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MICHEL ODENT EN BURGOS 3 SEPTIEMBRE
Y VALLADOLID 4 Y 5 SEPTIEMBRE 2010

L BEGORA GIL CASAIN

Conferencia en Burgos: El poder del agua en el parto Valladolid 2010

Los dias 3, 4 y 5 de septiembre del 2010 tuvimos la oportunidad de escuchar al Dr Michel Odent en nuestra Comunidad. Fue en la
VI JORNADA CIENTIFICA DE MATRONAS organizada por ASCALEMA.

Como la mayoria de vosotr@s sabéis, es un obstetra octogenario de reconocido prestigio mundial. En los afios 70 revoluciond la
obstetricia introduciendo nuevas formas de trabajar en el acompafiamiento al parto y nacimiento en la Clinica de Pithiviers, Francia.

Actualmente y desde hace aproximadamente 20 afios, su labor estd encaminada a la investigacion. Fundo el Primal Health Research
Center— Centro de Investigacion en Salud Primal- en Londres.

Ha escrito 12 libros traducidos a 22 idiomas y publicado decenas de articulos en revistas profesionales.

Cuando invitamos al Dr Odent a esta Jornada, pretendiamos provocar una actitud critica en I@s profesionales y personas que trabajan
con la mujer y su criatura durante el periodo primal. Asi hacer reflexionar sobre todas las acciones que se realizan y de cémo éstas
influyen en la salud de ambos y evidenciar si se satisfacen o no sus necesidades basicas. Para ello, nos planteamos los siguientes
objetivos:

Que l@s profesionales:

Se planteen nuevas preguntas en una época en la que los rapidos avances técnicos vy cientificos estan llevando la historia del parto y
la historia de la humanidad a una encrucijada.

Analicen desde un punto de vista de respeto a la mujer y a la criatura recién nacida, el proceso de embarazo, parto y puerperio y su
importancia a largo plazo en su salud, tanto fisica como emocional, psicoldgica y afectiva.

Conozcan y se acerquen a las investigaciones realizadas en el Centro de Investigacidn de Salud Primal de Londres, donde se estudia
la relacion entre lo que ocurre en el "periodo primal" (desde la concepcion al primer afio) y su influencia sobre la salud a largo plazo
y sobre la capacidad de amar.

LA VI JORNADA CIENTIFICA DE MATRONAS se centr6 en estos temas: EI Concepto de 'salud primal'. Necesidades basicas de la mujer
embarazada. Necesidades bésicas de la mujer de parto Necesidades bésicas del recién nacido. La revolucion hormonal durante el
embarazo, parto y puerperio. Calostro, oro liquido. El hombre en el embarazo, parto y puerperio. Méas alld de la sexualidad genital.

También tratd otros temas de actualidad y controvertidos, entre otros las vacunas.

La Jornada congregd entorno a 60 personas, la mayoria matronas y EIR, pero también nos acompafiaron personas interesadas y
relacionadas con la crianza. Acudieron desde toda la geografia espanola. En la encuesta de evaluacion realizada al terminar las jornadas,
el grado de satisfaccion de |@s asistentes, la iniciativa del evento v la relevancia para utilizarlo en su trabajo fueron muy bien puntuadas.

Desde ASCALEMA, hemos quemado muchas etapas reivindicando la Humanizacién en el nacimiento. Esta es una mas. Nuestros
hospitales estan cambiando muy poco a poco y nos queda mucho por hacer. Esta iniciativa ha pretendido reunir a profesionales y
mujeres, parejas y familias para trabajar junt@s en este empefio.

Para ASCALEMA ha sido un orgullo y un esfuerzo invitar a Michel Odent a compartir sus ensefianzas. Ha merecido la pena ya que,
indudablemente, puede considerarsele como el agente de salud més influyente de los siglos XX y XX| en torno al embarazo, parto y
nacimiento.

Y termino con una de sus frases que me parece fundamental tener en cuenta por el lugar donde estamos profesionalmente

“Para cambiar el mundo es preciso cambiar primero la forma de nacer”

Os animo a visitar la pagina en la que podremos conocer las investigaciones llevadas a cabo en esta materia.

www.primalhealthresearch.com

SAGRARIO MARTIN DE MARIA
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PISCINAS PARA PARTOS:
RECOMENDACIONES PRACTICAS

Articulo del Doctor Michel Odent para
el Boletin de ASCALEMA

Cuando la primera fase del trabajo de parto resulta dificil y muy dolorosa, el
objetivo primordial deberia ser intentar reducir el nivel de adrenalina materna,
puesto que la adrenalina y la oxitdcica son antagonistas. Es facil detectar situaciones
sencillas que moadifican la fisiologia del proceso del parto: por ejemplo, si la
habitacidn no esté a la temperatura adecuada, si hay alguien estresado alrededor. . ).
Podriamos anticipar que la inmersidén en agua a temperatura corporal deberia ser
una forma de alcanzar un estado de completa relajacion y, por tanto, una forma
de disminuir el nivel de adrenalina. Serfa una forma de romper con el circulo
ViCioso.

Asi es como compré por primera vez una piscina hinchable de jardin y busqué un espacio en la maternidad de Pithiviers para instalarla.
Este fue el comienzo de la historia de las piscinas para partos en los hospitales.

No fue hasta el afio 1983 que pude presentar en una destacada revista médica lo que es importante entender y transmitir acerca de
la utilizacion del agua durante el trabajo de parto':

«Solemos recomendar la piscina a mujeres con contracciones muy dolorosas (en especial con dolor lumbar) y cuya dilatacion no haya
progresado una vez alcanzados los 5 cm. aproximadamente, una situacion en la que normalmente hay una fuerte demanda de
analgesia. En la mayoria de los casos, el cuello del Utero alcanza la dilatacion completa en una o dos horas después de la inmersion.

En ese momento, sélo pude decir «en la mayoria de los casos», pero después, analizando los raros casos en los que la dilatacién no
habia progresado en una o dos horas de inmersion, me di cuenta de que todos estos partos habian terminado en cesdrea y que,
ademds, también la primera y segunda fases de la dilatacion habfan sido largas y dificultosas. Asi es como empecé a darme cuenta
de lo que més tarde acufiaria como el «test de la piscina para partos.

Ahora que nos encontramos en una época en la que necesitamos reconsiderar las practicas obstétricas rutinarias, son las anécdotas
significantes las que me impulsan a dar mas importancia al «test de la piscina para partos». He aqui un ejemplo de una de ellas:

Una mujer en trabajo de parto avanzado llega a la maternidad acomparfiada de su doula. Poco después, entra en la piscina, y tras algo
mas de una hora, la dilatacion es la misma a pesar de que se encuentra en un ambiente perfecto de intimidad y con las luces apagadas.
La doula —que conoce el «test de la piscina para partos»— fue consciente de que esta mujer no podrfa dar a luz vaginalmente de
manera segura; tras avisar a un médico experimentado, éste diagnostica «presentacion de caran. Es dificil diagnosticar una presentacion
de cara al principio del trabajo de parto, y es incompatible con un parto vaginal. En este caso, la doula supo que seria necesaria una
cesdrea, a pesar de que no pudo explicar por qué.

El «test de la piscina para partos» se basa en el importante aspecto de que la inmersién en agua a temperatura corporal tiende a
favorecer el progreso del trabajo de parto durante un espacio de tiempo limitado (alrededor de dos horas). Este simple hecho ha
sido confirmado mediante observacion clinica y por los resultados de un estudio randomizado controlado realizado en Suecia, el cual
sugiere que las mujeres que entran en la bafiera con 5 cm. de dilatacion o més («grupo de entrada tardia») tienen un parto corto y
menor necesidad de oxitdcica sintética y analgesia epidural®.
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Hoy en dia podemos presentar un plausible escenario fisiolégico explicando por qué la inmersién en agua a temperatura corporal
hace las contracciones més efectivas durante un limitado perfodo de tiempo. Cuando una mujer entra en la piscina con el trabajo de
parto bien establecido, inmediatamente siente un alivio del dolor, y, por tanto, una reduccion del nivel de hormonas del estrés. Como
las hormonas del estrés y la oxitocica son antagonistas, la rapida respuesta mas importante es normalmente un pico de oxitocica y,
asi, una espectacular progresion de la dilatacion; después de esto, hay una compleja respuesta de larga duracion: la redistribucion
del volumen sanguineo. Esta es la respuesta estandar a cualquier tipo de inmersion en agua. Hay mas sangre en el pecho®; cuando
el volumen de sangre en el pecho aumenta, algunas células especificas de la auricula del corazéon segregan un tipo de hormona
llamada ANP (Péptido Natriurético Auricular), la cual interfiere en la actividad del lébulo posterior® de la glandula pituitaria. Todos
podemos observar como después de un bafio se reduce la actividad del l6bulo posterior de nuestra glandula pituitaria: tenemos més
ganas de orinar. Esto significa que la liberacion de vasopresina —la hormona que retiene liquido— se ha reducido. De hecho, la cadena

de acontecimientos alin no esta completamente clara®. Hace muy poco que sabemos que la oxitécica —la hormona del amor— itiene

receptores en el corazén!, y que, ademas, es un regulador de la ANP®.

En la practica, sélo necesitamos recordar que el pico inmediato de oxitdcica tras la inmersion en agua caliente producird un mecanismo

de feed-back vy, al final, las contracciones uterinas serdn menos efectivas después de una o dos horas de inmersion.

En general, las recomendaciones que deberian ser ampliamente difundidas acerca del uso de piscinas para partos se basan en esta

doble respuesta a la inmersién en agua.

- La primera recomendacién practica es tener muy en cuenta el momento en el que la mujer de parto entra en la piscina.
Las matronas con experiencia tienen muchos trucos a su disposicion para ayudar a las mujeres a mantener la calma y esperar
hasta la mitad del proceso de dilatacién. La matrona puede sugerir mientras espera, por ejemplo, una ducha, que implica total
intimidad. Una encuesta publicada en British Medical Journal concluyé que muchas mujeres pasan demasiado tiempo en el agua;

una razén de ello es que la mayoria entra en el agua antes de los 5 cm. de dilatacién’.

- La segunda recomendacion es evitar planificar el nacimiento en el agua. El nacimiento en agua es una posibilidad que ocurre
después de una corta serie de irresistibles contracciones mientras se esta en la piscina. El nacimiento en el agua no deberia ser
el objetivo. Cuando una mujer ha planificado que el nacimiento ocurra en el agua, puede llegar a convertirse en prisionera de su
propio proyecto; se va a obligar a permanecer en la piscina a pesar de que las contracciones sean menos intensas, con el riesgo
de alargar la segunda y tercera fases del parto. En general, las mujeres deberian evitar tener un guion preconcebido sobre como
debe ser el nacimiento del bebé. Es muy habitual asociar equivocadamente «parto en agua» con «parto natural». Debemos tener
muy presente que las focas —un mamifero marino— dan a luz en tierra firme; y también debemos tener muy presente que
el sentido del olfato —muy importante en la interaccién entre la madre y el bebé recién nacido— queda neutralizado tras

un nacimiento en agua.

Solo afiadiré una recomendacién mas acerca de la temperatura. Es facil asegurarse de que la temperatura nunca esté por encima de
37°C (temperatura del cuerpo de la madre). Tenemos datos de dos casos de muerte neonatal después de trabajos de parto en agua
caliente (39.7°C) durante demasiado tiempo®. La interpretacién propuesta a estos hechos fue que los fetos habian sufrido una subida
de temperatura (la temperatura del feto es 1°C superior a la temperatura de la madre) y no pudieron afrontar la mayor necesidad

de oxigeno. El feto tiene un problema de eliminacion del calor.
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En los albores de una nueva etapa en la historia
del nacimiento podemos anticipar que, teniendo
en cuenta unas pequefias y sencillas
recomendaciones, la utilizacién del agua en el caso
de trabajos de partos dificultosos podria seriamente
hacerle competencia a la utilizaciéon de
medicamentos, en especial la oxitdcica sintética y
la anestesia epidural.

Traduccion: Editorial OB STARE
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Gutkowska J., Antunes-Rodrigues J., McCann Sm. Atrialnatriuretic peptide in brain and pituitary gland. Physiological Reviews 1997;
77 (2): 465-515. C-2
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postpartum. J Endocrinol 2002; 175(1): 211-6
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Entrevistado por: Angélica Gonzalez
(Diario de Burgos) y Laura Briones
(Correo de Burgos). Agradecemos sus
articulos

Nuestro agradecimiento a Gema de
Blanco, matrona que realizé la
traduccion en Burgos A Eva Daria la
traduccion del articulo y a todas las
personas y matronas que han
colaborado en la Jornada Cientifica de
Matronas

Dr. Michel Odent, Octubre 2010
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CONGRESO DE VALENCIA. RESUMEN DE SU VIVENCIA

MATRONAS:
RAQUEL MARTINEZ VILLAREJO Y ANA M? NOZAL

El pasado 6y 7 de Mayo, estuvimos varias matronas
de ASCALEMA en el Congreso de Comares de
Valencia. Las matronas: Raquel Martinez Villarejo
y Ana M? Nozal Romo, que fueron agraciadas con
el sorteo de las 2 inscripciones para el Congreso
de Matronas de Valencia,

Gracias al sorteo realizado por la asociaciéon
Castellano Leonesa de Matronas (ASCALEMA)
tuvimos la oportunidad de acudir al | Congreso de
ambito nacional de L' Associacié¢ de Comares de
la Comunidad Valenciana organizado conjuntamente
con la FAME. El acto tuvo lugar en el palacio de
congresos de Valencia durante los dias 6 y 7 de
mayo de 2010 bajo el lema “ Matronas de la Tierra " el cual, segtin la presidenta del congreso Josefa Inés Santamaria Castafar, hace
referencia a los origenes, identidad, realidad actual y proyeccion de futuro de nuestra profesion.

La conferencia inaugural del congreso titulada “Nacer y aprender a vivir sin miedo” corrié a cargo de la fildsofa y escritora Elsa Punset
y tuvo mucho éxito. Seguin Elsa:

" Nacemos inocentes. Sin emociones mezcladas, sin dudas, sin miedos, sin mentiras. Llegamos para descubrir, vulnerables pero abiertos
al mundo, animados por una curiosidad rotunda y radical, dotados de la pasion por vivir. Es entonces cuando empieza la biisqueda
del sentido en una realidad diaria llena de luces y sombras, donde asaltan el amor, el miedo, la tristeza o la tentacién. El cémo nos
enfrentamos a estas etapas vitales, desde la inocencia o desde la rigidez, determina el tejido de nuestra existencia ".

La actividad cientifica del congreso abarcé diferentes temas del &mbito competencial de las matronas:
« Sexualidad en la Adolescencia

 Embarazo: Sabiduria del cuerpo e influencias externas

« El nacimiento: proceso Unico

* Apego, Lactancia y Crianza

« El climaterio competencia de la matrona

« La consulta ginecoldgica

* Las matronas en el mundo y

* El compromiso profesional de la matrona

Fue un programa muy completo dando una visién amplia a la cartera de servicios que podemos ofrecer a las mujeres en el desarrollo
de nuestro trabajo.




Si algo nos gustaria destacar del congreso fue el tener el placer de escuchar la conferencia de Ina May Gaskin, creadora de la conocida
maniobra Gaskin para solucionar las distocias de hombro en los partos.

Es curioso que una mujer sin formacion académica en partos sea un referente mundial en el campo de la obstetricia. Pero escuchandole
hablar sobre la mujer y el parto descubres esa otra dimensidén que convierte la parterfa en un arte, en el que intuicién, sensibilidad y
ciencia se entremezclan en dosis perfectas.

Gaskin, tras sufrir los sinsabores del parto hospitalario, decidié buscar una alternativa méas natural. “Es necesario confiar en la naturaleza. ..
el cuerpo de la mujer estd preparado perfectamente para parir”

Inmersa en el movimiento hippie norteamericano de finales de los sesenta, recorrié el pais en una caravana de autobuses. Asi fue
como comenzd su acercamiento intuitivo al milagro del nacimiento. Asistia a las mujeres de la caravana que se ponian de parto. Cada
nacimiento suponia una oportunidad para conocer més sobre el proceso fisioldgico del parto. Esa fue su escuela.

Posteriormente fundd The Farm Midwifery Center (La Granja), un centro de nacimientos ubicado en Tennesse que puede presumir
de una tasa de cesdreas de tan soélo el 1,5%.

En este centro, ademas de atender partos, adiestran parteras. Si bien Gaskin nunca recibié una educacion formal ni una titulacion
académica que la reconociera como partera, si que estudié diversos libros sobre obstetricia y acompand a médicos y otras parteras
para aprender técnicas basicas. De hecho, ha promovido la concesion de titulos no académicos que reconozcan como parteras a
aquellas que hayan demostrado su pericia aunque no hayan recibido una formacién académica.

Su atencién del parto se basa en una vision integral del mismo, en el que es necesaria una conexién entre el cuerpo y la mente.

Propone la “Ley de la resistencia del esfinter” que se basa en premisas como:
« Los esfinteres no obedecen dérdenes

« Funcionan mejor en un ambiente de intimidad y privacidad

» Se pueden cerrar cuando se viola la intimidad

« Se abren con mas eficacia cuando la boca y la mandibula estén abiertas y relajadas.

Gaskin afirma que si bien el cérvix no es un esfinter, si que se comporta como tal durante el parto, “el cérvix estd conectado con las
emociones de la mujer”.

Como matronas debemos recuperar esa conexion con la Tierra, con la naturaleza, con nuestros origenes. Y es por ello que las ponencias
de Elsa Punset e Ina May Gaskin nos parecieron especialmente inspiradoras para iniciar este camino de regreso.

Raquel Martinez Villarejo y Ana M? Nozal Romo.
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ASAMBLEA ORDINARIA
DE LA FAME EN VALLADOLID 2010

ASCALEMA, ha sido la anfitriona en la Asamblea Ordinaria de
la FAME, celebrada en Valladolid los dias 26 y 27 de Febrero
del 2010

JUNTA DE LA FAME

Natividad Astrain Presidenta. Concepcion Martinez Romero
Vicepresidenta Margalida Alomar Tesorera . Carmen Gomez
Secretaria

ASESORAS DE LA FAME. Gloria Seguranyes. Dolors Costa. Casilda Velasco.

MATRONAS ASCALEMA: Begofia Gil (Burgos). Begofia Pajares. (Palencia). Ernestina Chico (Ledn). Soledad Higuero
(Burgos). Susana Arranz (Valladolid).

1. ASOCIACION CASTELLANO-LEONESA DE MATRONAS

2. ASOCIACION ANDALUZA DE MATRONAS: M? Angeles Fernéndez ; Blanca Alvarez

3. ASSOCIACIO DE COMARES COMUNITAT VALENCIANA: Pepa Santamaria ; Concha Cuenca

4. ASSOCIACIO CATALANA DE LLEVADORES: Angels Pauli ; Eva Vela

5. ASOCIACION NAVARRA DE MATRONAS: Mar Horcada; M? José Verano

6. ASOCIACION DE MATRONAS DE LA COMUNIDAD DE MADRID: Eva Armenteros; Mayte Villar.
7. ASOCIACION MATRONAS DE LA REGION DE MURCIA: Claudia Sanchez Palacios; Dolores Molina
8. ASOCIACION DE MATRONAS DE CASTILLA- LA MANCHA: Carmen Sesmero :Fatima Cerezo
9. ASSOCIACIO BALEAR DE COMARES: Pilar Ferrer de Sant Jordi; Isabel Cascals

10. ASOCIACION DE MATRONAS DE LA RIOJA: Feli Séenz; Regina Ruiz.

11. ASOCIACION EXTREMENA DE MATRONAS: Isabel Manzano ; Coronada Arroyo.

LOS DIAS 10y 11 DE ABRIL 2010 ASCALEMA ORGANIZA UN CURSO DE PREPARACION
PSICOFISICA DE LA GESTANTE EN EL MEDIO ACUATICO PARA MATRONAS EN BURGOS

El Curso de Preparacion Psicofisica de la gestante en el medio acudtico para matronas ha sido
acreditado con 2,9 créditos por la Comisidn de Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias de la
Comunidad de Castilla y Ledn.

PROFESORAS:

Idoya Rodriguez Alonso (Matrona experta en preparacion maternal en el agua y parto en el agua).
Benita Martinez Garcia. (Matrona experta en preparacion maternal en el agua).

COORDINADORA Soledad Higuero Alonso (Matrona experta en preparacion maternal en el agua).

NUEVA UNIDAD DOCENTE DE MATRONAS E
Y LEON

SALAMANCA-AVILA

El dia 24 de mayo estuvimos de enhorabuena en nuestra Comunidad ya que se presentd
en el Hospital Universitario de Salamanca la nueva Unidad Docente de Matronas Salamanca-
Avila. 8 nuevas residentes comienzan con ilusion su especializacion.

Desde ASCALEMA os damos la
enhorabuena y os brindamos todo nuestro
apoyo y colaboracion.

UNIDAD DOCENTE VALLADOLID- SEGOVIA 2010

El 26 de mayo en el Hospital universitario del Rio Hortega de Valladolid despidio
a la 92 promocion de Matronas vy recibio a la 102 promocion de la Unidad Docente
de Matrona.

Susana Arranz Pérez. Secretaria de ASCALEMA estuvo representando
a La Asociacion.
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TRABAJANDO, SIN DESCANSO,
PARA EL DESARROLLO DEL PARTO NORMAL

REUNION CON EL DIRECTOR GENERAL DE
ASISTENCIA SANITARIA: SR. JOSE M° PINO
MORALES. 26 MAYO 2010

SAGRARIO MARTIN DE MARIA, MATRONA DEL RIO
HORTEGA Y BEGONA GIL CASADO DEL HOSPITAL GENERAL
YAGUE, Solicitamos reunion con el Consejero de Sanidad y nos
remiten al Director General de Asistencia Sanitaria.

Manifestamos la necesidad de adecuar la infraestructura de todos los hospitales de Castilla y Ledn para el desarrollo del Parto Normal,
haciendo hincapié en los Ultimos hospitales de reciente construccion: Rio Hortera de Valladolid y el Nuevo Hospital de Burgos. Llevamos
ambos documentos: La estrategia del parto normal y La Iniciativa del Parto Normal.

JUNIO 2010 REUNION CON EL GERENTE DEL HOSPITAL DE BURGOS :
SR. TOMAS TENZA PEREZ

Solicitamos: Que, el servicio de Obstetricia del Nuevo Hospital tenga, al menos, 2 salas de dilatacion
de baja intervencion con barfieras.

Al estar las salas en obras pedimos que se rectifique y se realice esta peticion para poder realizar partos
segun el documento de la Iniciativa del Parto Normal. Solicitamos visitar el servicio de Obstetricia.

14 Mayo del 2010

Nuestra lucha ha llegado al Pleno Municipal de Burgos, solicitando con una propuesta del PSOE: Que se adecue la infraestructura
necesaria en Obstetricia para desarrollar la Estrategia del Parto Normal. Contar con los profesionales de la salud y las sociedades
cientificas para el disefio de la unidad de obstetricia y para una mejor asistencia a las mujeres y la familia.

Por fin obtenemos una respuesta satisfactoria y se instalardn 2 bafieras en ambas salas de dilatacion del nuevo Hospital de Burgos.

BURGOS SEMANA DE LA LACTANCIA
MATERNA 2010

El 20 Octubre 2010 La Asociacion Castellano Leonesa de Matronas
(ASCALEMA) presenta en la Sala Polisén del Teatro Principal de
Burgos el video:

Masaje Infantil en un programa de post- parto.

= Realizado por ASCALEMA y subvencionado por el Ayuntamiento
de Burgos, (Concejalia de la Mujer )

Han participado en su elaboracion: madres, padres, parejas gestantes,
nifias y nifios.

Matronas: Begona Gil Casado, Idoya Rodriguez Alonso vy
Soledad Higuero Alonso

Psiquiatra  Olga Sanz Granado.

Interpretes lengua de signos Rebeca Pascual Gil y Susana
Gonzalez Martin.

Escritor: Gustavo Martin Garzo.
Muisica: Pedro M? de la Iglesia.

Presentado al Consejero de Sanidad,
Sr. Francisco Javier Alvarez Guisasola.
Esperamos que todas las matronas tengan
una copia del mismo.
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LEON SEMANA MUNDIAL LACTANCIA MATERNA 2010
"PASO A PASO HACIA UNA ASISTENCIA HUMANA DEL NACIMIENTO Y LA LACTANCIA"

LEON Y LA BANEZA 3 al 10 de Octubre
Colaboraron en la Organizacion las MATRONAS: ERNESTINA CHICO (Vocal de Ascalema) y NEREA MARTINEZ (Socia de Ascalema)

Se celebraron 2 Mesas Redondas dirigidas a Profesionales sanitarios, Grupos de Apoyo a la L. Materna y Poblacion General participando
los siguientes ponentes:

- MATRONAS. Ana M? Cuellas, Carmen Cerezales y Maria Dolores Pérez.
- JEFE DE SERVICIO DE PEDIATRIA de A.P. y Hospitales del Bierzo y Ledn.
- La Asociacion "El Parto es Nuestro " con Nélida De Andrés,

- La Escuela de Ciencias de la Salud con el Profesor de Materno . y la Bidloga C.Rguez experta en Alimentacion

Se celebraron Talleres en C de Salud de La Barieza dirigidos a Embarazadas y una Exposicion de dibujos infantiles sobre L.M,,
en colaboracién con el GRUPO DE APOYO CRIANZA NATURAL.

I FERIA DE PARTICIPACION CIUDADANA EN BURGOS

ASCALEMA participa en La | Feria de Participacion Ciudadana en Burgos desarrollada el 16y 17 de
Octubre en Plaza Mayor y Espoldn, participaron las matronas: Idoya Rodriguez Alonso, Soledad
Higuero Alonso, Asuncion Simén Hurtado y Rebeca Pascual Gil (como voluntaria).

Se mostraron carteles de las actividades de ASCALEMA, de la IPN (Iniciativa del Parto Normal) y octavillas
de la presentacion del Video Masaje Infantil,

BURGOS 20 DE NOVIEMBRE

DIA INTERNACIONAL DE LA INFANCIA
La Asociacion reparte videos del Masaje Infantil

a mamds y parejas en la Casa de la Mujer

1w

BURGOS 25 NOVIEMBRE DIA INTERNACIONAL
CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO

W\ﬁk\lﬁ‘Am@umsmmﬁo "
OLENCIA CONRALISINERS

ASCALEMA, como siempre, estuvo alli denunciando las muertes de mujeres y las
6 victimas menores de violencia de género de este afo 2010.
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CONGRESOS

I CONGRESO DE LA ASOCIACION CASTELLANO LEONESA DE MATRONAS DE AMBITO NACIONAL,
ORGANIZADO CONJUNTAMENTE CON LA FAME

Burgos 20, 21 y 22 de Octubre 2011

PRE-PROGRAMA

Conferencias:

Conferencia inauguracion, a cargo de un codirector

de las excavaciones Atapuerca.

FAME (Natividad Astrain).

Mujer salud y género.

Rebozo mejicano (Naoli Vinaver).

Conferencia sobre el cine y la maternidad o menopausia.
El Parto Normal en la Comunidad de Castilla y Leon.

Mesas redondas

1. Matronas antropdlogas.

2. Cooperacion y desarrollo.

3. Terapias complementarias.

4. Matronas y salud sexual.

5. Buenas précticas de matronas. (A)
6. Buenas practicas de matronas. (B)
7. Puerperio el gran olvidado.

8. Matronas y doulas.

Talleres

Gimnasia hipopresiva.
Anatomia para el movimiento.
Barieras y partos.

Rebozo mejicano.

Sexualidad.

Habilidades comunicacién para la deteccion de casos sobre violencia de género.

En el pre-congreso y pos- congreso se ofertardn visitas a la ciudad, monumentos: (Catedral, La Cartuja de Miraflores, Monasterio de
las Huelgas), y Yacimientos de Atapuerca y Museo de la Evolucion Humana.

SEDE DEL CONGRESO: UNIVERSIDAD DE BURGOS

En previsidn de que el palacio de congresos no esté a
punto, ASCALEMA estudia su realizacidn en la Universidad
de Burgos.

La Universidad esta ubicada en el Hospital del Rey fundado
el afio 1195 por el Rey Alfonso VIII, el monarca que instaurd
la orden del Cister en el Monasterio de las Huelgas, en
pleno Camino de Santiago, a orillas del Arlanzon.

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
o no compartir las ideas que en ellos se expresan.

La responsabilidad de lo publicado corresponde a la autoria de los mismos.
Edita:

Asociacion Castellano - Leonesa de Matronas Depdsito, Legal BU-53-1999.
bgilcasado@ascalema.org

Péagina Web: http://www.ascalema.org - Disefio, maquetacion y tratamiento de texto e imagenes y Web master:
Ignacio Pascual Gil. ignacio@fincaelmanantial.es
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