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LLEGA LA NAVIDAD A LA ASOCIACION

ANDALUZA DE MATRONAS

uevamente terminamos un afo, la

Navidad, el frio, la familia, todos hacemos

un resumen de lo que ha sido este afio.
Todos buscamos mas tiempo para dedicar a
los nuestros. La familia, los amigos y nosotros
mismos pasan a ocupar un sitio importante en
nuestras vidas.

Reflexionamos sobre el afio transcurrido y
visualizamos los proyectos realizados y los que
se han quedado sin realizar, al mismo tiempo
que proyectamos todo lo que queremos para el
afio venidero.

También para la familia que formamos la
Asociacion Andaluza de Matronas es momento
de reflexion, y este afio que termina ha sido
de una importancia relevante. El congreso de
Almeria, con el cambio de Junta

Los avances en la sociedad han hecho posible
nuestra pagina WEB (www.aamatronas.org),
mas actual y accesible a todas las matronas
andaluzas, con foros de debate en los que las
matronas pueden intercambiar sus dudas y sus
opiniones sobre diversos temas de interés, a
través de la cual las mujeres pueden realizar
consultas a las matronas y en la que publicamos
periédicamente

Normal impulsados en gran medida por nuestra
Asociacion que defiende el protagonismo de
las matronas como los profesionales mas
cualificados para prestar cuidados en este
campo. El libro que ahora llega a vuestras
manos es claro signo de nuestro trabajo, del
trabajo de las matronas, no solo andaluzas que
hay muchas sino de toda Espafia. Esperamos

que sea una herramienta para

los eventos de
relevancia que
para nuestra
profesion  van
a acontecer en
los  préximos
meses.

Directiva, el Plan Estratégico, las
reuniones con los Organismos
oficiales para tratar de promover
al colectivo, los cursos realizados
y un largo etcétera nos llena de
orgullo al pensar en los avances
realizados y nos inquieta todo lo
que queremos avanzar el préximo
afo.

Siempre hemos tenido como
lema que mirar el presente y el
futuro, sin perder de vista el
pasado del que tenemos que
aprender y donde tenemos
nuestras raices es fundamental
para avanzar, por €so, quiero
dedicar esta portada a los

ayudar en vuestro trabajo.

Para el futuro, queremos
potenciar la formacion de las
matronas a través de cursos
presenciales y on-line que faciliten
el acceso a las matronas de toda la
geografia de nuestra Comunidad
Auténoma. Seguimos trabajando
en colaboracion con la Agencia
de Calidad Sanitaria para la
acreditacion de las matronas, asi
como en el reconocimiento de las
funciones propias de las matronas.
Para el préximo afio tenemos
proyectados varios cursos, asi
como iniciar el desarrollo de

Queremos
que los medios
de comunicacién
sigan hablando de
nosotras/os, que
se hable de parto
humanizado,
de lactancia, de
cooperacion  de

proyectos futuros. La Asociacién
Andaluza de Matronas quiere
continuar dedicando su esfuerzo, su empuje y
sus ganas en el proximo afio a potenciar la figura
de las matronas desde todos sus ambitos de
actuacioén. Estamos seguros de que la union nos
hace mas fuertes, la unién entre las matronas y la
unién con nuestras mejores aliadas, las mujeres
a las que prestamos cuidados. Todas unidas
avanzaremos en esta sociedad cambiante.

colaboracion
con todos y cada uno de los que integramos la
sociedad, queremos seguir siendo protagonistas
junto con las familias a las que nos dedicamos y
continuar saliendo en prensa, radio y television
periédicamente para que nuestra sociedad
conozca el importante papel de las matronas y
su rol profesional.

En Andalucia se estan realizando
importantes avances en la asistencia al Parto

nuestro préximo congreso.

Finalmente queremos volver a recordaros
que estamos aqui, contando con todas vosotras
y deseando serviros en vuestro caminar. Por
eso desde la Junta de la Asociacién Andaluza
de Matronas deseamos que para este afio, en
el que se plantea la nueva OPE y se prevén
importantes cambios, enfrentéis con entusiasmo
y empuje vuestro quehacer diario.

Con todo el carifio y las ganas de trabajar,
os deseamos desde la nueva Junta Directiva de
la AAM, nuestros mejores deseos para el afio
que empieza y unas Felices Fiestas.

Blanca Herrera
Vocal de Granada de la AAM
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PLAN ESTRATEGICO DE LA ASOCIACION

ANDALUZA DE MATRONAS

disefié el Plan Estratégico, la Asociacion

Andaluza de Matronas, ha celebrado su
encuentro. Este afio el lugar elegido ha sido
Baeza y el dia 29 de Septiembre, coincidiendo
con el inicio del Il Curso de Experto en salud
sexual y reproductiva en la Sede de la
Universidad Internacional de Andalucia “Antonio
Machado”.

En un entorno inigualable, un considerable
grupo de matronas, unas 30, estuvieron
trabajando sobre diversos temas. Al mismo
tiempo, 25 matronas mas iniciaban en otra sala
su andadura por el Experto. Con ellas ya seran
50 las matronas formadas en este curso.

Por tercer afio consecutivo desde que se

El plan estratégico, como bien sabéis
todas, surgié de la necesidad de dar apertura
a nuestra asociacion y para que la colaboracion
de los socios pueda ser mas amplia, a la vez
que damos una mayor difusién a la misma, la
Asociacion Andaluza de Matronas.

En la primera reunion celebrada en Cérdoba
se dieron cita unas 25 matronas. Para la
segunda en Sevilla ya éramos 30, hasta 37 que
han configurado el grupo este afio.

lineas
PLAN

Ampliamente conocidas son las
de trabajo que configuran este
ESTRATEGICO

- Atencion Primaria

- Cooperacion e Inmigracion
- Comunicacion Multimedia

- de Gestion

- Lactancia Materna

- Parto de Baja Intervencion
- Relaciones Institucionales

El principal objetivo de este Plan Estratégico
era trazar unas lineas de trabajo que sirvieran
para evaluar, potenciar y promocionar la figura y
el rol de la matrona en diferentes ambitos de su
profesion. En esta linea llevamos trabajando ya
3 afios, y aunque el inicio ha sido duro, creemos
que ahora estamos en buen camino y poco a
poco se estan empezando a ver los frutos del
trabajo de los diferentes grupos.

La referencia tomada por los grupos, han
sido los objetivos de la Asociacion Andaluza de
Matronas:

1. Promover la formacion continuada de las/
los matronas/es para cubrir las necesidades
de las mujeres andaluzas

2. Facilitar el estudio e investigacion en las
areas asistenciales propias de las/los
matronas/es

3. Desarrollar proyectos que promuevan la
participacion de las mujeres para la mejora
de su salud (especialmente relacionados
con la salud reproductiva), asi como la
salud reproductiva de los jévenes

4. Desarrollar proyectos que promuevan la
participacion de las/los matronas/es con las
asociaciones de mujeres, de ayuda mutua,
asociacionismo vecinales y otros colectivos
enmarcados en la comunidad donde haya
presencia de mujeres; para la mejora del
bienestar psicosocial de las mujeres y las
familias

5. Promover y participar en programas de
Cooperacion para el Desarrollo con los
paises mas desfavorecidos, con especial
referencia a fomentar el papel de la mujer
en la sociedad, fomentar la atencion
materno-infantil, y en general, apoyar y
promover acciones de salud comunitaria y
educacion para la salud que contribuyan a
fomentar la igualdad y el papel de la mujer
en la sociedad

6. Potenciar la presencia y desarrollo de las
actividades propias de las/los matronas/es
en todos los niveles asistenciales

Todos han coincidido en las dificultades
encontradas a la hora de trabajar, pero
también comun han sido las ganas de todos
los integrantes por desarrollar esas lineas de
trabajo. Pero si todos los grupos han tenido
dificultades, harto manifiesto son las del grupo
de atencién Primaria, que aun no ha sido posible
consolidar debido a los cambios que estamos
sufriendo en nuestra comunidad. En esta reunion
hemos hablado con distintas personas que han
consolidado su plaza en AP para que se unieran
al grupo y han manifestado su deseo de hacerlo,
por lo que para el proximo afio esperamos tener
iniciado un cambio en la forma de atender a las
mujeres durante su embarazo.

Elgrupo de lactanciamaternaha continuado
con el proceso iniciado el afio pasado. Ha sido
frecuente ver a nuestros compafieras/os en
foros, cursos, talleres. Desde Algeciras hasta
Almeria los distintos hospitales han reclamado
su presencia para formacién. Incluso en Sevilla
se ha organizado un taller para que las matronas
aprendamos a atender las urgencias de la mama
relacionadas con la lactancia.

El grupo de parto de baja intervencion,
tampoco ha tenido descanso durante el afo. La
actitud cambiante de las mujeres en la actualidad
y el compromiso de las matronas, ha hecho
que este grupo haya participado en cursos,
congresos, jornadas etc. no sélo en Andalucia
sino en otras comunidades.

En grupo de cooperacion, son varias las
matronas que estan desarrollando proyectos,
unas veces solas y otras en colaboracién con
Medicus Mundi. De esta ultima indole, en
Senegal exactamente, se realiza uno para el
apoyo a la Escuela de Enfermeras y Matronas
de la capital africana.

Importante en este grupo es que la
Consejeria, en concreto la Direccion General
de Salud Publica, ha detectado la necesidad de
elaborar un manual de atencién a inmigrantes
enfocado al materno-infantil.

El grupo de salud multimedia ha puesto,
durante este afo, en total funcionamiento la web,
ademas continuarealizando labase de datos para
envio de noticias por mail y por SMS y mejorar
la informacion y comunicacion entre las socias.
También se ha solicitado el ISBN para realizar el
boletin digital donde publicar informacién sin que
haya que reducir por problemas de espacio.

El grupo de gestion ha continuado en su
linea detectando necesidades formativas. La
realizacion de registros que unifiquen plantillas
en todos los centros es también una de sus
prioridades.

El grupo de relaciones institucionales
se encarga de mantener relaciones entre el
colectivo y las administraciones. Asi, este afio
ha sido llamado para formar parte de diversos
comités asesores para tratar temas que afectan
a las matronas, tales como la formacion, la
acreditacion de competencias, la carrera
profesional, etc.

Este ha sido el trabajo realizado por los
integrantes del Plan Estratégico. En la tabla que
afiadimos al final estan detallados las directrices
para el préximo afo, que vuelven a enmarcarse
dentro de cada uno de dichos objetivos. En todos
los grupos esta vivo el espiritu de permanencia
y evolucion y en sus proyectos ha quedado claro
el deseo de que las matronas seamos puntos
claves en la vida de las mujeres. Para ello es
necesario continuar trabajando, el fomento de la
lactancia, la idea de parto que llevan las mujeres,
la necesidad de realizar planes de parto. Todo
es una labor de equipo entre las matronas de
Atencién Primaria y Atencion especializada.
Hemos de hacernos visibles en todos nuestros
ambitos de actuacion y hablar todas/os el mismo
idioma. Todos los conocimientos adquiridos por
las mujeres en AP han de ser reforzados por la
matrona del hospital.

El grupo de cooperacion lleva ya un amplio
camino recorrido y le queda mucho por recorrer.
Hay que sensibilizar a todos, fomentando una
cultura de solidaridad y compromiso, de que
la salud es un derecho de todos y debe estar
al alcance de todos, generando cambios en la
sociedad, desde la perspectiva de los derechos
humanos. Este grupo tiene en mente también
serios proyectos en colaboracion con ONG's y
administraciones publicas.

Los ofros tres grupos, que son un poco
los puntos de apoyo de los anteriores, cada
uno y desde su propia perspectiva seran los
responsables del avance y evolucion de la AAM,
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asi como de la informacion, la formacion y la
comunicacion entre la asociacion y las matronas
y éstas y las administraciones publicas.

y a la sociedad cada vez mas acorde con las
necesidades detectadas. Por eso desde estas
paginas queremos invitaros a que, si alguien
quiere unirse a él, lo haga a través de los
coordinadores de cada grupo para poder iniciar
su andadura en este proyecto apasionante.

En la Asociacién Andaluza de Matronas
creemos que han sido importante los avances

realizados con este proyecto y que aparte de
las matronas que directamente trabajan en
este plan estratégico, cada vez son mas las
implicadas para dar un respuesta a las mujeres

OBJETIVO DE
LA AAM

Atencion
Primaria

Cooperacion e
Inmigracion

Comunicacion
Multimedia

M2 Angeles Fernandez
Presidenta de la AAM

Gestion

Lactancia Materna

Parto de Baja
Intervencion

Relaciones
Institucionales

1. Promover
formacion
continuada de
las Matronas

Grupo en
reestructuracion

Cursos de la
AAM:

- MGF

- Inmigracion

Cursos de Informatica
Basica e Iniciacion a
Internet
Audiovisuales cursos
presenciales y On-
line

Dinero
destinado a
formacion
|dentificar
necesidades
formacion

Curso presencial
y On-line sobre
Lactancia Materna

Cursos Presencial y
On-line de Parto de
Baja Intervencion y
de Pelvis

Curso de “Formador
de formadores”

Solicitar acreditacion
cursos formacion
AAM como unidad de
formacion

Cursos RCP en todas
provincias

Talleres sobre
acreditacion

2. Facilitar

el estudio e
investigacion
en las areas
asistenciales
propias de las/
los matronas/es

Grupo en
reestructuracion

Participacion
miembros

del grupo en
diferentes
trabajos sobre
Inmigracion y/o
Cooperacion

ISSN al nuevo
“Boletin Electronico
de la Asociacion
Andaluza de
Matronas”.

ISBN al libro
“Iniciativa del Parto
Normal” de la FAME
Contratar Base de
datos MIDIRS

Realizacion
registros para
valoracion
actividades
“trabajo de
matrona”

Actualmente
mas centrada en
formacion que en
investigacion

Estudio descriptivo
partos en Andalucia
Diario de Campo del
trabajo de matrona

IPN. Fame
Revisién de guias
acreditacion de
competencias.
Colgar documentos
en la nueva web
AAM.

3. Promover la
participacion

de las Matronas
con las
Asociaciones
de Mujeres y la
participacion de
las Mujeres en
la promocion de
su salud.

Grupo en
reestructuracion

Colaboracion
con
asociaciones
de ayuda a
inmigrantes
que soliciten y/
o con ONG que
pidan apoyo
miembros AAM

Soporte audiovisual

Encuestas
dirigidas a
las mujeres
para evaluar
trabajo de
matronas
Identificacion
por parte de
EIEERY
profesionales
del “papel de
la matrona”

Potenciar la
participacion y
colaboracién mutua
entre Grupos de
Apoyo LM y la AAM

Reuniones con el
Observatorio de
Salud

Reuniones con
la Consejeria de
Salud, fondos de
cohesion para la
Humanizacion
Perinatal

Colaboracion de la
AAM con el IAM
Reunién con la
delegada de Sevilla
Fondo de
presentaciones
para charlas en
Asociaciones de
mujeres

4. Potenciar la
presencia de
las matronas
en todos los
niveles

Grupo en
reestructuracion

Potenciar
matronas AAM
desarrollen
actividades
cooperacion

Divulgacion de
noticias de interés
mediante base de
datos de correo
electrénico y SMS
Diferentes subforos
en la pagina WEB
Espacio reservado
para socias/os

Dar a conocer
diversidad de
funciones de
la matrona

Participacion
Comités Lactancia
Materna Hospitales
Formacion y
motivacién
(RESLENES
Matrona)

Cooperacioén con
grupos de apoyo a
la lactancia materna
y promocion

parto normal
(MAMILACTANCIA
y EL PARTO ES
NUESTRO)
Presentacion
conjunta charlas
que nos pidan
(ANDALUCIA)

Ministerio de Salud
Consejeria de Salud
Servicio Andaluz de
REI

Agencia de Calidad
Sanitaria

5. Promover y
participar en
programas de
Cooperacion
parael
Desarrollo

Grupo en
reestructuracion

A demanda

Proyectos de
cooperacion
Eliminacion
barreras
culturales

A demanda

TABLA 1. Grupos de Plan Estratégico y propuestas de trabajo 2007-2008

A demanda
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Mercedes Martin Torres.

Matronas en su pagina de entrevista quiere

rendir un pequefio homenaje a Mercedes
Martin Torres. matrona granadina y persona
comprometida donde las haya. Es una de las
tres fundadoras de nuestra Asociacion, en la que
ha desempefiando distintas funciones desde
vicepresidenta, en su fundacién, hasta vocal de
Granada en la Ultima candidatura. Para nosotros es
una profesional incansable y luchadora que, desde
su actual trabajo en el sindicato de UGT y siempre
en colaboracion con la AAM, continta luchando por
las demandas y necesidades de nuestro colectivo.

1. Mercedes, hoy quiero “desnudarte un
poco” para las compaiieras y que me respondas
aunas preguntas. ; Desde cuando eres matrona
y como decidiste que querias que ese fuera tu
futuro profesional?

Bueno, soy matrona desde el 30 de septiembre
de 1968, cuando terminé en el Hospital Universitario
San Cecilio de Granada la Especialidad y al dia
siguiente firmé contrato de matrona en el mismo
hospital. Tengo que decir que queria ser matrona
desde el colegio, no sabia por “dénde nacian los
nifios”, pero si sabia que queria ser matrona y asi
lo manifestaba cuando las compafieras del colegio,
pensando en el futuro querian ser enfermeras,
médicos, maestras, misioneras, etc. yo digo que lo
llevaria en los genes ya que una de mis bisabuelas
fue matrona con titulo, la recuerdo en una foto
desde nifia, con un vestido negro de falda larga, muy
elegante. Mi madre hizo bastantes partos en Motril,
cuando éstos iban répidos y no le daba tiempo a la
matrona a llegar, las vecinas la llamaban, también
he visto muchas veces a mi madre desobstruir
conductos galactéforos obstruidos, la madre
lactante llegaba con fiebre y dolor y cuando salia
de la casa, manifestaba bienestar.

2. ;Como y cuando empezd tu vida como
matrona?

La empecé al dia siguiente de tener el titulo,
es decir el 1 de octubre de 1968, por esas fechas
D. Vicente Salvatierra, catedratico de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Universitario San Cecilio
dependiente de la Facultad de Medicina de Granada,
firmd un contrato con el Hospital Ruiz de Alda, hoy
Virgen de las Nieves, para atender los partos de las
mujeres que tenian Seguridad Social. En el Clinico,
hasta ese momento, sélo se atendia a las mujeres
con “papeles de beneficencia’. Y me contrataron,
recuerdo que el sueldo era de 4.000 ptas. y me
daba verglienza ir a cobrarlas a administracion.
Después de cuatro afios trabajando formandome
de enfermera y un afio de matrona, sin cobrar y
gustandome como me gustaba ser matrona, creia
que no necesitaba que me pagaran. Después de
cuatro afios de matrona en el San Cecilio, pedi una
excedencia por matrimonio, y estuve dos afios de
matrona rural en un pueblo de Lérida, Andrés, mi
marido, estaba de médico general en el pueblo
y tenia acumulada la plaza de matrona, al llegar
yo, me dieron contrato de la plaza de matrona,
durante ese periodo, llevaba control de embarazo,
hice dos partos de segundigestas en domicilio y
atendi los puerperios y a los recién nacidos. De
1974 a 1977, mientras Andrés hizo la especialidad

Este trimestre la Asociacion Andaluza de

de tocoginecologia, estuve de matrona en el
Hospital La Fe de Valencia, alli las dilataciones
y los partos, los atendia la misma matrona,
era una atencion individualizada. Cuando le
dieron la plaza de adjunto a Andrés en Jaén,
pedi traslado hasta Jaén, siempre he ido
detras de Andrés. En Jaén no habia centros de
Educacion Maternal y creamos uno, para que
las mujeres jienenses que quisieran tuvieran
la posibilidad de aprender a ayudarse junto
a su pareja, durante el embarazo, el parto y
el postparto. Utilizabamos el método del Dr.
Aguirre de Carcer, en esos momentos muy
utilizado en otras provincias, era la primera
vez que los maridos iban a clase con sus
mujeres y ellos aprendian a apoyar a la mujer,
sobre todo en los momentos del parto y en el
cuidado del hijo.

Al final en el 1984, me trasladé al Hospital
Materno Infantil de Granada en el que aun sigo.

3. Has estado como vicepresidenta y vocal
de Granada en la Asociacion Andaluza de
Matronas, ¢qué sensaciones te provoca esta
experiencia?

Bueno, tengo que decir que ha sido para mi una
gran satisfaccion haber sido con Casilda Velasco,
las socias fundadoras de la AAM. Recuerdo que la
Asociacion nacid, oficialmente, en noviembre de
1996 al inscribirla en la Delegacion de Gobernacion,
pero fue después cuando nos pusimos a divulgar
la AAM, por todas las provincias de Andalucia.
Recuerdo los viajes, acompafiadas también por
Pilar Navarro, matrona del Hospital Universitario
San Cecilio de Granada, con la misma ilusién
que nosotras y casi siempre nos acompafiaban
los maridos de Pilar o Casilda. Los recuerdos que
me llevo son muchos, los encuentros, reuniones,
charlas, y congresos llevados a cabo, la gran
ilusion con la que hemos trabajado muchas
matronas andaluzas, el prestigio que tiene ya la
AAM a nivel de Andalucia y del resto de Espafia,
el haber trabajado con Casilda y el resto de las
compafieras y haber dejado una nueva directiva,
que hara cada dia mas grande, con mas prestigio y
mas capacidad de liderazgo, ante la Administracién
y el colectivo, a la AAM.

4. Has trabajado como profesora en la
Unidad Docente de matronas en Granada, de
hecho yo misma fui alumna tuya... ; fue positivo
para ti?

Efectivamente, fui profesora de la asignatura
Teoria y Método de Enfermeria durante cinco
afios, y fue muy positivo ya que uno de mis retos
como matrona era explicaba como se trabajaba en
dilatacion y el paritorio, es decir que siempre me
ha gustado porque en el Hospital se vivia con la
docencia. Asi que cuando fui profesora de la Unidad
Docente, y recaia sobre mi la responsabilidad de
la asignatura, por cierto una asignatura que no se
habia dado antes en la formacién de matronas,
tengo que decir que fue un gran esfuerzo para mi,
recuerdo que compré muchos libros, creo que gasté
mas dinero del que gané, pero es que yo también
estaba aprendiendo. La evaluacion que hacian los
residentes al finalizar la asignatura con respecto
a la metodologia, conocimientos que adquirian, si

eran o podian ser aplicados en la practica habitual,
me ayudd a ir mejorando cada curso, quiero desde
aqui darle las gracias a todas las residentes que me
ayudaron y motivaron a prepararme la asignatura
CON SuU apoyo.

5.Ahora trabajas como liberadasindical, ; te
costd mucho apartarte de tu labor asistencial?,
¢y por qué decidiste dar ese paso?

Es verdad que llevo afios de liberada total en
UGT y tengo que reconocer que, en un principio,
no me costd mucho porque estaba liberada por
horas y fui aprendiendo poco a poco de temas
sindicales y alejandome de la labor asistencial,
pero al estar en la AAM, nunca me he sentido
apartada de la “matroneria”, asi que sigo siendo
feliz en el sindicato porque atn me siento matrona,
casi en activo, por dar charlas a las mujeres en
los municipios, por la informacién que manejo
diariamente en libros e internet de matrona, por la
relacion con las matronas de Andalucia, etc. Me
motivd entrar en el sindicato, en un principio para
hablar de temas de matronas, y para que en mi,
vieran siempre a las matronas y tengo que decir
que en casi todos los foros que estoy, siendo un
sindicato de clases, se habla de matronas, creo que
lo hacen porque saben que soy matrona, ademéas
de porque defienden a todos las categorias de
trabajadores/as, somos una categoria con pocos
efectivos y tenemos que estar y hablar en los
sindicatos ya que las decisiones que se toman
del colectivo es compartida administracion y parte
social. Hoy tengo que decir que fui demasiado
valiente, o quizas irresponsable, al asumir la
responsabilidad sindical sin estar preparada, para
ser matrona si lo estaba, pero con el dia a dia de la
seccion sindical, la formacion, la informacion y mi
apuesta por asesorar informar y defender a los/las
trabajadores/as creo que ha merecido la pena.

Muchas gracias Mercedes, es un privilegio y
un honor tenerte entre nosotras como matrona,
como delegada sindical y como amiga. Siempre
he admirado tus ganas de trabajar, tu entrega
y tu buena disposicion para todo y para
todos. Contar con alguien de tu experiencia,
tu sensibilidad y sentido del humor es un
verdadero placer.

Blanca Herrera Cabrerizo
Vocal de la AAM Granada.
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ANQUILOGLOSIA EN EL RECIEN NACIDO Y
DIFIGULTADES EN LA LACTANGIA MATERNA: A

PROPOSITO DE UN CASO

Martos Vilchez M. Angeles,” H Cabrerizo Blanca' y Soler Gaiton Marta™
arios viichez m. Angeies, nerrera Ganrerizo bianca y soier taiton maria
. -

Matronas del Hospital de Baza.
o - .

Matrona del Hospital San Gecilio. Granada

n torno al 3% de los recién nacidos
Epresentan una anomalia congénita

denominada  “Anquiloglosia®’, esta
anomalia se caracteriza por un frenillo
extremadamente corto o pegado en exceso a
la punta de la lengua, lo que impide o dificulta
la movilidad normal de la misma.

Antiguamente, este problema se
detectaba y se corregia sobre la marcha
en las maternidades o por los pediatras del
centro de salud, pero con la decadencia de la
lactancia materna se le harestado importancia
y apenas si se tiene en consideracion.

No obstante, en los ultimos afios y con
el auge de la lactancia materna, el frenillo
corto se ha identificado nuevamente como
un problema y se han identificado métodos
adecuados de diagnéstico y tratamiento que
facilitan y ayudan en el mantenimiento de la
lactancia materna.

Fotos: Barbara Wilson-Clay, IBCLC y Kay Hoover, IBCLC

Para poder detectar un frenillo corto hemos
de fijarnos en varios signos que pueden llamar
nuestra atencion:

- Cuando el bebé llora y levanta la lengua,
ésta queda partida en medio con forma
de corazon, el frenillo impide que el bebé
pueda levantarla completamente.

- Al poner al nifio al pecho, las succiones

se hacen mas cortas y con frecuencia se
“suelta” del pecho.

- Al sacar el pezon de la boca, éste estara
deformado (similar a la “punta de un
lapiz”).

- La madre suele presentar pezones
doloridos y/o grietas en los pezones por
un mal agarre.

- Los bebés suelen hacer tomas mas
frecuentes y cortas porque se cansan
mas al compensar las dificultades de la
lengua con una mayor presién en las
mandibulas.

- Es frecuente escuchar un “chasquido” al
succionar derivado de la mala sujecion
del pezon.

BOLETIN INFORMATIVO DE LA ASOCIACION ANDALUZA DE MATRONAS




- Los bebés ganan poco peso o incluso
pierden peso.

La lengua juega un papel muy importante
en la lactancia materna. Ayuda a jalar el pecho
a la posiciéon adecuada dentro de la boca y
luego forma un surco a lo largo del pecho para
mantener el tejido en posicion dentro de la
boca y sostiene la leche en la parte posterior
hasta el momento de tragar. Las dificultades
que presenta el frenillo corto para la lactancia
dependeran del grado de flexibilidad, el largo
de la lengua que queda libre y la flexibilidad
del fondo de la boca. Aun cuando el frenillo
se encuentra afianzado hasta la punta de la
lengua, el nifio puede lograr una lactancia sin
intervenciones si el fondo de la boca es muy
flexible y permite el movimiento de la lengua,
pero el nifio tendréa que compensar bastante y
las tomas seran cansadas y menos eficientes.
De la misma manera, algunos bebés pueden
no mostrar el frenillo afianzado, sino que mas
bien corto y no les permite levantar ni extender
la lengua. Un bebé que no recibe tratamiento
para esta condicion necesitara (en general)
tomas mas frecuentes y prolongadas que un
nifio sin este problema.

Existen varios tratamientos para el
frenillo corto. El tratamiento mas sencillo
y el que se usa en la mayoria de los casos
es una frenotomia, donde el frenillo se corta
con tijeras estériles bajo anestesia local. La
frenotomia provoca muy poco sangrado y es
un procedimiento con muy pocos riesgos. El
bebé casi siempre puede empezar a mamar
inmediatamente después de la operacion, y la
madre puede notar una diferencia inmediata
en la eficiencia y comodidad de la lactancia.

A primeros de septiembre, asistimos al
nacimiento de un bebé varén que pes6 2.750
y un Apgar de 9-10, tras un parto eutécico en
el domicilio, asistido por matronas. El recién

nacido se engancho al pecho a los 10 minutos
del nacimiento. En las visitas postparto
pudimos apreciar que el bebé realizaba tomas
muy cortas y se apreciaba un chasquido al
succionar. Al dia siguiente la madre presentaba
grietas en los pezones y cuando el bebé
soltaba el pecho éstos estaban deformados.

Al explorar al recién nacido pudimos
constatar que presentaba una Anquiloglosia
severa que dificultaba la lactancia materna.
Tras explicar a los padres el problema, éstos
decidieron esperar unos dias a ver la evolucion
de la lactancia. A los 5 dias de vida el recién
nacido habia perdido mas del 12% de su peso
al nacimiento, tenia un fuerte olor a cetona y
los reflejos disminuidos. Se consulta con una
pediatra el procedimiento a seguir, recomienda
inicio de suplemento con leche de férmula
para lactantes, un hidrolizado de caseina
menos alergénica que las leches normales
de lactantes, continuar con la estimulacion
de la lactancia mediante extraccion y la
realizacion de una frenotomia en el momento
en que el recién nacido estuviera en mejores
condiciones. Al octavo dia de vida se le practica
una frenotomia en el centro de referencia,
es una intervencion facil que no precisa de
anestesia y que produce un sangrado escaso.
El bebé vuelve a casa en el dia y a la vuelta se
pone al pecho, inmediatamente el bebé hace
una toma de pecho con un buen agarre, sin
dolor para la madre, las succiones son lentas
y armoniosas, no se desengancha y el pezén
no sale deformado. A los dos meses de vida
el nifio es alimentado exclusivamente con
lactancia materna, toma el pecho a demanda
y pesa poco mas de 5 kg.

Es importante que las matronas y asesoras
de lactancia materna sepan diagnosticar y
evaluar este problema relativamente comun y
que puede interferir de forma importante con

ESPACIO DEL RESIDENTE

Tras aceptar la sugerencia de la Unidad
Docente de Murcia de conocer la Unidad Docente
de Granada, se invitd a sumarse a este encuentro
a la Unidad de Malaga, éste tuvo lugar el pasado
dia 22 de octubre en el salén de actos del Hospital
Virgen de la Nieves de Granada.

Nos reunimos tanto residentes de 1°y 2° de
estas unidades docentes, asi como profesorado
y coordinadoras de las mismas, subdirectora
de Enfermeria y jefas de Bloque del Hospital
Materno Infantil.

El encuentro comenzé la presentacion de
la organizacion interna del Hospital Maternal,
tras la que se dio paso a un tiempo destinado a
intervenciones, en una de ellas una residente
pregunté por qué no eran contratadas matronas
para plantas de puérperas. La respuesta de la
direccion fue la de siempre: “no hay suficientes
como para cubrir estos servicios”.
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Posteriormente, hicimos grupos reducidos
para poder visitar los servicios de: urgencias,
unidad neonatal, gestantes, puérperas y
medicina fetal. Los grupos estaban compuestos
por residentes de las tres unidades convocadas,
lo que permitid intercambiar experiencias e
impresiones de la formacién tedrica y practica
de la especialidad, asi como de las perspectivas
de trabajo. La conclusion a la que llegamos fue
la gran diferencia que existe entre las distintas
provincias andaluzas y comunidades auténomas;
ya que por ejemplo mientras en Cérdoba no habia
matronas en Atencion Primaria, en Malaga habia
practicamente en todos los Centros de Salud.
En Murcia y Levante habia muchas ofertas de
trabajo y por el contrario en Andalucia las salidas
laborales eran escasas.

Especialmente llam6 la atencion de los
visitantes, la labor desarrollada por las matronas

la lactancia materna. Creemos que en algunas
ocasiones puede ser causa del abandono de
la lactancia, por dolor en los pezones de la
madre y/o por escasa ganancia de peso de los
recién nacidos con este problema, que de ser
diagnosticado y tratado de forma adecuada
tiene una facil solucién y no tiene por qué
impedir una lactancia materna.
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en el servicio de Medicina Fetal, ya que en
sus consultas se logra un control exhaustivo e
individualizado de las gestantes con patologias
como: diabetes gestacional, HTA, obesidad... en
ellas se les proporciona un nimero de teléfono
y un horario al que pueden recurrir en caso de
cualquier incidencia y asi conseguir disminuir,
significativamente, las urgencias relacionadas
con estas patologias.

Al terminar la visita, disfrutamos de un
aperitivo, momento en el que aprovechamos
para intercambiar opiniones y despedirnos hasta
futuros encuentros.

Beatriz Arredondo Lépez, Beatriz Calvo
Rodriguez, M? José Fernandez Valero,
Helena Hurtado Campos, Inmaculada Ruiz
Arcos. Residentes de Matrona de Granada.

DE LA ASOCIACION ANDALUZA DE MATR




NOTICIAS Y PROYECTOS

el Estatuto Basico del Empleado Publico,

EBEP, en el que aparecen, algunos
temas que nos puede afectar. Algunos tienen
que aclararse ya que van en contraposicion con
la ley 55/2003 Estatuto Marco, especifico de los
estatutarios.

EI 13 de abril de 2007, se publicé en el Boja

1.- Cobraran los trienios los interinos y
los eventuales. Segln la Administracion de la
Comunidad Auténoma, SAS, se esta preparando
el sistema informatico y se pagara con efecto
retroactivo desde que entré en vigor la ley, el
14 de mayo.

2.- La jubilacion parcial. EI SAS, no tiene
inconveniente en poner un nombramiento de
“relevo”, pero con la ley actual de la Seguridad
Social, no podemos jubilarnos. A nivel nacional,
se esta preparando un Decreto para que
podamos jubilarnos parcialmente, (segin se

- OPE2007.Sepreve,seglnlaAdministracion
que los examenes sean la Ultima semana
de enero o la primera de febrero de 2008.

- UGT interpuso un recurso contra el Decreto
de Especialidades, y el fallo judicial lo
ha estimado parcialmente. A partir de la
sentencia no se penalizara en el caso de
no aceptar la plaza asignada. Ha habido
una modificacion de la Resolucion de la
convocatoria de plazas del BOE 225 en
el BOE 264 de 3 de noviembre, si estais
interesadas podeis leerlo.

Programa: “Acciones por la Igualdad”.
Bloque formativo: Salud (Asociacion
Andaluza de Matronas) en Granada

Nombre de Charla/Taller/Curso:
Alimentacion y habitos de vida saludables.

Menopausia

Arenas del Rey 23 abril, 17:00h.

Otras noticias de interés son:

En Granada ha tenido lugar el Primer Curso
de mutilacion genital femenina en el que la AAM
colabora con Medicus Mundi. Con una notable
asistencia y gran interés.

El siguiente curso tendra lugar en Algeciras
los dias 30 de noviembre y 1 de diciembre, la
informacion esta colgada en la Web. Mas cursos:
en Baeza sobre parto normal previsto para la
Ultima semana de enero y otro en Mollina sobre
suelo pélvico previsto para febrero o marzo. De
estos tendréis noticias en nuestra Web cuando
las fechas estén fijadas.

Como veis es cada vez mas importante que
consultéis la Web para mantener la informacion

rumorea entre un 25y un 75%) y cobrariamos Alburiol 8 marzo y la comunicacion.
el 100%. ltrabo 9 marzo
. : Torrenueva 12 marzo L
Otros tema's §e interés Polopos 13 marzo Junta Directiva
- Bolsa Unica. Probablemente la fecha de Albondon W TR,
entrada en funcionamiento sea dentro del Cortes y Graena 21 abril
primer trimestre de 2008, con el corte de Cores 6R FEzE 25 abril
baremacion de octubre de 2006. Vel @l e 28 mayo
_— _— _— _— _— _— _— —_—
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Recorta y envia este cupdn debidamente cumplimentado a la direccién que se indica.

Por favor, rellene el impreso a maquina o con mayusculas.

Nombre y apellidos ...........cccceviiiiiiiinins

[0 2117 1o TSRS
Localidad .......ccccvvvvevveeenennen. Provincia .........ccccvvvveees CP o, Teléfono ..............
D.IN.L Fecha nacimiento ....................... Email ..ooveeeeieeieie
Centro de trabajO .......oiiiiiiiiii e a e
Localidad .......cccvvvveieiiiiiieiieeeeeeeeeee, Provincia ........cccoooeviiiiiiiiiinns CP o,

OBSERVACIONES ..ot

ENVIAR CUMPLIMENTADO A:

C/ Juan Sebastian Elcano 44, 4°D - 41011 Sevilla. TIf.: 955 722 121 Fax: 955 722 421

CUOTA ANUAL PARA EL ANO 2007: 50 EUROS

ORDEN DE DOMICIALIZACION BANCARIA

Nombre y apellidos ...
Banco / Caja ...cccveveeeiieeee e
Localidad .......coovveeeiiiiieieeee Provincia .......cccccovoveeniiiiiceen CP. o

Entidad Oficina DC

N° Cuenta

ooo  oodd oo oddooooddn

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

dia de la fecha.

Lugary Fecha: ......cccoooiiiin.

Firma.
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