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FELIZ NAVIDAD
FELIZ ANO 2009

Como cada afio ASCALEMA hace un balance de todas las actividades del afio 2008 y las que queremos desarrollar en el 2009

IV JORNADA CIENTIFICA DE MATRONAS

VALLADOLID 16 DE MAYO 2008
CELEBRACION DEL DIA INTERNACIONAL DE LA MATRONA (5 DE MAYO).

“Las matronas contribuyen a construir familias mds sanas: en las manos de las matronas
estd la llave del futuro".

Samscon CELEBRACION DEL DIA INTERNACIONAL DE LA MATRONA (5 DE MAYO)
DELA HATRONA “Las matronas contribuyen a construir
familias mds sanas: en las manos de

las matronas estd la llave del futuro".

LEMA DE LA ICM CONFERENCIA INTERNACIONAL MATRONAS:
"SEGUIMOS CRECIENDO”.

La ponencia de inauguracién INICIATIVA DEL PARTO NORMAL (IPN)
estuvo a cargo de Diia. Casilda Velasco Juez. Matrona, Coordinadora del
libro IPN.

Todas las asistentes han recibido el libro INICIATIVA DEL PARTO NORMAL.

B Noedlaillel
Espectaculo Flamenco: “Evocacion y Duende”
Residentes Matrona 2008

Remite: Asociacién Castellano-Leonesa de Matronas. Casa de la Mujer. C/ Cabestreros, 2. 09003 Burgos




PRESENTACION DEL LIBRO INICIATIVA DEL PARTO NORMAL (IPN)

Entre los objetivos que ASCALEMA propuso para el afio 2007 era la difusion y divulgacion del libro IPN en nuestra
Comunidad.

2000 EJEMPLARES DEL LIBRO INICIATIVA DEL PARTO NORMAL PARA LA COMUNIDAD
DE CASTILLA Y LEON

La Junta de Castilla y Ledn, como se comprometié el Consejero de Sanidad Sr. Francisco Javier Alvarez Guisasola, ha
adquirido 2.000 libros de la INICIATIVA DEL PARTO NORMAL para la Comunidad

REUNION CON EL PRESIDENTE DE LA SEGO DE CASTILLA Y LEON Y PRESENTACION DEL
LIBRO INICIATIVA DEL PARTO NORMAL

El pasado dia 18 de marzo de 2008 La Asociacion Castellano Leonesa de Matronas
tuvo una reunién con representantes de Castilla y Leon de la SEGO.

A dicha reunién acudieron por parte de ASCALEMA Diia: Begofia Gil Casado
Dfia Sagrario Martin de Maria y Dfia Susana Arranz Pérez y por parte de la
SEGO D. Adolfo Bayo, D. Angel Martinez y D. Pablo Mora Cepeda.

Desde la ASCALEMA expusimos nuestra trayectoria en todos los afos que llevamos
trabajando para todas las matronas de la comunidad y de Espania al formar parte
de la FAME.

EN BURGOS

La Asociacion Castellano- Leonesa de Matronas, ASCALEMA, organizé una Conferencia impartida por DNA CASILDA
VELASCO JUEZ, Matrona, Coordinadora del libro IPN en Burgos en el en el Salén de actos de la Gerencia de Atencién
Primaria,

IDOYA RODRIGUEZ ALONSO VOCAL MATRONA DE ASCALEMA EN BURGOS Y Matrona del Hospital Santiago
Apostol, presenta el libro IPN a la Jefa del servicio de Obstetricia y Ginecologfa del Miranda de Ebro y a la Directora de
Enfermeria de dicho Hospital. En el Colegio de Enfermeria de Burgos y en Escuela de Enfermeria de Burgos

Dentro de las JORNADAS DE MUJER Y SALUD 2008, Organizadas por el Ayuntamiento de Burgos, el 25 de Marzo. Idoya
Rodriguez Alonso, expone el tema “Protagonismo de la Mujer en el Parto”, donde presenta las recomendaciones del
libro INP Iniciativa del Parto Normal

EN VALLADOLID

En Febrero 2008 Ana Ferreiro Garea y Sagrario Martin de Maria se reunieron con la Directora de la Escuela Universitaria
de Enfermeria de Valladolid, Supervisoras de Paritorio, Jefes de Servicio de Ginecologfa y Obstetricia de los principales
Hospitales de Valladolid y Jefa de Estudios de la Unidad Docente de Matronas de Castilla y Ledn para presentarles el
documento de consenso IPN.

También en dicho mes Sagrario Martin de Marfa se reunié con el Presidente del Colegio de Enfermeria de dicha capital
para hacerle participe del trabajo de las matronas de la FAME. En dicha reunién acudio la vocal de matronas Ana Guerrero.

EN LEON

En Mayo del 2008. Pesentacion a las Matronas de Atencion Primaria y Hospital del libro IPN “Iniciativa la Parto Normal”
por Ernestina Chico.

Ponencia impartida por Ana Cruz Fdez Rodriguez (Matrona AP. Ledn ) sobre la LP.N. y su experiencia personal de trabajo.

EN PALENCIA

Con motivo de la celebracion del “Dia de la Matrona”, en Palencia el 5 de Junio de 2008 se celebr¢ la tradicional comida,
con asistencia de un mayoritario grupo de las matronas de Atencion Primaria, Especializada y jubiladas de la provincia.
Previamente, Begoiia Pajares, vocal de ASCALEMA, hizo la presentacion al colectivo de la Iniciativa del Parto Normal (IPN)

En Julio 2008 en la Revista de Enfermeria de Valladolid se publica un articulo sobre la IPN Iniciativa del Parto Normal
por Sagrario Martin de Maria.
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PROGRAMA “ONE -TO -ONE” EN LONDRES

La matrona esta reconocida como un profesional que trabaja con las mujeres para proporcionar apoyo, cuidados y consejos durante todo
el embarazo, parto y el puerperio; principalmente.

Proporcionamos un apoyo profesional de alta calidad a la mujer gestante que repercute también
en su familia y entorno social. Una matrona puede ejercer en cualquier emplazamiento, incluyendo
la casa, la comunidad, los hospitales, los centros de salud o las casas de nacimiento.

Existe un equipo de matronas que pueden realizar un trabajo mas completo. Los hospitales
Hammersmith del NHS Trust, en Londres, disponen del equipo de matronas “one-to-one”.
Formar parte de este equipo supone implementar apoyo y cuidado a gestantes durante el
embarazo, el parto y el puerperio, consiguiendo asi una continuidad total en el cuidado a la
embarazada. Yo tuve la oportunidad de compartir un tiempo con ellas y disfrutar de mi profesion
en todos los campos.

Estas matronas siguen a sus mujeres desde el embarazo al puerperio. Trabajan en las casas de
las gestantes, acompafidndolas durante las visitas ginecoldgicas, asistiéndolas al parto en el paritorio,
en el centro de nacimiento o en su casa; y también con el bebé durante el puerperio.

Las matronas de este equipo disfrutan de mayor autonomia en su practica y proporcionan un cuidado holistico a la mujer. Consiguiendo
una relacion estrecha y de confianza entre matrona y gestante, una confianza de mujer a mujer (una-a-una).

Esta relacion entre matrona y embarazada es la base que posibilité un mejor resultado en los partos. Se ha conseguido una disminucion de
partos instrumentales y cesareas, una menor utilizacion de la epidural durante el parto, aumento de partos en el agua y una menor estancia
hospitalaria tras el parto. En resumen, un cuidado continuado y centrado en la mujer ha mejorado los resultados de parto (1).

Pero, las matronas “one-to-one” no ofertan su servicio a toda la comunidad, sino que sélo unas pocas privilegiadas pueden beneficiarse.
Dan un cuidado de gran calidad a mujeres que tienen mayor riesgo social, como adolescentes, mujeres que sufren violencia de género,
etc. Cada mujer puede ser tratada de modo individual y los cuidados son muy enfocados a las caracteristicas de cada gestante.

Ser una matrona “one-to-one” supone un mayor desarrollo de tus habilidades, un encuentro con situaciones sociales dificiles, y, en definitiva,
un reto constante en tu profesion. Desde mi experiencia, es un trabajo exigente, no exento de dificultades y muy gratificante.

Continuar desarrollando nuestro trabajo en todos los campos de nuestra profesién mejora: nuestras habilidades, nuestros conocimientos,
el cuidado a la mujer y a su familia, y en consecuencia a la sociedad.

(1) Evaluation of One-to-One Midwifery Second Cohort Study, Report July 2001.

|
JORNADAS DE SALUD: iMUJER CUIDATEi

Soledad Higuero Alonso. MATRONA

La Asociacion de vecinos del barrio de la Pilarica, en Valladolid, lleva varios afios organizando charlas sobre salud para la poblacién. Para
ello, cuentan con los profesionales sanitarios que viven en el barrio, y este afio, como matrona, me lo propusieron a mi.

Ha sido una experiencia costosa, pero muy gratificante, al poder dar claves para que las mujeres del barrio, “mis vecinas”, a las que saludo
muchos dias por la calle, se preocupen por su salud y aprendan a cuidarse un poco més. A la vez acoger sus problemas y dudas es una
ayuda a nivel profesional y personal.

Se prepararon tres momentos de encuentro: uno a cerca de la vacuna del VPH, otro sobre la menopausia y el tltimo sobre cuidados del periné.

La vacuna del VPH era un tema candente y vinieron muchas madres con hijas mayores de catorce afios que escapaban al grupo diana
de la Junta de Castilla y Ledn. Sobre todo demandaban informacion de cara a poner, o no, esta vacuna a sus hijas.

Yo aproveché la ocasion para insistir en la importancia de las revisiones ginecoldgicas y de seguir un control citolégico que no hay que abandonar.

En la segunda charla, vinieron muchas mas mujeres interesadas en este periodo de la menopausia, tan importante en la vida de una
mujer. Hice hincapié en los cambios en este periodo, los problemas mds importantes (osteoporosis, alteraciones cardiovasculares,
urogenitales...), prevencion, medidas higiénicas, cambios en el estilo de vida y tratamientos. Muchas preguntas iban encaminadas a conocer
la eficacia de distintos productos que estan en la calle y que contienen soja, acidos grasos omega3, calcio.... Traté de darlas criterios para
su vida diaria y para cada mujer en particular.

En la dltima charla hicimos un acercamiento a la incontinencia urinaria y otros problemas del periné. Conocer los sintomas, el origen, porqué
son maés frecuentes estas alteraciones en la mujer, como podemos prevenir y aliviar los problemas, asi como los distintos tratamientos que existen.

Insisti en la necesidad de prevencion, cuidando la zona perineal con medidas higiénicas y con un cambio en el estilo de vida. Hicimos
un taller préctico de toma de conciencia del periné. No soy partidaria de dar tablas de ejercicios de Kegel de manera indiscriminada sin
hacer una valoracién previa, a través de un tacto vaginal, en la cual se recoja informacion del estado del periné y de cémo ejecutan la
orden de contraerlo. Esto no era posible en la sala en que nos encontrdbamos.

Muchas tenian claro que hay muchas cosas antes de pasar por el quirdfano, y todas llegamos a la conclusién de que se necesitan més
medios, matronas y fisioterapeutas preparados para hacer este trabajo. Ellas desde su demanda pueden hacer algo al respecto.

Marta San Mamés Fernandez, matrona de Valladolid
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SEXUALIDAD Y EMBARAZO

La pareja embarazada:

Toda situacion nueva en la vida de la pareja, supone un reacomodamiento y nuevas negociaciones; siendo el embarazo un buen
momento para explorar nuevas maneras de satisfacerse mutuamente, que no sea exclusivamente el orgasmo por penetracion vaginal.

La mujer vivencia cambios fisicos y hormonales, debe de acostumbrarse a su nuevo aspecto corporal. Por otro lado, los cambios
hormonales producen efectos dispares, mientras algunas mujeres aumentan su libido, otras sufren un efecto contrario.

Con la llegada del nuevo hijo, cada miembro de la pareja experimentara su propio cambio, de acuerdo con el significado subjetivo
que cada uno le otorgue a la maternidad o la paternidad que se aproxima. Los cambios psicoldgicos que acarrea al varon al tener
que incorporar al hijo a sus vidas.

Simone de Beauvoir en su libro El segundo Sexo dice que para la mujer, el embarazo, la lactancia, la menstruacion, el puerperio,
recuerdan su capacidad generadora, para el varon se convierten en tabues.

A priori el embarazo no constituye motivo o inconveniente para que continte la vida sexual de la pareja, teniendo en cuenta las
peculiaridades propias: Aumento del abdomen y los cambios de la libido por la accién de las hormonas. Siguen existiendo, no obstante,
mitos y temores relacionados con la sexualidad en el embarazo. A veces resulta incomodo, otras se disfruta mas que nunca, otras, el
sexo estd ausente durante toda la gestacion.

Teniendo en cuenta las necesidades sexuales de cada pareja, estas van a estar sometidas a variaciones durante los tres trimestres de embarazo.

Durante el primer trimestre, aproximadamente el 54% de las mujeres experimentaran una disminucion del deseo sexual. Como
consecuencia del cansancio, nduseas, vomitos y malestares habituales. En un porcentaje menor, otras mujeres tienen aumentado el
deseo sexual, y experimentan sus primeros orgasmos en ésta época, debido a la sensibilidad genital por los cambios hormonales.

En el segundo trimestre es cuando més se disfruta del sexo, pues han desaparecido los temores y las molestias iniciales.

Durante el tercer trimestre, la sexualidad vuelve a estar comprometida, debido al volumen del abdomen, la ansiedad que despierta
el nacimiento, especialmente el primer hijo. En esta etapa el placer y el deseo disminuyen, y algunos estudios han demostrado que
solo el 75% de las parejas contintian con sus relaciones sexuales de forma habitual.

Molestias, miedos e inquietudes:

Una de las molestias més frecuentes es el aumento de sensibilidad, el dolor mamario, el cambio en la secrecion vaginal, que aumenta
considerablemente.

Este aumento a veces soluciona problemas previos de lubrificacion o estrechez vaginal.
Los miedos méas sentidos son o estan relacionados con el bebé: temor a hacerle dano, miedo a las contracciones, etc.

Por otro lado, los beneficios de las relaciones sexuales en esta etapa son considerables. Los encuentros son més relajados, més
espontaneos, sobretodo en esas parejas en las que la mujer ha estado sometida a tratamiento para quedarse embarazada, o bien
olvidarse del termometro, calendario y ciclo. Por otro lado, la nueva situacion despierta sentimientos més profundos, més propicia al
didlogo, las caricias, los besos, etc.

Si tenemos en cuenta que la comunicacién humana tiene un fuerte componente verbal, la vista, con las miradas, el vestir, la complicidad. ..
hacen que el nuevo cambio en el cuerpo de la mujer, la faciliten.

El nuevo ser en camino une a la pareja como un tdndem que hace que la union sea més romantica, poniendo en practica esas
variantes, esas posiciones para el sexo junto con el masaje, las caricias, el abrazo y la comunicacién. Otro de los muchos beneficios
de las relaciones es que va preparando los musculos para el parto vaginal, los musculos de la vagina, se ejercitan durante la relacion
sexual y mejoran su tono.

Si la gestacion no presenta complicaciones como: rotura de membranas, infecciones genitales, hemorragias, amenaza de parto
prematuro, retraso de crecimiento uterino, etc., no hay prohibicion para los encuentros sexuales. Si alguna de estas complicaciones
estaria presente, existen otras variantes coitales.

Conclusiones:

Dentro de mi experiencia con mujeres embarazadas, he podido comprobar que existen problemas biopsicosociales: desconocimiento
de la sexualidad, manejo erréneo de creencias, temores, rechazo por parte de la pareja durante la gestacion, manifestacién de dolor
durante el coito, padecimiento de enfermedades, maltrato psicoldgico, y falta de programa preconcepcional.
La sexualidad es un tema oculto, no se habla, o se habla muy poco. En general hay una insatisfaccion que va a repercutir en el embarazo
manifestdndose de muchas formas, por ejemplo en ganas de terminar, en malestar general, en angustias que nos llegan a los
profesionales de diferentes maneras y muchas veces no sabemos actuar, aunque se traducen con una demanda continua de las
embarazadas y que persisten en el puerperio y la lactancia. Las mujeres tienen poca confianza en si mismas, se sienten solas, poco
protegidas por la pareja. Ellas son las que llevan todo el peso de la nueva situacion.

Inés Josefa Garcia Lopez, matrona de Avila

COMPARTIENDO EL PODER

A'lo largo de los Ultimos afios se ha producido una transformacién de la maternidad
en nuestro pais. La sociedad espafiola entre 1975 y 2005 se ha visto caracterizada g
por una acelerada tendencia a “tener menos hijos con mas tecnologfa”. MME PRESTAS

Estudios socioldgicos tales como el de la socidloga Isabel Aler Gay (2006) sacan
a la luz una dréstica reduccion de la natalidad en un 50% vy la normalizacién del
intervensionismo tecnocrético en los procesos sociales de atencion al embarazo y
parto.

La atencién al parto en nuestro Sistema Nacional de salud se viene llevando a cabo
con criterios de seguridad y calidad semejantes a los de los paises més desarrollados
y los avances conseguidos en estas ultimas décadas han permitido situar las cifras
espafiolas de mortalidad y morbilidad materna e infantil en los mejores niveles de
Europa.

Sin embargo existe un amplio consenso compartido por las sociedades profesionales, las asociaciones de mujeres vy las autoridades
sanitarias de que esta atencion puede mejorarse.

Es de especial interés para una gran mayoria de las mujeres que se produzcan mejoras y avances que incrementen el protagonismo
en el parto devolviéndoles “El poder” que se les ha quitado. {Pero en que consiste ese poder? (Realmente se “lo han quitado” o lo
han regalado a los profesionales por miedos e inseguridades en su propia capacidad de procrear? {Cémo hemos llegado a esta
situacion?

Mujer y matrona espafiolas son, a mi criterio, dos figuras que han seguido
vidas paralelas influenciadas por el paso de la historia.

Ya tras la posguerra el rol de la mujer fue redefinido como el de ama de
casa sumisa cuya maxima aspiracion pasé a ser la de convertirse en la ayudante
de un médico, un hombre con gran prestigio y autoridad.

Las mujeres, hipnotizadas por esas fascinantes criaturas de bata blanca, dejaron
de parir en casa “como los animales” para ir a los hospitales como hacian
las mujeres de la alta sociedad.

Aunque lo que aparentemente atraia del hospital era la seguridad y la analgesia,
los estudios demostraron que fue mds una razon de status, de consideracion
social, la que llevaba a la madre a parir en el hospital con doctores frente a
Bruno, sobrino de Idoia la madre pobre que paria en casa acomparfiada por una partera.

Las matronas, que se habian quedado sin trabajo, empezaron a trabajar en los hospitales seducidas por “el progreso de la medicina”
adapténdose a las nuevas tecnologias, asumiendo un nuevo rol y perdiendo su gran parte de autonomia y criterio.

Se olvidaron del hecho que dar a luz era un proceso natural. La mujer dejé de parir y empezo a ser parida, pasando de parir de pie
o en cuclillas al modelo de Luis XIV (mujer sentada boca arriba y sujeta estilo reina)

Estos nuevos canones sociales redujeron casi al minimo el instinto maternal de la mujer transforméandolo en un miedo atroz al dolor
del parto y una desconfianza en la sabiduria corporal como fuente de vida.

Dicho escepticismo se tradujo en una completa entrega al sistema de expertos sanitarios, con una consecuente pérdida del control y
del poder sobre sus propios partos.

En la actualidad el gran desafio se presenta a la hora de plantearse {Como recuperar ese “poder’? La propuesta debe ir orientada
hacia un trabajo conjunto, por un lado los profesionales que asistimos al parto, debemos darnos cuenta de que lo adecuado no es
tomar el control de las personas ni de las situaciones, sino devolverles a la pareja el poder que tienen como futuros padres.

Por su parte la mujer tiene como mejor herramienta LA INFORMACION. Una informacion clara, completa y verificada permitiré a la
mujer “empoderarse” para hacer del nacimiento de su bebé una experiencia plenamente satisfactoria.

Esta relacién mujer-personal sanitario viene regulada por varias leyes que avalan una atencién de calidad. Entre las mas importantes
se encuentra la Ley Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente (LBRAP) 41/2002 que garantiza el consentimiento informado y
la libre eleccion entre las posibles alternativas y la Ley General de Sanidad que avala el derecho a la intimidad y la presencia de un
acompanante.

Matrona y mujer deberiamos unir nuestras fuerzas, pues ambas luchamos por alcanzar un mismo objetivo: recuperar nuestra autonomia,
capacidad de decision, y hacer de cada parto una experiencia Unica y plenamente enriquecedora.

Idoya Rodriguez Alonso, matrona de Miranda de Ebro
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FAME ASAMBLEA

ASAMBLEA anual de la FAME (Federacion asociaciones Matronas de
Espana), en Sevilla el 28 de Febrero y 1 de Marzo 2008. Organizado
por la Asociacion Andaluza de Matronas. AAM , miembro de la FAME.
Asisten: Begona Gil Casado y Sagrario Martin de Maria.

LA ASOCIACION CASTELLANO LEONESA DE MATRONAS (ASCALEMA) ORGANIZA EN
CASTILLA Y LEON EL 3° CURSO PARA MATRONAS PREPARACION PSICOFISICA DE LA
GESTANTE EN EL MEDIO ACUATICO

Los pasados 11y 12 de Abril del 2008 se celebré en Valladolid el curso de “Preparacion Psicofisica de la gestante en el medio acuético”,
organizado por ASCALEMA y dirigido a matronas.

Tuvo una duracion de 20 horas, repartidas en 2 dias, en los que se impartieron 12 horas
de clases tedricas y 8 horas de sesion practica en la piscina.

El curso fue impartido por: Blanca Maria Herrera Cabrerizo y Adoracion Pulido Soto,
matronas de la Asociacion Andaluza A.A.M, que supieron transmitir no sélo sus amplios
conocimientos de la materia, sino también su entusiasmo por la profesién.

Aprendimos como la Preparacion Psicofisica en el agua afiade a los beneficios del
ejercicio fisico en el embarazo los beneficios propios del medio acuatico:

La flotabilidad facilita el trabajo articular y favorece la relajacidn.

La presidn hidrostdtica favorece el retorno venoso y un mejor trabajo respiratorio.

La resistencia del agua y su propulsion proporcionan un trabajo corporal global y armdnico, acompariado de una respiracidn sincrénica.
La sensacidn térmica del agua caliente favorece las sensaciones de bienestar y relajacidn.

Ademds, el agua tiene efectos ludicos y también psicoldgicos, de fortalecimiento del vinculo con el bebé y del bienestar emocional.

Se realizaron ejercicios de calentamiento y presentacion, de trabajo fisico y respiratorio, de simulacién de contraccién, de pelvis y posicidn
ginecoldgica, de pujos y suelo pélvico, de relajacién y ltdicos.

El curso finalizd con la elaboracion y puesta en practica de dos clases de Preparacién Psicofisica de la gestante en el medio acuético
elaboradas por los propios alumnos.

Este curso tuvo una gran aceptacién por parte de nuestro colectivo con la asistencia de 30 matronas, que mostraron un alto grado de
satisfaccion en nuestra encuesta final de evaluacion.
Ana Ferreiro Garea. Coordinadora del curso

Algunas Matronas que se formaron ya han puesto en marcha sus habilidades

LA ASOCIACION CASTELLANO LEONESA DE MATRONAS ORGANIZA EL 5 ° CURSO
DE PREPARACION PSICOFiSICA EN EL AGUA PARA GESTANTES

SUBVENCIONA EL AYUNTAMIENTO DE BURGOS
AREA DE MUJER

Inauguracion 12 NOVIEMBRE 2008 en las PISCINAS GIMNASIO GRANDMONTAGNE.
Se han inscrito 44 gestantes que pueden acudir con sus parejas.

Profesora IDOYA RODRIGUEZ ALONSO

LEON . C.S. DE LA BANEZA

Matronas : ERNESTINA CHICO Y NEREA MARTINEZ

EDUCACION MATERNAL EN EL AGUA

Presentamos el proyecto a la Concejala de Bienestar Social del Ayuntamiento en La Bafieza para utilizar las piscinas climatizadas y
subvencionadas y fue aprobado.

También solicitamos al Concejal de Deportes un local para las sesiones tedricas y de esta manera el mismo dia realizamos todo
Hemos comenzado el 14 de Noviembre. Grupo abierto
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CURSO EDUCA NO PEGUES. JORNADA DE SENSIBILIZACION CONTRA EL CASTIGO FiSICO
EN L@S NIN@S LENTRO DE LA FAMILIA.

Colegio de Enfermerfa de Valladolid, sito en calle Santuario, n® 8 entreplanta.
Fecha: 26 Noviembre 2008.

Profesora: Maria Tovar del Mar. Pertenece a la fundacion Save the children
Coordinadora: Sagrario Martin de Maria.

El pasado 26 de noviembre la fundacion Save The Children llevo a cabo el curso "Educa no Pegues" en
Valladolid organizado y coordinado por ASCALEMA.

Durante toda una jornada las asistentes formamos parte del taller de Maria Tovar del Mar, psicéloga de
dicha fundacion, cuyo objetivo es sensibilizar contra el castigo fisico y psicologico en los nifios dentro de la
familia.

Agentes de salud y madres, tuvimos la oportunidad de
participar en dindmicas de grupo que nos hicieron
reflexionar acerca de la educacion de los nifos.
Aprendimos las cuestiones que pueden desdecir la
autoridad de los padres y las estrategias que la favorecen.

Se hablé de los tipos de maltrato que existen, "la sobreproteccion es una forma
de maltrato". Esta fue una de las impactantes premisas de la profesora Tovar,
que con toda seguridad incidirdn en nuestra actitud personal y en consecuencia
en nuestro desempefio profesional.

Pudimos concienciarnos de la importancia de fomentar el crecimiento, autonomia
y habilidades de los pequerios.

Enhorabuena a ASCALEMA por facilitarnos esta jornada, que por su valor y trascendencia en el maltrato infantil, bien podria ser un
arma que todos deberfamos manejar en la lucha contra este terrible delito.

Mayte Rioja Fernandez, vocal matrona Valladolid

LENGUAIJE NO SEXISTA EN FORO SOLIDARIO CAJA BURGOS PUBLICADO EN LA
REVISTA N° 9 OCTUBRE 2008
<TODOS SOMOS TODOS O NOS FALTAN LAS MUJERES?

{Es el lenguaje sexista? Comenzaremos con la polémica de “miembra”. Nombrar “miembra” de un colectivo a una mujer todavia esté
ridiculizado y no es aceptado por la RAE. La Ministra de Igualdad solo ha hecho que tocar la fibra de insensibilidad de académicos (3
académicas) y un llamamiento al consenso entre hombres y mujeres y entre académicos, politicos y feministas, trio que ya de por si
estd un poco tenso con las normativas de utilizar un lenguaje no sexista.

Yo soy una mujer miembro de un consejo. Cuando se dirigen a mi diciendo: “los miembros, vayan tomando asiento”, (se refieren también
a mi? Evidentemente si. {Soy un miembro? Pues no. {Soy una miembra? Pues tampoco, seguin la RAE. En realidad soy una mujer que
pertenece a un colectivo de miembros de una administracion. Cuando me nombran “miembro” a secas, no me identifico, pero intento
adaptarme. iComo miembro tengo un lugar fisico y de debate, pero como mujer no tengo un espacio emocional y linglista!

{Podemos sentirnos identificadas cuando vemos en un documento este escrito?
Se precisa: 1 Psicdlogo, 1 Trabajador social, 3 Cuidadores de Infancia, 1 Limpiadora.
No se solicita personal de limpieza, se piensa en una mujer que limpie y se la nombra.

La lengua es un cuerpo vivo, en evolucién constante. Las trabas nunca son lingtisticas, son ideologicas. “Lo que no se nombra no
existe. "Cuando se piensa en mujeres, se ve la necesidad de nombrarlas y se las nombra” (Mercedes Bengoechea).

También ocurre esto en lo que afecta a la profesion de matrona. “Matrona” aparece exclusivamente en femenino en el Diccionario
de la RAE. La acepcion 2, olvidando a los varones que ejercen estas funciones, se define como 'mujer especialmente autorizada para
asistir a las parturientas'.




boletin n° 10 diciembre 2008

Peor es lo que encontramos en comadrén y comadrona. El Diccionario de la RAE 92 define de modo claramente desigual. El masculino
comadron es el 'cirujano que asiste a la mujer en el acto del parto'; el femenino “comadrona” remite a “partera” 'Persona con titulos
legales que asiste a la parturienta'. Pero aparece también una acepcion 2 desvalorizadora, aplicada exclusivamente a la mujer: 2. f. Mujer
que, sin tener estudios o titulacién, ayuda o asiste a la parturienta.

Hoy dia han accedido a la especialidad de matronas muchos varones. Algunos piden ser llamados matrona pues se sienten identificados
con una profesion tradicionalmente femenina. Pero otros se identifican con matrén o matrono, acepciones todavia no contempladas ni
en la titulacion que reciben al terminar los estudios ni en la RAE.

Es inevitable que en las profesiones tradicionalmente de mujeres los hombres quieran tener un nombre més acorde con su género.
Desde que los varones se han incorporado a la profesion de enfermeria ya no somos enfermeras y enfermeros, somos todas y todos
enfermeros: Ejemplo: Boletin "Diario Enfermero" es una publicacién digital del Consejo General de Enfermeria.

Si la profesion de magistrado o fiscal se hubiera ejercido tradicionalmente por mujeres, se hablaria de “magistradas” o “fiscalas”. {Los
varones licenciados en esta categoria aceptarfan ser llamados “magistrada” o “fiscala” o cambiarian inmediatamente a “magistrado” y
“fiscal”? {Cuéndo aparecerd la polémica “magistrada” o “fiscala”? No creo que tarde mucho.

En los congresos de matronas, casi el cien por cien son mujeres. Los ponentes son mujeres y hombres que destacan en alguna materia
interesante para ese evento y las inauguraciones o clausuras corren a cargo de los politicos de la ciudad donde se celebra la jornada. Nos
hemos encontrado con oradores que se han dirigido desde el comienzo exclusivamente en masculino a todo un mundo de mujeres.
{"Todos" somos todos o nos faltan las mujeres?

Begoiia Gil Casado
Presidenta de la Asociacion Castellano-Leonesa de Matronas

CONGRESO DE GERONA

El Congreso de la Asociacion Catalana de Matronas, tuvo lugar en Gerona los dias 24,25 y 26 de Abril de este ario, con el lema: “Motivacion
y compromiso: impulso para el cambio”, organizado conjuntamente con la FAME (Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia).

La Asociacién de Matronas sortea una inscipcion del congreso, a la que por lo visto varias matronas ya habian renunciado y un vistazo
al programa hicieron que me decidiera, realmente me parecié una oportunidad aunque supusiera un gran esfuerzo en todos los
sentidos. Tanto la organizacion como los temas alli tratados fueron de gran interés, se exponian diferentes temas en varias salas a la
vez y no era facil elegir a cual asistir.

Se trataron temas tan interesantes como:

Deteccion de la violencia en el embarazo. La prescripcién de matronas. Visita preventiva en salud sexual y reproductiva. Preparacidn
de nacimiento. un nuevo programa. Infiltracion con inyecciones de agua estéril en la atencion al parto. La gestion del proceso de
acreditacidn para matronas en Andalucia.

Me llamé la atencion el tema sobre la preparacion al nacimiento, con un nuevo programa que quieren hacer en Catalufia, para adaptarse
a los cambios que estéd habiendo tanto en la profesion de matrona, como en la sociedad en general.

El papel del padre. Nuevas situaciones de pareja o parejas monoparentales. Mayor importancia de factores emocionales y cognitivos.
Cambios en la atencién al parto. Respeto a las personas con valores y culturas diferentes.

También fue también muy interesante, por lo novedoso, la proyeccidn electronica de pdsters en una sala pequeria y durante todo el dia.

Por ultimo hacer hincapié en la necesidad que tenemos de mayor asistencia a este tipo de eventos, para animarnos a investigar y
hacer trabajos consiguiendo una mayor implicacion en todos los campos que nos conciernen como profesionales sanitarios, por €so
quiero dar las gracias a la asociacion por brindarme la oportunidad de asistir a este congreso

Cristina Sanz Garcia, matrona del C.S. Tudela (Valladolid)

TOLEDO 28 Y 29 NOVIEMBRE
INICIATIVA PARTO NORMAL EN LA FAME. Instrumentos divulgativos
para la poblacion.

Propésito de esta jornada: Disefiar los contenidos de la camparia divulgativa
para las mujeres y poblacion en general en relacion a la iniciativa del parto normal
de la FAME. Consensuar una metodologia para trabajar con las mujeres en relacion
a sus necesidades.

Participan por ASCALEMA: Idoya Rodriguez Alonso, Begofia Gil Casado y Sagrario
Martin de Maria

SEMANA DE LA LACTANCIA MATERNA
LA LACTANCIA MATERNA EN EL LIBRO DE LA IPN (INICIATIVA PARTO NORMAL). 15 OCTUBRE 2008

EN BURGOS

La Asociacién Castellano-Leonesa de Matronas organiza un taller participativo con gestantes, parejas
madres y padres.

Masaje del bebé. Aliviar el llanto infantil.

En el taller comentamos con todas las asistentes el Plan de Nacimiento y carteles ilustrados 1° Favorecemos
el parto normal. 2° Posiciones en la dilatacion. 3° Posiciones en el expulsivo. 3° Lactancia Materna.

EN LEON

Colaboracién en el CS. La Bafieza de las Matronas (Ernestina y Nerea) en la Exposicion Fotogréfica
sobre lactancia materna y en los talleres para embarazadas impartidos por el grupo de apoyo “Crianza Natural"”.

Mesa redonda en la Escuela de Ciencias de la Salud.
Moderador: D. Pedro A. Redondo Cérdena, Jefe del Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social de Leon.
Participd Ernestina Chico con el tema “Interrelacion Madre-Matrona-Grupo de Apoyo”.

EN PALENCIA

En la semana del 6 al 12 de Octubre en Palencia se llevd a cabo la celebracion de la “Semana Mundial de la
Lactancia Materna”

El grupo de apoyo, “"HERMANAS DE LECHE", como viene siendo habitual desde su formacion hace algo més de
un afio, colabord con la Junta de Castilla-Ledn en las diversas actividades:

« Kiosco informativo en la Plaza Mayor.

« Talleres y chocolatada en el centro comercial “Las Huertas”.

« Charla el 9 de octubre a cargo de Begoiia Pajares, matrona de ASCALEMA sobre el tema “Vuelta al trabajo y
lactancia”, con asistencia de un importante grupo de madres, padres y nifios.

ASCALEMA ha participado en los actos de la Junta de Castilla y Ledn en la Semana de la Lactancia Materna 2008.

JORNADAS CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO

La conferencia sobre Violencia de Genero en el Embarazo y Puerperio, a cargo de Raquel Gonzélez
Gago, se ha suspendido hasta mayo por el temporal de nieve en Ledn y Burgos.

Matronas de ASCALEMA han acudido a las JORNADAS SANITARIAS SOBRE VIOLENCIA DE GENERO
el 28 y 29 de Noviembre de 2008 en Aranda de Duero (Burgos), organizado por el Senvicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Santos Reyes de Aranda de Duero.

TODA LA CIUDADANIA UNIDA CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO.

BURGOS 25 NOVIEMBRE DIA INTERNACIONAL CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO.

Como cada afio y cada 25 de cada mes, matronas de ASCALEMA nos manifestamos contra esta violencia.
Lema de este ano: iAnte el maltratador tolerancia cero!

REUNION EN VALLADOLID EL 23 DE SEPTIEMBRE 2008 CON EL DIRECTOR DE SALUD PUBLICA

El Director G. de Salud Publica e Investigacion, Desarrollo e Innovacion Sr. D. José Javier Castrodeza Sanz ha citado a la Asociacién Castellano
Leonesa de Matronas para informar sobre la NUEVA ESTRATEGIA DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y DETECCION PRECOZ DEL CANCER
DE CUELLO DE UTERO, porque considera importante nuestra implicacion.

Diia Begoria Gil Casado, presidenta de ASCALEMA ha sido recibida e informada sobre esta estrategia que damos conocimiento a todas las
matronas socias.

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE LA GERENCIA REGIONAL DE SALUD DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD DE LA JUNTA
DE CASTILLA Y LEON, EL CENTRO REGIONAL PARA LA CALIDAD Y ACREDITACION DEL SISTEMA SANITARIO DE CASTILLA
Y LEON (F.Q.S.)Y LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS Y ASOCIACIONES PROFESIONALES QUE SE RELACIONAN PARA LA ELABORACION
CONJUNTA Y ACTUALIZACION PERIODICA DE LOS MAPAS DE COMPETENCIAS Y EL PROGRAMA DE EVALUACION DE
COMPETENCIAS PARA RECONOCIMIENTO DE GRADO DE CARRERA PROFESIONAL. VALLADOLID 26 NOVIEMBRE 2008

La Carrera profesional estd basada en un reconocimiento individual del grado de progresion alcanzado en las competencias profesionales.

En el 2009 esta prevista la convocatoria de acceso al grado ordinario de carrera profesional y como en el afio 2006 participamos en la definicion
de las competencias, se invita a sociedades y asociaciones a definir los criterios de evaluacion y las evidencias y pruebas que van a permitir medirlas.

Se ha convocado a la Asociacion Castellano- Leonesa de Matronas para mantener un primer encuentro con la directora de Recursos Humanos,
Esperanza Vézquez Boyero y el Director Gerente de la FQ.S (Fundacién Calidad Sanitaria), Manuel Ferreira Recio para proceder a la firma
de un convenio de colaboracion que se ha realizado el 26 noviembre 2008 en Valladolid.

Estuvieron en esta reuniéon Mayte Rioja y Begona Gil




boletin n° 10 diciembre 2008

- | -
ACTIVIDADES PARA EL ANO 2009 | CONGRESO PREMIO NUK
| CONGRESO DE LA ASSOCIACIO BALEAR DE COMARES CONJUNTAMENTE QUNABEQUAPAME
CON LA FAME

CONGRESO DE AMBITO NACIONAL
23, 24 y 25 Abril 2009.

Auditérium Palma de Mallorca , Paseo Maritimo, 18.
Pagina Web: www.comares.org

V JORNADA CIENTIFICA DE MATRONAS BURGOS 29 Y 30 MAYO 2009

PROGRAMA PROVISIONAL
Dia 29 Viernes 2009

Conferencia : La formacién de las matronas en Castilla y Ledn.

Mesa redonda IPN (Iniciativa del Parto Normal).

« Trabajar alternativas para manejar el dolor del parto. IPN (Iniciativa del Parto Normal).
« Disefiar movimientos favorecedores para el expulsivo. IPN (Iniciativa del Parto Normal).
« Empoderar a las mujeres y/o parejas con los nuevos conocimientos de la IPN
(Iniciativa del Parto Normal).

Conferencia.: Mobbing*, acoso laboral, conocido asimismo como acoso moral.
Habilidades para reconocer la lucha de poder en el paritorio. *mobbing (‘acosar’,
'hostigar', 'acorralar en grupo"),

Comunicaciones

« Presentacion de Posters digital sobre buenas practicas favorecedoras del parto normal IPN (Iniciativa del Parto Normal).
+ 1° Premio al mejor poster digital
* Accésit al 2° mejor poster digital

Mesa redonda

* Revision bibliogréfica sobre libros y textos para la educacion infantil y/o crianza afectiva y natural.

« Cuentos, libros y textos con mensajes de igualdad entre hombres y mujeres.

« “Otra visidén de la fantasia”. Esta conferencia estara abierta a toda la ciudadania de Burgos que este interesada.

« CLOWNCLUSIONES. Las Pituister (dio de mujeres cdmicas de Burgos).
« Visita a la Ciudad de Burgos. Ruta de la luz.

Sabado 29 Mayo 2009

 Asamblea anual de socias.
« Visita guiada a la Catedral.
» Museo de la Evolucion Humana

BOLETIN DE INSCRIPCION A LA ASOCIACION CASTELLANO-LEONESA DE MATRONAS
ASCALEMA http://www.ascalema.org

Los articulos y reportajes son colaboracion cedida al Boletin y la Asociacion Castellano-Leonesa de Matronas puede
0 no compartir las ideas que en ellos se expresan.

ASCALEMA DESARROLLARA NUEVOS CURSOS EN EL 2009

; La responsabilidad de lo publicado corresponde a la autoria de los mismos.
EN FUNCION DE LA DEMANDA DE LAS MATRONAS

Edita:
Para las matronas interesadas, abriremos 2 listas en la pagina Web, para anotar sus preferencias. Asociacion Castellano - Leonesa de Matronas Depésito, Legal BU-53-1999.
- NUEVO CURSO DE MASAJE INFANTIL EN BURGOS. bgilcasado@ascalema.org
« PREPARACION MATERNAL EN EL AGUA VALLADOLID O BURGOS. Pagina Web: http://www.ascalema.org - Disefio, maquetacion y tratamiento de texto e iméagenes y Web master:
- CURSO EDUCA NO PEGUES JORNADA DE SENSIBILIZACION CONTRA EL CASTIGO FiSICO EN L@S NIN@S Ignacio Pascual Gil. ignacio@fincaelmanantial.es
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