, ¢que nos va a suponer todo g%83s estas actividades necesitan un cambio
de las desigualdades entre mujeres y honglopes actividades podemos y debemos lleygkitad con respecto a la atencién del phato, en
para mejorar tanto la equidad como la catilaof? que de nuevo se le entrega el papel de protagonis
de la atencion sanitaria que se ofrece tantoFekife la Consejeria de Salud y Servicios Sarétaeomujer, porque en definitiva el partm es
mujeres como a los hombres. Esta incorporggioplantea la realizacion de las siguieexgeriencia Gnica y uno de los momentos mé
de las cuestiones de género exige cambigsciRfidades: emotivos en la vida de una mujerpesedicio
distintos niveles dentro de las instituciones; 680 informacién a la gestante y su pareja,B@gtgrande del género femenino y estoy orgullo
€l establecimiento de programas, la elaboraGdiy,qngitas prenatales, como en preparacitsnGie mi profesion me permita darme cuenta
de politicas, la planificacion, la ejecucion Yplg, y sobre la atencién natural al parto néWRaRdos los dias.

evaluacion de estos. teniendo en cuenta la perspectiva de género y

En et linea se han impulsado recientemengs; distintas capacidades y culturas. Celia Pedrero Palacios.

distintas iniciativas orientadas a promovey EJe sensibilizacion y formacion del personal Matrona

Noticias y proyectos

paso de las estaciones hace eseunstancias mencionadas, esta danede en nuest#sociacion Andadu
onjunto mezclado en el tiempque todas y todos vamaosaeninados de Matronas ya que trabajamosumaarc
a esas soluciones que a veces @hsnismorl, el benestar de la mujer ean paso mas para avanzar. Si hacefo
sin movimientos aparecen. Los proydoiess las etapas de watda, el recién mencion de algunas de las acciofes
llevados a cabo poksaciacion Andaluzaacido y nacida, el var@orporandolohechas por lAsociacion Andaluda
de Matronas han ido transcurriendo pako crianza y dandele protagonismoMatronas vemos claramente cofno
a paso, con la tenacidad, perseveranc@aypo padre, ademas tbdas estasavanzamos:
buen hacer que cada una y cada unotgvenciones, tenemos un pap

EI Plan Estratégico que nos aiaipo

los y las Matronas saben hacer importante que debemos asomi son . .
y P - 9 . 2005 al 2008, tendré& su cierre en Erfero
. las actividades quedpmos realizar en .
Ternendo en cuenta que nuestra . del 2009, extrayendo conclkesio
. - ) . nuestra comunidad. .
dispersion geogcal es inportante en importantes que han dado la

Andalucia, que tenemos situaciofied ello hace queando llegan estas Asociacion Andalude Matronas an
diferentes; dependiendo del centro deablas, queriendo ocpierer se repiten madurez.

que nos encontremos, dependiendoedat frases ya establecidaoramos
nimero de matronas, de la autonoiigue no hicimos”, “affrs lo que no
del equipo multidisciplinar en el dienos”, “lo que perdimo$?ensamos

estamos inmersas..., a pesar de todaquas jjjjghemos Suerte""""

- En ningin momento debemos ebvigr
esfuerzo que ha hechd\feM, para
conseguir el aumento de matrorfas

eso na ., .
en formacion. Hemoab#jado muy
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seriamente debiendo realizar multiplésvadas a cabo conrmgepracticas y
reuniones llevadas a cabo con todos legidencia cientilca. . .
. . . acontecimiento teniendo claro cualfes
organismos tanto a niveAddalucia : Visic o
. . - Estamos inmersas en laydtos de la Vision en la que nuesfhaociacion
como a nivel Central. Ha sido un camino . - . . . .
- umanizacion Perinatal que se efthe caminar sabiendo y teniendofen
largo de recorretos atrevimientos

. ,Hevando en Andalucia. cuenta cuales son Becesidades de
han valido la pena, hemos conseguido

., .. ._las Matronas pafanjar lad\ctividades

que de 36 matronas en formacion quearticipamos en guspos de trabajo: Reali P J

. . . quelealizamos.
habia, se aumente a 62 en la actualidadhlencia de genero

i 2 i . IncorporaNuevas etapdNuevas forma
graCI?S i\l Car.aCF‘,?f Y Eneroia §E€ P Formamos parte actledos comités de eF')stionar en uﬁ}panizacién como|
nuestra Asociacion. de CalidadAcreditacion. 9 9 L

la nuestra que eMwa y es dinamica e

- Somos formador de formadores. por ello, que queremos séyuiiandy

. . . . creciendo a vuestro lado.
- Teremos Presidencia en Subcomsio

- sienEs wel &) el 7 NUE\$e  cuidados EmbarazBarto y La Junta Directiva os desea unasfelfe

abinete de la Consejeria. Siempr . ; ..

9 _ ! PSuerperio. Navidades y qu®isfrutéis de todo

con la constancia de nuestra Profesion, , )
corazoOn con vuestros seres quearaog

dandole el reconocimiento a nuestrddontamos talleres para formacion. Obvi : )
. . viando ni un segunddedieidad para
intervenciones. - Estamos trabajando eaociaciones, el afio préximo.

- Participado en congresos de ambi@untamientos, institutos....
Nacional. Ganando el Premio a la n]_%'gr
Comunicacion.

que nos queremédelantar a cualquie

- Hemos realizado la memoria2deMa
en su décimo aniversario.

proyectos deAsociacion Andaluza

de Matronas estan siengptado de las

- Seguimos apoyando todas y cada uhdateonasy de la Sociedzomo proyecto
la actividades que hacen las matropagticia es nuestro proxiomgfeso en el

Junta Directiva
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