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Coordinacion inter-niveles

e las actividades propias de lade comunicacignacercamiento con elun momento de cambio, dondeedesd
matronas en todos los nivelebBospital ha destmio gran expectacionla Conseja de Salud de la thurde
asistenciales, es uno de los objetivpsina respuestargeral por parte de losAndalucia en convenio cdvlieisterio
de la Asociacion Andaluza de Matronpsofesionales de ambos niveles, que d®Sanidad y Consumo se esta tradbajanc
Por tanto, fomentar la coordinaci@dlo han particgmcomo oyentes sinoen el Proyecto para la Humeidizale
inter-niveles me parece un tema d¢embién como docentes. la Atencioeinatal en Andalaccon
gran relevancia y de total actualidad el objetivo de impulsar la estigiah
ya que garantizar la continuidad de lr%?lexién, teniendano trabajo de futuro la Atenciéal Pato Normal, tendresn
Cl,JIdadOS es de vital |mp9rtanC|a, N0 alaboracién derotocolos de interas 9Y€ buscar el apoyo de laguosthes, .
s6lo para las matronas, sino para Iggmun, asi contm elaboracion de unadeSde un marco legal, para fomehiar dic

administraciones publicas que VemgEs$ - de Practicginica para algunos estrategia de cambio y podeahar en

gtenciar la presencia y desarrollo La necesidade establecer canales Tenienden cuenta que estaneos

’ Ha sido un bueargo de encuentro y

como quieren |mpul§arlos ca_lda dia MBS has concretos. ma_rcha (_en aquello:_s lugares ddende
aunque las estrategias no siempre sean resistencia al cambio es pesnte y
las adecuadas. Para conseguque esta imativa donde los profesionales comtinase

o ) sea una realidadug poyecto de futuro j i i

La |n|IC|at|va del Ho;pltal de Vambeara mantener slarelaciones y los ;?;Leigundﬁgz;;naﬁzg;zjgpnlilj@aiy::d
de Sevilla _qe organizar. un CurSOynales de comcacion abiertos es comunicacion y la coordinatitia bos
entre Atencion Primaria y Aten(,:,“?'%prescmdime contar con el apoyo ydiatintos niveles asistenciales.
Especializada,  denominado Ll plicacién, no sélo de loegpiarfiales,

Coordinacion Inter-niveles Pal&o de las Diréooes de Enfermeria Desde La Junta Directivaerqui
fomentar el desarrollo del

. Pr,oce%% los HospitaleDirectores de Area ysegqlranlmandoatodos IO_S F'?'E”ﬂ?s
embarazo, parto y puerperio, asi COING | dinadores que integramos esta asociaciogurse

conocer las necesidades y dificultades trabajandgara conseguir todoso®

que encuentran los profesionales paraCon el esfuss de todos se podranppjetivos y proyectos futerro que con
atender de forma plena la demanda @fecontrar las es&gitas a seguir para esfuerzo y participacién esperoegune
las mujeres, es una iniciativa pioneggrantizar la calidadntinuidad de los gy fruto.

que se deberia realizar de forma rutin&t#dados, que en metele salud sexual

en el resto de hospitales, ya que la unieéRroductiva somos las matolas

forma de establecer lazos de unién erfitte tendremos qdea respuesta a las Isabel Pavén Rojas
ambos niveles es acercando el areadgmandas de las mugey@daptarnos a Vocal de la A.A.M. de Sevilla
hospital y viceversa. la realidad que senstruye cadia.

Una forma de facilitar
este  acercamiento €
organizar cursos, jornadg
encuentros etc., donde |
profesionales puedan po
de manifiesto la realidad q
tienen y proponer mejor
para que la calidad de I«
cuidados prestados s¢g
acorde con las demandag
necesidades de las mujer|
de cada lugar.

respuesta a la inquiet
de las matronas de pod
restablecer el contacto q
desde los inicios del hospit
se venia teniendo de for
anual y que, por diferent
motivos, se habia espacia
en el tiempo.
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José Manuel Ruiz Plaza.

Hemos querido traer en éste boletin a Pepe “el matrén”, como a éllde llamz
gente que lo conoce. En la actualidad es el Coordinador de las matronas
Distrito Sur de Sevilla.

Resumir en unas lineas toda su trayectoridcoger a las matronade nueva
es imposible y quizas no es el sitio dondéncorporacion, bien por sustituciongdras
citarlo, pero si es importante destacar que estc. Eres el referentia gia hasta que se
una persona con muchas inquietudes y quponen en marcha,tedo lo que necesitan, Se ha organizado un curso entre primaria
ha participado en muchos frentes, tanto en desde explicar la ubigadél centro, como Y especializada en el que has colaborado
asistencia como en la docencia. mostrarles los Regist@igietivos a cumplir ~ en la organizacion. ¢Crees que este tipo

Ha trabajo tanto en atencion primariaetc. de encuentros se deberian de realizar con
como en especializada y conoce muy bien los Eres el portavoz endacion con las ~ Mayor frecuencia?
dos niveles asistenciales, su labor de gestidirecciones, tanto del Distrito, Gerenc  EN primer lugar, tengo que deei M*
en este distrito Ses una ventaja tanto para como Direcciones de @iid. Bnes que ~ Angeles Fernandez ha sido la coordinad
las matronas como para las mujeres, ya quansmitir las inquietugiesblemas que se ~ del curso. Ella me pidi6 la cakibarpara
ha sido aqui donde ha ejercido su profesiépuedan plantear endestros de salud. Lo dué entre los dos organizaramos ariotem
de matrona en los dltimos afios, aportando fismo tienes que gesticuna agenda que ~ gue diera respuesta a las dersaieléas
experiencia y el conocimiento imprescindiblienes que meter las caletas de Educacion ~ Matronas, de actualizar conocimientos y pone
para mejorar dia a dia la calidad en la atencidviaternal en tu cocheapailizarlas en otro ~ Una puesta en comin par&argtitéos y
alas mujeres, que es nuestro In dltimo.  centro. Pero sobre tddscuchar’, saber ~Mensajes que damdasamuieres. Efao
captar qué hay detrasatiacsituacion para | propuesta sobre los teque dels&amos
poder poner el remedio adecuado. tratar y practicamente ha llevado todo el
_ , Aunque lagira del Coordinador ndest  9rueso de la organizaciome colabrado

_ He tenido la suerte de trab,ajar en los dog, . ocida oblmente, tengo que agradecer €N todo lo que se me ha pedidvgdad
niveles asistenciales y ademas he trabajad es que ha resultaddaain éxito. Lo sna
en los tres Hospitales de Sevilla capital,,. - 0idola importancia degumatrona  interesante son lagpectativas de futuro
lo que me hace tener una visién baStam%lesempeﬁe esta labor de gestion. que se han creado con los tallerebdmtr
amplia de lo que ocurre a nivel de la atencion gue se han organizado para ataboos
al embarazo y parto en nuestra ciudad. EFn estos momentos en los que se estd ioi0colos y guiisactuacion cones que

ambos niveles me he sentido muy satisfechgfatando de impulsar 'y fomentar la  faciliten el acercamiento. Desde Iuégo se
creo que la profesion va ligada a la persongoordinacion entre los dos niveles  my importante que este tipo dentruzie

y para mi es la profesion mas bonita que s@sistenciales, ¢qué aspectos crees ti que  gg realizaran con mas &ecia. Aungues

puede tener, porque te permite estar preseng€ tendrian que fomentar para facilitar las 5 tarea dificil y requiere un greerzsf

en momentos diferentes. En primaria eres &¢laciones enlre ambos niveles? organizarlo, ahd cuando ved eesuhdo
referente para las mujeres y te premian con Principalmente hay que trabajar paragptenido y la buena aceptacion, te das cuente
el reconocimiento a tu trabajo, en el Centrtomentar la comunicacénimprescindible  ge |a relevancia que tiene.

de Salud de Montequinto, donde estuv&onseguir una comunicactidda. Seria
muchos afios, me sentia como en mi casdnteresante que las matronafeman de
Las mujeres cuando me ven por la calle, m@rimaria y Especializasiao un equipo
tratan con carifio y respeto. En el hospitatonjunto y que no existésfa separacion
compartes un momento transcendental de kgue, dependiendo de Issiths, es mayor
vida de las personas, no sélo de las mujere$, menor. Las matronag bo dia tienen . :
sino de toda la familia en general. una actitud muy posjticaoran la labor y ~ fienen. he descubierto facetas de &los qu
el reconocimiento al tratesgbizado por sus dsascoréc,)ualshe apr’endmgqap;remmm: 4o el
coordinadores de matronas que realizan ~ COMPaneras, tanto las de primaria como laglripi dlj.maatl:gngsl gjeut?afa?ar?gagl 0
estas funciones en Sevilla. ¢Qué hace el de especializada, tenterth cuenta que

; erhinth - i cuenten con el apoyoeompaneal que
; 4 ; ambas tienen el misrbgetivo: la atencion -
Coor.dlnad.or adgmas de las funciones tearal & la muer le pueden trans dudas 6 frkemas,
propias asistenciales? 9 Jer.

) gue intentara canalileardemandas da
Eres un punto de unién para todas las OUo aspecto impoteana fomentar ., ohes en la medida de lo posible.
matronas del area, un elemento o eslabgferian los encuentroxcprar establecer
que pretende recoger todas las inquietudesin calendario de reuniodesde poder Isabel Pavon Rojas
vehiculizar las demandas, ser accesible @iebatir y analizar las destaa no solo de Voal de Sevilla de la A.A.M.
transmitirlas a la direccién correspondientdas mujeres sino de las matronas.

Pepe, ¢Dénde Te mueves mejor en A
Primaria o A. Especializada?

% los responsables de isiths que hayan

¢ Qué satisfaccion te produce la
coordinacion?

El poder trabajar gmocer a mis
compaferos desdg@unto de vista difete
Apreciar la calidad humgmafesioal que

En la actualidad eres uno de los dos
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Espacio del residente

NUTRICION EN EL PROCESO DE PARTO

sfuerzos van dirigidos hacia Idue la elegida para la hidratacion de boctediato y valoracion de la experiencia
umanizacion del parto, llama |aujer en fase activa del parto, aument&nduwijer.
atencion como se siguen manteniendasi el riesgo de infeccion por mediod!)%tivos_
practicas de forma rutinaria como el neatéter y restringiendo la movilidad. )
permitir la ingesta de liquidos ni sdlidos por otro lado, mantener a la muijer &
durant_e el proceso d_e parto. Estz} pau&@funas y con gasto energético y agotc
se sigue manteniendo, basandosgymg es el parto, el cual es compar I%
unicamente en motivos de seguridad ef) ejercicio que hace un atleta en 2

caso de tener que someter a la gestant%g competicién, puede producir 3@

Una anestesia general. deshidratacion y un aumento de los cug
cetonicos derivados del aumento de

Introduccion: .
sas, al perderse las reservas de hid

-
La politica de ayuno introducida ergja e

; : carbono. Estos cuerpos ceténico : A

mayoria de los hospitales, se remonta P _Surﬁﬁme, donde la ingesta de liquidod

4 fi 4 : "lidlos durante la dilatacién y en puer
ggtﬁlg dreeall(lni:azr;os i? mﬁﬁggﬁ oo consecuencia p“’d“cer.‘ alterac'ﬂﬁﬁgdiato SUpUSO una précticg de riI(Jasgop
d .y dp N agiF el trabajo de parto, ocasionando Ujer, y se justifica, por tanto, esta pol

escribio 66 casos de aspiracion en pacigy instrumentales, junto con el rieng o ; ; ANto, _
obstétricas sometidas a anestesia gengtaleo, 5 para el feto y recién nacido estrictiva o, por el contrario, se evide

Como consecuencia de esto, se generalizoda -~ = L 0 Gomo una costumbre basada en antig
idea de prohibir la alimentacién e hidrataci os ceténqcos aumentan los %_drdag%igdos-
via oral alas mujeres en trabajo de part(‘f,u o ! y aumental ' Regultados:

f ferbono, que son la principal fuent &R :

riesgo de sufrir una aspiracion del cont , ) ; . .
o . » . Durante el proceso de dilatacion, la off
gastrico, conocido como “Sindrome 'Yfg'9'a pPara el recien nacido P

Mendelson”. Otro de los motivos por los cuales algdRd89esta de liquidos fue aceptada por

» : ionales se niegan alimentar e hidiiigres (71.5%), y solo una de ellas (
Se establecié en las matermdadeé)rgfe,smna . e i . o Al
por via oral es por el riesgo de vomitos/uEdmbién tomo algin sdlido. El resto

lema de "nada por boca. . a su vez pueden aumentar los cue %), rechazaron todo tipo de alime
Nadie duda que pueda producirse Yinicos. Pero se ha comprobado que b&dParicion de nauseas en éste perig
aspiracion del contenido gastrico en 4hdantan mas por el ayuno que porfygsde 58 casos (23.2%), de los cuales
mujer que vomita, aunque este riesgo qugdios v éstos a su vez no son sieffr@%) habian rechazado la ingests
asociado al uso de anestesia gfaneral. causa directa de la alimentacion, poftué23.6%) si la aceptaron, pero no to
La mortalldad_ de este sindrome d¥hos vémitos forman parte del proces@fa@am” vomltan_do, s6lo 40 (16%) s
asociada a la cantidad y/o al pH del contggié® en muchas muijeres. thler(_)n, perteneciendo 27 (15.1%) al g
gastrico aspirado, por lo tanto, sustancias de laingesta y 13 (18.3%) a las que optd
con un pH < 2.5 o volimenes May@&Sdios revisados: por el a?/gno. La l’anica mujer que ade
de 25ml aumentan el riego de aspiragjg fa . . tomo sélidos no refiri6 nauseas 6 vémi
y como medidas’ preventivas el pigé%&galsgf\ﬂ?gn di? Lac:;OL)Sith‘tg(::gsgscﬂi? {;E; rante la dilatacion ni en el puerpg
Meldenson proponia el uso de anesté?‘,é%ada, nmediato.
regional, ademas el ayuno. Sin embargo, De un total de 165 partos espontang
no hay evidencia cientifica que demudéégiedo: (66.3%), 44 tocurgicos (17.7%) y
que con el ayuno durante el tiempo qu8e realiz6 un estudio prospectivo ecek#reas (16.1%), las gestantes que optj
dura el trabajo de parto garantice un mgiiarde dilatacion-paritorio del servicipalda ingesta, tuvieron un parto esponta
volumen de contenido debido a que ekasetricia y Ginecologia de dicho Hospital,(66.2%), 31 fueron tocurgicos (17.4
embarazadas existe un enlentecimiefddiante la seleccion de gestantes a té@8incesareas (16.2%), que se realiza
del vaciado gastrico, enlentecimiento dguieajo riesgo y en fase activa de parto,sidaspre bajo analgesia epidural. S
aumenta en la dilatacion. que se oferto, bajo consentimiento inforneadoargo, en el postparto inmediato h
En una revision realizada por Olskoingesta de alimentos sélidos o liquigdlosaumento de mujeres que demanda
en 1986 sobre el estudio de Mendelsodueante todo el proceso de dilatacion, gdemas de liquidos, alimentos soélidos. A
185.358 casos de anestesias generdgepuerperio inmediato (en la primera pestantes que acabaron por cesarea se
obtuvo una aspiracion por cada 2[p@gparto), o hasta la aparicion de factmestuvo en el ayuno habitual, por lo tant
anestesias, o sea un 0.05% de probabiléadesgo (liquido tefiido, metrorragia, bieota de ingesta en este periodo fue de
de bronco aspiracion durante una anedgitension grave, alteraciones fetalesujgres. De estas 188 (89.9%) la acepta
general. situaciones donde se suspenderia éstaigctiedndose exclusivamente por liquig
La mortalidad materna del sindrome Vagfgauraria una hidratacion venosa. 141 (67.4%); hubo 47 (22.4%) que tami
segun distintos autores, pero en generdarticiparon 20 matronas, escogiend@@ieron alimentos solidos. En 21 ca
oscila alrededor de un 30%. Segtin Sletetalde 249 casos. (10%) se rechazé cualquier ofrecimie
Golden la cifra estaba entorno a 1/7.000.00@s variables del estudio fueron la ingqgg&ando cansancio o inapetencia.
millones de nacimientos. de liquidos-sélidos, nauseas o vomitos, tipbd aparicion de nauseas en este mome

E la actualidad, cuando todos los A pesar de estas evidencias, la via vedesgarto, complicaciones en el puerps

La finalidad del presente estudio fi
robar en nuestro medio si entre
antes de bajo riesgo la ingesta
entos sdlidos 6 liquidos durante t
roceso del parto era una practica b
ida por la mujer, conocer el grado|
?gencias de nauseas y voOmitos,
como observar el grado de complicacio
Eﬁfgsprecisaron de una intervencién mé(

&dBso disminuyen la actividad utering
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entre las que optaron por los liquidos twsd@idos. En aquellas que progreganto normal. Lo mas recomendable s¢
una incidencia de 5 casos (3.5%), frentm@malmente, permite la ingesta pgemitir el consumo de bebidas isotonig
uno (2.1%) entre las que ingirieron algéomidas livianas (sin especificar quédgsberrandose la perfusién endoveng
solidé. No hubo ningln caso de vomitde comidas). sistematica de liquidos, que adem
entre estas mujeres. Tampoco hubo ningéh |a Guia Practica de cuidados efeglringen la libertad de movimientos.
caso donde alguna complicacion en phrto Normal: Establece 4 categorias: La atencién integral de la gestante
puerperio inmediato - requiriese de algunacateqoria .A Practicas claramentevada a cabo por distintos profesions
actuacion de urgencia. (tiles y que deben ser promovid&gatronas, — obstetras,  anestesista
En cuanto al grado de satisfaccion entre ellas ofrecer liquidos por @#ndue la balanza de no restriccion pa
valorado por aquellas que participaron de laoral durante el parto. inclinarse méas sobre las matronas d
ingesta, fue altamente positivo (98%), SOlOCategorl’a B Préacticas que sorsobre los obstetras.
en dos casos se valoro como no positiva alyaramente perjudiciales o ineficace$@ ~Matrona  como  profesions
relaciopar éstas la aparicién de las néuseasy que debieran ser eliminadas. CéRgPonsable del bienestar de la gesta
con la IngeSta' la infusidn intravenosa de rutina. €S una excelente fuente de observaci
mento, control y evaluacion hacia

Conclusion:  Categoria .€ Practicas de las qu@

grgmocion del cambio de una polit
trictiva, pero siempre desde el respe
ibertad de la mujer, porque interferi
decisiones de la gestante es de alg
manera otra forma de intervencionis

Este estudio se concluyé como una no existe una clara evidencia, pf
experiencia satisfactoria y se planteé lafomentarlas y que debieran usa?s
elaboracién de un protocolo especifico con cautela hasta que nue
consensuado con los servicios de estudios clarifiqguen el tema (no
Obstetricia y Ginecologia, Anestesia y referencia a la cuestion). ebemos darle & [as muieres una adec
Reanimacion, que hasta entonces habia Categoria.EPracticas que a menu rqformacic')n sobre la allijrjnentaléic’)n soblﬁ
sido de restriccion de liquidos y sélidos se utilizan como inadecuadas. sgn -
i

. > T ., . p ivel ri n si ion ia
durante tqdo el proceso de dilatacion, partola restriccion de alimentos y liqu é%m?ji qﬁzggllsaedeiitduscp% rngZfopﬁE c
y puerperio. durante el parto. '

ST de Emb 5 tsupervis.i()n.

* En el Proceso de Embarazo, Parto Y, ” ,

: : : ; or lo tanto esta politica de restricc
Realldad actual sobre el tema: PIBTEET Gl Bl Gl AT e %Qseéda en hechos oc%rridos en los afog
HolandaSon los mas avanzados y no hageriodo de dilatacion se permite la tﬂg]ﬁene ningdn sustento en la actualic
politica restrictiva desde 1998. de pequefios sorbos de agua. En c \do a los cambios producidos en

EE.UU.Gales en 61 de los centros de que la gestante opte por 1a analggaidy o opstatrica .Por o tanto su

consultados no habia protocolo al respeg@dural, se canalizara via venosg, Y, ocijad de reflexionar entorno a

y en los restantes era restrictiva. mantendra en dieta absoluta a part'gw%eortancia de considerar el trabajo
i

En el Hospital St.Thomas de Londres, &€ momento. En el per',OdO de par 0 como un proceso normal y da
Departamento de Anestesia admitié quePlTPerio no hace mencion alguna. .o~ o harazadas cuidados basados
aspiracion pulmonar era una complicacion evidencias cientificas e investigaciong
rara, y por tanto mantener el ayuno sévepglusiones: no sélo en tradiciones.

durante el parto ya no era una actitudeniendo en cuenta que existe una

apropiada, pudiéndose ofertar una digalacion natural de las madres a medida Alicia Pefia Lopez
ligera, agua o trocitos de hielo, aur@ue avanza el trabajo de parto con una Residente de Matrona
sugieren que los alimentos solidoglissninucion progresiva y espontanea del H.U. Valme de Sevilla
semisolidos deberia ser restringidos eariaumo de comida, y ademas a la hora de
fase activa del parto o si es instauradacanaumir alimentos, prefieren liquidos mas
analgesia. gue solidos, éste consumo de "qUidoéitﬁ‘Bgraﬁa

AustraliaEn investigaciones realizadas pggsenta incluso despues de episodios de
matronas, apuntan a la falta de eviddhg#$eas y vomitos. La apetencia por. Igfndeison C. The aspiration of the stom
gue apoye el mantener una politicas‘ﬂ@os_,o liquidos aparece en el periodo é}ﬁtents into the lungs during obstetri
restriccion total de ingesta durante cual@lféacion y puerperio inmediato, con Magesthesia. Am J Obstetrical Ginecologig
fase del parto. En 81.7% de los hospigtgtencia de liquidos que de solldos’.Hm;ue; 52: 191-205.

no habia protocolo definido sobre el t&fh@&umento de prefe_ren,ma por los solidogson Gl Hallen B, Hambroens- Jonzo
dejando libre eleccién a la gestant@"yel postparto y r_e,glstrandose un elevadkpiration during anesthesia: A computer af
la responsabilidad de la matrona nggéio de satisfaccion. study of 185.358 anesthetics, Acta anesthd

decidir qué era lo mas adecuado en caddarece estar claro que dando libertai§cond 1988; 30:84.92 _ |
momento. a las mujeres, la mayoria prefieren 8dfgV: Chill Obsthetrical Ginecological 2005;
Espafia liquidos, 1 de cada 4 tomaria sélidos y @ 296-302

. . ; 1 e Scielo Espafa Index Enfermeria V. 17
« En el SNS (Sistema Nacional de Saf}Hno estricto seria muy raro. . a%ril-junio 5008
en la Estrategia de Atencion al Part®iguiendo en la linea de asistencia = "~
ys. Cuidados en el parto normal. G

. .t . - . *

Normal: En las recomendaciones perddigéa un menor intervencionismo, hacia & tica

f2 iigesifen €e ellmantos gilnelsal i e i) ) Ry, soi o mom-enPt%ceso Asistido Integrado. Embarazo, Par
liguidos segun las necesidades delda reflexionar sobre las politicas d . :

. g : . 8uerperio. Junta de Andalucia
gestante. alimentacion e hidratacion que se llevan a

SEGO: basandose en OMS, estabfg €n los hospitales. " Iniciativa al parto norma. Fame.

no restringir la ingesta en procesodioy dia no hay una evidencia clara que
prolongados, evitando lacteos y alimeajioye el ayuno estricto durante el trabajo de
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Importancia de los registros escritos para
las matronas

I a tarea de registrar es una de las m&e constituyen en testimormiondental de losun documento nuevo, qustitaya a la HOVI

arduas de nuestra profesion, y nactos del profesiomatequerimientos lde ya existente. Posteriormente, seria ea@uens
iempre los documentos de apoyo de qui#unales (responsabilidad legal). por varios profesi@sapara procurque esté
disponemos son los mas adecuados. La maypiéirumento para dejar constancia esedigptado a la realidachdestra practica agtual
de los hospitales trabajan con document@s] acto de cuidado que refleja eicigjerteniendo en cuenta los muchos cambztesssoci
graficas y registros en general que no han sidefesional, por respeto a los derechoy @sistencialex@ntecidos en éste tiempo en
elaborados para registrar todas las actividatigs pacientes y prueba de liogamientos nuestros paritorios: inclusion de anafipasial,
especificas que realizan las matronas. Mas llie@manos y éticos (responsabilidad ética)atencion a poblacion inmigrante, préeiaas
nos hemos tenido que adaptar a las necesidagiggrumento para facilitadluar, reorientar yfavorecer la lactancia matesuairyicio pre,
de otros profesionales implicados en la atengigfender de la peopiractica comarteién €l alojamiento corguen contacto péepel y,
a las pacientes. Es por eso que nos hacemosga el desarrollo de un lenguajencofitimamente, las iniciativas para favorecer el pal
siguientes preguntas. entre las enfermeras a finddminuir la hormal, incluyendo la peticion individualizada ¢
« ¢los registros de los que disponemogariabilidad en la practicaumaegontinuidadcuidados con los emergentes planes de parto.
responden a la realidad de la asistenaiaidados como base una asistele calidad Aunque nuestra labor se desarrolla mas
actual? (responsabilidad profesional). en funcién de guias clinicas, hemosdatenta
¢ Tendriamos que elaborar registros adecuagpsa actualidad tambiéresitamos registroglaborar un documento que aunara la activide
a nuestras propias caracteristicas y de l@se sirvan para medir nuestras competenéi@sta matrona con legistros ya existentes
intervenciones que realizamos? - Instrumento que sirva para medialyaeyy Normalizados, yaegen la actudéd es la
¢Elaborar los registros en soporte informatie@stras propias compéasrexigidas para |g1omenclatura comun dguia d]Spqr.‘emOS y en
facilitaria nuestra actividad y dispondriamosadeeditacion de las mismas vy el desarro||o.qujé(‘{l.a(:(’ntexto .profeS|onaI y cientificommebay
mas tiempo real? carrera profesional. incluidos. Te.nlendo en .cgentdaqnayoria de
Es de gran importancia que quede registradas matronas del ndeio de paritorio 2> Veces dichos diagiods no se adecuan
toda y cada una de las actividades realiz‘mﬂos un tiempo plantmtﬁ necesidad? nuestro trapajo, seria |nter.esante que en u
diariamente. Para ello, disponer de regigasctualizar los regisesistentes en nuastr UIUT0: €Ste mismo grupo pudieaagarse de
adecuados es fundamental, no sélo para @sigad. Nuestra Hoja de Vadoruicial (HOVI)lntentar elaborar ésas gglas po.r las qug .tod
constancia escrita, sino para evaluar lofgsigioneraen sumomento coateiopispectos matrona pueda.valorarl, diagnosticar, planificar
aportamos especificamente en la asistemgig,novedosos, pero yle momento de g§valuar su propio trabajo. _
asi como medir y evaluar la calidad de nuestria$on. En estaactualizacidedosregistros  Vuestras fuentes documentales kdan si
intervenciones. El papel que se le reconocepaeiemdemos que no sélo esté implicadanatdfgiStros de hospitales yearcha. Revisando
registros es el de servir como: Especializada sino también Atencigarigri documentos de los hospitales dondegiaege
« Instrumento de apoyo a la gestion, pues paranieque no sélo sea un documento de recgii&los: como el H. Infanta Elena o San Ceci
calcular cargas de trabajo, ntimero de perdergtos sino nexo de union @mibes niveles. ENE Olros, asi como los registros de plantas
requerido, hacer control de calidad del cuRlad@so dentro del cursdizado en nuestroNOSPitalizacione nuestro hospitaincamplia
y conocer resultados de la atencion. hospital, se ha incluidm mesa de trabajo cofiXPerencia en esta area.
« Instrumento juridico, utilizado como evidemionas de ambos nivelgstemciales para
entre usuario y prestador de servicio de dsh@jar sobre este tema ercylartiy elaborar

Manuel Jorge Romero Martinez.
Matrén del H.U.Valme.

Noticias y proyectos

n el inicio del afo Aaociacion  Las 45 matronas se dividieron en gruposBl dia 5 de Febrero sespnto la Guia
Andaluza de Matronas ha vuelte@a@la uno de estos geugrpuso los puntogjue ha resultado de todo urdefiebajo
oner en marcha el reloj, el quepusitivos y negativos de emfadtoria en laque sobre “La mutilacién genitahiiean

para, para continuar otro afio mas cogualestabamos inmersas siepgsando mas que un problema de saluddsva
avance. en el bien y buen hadellass Matronas y profesionales del graocooperacichan

Ja Sociedad. En el dia déajo se hizo realizado conjuntamente con Medicus M@indi.

El Plan Estratégico d&AM se celebro P . L
los dias 9 y 10 de enero de 2009 cdna técnica para dar uamlaracion al PlanPronto podréis tenerla en la WellAddlla

provincia de Huelva. Esta ciudad, qugn&agnor}/ dalr paslo ab pe muga;:\este Con fecha de 20 y 21 de febrero fse
paso este afo al CongreSO, dio el ClerEeuanO ano e IIII P agrEE!gICO Ie M. Celebré la asamblea ordinaria anual dg la
Plan Estratégico que llevaba ya casi c%érzsrﬁigﬁidso: eL\JIt?Iicaném Fl)g; %S()?;::ESS?FANE en Murcia. lAM, acudi6 y estuvd
afios en su trayectorf.d acudieron : b representada poplesidenta y fesorea.
45 matronas de toéada'ucfa Alguna Suches“;]os’ par?]|nf0rmaros de todo lo q%ﬁ%ls que Slempre se intenta invitar afptra
estaban en el Plan de inicio, otras se?haaneC © y S¢ flace. Asociacion ya que cadasegos mas las
incorporado después, como bien sabéigste mismo dia 10etero de 2009 enque debemos formar y estar iamers
nuestra AAlksea que cada dia la formehiyelva se realizékamblea anual ordinarla AME. Esta vez fue el Paiscd, que
estén mas matronas en ella. segun la orden del gii@ se habia enviadéuvo su representacion en las psrsiena

a quienes formamos parte AANA Begofia Ugarte y Javier, Regsidents
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vicepresidente de larecién creada asocidmiéve estara disponiblenegstra pagina Andaluza de Matronas tiene entre gus
El trabajo llevado a cabo en la misma tuvéeteQueremos que riégsitodo un éxito yobjetivos la participacion en prograrpas
duracion de dos dias. La Junta @évIB Fpodamos intercambiar ggpeias a la vezde cooperacion para el defia, sobre
explicé y dio informacion de las actividgdesfrecer novedades. todo en lo referido al fomento del pgpe
del 2008, presupuesto y estado de cuentasspyecto importante en el que estafisla mujer en la sociedad y laiaten
se aprobd el presupuesto del 2009 y ggfiiando es la organizacion del Derno-infantil, apuestagsar iniciata
Asociacion expuso actividades del 20Q8cYnacional de la Matrona: La Matrond cefjaboracion. El grupo formadaes
proyectos para el 2009. las Familias. Las vocaién ya trabajandoMatronas, dos de etleshospital “Punta dg

La AME cuenta ya con el 65% dg ello, ya que queremos este afio queEUropa” délgeciras y rcero del,hpisal
matronas asociadas y cada vez adquiersos tomado como lemanelviarsea NGESAle Ceuta, que se degptan a la
mayor protagonismo dentro de algo diferente. Os espeos a todas ylocalidad de Chinguetti para desacolla

administracion. todos y los que deseéis cotatseréis bienPrograma formativo que aborda aspegtos
fundamentales de detecci@olycioren

riesgos de asistencia a partos y mejora e la
salud materno-infantil en coleibareon la
eOrganizacic’m No Gubernamental ‘Enyarjm’.

Como tema importante conseguido ed§eigidos.
desde el dia 24 tenéis a vuestra disposici@omo innovacion imgrue y cuando
en la pagina de |ANFE todos los articulodegue a vuestras manels bdetin ya
publicados en la revista Matronas Profelsairemos puesto errcha, es el Curso d
Esto ha sido fruto del acuerdo entre Ediciétato de Baja Intervaricién su version L& Asociacion Andalude Matrosa
Mayo y la FederacionAdeciaciones deonline. Este curso salim en Baeza el afigontinuara trabajando pocogctivo, la
Matronas de EspafiANFE). La revistapasado y prometimos realipdite con la Mmujery la familia.
«Matronas Profesion» estara accesible patelad de que lo parcacer un nimero
todas las matronas a través deblad@/la importante de matronas. Ha widafd
FAME. entero de trabajo parpartir del 1 cil

Nuestra AAMtrabaja de manera/ hasta el 30 del mismo rs&r& colgado
constante para llevar a buen puerto daf que lo realicéis previa inscripcion.
Congreso.avhan sido varias las reunionesOtro proyecto en eleglaAAM tiene
mantenidas entre la Junta y el Comit@atécipacion visible es en un proyecto de
Huelva, ultimando el programa queceoperacion internacional. Akaciacion

Junta Directiva
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