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Junta Directiv:



Coordinacion inter-niveles

e las actividades propias de lade comunicacién y acercamiento conual momento de cambio, donde desde
matronas en todos los niveleBospital ha despertado gran expectaci@nConsejeria de Salud de la Junta de
asistenciales, es uno de los objetivpsina respuesta general por parte de Fasdalucia en convenio con el Ministerio
de la Asociacion Andaluza de Matronpsofesionales de ambos niveles, que d®Sanidad y Consumo se esta trabajando
Por tanto, fomentar la coordinaci@dlo han participado como oyentes simw el Proyecto para la Humanizacién de
inter-niveles me parece un tema d@mbién como docentes. la Atencién Perinatal en Andalucia, con
gran relevanci_a y de tot_al .actualidad, Ha sido un buen punto de encuentrgk/ObjetiV_? de impulsar la estrategia para
ya. que garantizar I_a co.ntlnwdad .de Ir%?lexién, teniendo como trabajo de futlﬂdo‘tenc'on al Parto Normal, te.ndr_emos
Cl:IIdadOS es de vital |mp9rtan0|a, MO claboracién de Protocolos de intef&e buscar el apoyo de las Instltumor.]es,
s6lo para las matronas, sino para Igg q'%sde un marco legal, parafomentar dicha

dministraci bl mun, asi como la elaboracién de u L tedia d bi derl
a,mlnls raciones publicas que ,vemg%”a de Practica clinica para algun8§ rategia de cambio y poderla poner en
como quieren impulsarlos cada dia m

_ _ as concretos. ma_rcha _en aquello; Iugare's donde la
aunque las estrategias no siempre sean resistencia al cambio es mas patente y

las adecuadas. Para conseguir que esta iniciatitfonde los profesionales con iniciativas e

La iniciativa del Hospital de Val sea una realidad y un proyecto de futiiguietudes puedan seguir impulsando la

de Sevilla d . "Bara mantener las relaciones y lgsencion integral a la mujer, mejorando la

e >evifla de organizar un CurSOQpales de comunicacion abiertos €S8municacion y la coordinacién entre los
entre Atencion Primaria y Aten??'[}'pfescmdime contar con el apoyo ydlgtintos niveles asistenciales.
Espec_lallzgfja, denom_lnado '?hplicacién, no so6lo de los profesionales, . . .
Coordinacion Inter-niveles”  parg. o’ o' |as Direcciones de EnfermeriaD€Sd€ La Junta Directiva quiero
fomentar el desarrollo dgl Pr}oce%% los Hospitales, Directores de Aregt%/gqlranlmandoatodos Io§ p_r?fesmnaIQS
embarazo, parto y puerperio, asi comg - o o que integramos esta asociacién a seguir
conocer las necesidades y dificultades trabajando para conseguir todos esos
que encuentran los profesionales paraCon el esfuerzo de todos se podrgpjetivos y proyectos de futuro que con
atender de forma plena la demanda @@contrar las estrategias a seguir pa&fuerzo y participacién espero que vean
las mujeres, es una iniciativa pioneggrantizar la calidad y continuidad de &sfruto.
que se deberia realizar de forma rutin&dados, que en materia de salud sexual
en el resto de hospitales, ya que la unfggroductiva somos las matronas las

ﬁtenciar la presencia y desarrollo La necesidad de establecer canales Teniendo en cuenta que estamos en

forma de establecer lazos de unién erfit€ tendremos que dar respuesta a las Isabel Pavon Rojas
ambos niveles es acercando el areadgmandas de las mujeres y adaptarnos a Vocal de la A.A.M. de Sevilla
hospital y viceversa. la realidad que se construye cada dia.

Una forma de facilitar
este acercamiento e
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 sHg
acorde con las demandaq
necesidades de las mujer
de cada lugar.

Este curso ha dadq
respuesta a la
de las matronas de pod
restablecer el contacto q
desde los inicios del hospif]
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 él le llam
gente que lo conoce. En la actualidad es el Coordinador de las matronas
Distrito Sur de Sevilla.

Resumir en unas lineas toda su trayectoriAcoger a las matronas de nu
es imposible y quizas no es el sitio dondéncorporacién, bien por sustitucion, tra
citarlo, pero si es importante destacar que extc. Eres el referente y la guia hasta que se
una persona con muchas inquietudes y quponen en marcha, en todo lo que necesitar$e ha organizado un curso entre primaria
ha participado en muchos frentes, tanto en Besde explicar la ubicacion del centro, comy especializada en el que has colaborado
asistencia como en la docencia. mostrarles los Registros, Objetivos a cumplign 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 en la relacion con lagnayor frgcuencia? _
dos niveles asistenciales, su labor de gestidRirecciones, tanto del Distrito, Gerencia EN primer lugar, tengo que decir que M?
en este distrito Sur, es una ventaja tanto paomo Direcciones de Cuidados. Tienes quéngeles Fernandez ha sido la coordinadora
las matronas como para las mujeres, ya quiansmitir las inquietudes, problemas que sdel curso. Ella me pidi6 la colaboracion para
ha sido aqui donde ha ejercido su profesipuedan plantear en los centros de salud. L@U€ entre los dos organizaramos un temario
de matrona en los Gltimos afios, aportando faismo tienes que gestionar una agenda quaue diera respuesta a las de.mgndas de las
experiencia y el conocimiento imprescindiblienes que meter las colchonetas de Educaciéhatronas, de actualizar conocimientos y poner
para mejorar dia a dia la calidad en la atencidfiaternal en tu coche para utilizarlas en otfgna puesta en comdn para unitcar criterios y
a las mujeres, que es nuestro In Gltimo. ~ centro. Pero sobre todo “escuchar”, sabefensajes que damos a las mujeres. Ella hizo

5 Dénde T _ 5 captar qué hay detras de cada situacion paf@ Propuesta sobre los temas que deberiamos
epe, ¢bonde 1€ mueves mejor en A der poner el remedio adecuado. tratar y practicamente ha llevado todo el

Primaria O.A- Especializada? . Aunque la !gura del Coordinador no estZdrueso de la organizacion. Yo he colaborado
_ He tenido la suerte de trabajar en l0s dog, .\ ida olcialmente, tengo que agradecetn t0do 10 que se me ha pedido y la verdad
niveles amstenualt_as y ademas he traba!ad los responsables de los distritos que hayaf® due ha resultado todo un.éxito. Lo mas
en los tres Hospitales de Sevilla capital,, ... cidq 1a importancia de que una matror{8leresante son las expectativas de futuro
lo que me hace tener una vision baStam,%lesempeﬁe esta labor de gestion. que se han creado con los talleres de trabajo
amplia de lo que ocurre a nivel de la atencién que se han organizado para elaborar unos
al embarazo y parto en nuestra ciudad. ERN estos momentos en los que se estd potocolos y guias de actuacion comunes que
ambos niveles me he sentido muy satisfechgfatando de impulsar 'y fomentar 1a  facjliten el acercamiento. Desde luego seria
creo que la profesion va ligada a la persongoordinacion entre los dos niveles .y importante que este tipo de encuentros
y para mi es la profesion mas bonita que s@sistenciales, cqué aspectos crees ti que  ge ealizaran con mas frecuencia. Aunque es
puede tener, porque te permite estar presenf tendrian que fomentar para facilitar las na tarea dificil y requiere un gran esfuerzo
en momentos diferentes. En primaria eres &glaciones enlre ambos niveles? organizarlo, al 'nal cuando ves el resultado
referente para las mujeres y te premian con Principalmente hay que trabajar paragptenido y la buena aceptacion, te das cuenta
el reconocimiento a tu trabajo, en el Centrfomentar la comunicacion, es imprescindiblge |a relevancia que tiene.
de Salud de Montequinto, donde estuvesonseguir una comunicacion "uida. Seria , . .,
5 ; - . Qué satisfaccion te produce la
muchos afios, me sentia como en mi casanteresante que las matronas no fueran dé& . PN
Las mujeres cuando me ven por la calle, mBrimaria y Especializada, sino un equipc():oordlnauon. . .
tratan con carifio y respeto. En el hospitatonjunto y que no existiera esta separacion El E)oder trabajar y conocer a mis
compartes un momento transcendental de laue, dependiendo de los distritos, es mayd°m Paneros desde un punto de vista diferente.
vida de las personas, no sélo de las mujere$, menor. Las matronas hoy en dia tiene@premar la cahdad'humana y profesional que
sino de toda la familia en general. una actitud muy positiva, valoran la labor §E€NeN. he descubierto facetas de ellos que
el reconocimiento al trabajo realizado por S&gsconqua, he apr,endldo y sigo aprendiendo
compafieras, tanto las de primaria como a8/ @ dia. Para mi es un reto que todo el

- . rupo de matronas que trabajan en el area
estas funciones en Sevilla. ;Qué hace el 4@ especializada, teniendo en cuenta q.u,gue?nten con el apoyoqde un co:npaﬁero alque
ambas tienen el mismo objetivo: la atenciofi

Coordinador ademas de las funciones le pueden transmitir sus dudas 6 problemas,

; ; olac? integral a la mujer. . . .
propias asistenciales By Otto aspecto importante a fomentarque intentara canalizar las demandas y dar
Eres un punto de unidn para todas las P p soluciones en la medida de lo posible.

matronas del area, un elemento o eslabégerian los encuentros, procurar establecer
que pretende recoger todas las inquietude$in calendario de reuniones donde poder Isabel Pavon Rojas
vehiculizar las demandas, ser accesible flebatir y analizar las demandas no sélo de Vocal de Sevilla de la A.A.M.
transmitirlas a la direccién correspondientdas mujeres sino de las matronas.

En la actualidad eres uno de los dos
coordinadores de matronas que realizan
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Espaciodelresidente

NUTRICION EN EL PROCESO DE PARTO

sfuerzos van dirigidos hacia Idue la elegida para la hidratacion de boniediato y valoracion de la experiencia
umanizacion del parto, llama l#ujer en fase activa del parto, aumentinduijer.

atencion cémo se siguen manteniendasi el riesgo de infeccién por medioc%%tivos

practicas de forma rutinaria como el neatéter y restringiendo la movilidad. ;

E la actualidad, cuando todos los A pesar de estas evidencias, lavia vedesparto, complicaciones en el puerpg

La finalidad del presente estudio

robar en nuestro medio si entre
antes de bajo riesgo la ingesta
entos sdlidos 6 liquidos durante tg

competicién uede  producir Sbroceso del parto era una préactica N
P » P P 48gida por la mujer, conocer el grado

deshidratacion y un aumento de los CUGIDOS cias de nauseas y vémitos
cetonicos derivados del aumento de 430 observar el grado de complicac:io

Introduccion: | d | d h'dc
La politica de ayuno introducida efdaarbany  Estoe iiéfsgsrviztéiicgsﬁq}é%fprecisaron de una intervencion méf
P e . te, donde la ingesta de liquidog

8so disminuyen la actividad utenrgag. i h A
4 A 4 . "Bl¥dos durante la dilatacion y en puer
década de los afios 40, basandose en.iil, consecuencia producen alterac y €n puerp

durante el proceso de parto. Esta PaUjunas y con gasto energético y agot

se sigue manteniendo, basandosgomg es el parto, el cual es compar
inicamente en motivos de seguridad e&fj ejercicio que hace un atleta en

caso de tener que someter a la gestante,a
una anestesia general.

permitir la ingesta de liquidos ni sdlidos por otro lado, mantener a la mujer ?

mayoria de los hospitales, se remontag
i

i i : . diato supuso una practica de riesgo
esmd!o.,rea“zado por Mengelson 987"l trabajo de parto, ocasionando WUJer ysepjustifica ICE)or tanto esta%ol
descrnb_no 66 casos_de aspiracion en pacigiiesc instrumentales, junto con el riesg? s ) ) ANto, ]
obstétricas sometidas a anestesia ge Alteva para el feto y recién nacido. estrictiva o, por el contrario, se evide

Como consecuencia de esto, se generalizoda =~ * 7 LT GOmO una costumbre basada en antig
idea de prohibir la alimentacién e hidrataci a ve d@Riados.
ugros cetonicos y aumentan los hidratos

via oral alas mujeres en trabajo de partg, L 5
I y P { fedrbono, que son la principal fuentBgRd!Itados:

resgo G Ly una aSplraCIQ‘n ,del Gt engrofa para el recién nacido. Durante el proceso de dilatacion, la off
gastrico, conocido como “Sindrome ) ; ta de liquidos f tad
Mendelson”. Otro de los motivos por los cuales alglidggesta de liquidos fue aceptada por

» - ionales se niegan alimentar e hidiigres (71.5%), y sblo una de ellas (
Se establecid en las maternldadeéjrgfe,s'ona . . i 2 : o
por via oral es por el riesgo de vomitos’guambieén tomo algun sélido. El resto

lema de "nada por boca’. ___a su vez pueden aumentar los cuefg€s>%), rechazaron todo tipo de alime
Nadie duda que pueda producirse {\gnicos. Pero se ha comprobado que E&t@Paricion de nauseas en éste peri
aspiracion del contenido gastrico en Ufdantan mas por el ayuno que porYygsde 58 casos (23.2%), de los cuale
mujer que vomita, aunque este riesgo qygdos y éstos a su vez no son siekpt@%) habian rechazado la ingesta
asociado al uso de anestesia general. . ,c5 directa de la alimentacion, pofbué23.6%) si la aceptaron, pero no to
La mortalidad de este sindrome d¥ghos vomitos forman parte del procesi@@aron vomitando, sélo 40 (16%) s
asociada a la cantidad y/o al pH del contggi#® en muchas mujeres. hicieron, perteneciendo 27 (15.1%) al g
gastrico aspirado, por lo tanto, sustancias de la ingesta y 13 (18.3%) a las que opt3
con un pH < 2.5 o volimenes May@§sdios revisados: por el a)l/gno. La ufnica mujer que ade
de 25ml aumentan el riego de aspiragjQ o : . tomo solidos no refiri6 nduseas 6 vomi
y como medidas preve%tivas el ppigé%@;(?arre \ﬂilgn d?e? Laéfpﬁtglstggr?sgscﬂ?ﬁ;ﬁo rante la dilatacion ni en el puerpé
Meldenson proponia el uso de anestesia 1. thffediato.
. ; ada:
regional, ademas el ayuno. Sin embargo, De un total de 165 partos espontane
no hay evidencia cientifica que demudéétedo: (66.3%), 44 tocurgicos (17.7%) y
que con el ayuno durante el tiempo quSe realiz6 un estudio prospectivo ecekfreas (16.1%), las gestantes que opti
dura el trabajo de parto garantice un mexlar de dilatacién-paritorio del servicipaida ingesta, tuvieron un parto esponta
volumen de contenido debido a que eHasetricia y Ginecologia de dicho Hospital,(66.2%), 31 fueron tocurgicos (17.4
embarazadas existe un enlentecimiaddiante la seleccion de gestantes a té@8incesareas (16.2%), que se realiza
del vaciado gastrico, enlentecimiento dgueajo riesgo y en fase activa de parto,sidaypre bajo analgesia epidural. 9
aumenta en la dilatacion. que se ofertd, bajo consentimiento inforneactmargo, en el postparto inmediato h
En una revision realizada por Olskoingesta de alimentos sélidos o liquidosaumento de mujeres que demanda
en 1986 sobre el estudio de Mendelsodugante todo el proceso de dilatacion, gdemas de liquidos, alimentos solidos. A
185.358 casos de anestesias generdtepuerperio inmediato (en la primera gestantes que acabaron por cesarea se|
obtuvo una aspiracion por cada 2.0@gparto), o hasta la aparicion de factmastuvo en el ayuno habitual, por lo tant
anestesias, 0 sea un 0.05% de probabitldadesgo (liquido tefiido, metrorragia, bieota de ingesta en este periodo fue de
de bronco aspiracion durante una anedpéggitension grave, alteraciones fetalesujgres. De estas 188 (89.9%) la acepta
general. situaciones donde se suspenderia éstaiycieandose exclusivamente por liqui
La mortalidad materna del sindrome Vasfguraria una hidratacion venosa. 141 (67.4%); hubo 47 (22.4%) que taml
segun distintos autores, pero en generdarticiparon 20 matronas, escogiend@@feron alimentos solidos. En 21 ca
oscila alrededor de un 30%. Seguin Sletoshlde 249 casos. (10%) se rechazé cualquier ofrecimie
Golden la cifra estaba entorno a 1/7.000.008s variables del estudio fueron la ingd§@2ndo cansancio o inapetencia.
millones de nacimientos. de liquidos-sélidos, nauseas o vomitos, tipbd aparicion de nauseas en este mome
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entre las que optaron por los liquidos tus@idos. En aquellas que progrepamto normal. Lo mas recomendable s¢
una incidencia de 5 casos (3.5%), frentm@rmalmente, permite la ingesta peemitir el consumo de bebidas isotonig
uno (2.1%) entre las que ingirieron algéomidas livianas (sin especificar quédgsterrandose la perfusion endovend
solidd. No hubo ningln caso de vomitde comidas). sistematica de liquidos, que adem
entre estas mujeres. Tampoco hubo ninggn |a Guia Practica de cuidados efesliringen la libertad de movimientos.
caso donde alguna complicacion en phrto Normal: Establece 4 categorias: La atencién integral de la gestante
puerpe_rjo inmediato_ requiriese de alguﬂaCategoria A Practicas claramentevada a cabo por distintos profesiona
actuacion de urgencia. dtiles y que deben ser promovid&gatronas,  obstetras,  anestesista
En cuanto al grado de satisfaccion entre ellas ofrecer liquidos por @#que la balanza de no restriccion pa
valorado por aquellas que participaron de lagral durante el parto. inclinarse méas sobre las matronas d
ingesta, fue altamente, positivo (98%_),_ SOIOCategoria B Practicas que sorsobre los obstetras.
en dos casos se valor6 como no positiva alyaramente perjudiciales o ineficacea ~ matrona  como
reIauo_nar éstas la aparicion de las nauseai, que debieran ser eliminadas. CégfPonsable del bienestar de la gesta
con la ingesta. la infusion intravenosa de rutina. €S una excelente fuente de observaci
Conclusion: - Categoria .€ Practicas de las qufPMento, control y evaluacion hacia
Este estudio se concluyé como una no existe una clara evidencia, pafgmocion del cambio de una polit
experiencia satisfactoria y se plante6 lafomentarlas y que debieran usafS iictiva, perg siempre desde el respe
elaboracion de un protocolo especifico con cautela hasta que nue Iz iz 2 [TLEr E2UE URET
consensuado con los servicios de estudios clarifiquen el tema (no Kiydecisiones de la gestante es de alg
Obstetricia y Ginecologia, Anestesia y referencia a la cuestion). m lr;era ogalforr;wa de |nterven0|8n|s
Reanimacin, e hasa Snionces habiaCaegoria Précieas queamenybeos e 2 s mlres ura adcy
sido de restriccion de liquidos y solidos se utilizan como inadecuadas. S .

. > S . P | de riesgos en situaciones especi
durante tqdo el proceso de dilatacion, partola restriccion de alimentos y liqui 8]5ando quegella decida, pero bajopnue
Y puerperio. durante el parto. '

supervision.

¢ En el Proceso de Embarazo, Parto % - .
: . . T or lo tanto esta politica de restricc
Realidad actal sobre el tema: ATSEIE B [T C B ARG E %ﬁ‘s%da en hechos ocrijrridos en los afos

HolandaSon los mas avanzados y no hageriodo de dilatacion se permite la tﬂg]"ﬁene ningan sustento en la actualio
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 la analgesia. .~ o ctétrica Por lo tanto su
consultados no habia protocolo al respegjdural, se canalizara via venosg Y. ccidad de reflexionar entorno a

y en los restantes era restrictiva. mantendra en dieta absoluta a partiWortancia de considerar el trabajo

En el Hospital St.Thomas de Londres, &€ Momento. En el periodo de par

. - R0 como un proceso normal y dal
lierperio no hace mencion alguna.

Departamento de Anestesia admitio que” las embarazadas cuidados basados
aspiracion pulmonar era una complicacion evidencias cientificas e investigacione
rara, y por tanto mantener el ayuno sév@fglusiones: no sélo en tradiciones.

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

gpropiada, pudiéndpse ofertar una degalacion natural de_las madres a medida Alicia Pefia Lopez,
Ilge_ra, agua o trocitos de hlelo,, aungue avanza el traba}JO de parto con una Residente de Matrona
sugieren que los alimentos sélidoglisgninucion progresiva y es,pontanea del H.U. Valme de Sevilla
semisdlidos 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. que solld(_)s, éste consumo de I|_qU|d_o§ib§|%graﬁa
AustraliaEn investigaciones realizadas Bgisenta incluso después de episodios de
matronas, apuntan a la falta de evideM$€as y vomitos. La apetencia por, IRRndelson C. The aspiration of the stom
gue apoye el mantener una politicasfalgos_lo liquidos aparece en el per'OdOé}ﬁltents into the lungs during obstetri
restriccion total de ingesta durante cual§ifgcion y puerperio inmediato, con magesthesia. Am J Obstetrical Ginecologig
fase del parto. En 81.7% de los hospiiiéencia de liquidos que de SO|IdOS,._HB$l46; 52: 191-205.

no habia protocolo definido sobre el téfh@&umento de preferencia por 10s sOkdogson GI Hallen B, Hambroens- Jonzo
dejando libre elecciéon a la gestant@”ye| postparto y r_gglstrandose un elevaakpiration during anesthesia: A computer a
la responsabilidad de la matrona [SHPéjo de satisfaccion. study of 185.358 anesthetics, Acta anesthg
decidir qué era lo mas adecuado en cadRarece estar claro que dando libertatfcond 1988; 30:84.92 )
momento. a las mujeres, la mayoria prefieren &dRgV- Chill Obsthetrical Ginecological 2005;
Espafia liquidos, 1 de cada 4 tomaria sélidos y @) 296-302

« En el SNS (Sistema Nacional de Saf)@jino estricto seria muy raro. : (S;?:nlg daESa'i)?s_?ur:i';dgéogmerme”a Vo 17
en la Estrategia de Atencion al Part®iguiendo en la linea de asisten'cia = G dJ I' . Lo
Normal: En las recomendaciones peffaigia un menor intervencionismo, hacia rglact.ica ticados en €l paro normat.

la ingestion de alimentos principalmbnteaniza(_tién del parto, seria e! _mom.eng%ceso' Asistido Integrado. Embarazo, Par
liquidos segln las necesidades d@|€|a reflex_lgnar .SObre _I,as politicas dSuerperio. Junta de Andalucia
gestante. alimentacion e hidratacion que se llevan a

SEGO: basandose en OMS, estabf@R0 en los hospitales. " Iniciativa al parto norma. Fame.

no restringir la ingesta en procesodioy dia no hay una evidencia clara que
prolongados, evitando lacteos y alimexpoye 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&® constituyen en testimonio documental dmlacumento nuevo, que sustituya a la HOVI

arduas de nuestra profesion, y nactos del profesional a requerimientos dgal@xistente. Posteriormente, seria consensuado

iempre los documentos de apoyo de quibunales (responsabilidad legal). por varios profesionales para procurar que esté
disponemos son los méas adecuados. La maypiérumento para dejar constancia esafi@ptado a la realidad de nuestra préactica actual,
de los hospitales trabajan con documentdel acto de cuidado que refleja el ejertggiendo en cuenta los muchos cambios sociales
graficas y registros en general que no han siglefesional, por respeto a los derechoy @sistenciales acontecidos en éste tiempo en
elaborados para registrar todas las actividatigs pacientes y prueba de los alineamignigstros paritorios: inclusion de analgesia epidural,
especificas que realizan las matronas. Mas liamanos y éticos (responsabilidad ética) atencion a poblacion inmigrante, practicas para
nos hemos tenido que adaptar a las necesidagigérumento para facilitar evaluar, reorierf@foyecer la lactancia materna y su inicio precoz,
de otros profesionales implicados en la atengjgrender de la propia practica como tan@bi@lpiamiento conjunto en contacto piel a piel y,
a las pacientes. Es por eso que nos hacemospag el desarrollo de un lenguaje coHitiamente, las iniciativas para favorecer el parto
siguientes preguntas. entre las enfermeras a fin de disminuitormal, incluyendo la peticion individualizada de
« ¢los registros de los que disponemaariabilidad en la practica, asegurar contingitid@dos con los emergentes planes de parto.
responden a la realidad de la asistenai@aidados como base una asistencia de calid&dinque nuestra labor se desarrolla mas
actual? (responsabilidad profesional). en funcion de guias clinicas, hemos intentado
¢ Tendriamos que elaborar registros adecuagpsia actualidad también necesitamos regfdgégrar un documento que aunara la actividad
a nuestras propias caracteristicas y de lqge sirvan para medir nuestras competenéi@ista matrona con los registros ya existentes
intervenciones que realizamos? « Instrumento que sirva para medir y evli@rmalizados, ya que en la actualidad es la
¢Elaborar los registros en soporte informatie@stras propias competencias exigidas pAfangnclatura coman de la que disponemos y en

facilitaria nuestra actividad y dispondriamosadeeditacion de las mismas y el desarrollo@/gcontexto profesional y cientifico nos hayamos
mas tiempo real? carrera profesional. incluidos. Teniendo en cuenta que la mayoria de

Es de gran importancia que quede registradas matronas del servicio de paritbifp Y6CeS dichos diagnosticos no se adecuan
toda y cada una de las actividades realizaslasnos un tiempo planteandonos la necegi lgstro trabajo, seria interesante que en un
diariamente. Para ello, disponer de regigtasctualizar los registros existentes en nUastfg: ©Ste mismo grupo pudiera encargarse de
adecuados es fundamental, no solo para glej@d. Nuestra Hoja de Valoracion Inicial (Hn&?(@ar elaborar ésas gulas por las gue 'toda
constancia escrita, sino para evaluar lo fggigioneraen sumomento contemplando as;%%irOQa pueda_valorar_, diagnosticar, planificar y
aportamos especificamente en la asistemgig,novedosos, pero ya llegé el momento Gécaif >t Propio trabajo. )
asf como medir y evaluar la calidad de nuestisson. En esta actualizacion de nuestros regishbi€stras fuentes documentales han sido
intervenciones. El papel que se le reconocepaeiemdemos que no s6lo esté implicada AtdREIgHOS de hospitales ya en marcha. Revisando
registros es el de servir como: Especializada sino también Atencién PrifiQG4mentos de los hospitales donde ya se trabaja
* Instrumento de apoyo a la gestion, pues pgrandeque no solo sea un documento de rec%?ﬁdgnos’ como el H. Infanta _Elena 0 San Cecilio
calcular cargas de trabajo, nimero de perdergtos sino nexo de unién entre ambos nigBHES,Or0s, asi como los registros de plantas de
requerido, hacer control de calidad del cuRad@so dentro del curso realizado en nud&iRjtalizacion de nuestro hospital con amplia
y conocer resultados de la atencion. hospital, se ha incluido una mesa de trabafo*@&HeNCIa en esta area.

« Instrumento juridico, utilizado como evidemfi@onas de ambos niveles asistenciales para
entre usuario y prestador de servicio de dshldjar sobre este tema en particular y elaborar

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

Noticias y proyectos

n el inicio del afio la AsociaciénLas 45 matronas se dividieron en gruposBl dia 5 de Febrero se present6 la Quia
Andaluza de Matronas ha vuelte@aala uno de estos grupos expuso los pupuesa resultado de todo un afio de trapajo

oner en marcha el reloj, el quepusitivos y negativos de esta trayectoriaguelssobre “La mutilacion genital femergna:

para, para continuar otro afilo mas coguglestabamos inmersas siempre pensardo que un problema de salud” vafos
avance. en el bien y buen hacer de las Matronpofesionales del grupo de cooperaciénfhan
El Plan Estratégico de la AAM se celle%r%OCiedad' En el dia de trabajo se hatizado conjuntamente con Medicus Mgndi.

los dias 9 y 10 de enero de 2009 edng técnica para dar una valoracion al Planto podréis tenerla en la Web de la AAM.

provincia de Huelva. Esta ciudad, quean&grlor}/dalr paslo al que se |n|3a Ien eSon fecha de 20 y 21 de febrero fse
paso este afio al Congreso, dio el cierf& a0 2'° © IIII P ag Estratiglco Ie 3 A8Mbro la asamblea ordinaria anual dg la
Plan Estratégico que llevaba ya casi C%%S@i:)ori?tg: ;L\J/aic(fr chz no IFLOSr gcs)lgtrfﬂw en Murcia. La AAM, acudi6 y eslzvo
afios en su_trayectoria. A €l acudiesrﬂ)gesivos para informaros de todo lo g Bﬁ?e.sentada.por ja presidenta y la tesopera.
45 matronas de toda Andalucia. Algll!ﬂaaﬁecho y o e Bubeis que siempre se intenta invitar aftra
estaban en el Plan de inicio, otras se han ' Asociacion ya que cada vez somos mag las
incorporado después, como bien sabéfsste mismo dia 10 de enero de 2009 debemos formar y estar inmersaq en
nuestra AAM desea que cada dia la fomh-gﬂap/a se realizo la Asamblea anual ordisaRAME. Esta vez fue el Pais Vasco, fue
estén mas matronas en ella. segun la orden del dia que se habia enviadosu representacion en las personag de

a quienes formamos parte de la AAM. Begofia Ugarte y Javier Rey, presidenla y
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vicepresidente de larecién creada asocidmiéve estara disponible en nuestra pagialuza de Matronas tiene entre fus
El trabajo llevado a cabo en la misma tuvieta Queremos que resulte todo un éxtgetivos la participacion en prograrpas
duracién de dos dias. La Junta de la FAdEmMos intercambiar experiencias a laleezooperacion para el desarrollo, sdore
explicé y dio informacién de las actividgdesofrecer novedades. todo en lo referido al fomento del pgpel
del 2008,,presupuesto y estado de cuentagaroyecto importante en el que estaffda mgjer en la sociedad y la gt_en iF'Jn
se apro_bo el presupue_st_o del 2009 y ‘E%ﬁ?ajando es la organizacion del r@p&{erno-lnfgntll, apuesta por esa inicigtiva
Asociacion expuso actividades del 20Q8eYnacional de la Matrona: La Matrond cgaboracion. ElI' grupo form_ado por fres
proyectos para el 2009. las Familias. Las vocales estan ya trabajM?&'EP”aS' dos de ellos del hospital “Punga de
La FAME cuenta ya con el 65% eteello, ya que queremos que este afioE4{igP2” de Algeciras y el tercero del hogpital
matronas asociadas y cada vez adquiersos tomado como lema el innovar,N&FSA de Ceuta, que se desplazaranla la
mayor protagonismo dentro de algo diferente. Os esperamos a todd§cglidad de Chinguetti para desarrolla un
administracion. todos y los que deseéis colaborar seréighhfgiama formativo que aborda aspeftos
- - ipidos fundamentales de deteccion y soluciorj en
Como tema importante conseguido ed gt : . . . .
p » ) L : I riesgos de asistencia a partos y mejora ge la
desde el dia 24 tenéis a vuestra disposici@pmo innovacién importante y cuanﬁ% . . S
- . . salud materno-infantil en colaboracion cgn la
en la pagina de la FAME todos los artitlelpse a vuestras manos el boletin ya .~ . ,
. . . anizacion No Gubernamental ‘Enyarjm’.
publicados en la revista Matronas Profelsairemos puesto en marcha, es el Curso dé o
Esto ha sido fruto del acuerdo entre Edici®fto de Baja Intervencion” en su versidi Asociacion Andaluza de Matrogas
Mayo y la Federacion de Asociacionesniiee. Este curso se realizé en Baeza ef@nuara trabajando por el colectivy la
Matronas de Espafia (FAME). La reyiagado y prometimos realizarlo online cBWigr y 1a familia.
«Matronas Profesién» estara accesible |patalad de que lo puedan hacer un nimero
todas las matronas a través de la Web oedartante de matronas. Ha sido un afio
FAME. entero de trabajo pero a partir del 1 de abiril
Nuestra AAM trabaja de mané&rfasta el 30 del mismo mes estara colgado
constante para llevar a buen puerto &@[g que lo realiceis previa inscripcion.
Congreso. Ya han sido varias las reunion€ro proyecto en el que la AAM tiene
mantenidas entre la Junta y el Comit@atécipacion visible es en un proyecto de
Huelva, ultimando el programa queceoperacion internacional. La Asociacion
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