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1. INTRODUCCION

1.1 A MODO DE INTRODUCCION. RESUMEN y CONCLUSIONES INICIALES.

En los inicios de los 80: Se da en paralelo, el aumento de la tecnocracia sanitaria
aplicada a los partos-nacimiento, el desarrollo de la joven democracia en nuestro
Estado, y el crecimiento del movimiento de mujeres y salud.

Se inicia el movimiento —a nivel mundial- para las mejoras de las condiciones del
nacimiento, la humanizacion del parto, y el reconocimiento de los derechos de la
embarazada y los bebés, que son promulgados por la OMS, en Fortaleza- Brasil-
1985.

Hacia los finales de los 80, en nuestro Estado, se va expandiendo lentamente el
interés, la inquietud y la motivacion por la mejora de las condiciones de asistencia
entre profesionales de la obstetricia. Profesionales, con vocacién de servicio publico
de salud, pero que observan como el sistema se haya sobrepasado por la realidad
social.

Algun@s de est@s profesionales, deciden seguir trabajando paralelamente en el
ambito publico asistencial —primario, o secundario-mejorandolo desde su puesto de
trabajo, y al mismo tiempo, abrir caminos fuera del sistema.

Otr@s, deciden crear directamente, centros de atencion a la salud de las mujeres
y maternoinfantiL, fuera del sistema. Con un funcionamiento auténomo, y que
permita ofrecer un modelo asistencial mas acorde con lo que las mujeres estan
demandando, y se pulsa en la realidad social de dentro y fuera del pais.

Parte de esos profesionales, conformado por comadronas, médic@s Ginecdlogas,
obstetras y enfermeras, se autoorganizan. Para abrir vias en direccion a las pautas
de la OMS e inspirdandose en los modelos asistenciales de Norteeuropa.

Evidenciando asi, que la tecnologizacion masiva que estaba imponiéndose
a gran escala entorno a la asistencia a la maternidad, el nacimiento,
generaba otro tipo de patologias en las mujeres y las criaturas, que
amenazaba con ser una epidemia en un futuro préximo-como asi se ha
confirmado a la vuelta de 25 afios-, y esta difundiendo el propio Ministerio
de Sanidad en el Jdltimo tiempo, al denunciar el exceso de
intervencionismo, abuso de cesareas, indices de episiotomia
injustificables....

A lo largo de estos 25 afos transcurridos, hay un balance de alto valor en

materia de promocion y prevencion de salud , que podemos tratar de resumir:

a) Estadisticas que demuestran que -con un muy bajo coste econdmico- los

partos y nacimientos en condiciones idoneas de respeto a la fisiologia, y debida



preparados, aseguran unos resultados en morbimortalidad maternoinfantil
excelentes, en total consonancia con los que la OMS considera inmejorables en

cualquier pais desarrollado.

b) Dos Congresos Internacionales, que convocaron a un@s 800

profesionales de la salud maternoinfantil de todo el mundo.

¢) Miles de intervenciones sociosanitarias, informativas, y formativas en:
Barrios, colectivos de mujeres, escuelas, institutos, Universidad, Colectivos
profesionales sanitarios, Colectivos profesionales del ambito de la educacién, el

trabajo social, dentro y fuera del sistema publico nacional de salud.

d) Generacion, impulso, inspiracién, participacion y sostén, de decenas
de colectivos ciudadanos de salud maternoinfantil: Asociaciones de apoyo a la
Lactancia materna, Asociaciones de Mujeres y salud, Plataforma por los

Derechos del Nacimiento, El Parto es Nuestro y Nove ondas.

e) Formacién continuada a cientos de profesionales de la salud, en la
direccion a introducir las directrices de la OMS en el sistema publico de salud,
entre las que se encuentran diversos hospitales de la red publica, en todo en
Estado Espafiol, como el de Huercal-Overa, Motril, Cabra,Sta Cruz de Tenerife,

Fuerteventura, Vigo y muchos otros.

f) Edicion, publicaciéon, y difusiéon de decenas de articulos, libros, folletos
informativos, material didactico y audiovisual.

Que estan a su disposicion en nuestra sede si asi lo consideran oportuno.

g) Centenas de intervenciones en medios de comunicacion, foros locales,

nacionales e internacionales.

h) Presencia activa en Foros y Redes de género, salud maternoinfantil,
asociaciones profesionales, grupos de investigacion: Escuelas de comadronas,
Observatorio de Salud de la Mujer, Redcaps, Universidades de Barcelona,

Tarragona, Cadiz, Mallorca, Zaragoza...

i) Intervencion y profundizacion en el ambito de la salud con perspectiva
holistica: como médic@s, ginecdlogas o comadronas. Propiciando vy

promoviendo un cambio real en el modelo asistencial hospitalario



publico a lo largo y ancho del pais: Hospital Huercal-Overa (Almeria),
Hospital de Cabra (Cordoba),Hospital de Ubeda, Hospital Fuerteventura,

Primero Octubre (Madrid), Can Ruti (Barcelona)...y muchos otros.

j) Contacto repetido con responsables técnicos del Ministerio de
Sanidad,asi como responsables politicos, siempre con el objetivo de dar a
conocer nuestra funcién social, las necesidades de las mujeres en materia de

salud maternoinfantil en condiciones de igualdad y de auténtica democracia.

k) Confirmacién experiencial de que la forma de parir o criar va intimamente
ligada a la forma de vivir el cuerpo, las relaciones, las creencias, la vida. Y por
lo tanto, no podemos trabajar la salud maternoinfantil, sin trabajar la SALUD en

su mas amplio sentido. Ni a la inversa.

En definitiva, una larga y fructifera labor de promociéon, prevencién y
asistencia en salud de género en su mas amplio y profundo sentido. Que ha
tenido incidencia en cientos de miles de personas-profesionales de la salud, y
poblacidn usuaria.

Todo ello se puede demostrar documentalmente, si fuera preciso. Y se
encuentra detallado en memoria aparte.

Mientras que hemos ido, sencillamente, avanzando, hacia la situacion actual, en
que por fin, se empiezan a recoger los frutos de este largo y —a veces- silencioso
trabajo, en las recientes iniciativas de mejoras en el medio hospitalario publico
respecto a la aplicacion real de las Recomendaciones de la OMS y del mismo

Ministerio de sanidad.

Asi como seguimos trabajando en la linea que marcan las directrices del PLAN

DE CALIDAD, que el Ministerio de Sanidad ha definido recientemente.

Tras ese largo recorrido, estamos llegando al momento actual, en el que,
ademas de seguir comprometid@s con esas mismas tareas, seguimos observando
multiples objetivos por cumplir en nuestro pais. Entre ellos, nos queremos centrar
actualmente, en la prioridad urgente de propiciar una formacién profesional que
permita que las directrices del Ministerio de Sanidad en cuanto a salud
maternoinfantil, sean realizables.

No ignoramos que para llevar a cabo los cambios propuestos, no basta con aplicar

la ley. Se necesita-entre otras cosas- principalmente, que |@s profesionales



adecuen sus métodos, actitudes y aptitudes al modelo propuesto. Y eso implica
formacion, y tiempo.

No podemos obviar una realidad: Somos un colectivo profesional
especialmente capacitado en nuestro Estado,- por su probada experiencia
en los dltimos 25 afos- para intervenir eficaz y udtilmente en la
optimizacién del sistema actual de atencién a la salud maternoinfantil de
manera integral. A través de la docencia.

Y entendemos ésta, como manera mas eficaz de conseguir promover la auténtica
labor prioritaria : La accion y actuacion en la prevencion, promociéon y educacion de
salud en su mas amplio sentido.

Y con esa vocacion, creamos la Escuela Libre de salud holistica y

maternoinfantil Consuelo Ruiz.

2 MEMORIA sintetizada DE LAS ACTIVIDADES DOCENTES

2.1 ACTIVIDADES FORMATIVO-DOCENTES.

En cuanto al capitulo de formacidn, es de relevancia, la gran actividad
desplegada por nuestro colectivo en dicho ambito.

En el ambito de formacién profesional continuada, asi como en la
formacién académica, a todo lo largo y ancho del pais.
A lo largo de estos 25 afios, hemos trabajado en la formacion de muchos cientos
de profesionales en la mayor parte de las autonomias, y contratadas por las
diferentes consejerias de salud.

Entre el colectivo ciudadano en general se ha dado una enorme cantidad de
informacién formativa directa. Que trasciende mas alla de lo que es posible
contabilizar. Muchos y muchos miles de intervenciones en toda clase de
colectivos ciudadanos: escuelas, institutos, centros civicos, asociaciones
ciudadanas, asociaciones de mujeres, centros de educacion, ayuntamientos,
universidades....

Siempre con el objetivo de realizar una auténtica y directa educacién de y para
la salud .Dar a conocer este modelo asistencial en directo. Promover educacion
sexual sana, gozosa y favorecedora de una mejor maternidad y paternidad en el
futuro. Promover actitudes de respeto hacia el cuerpo y sus procesos. La mujer y
su cuerpo. L@s nin@s y sus necesidades.

Ahora, simplemente, detallamos algunos de las mas relevantes entre las
actuaciones sobre profesionales:

2.2 Docencia y Formacioén para profesionales.

En lo que se refiere al ambito estrictamente profesional, se ha realizado a lo largo
de estos afos cientos de intervenciones. Tanto en Colegios Profesionales, como
escuelas de Enfermeria, Centros de Asistencia Primaria, Escuelas Universitarias.
Los objetivos: formacion entre tod@s I@s profesionales sanitari@s para fomentar
una perspectiva de sensibilidad por una visidn integradora y holistica de la salud



materno-infantil. Dar entrenamiento practico y fundamentos cientificos para la
humanizacién de los servicios de obstetricia hospitalarios.. Asi como promover
programas de educacién y prevencion de salud de la mujer. Las actividades
docentes mas relevantes:

Docencia de cursos de preparacion a la maternidad y asistencia al parto
natural fisioldgico.

Al postparto, la lactancia materna,y la prevencidén primaria..

INSALUD . Tenerife. 1988

Servicio Canario de salud.2000.

S.A.S. Huercal Overa (Almeria). 1990.

S.A.S. Motril (Granada). 1993.

S.A.S y Escuela Andaluza de Salud Publica.Motril.1996.

S.A.S. Cabra (Cordoba).1994.

S.A.S. Osuna.Sevilla.2000

Consejeria de Sanidad Gallega. Sergas, Vigo.1996

Hospital Universitario de Orense .Orense.2004

Hospital Universitario de Santiago de Compostela.2004

Hospital Universitario de Puerto Real.Cadiz.2000

Servicios de Asistencia primaria.INSALUD Guadalajara.94
Direccion General de Atenciéon Primaria del Area nueve de Madrid
.1998

Area de salud materno-infantil en diversas escuelas de enfermeria de las
Universidades de todo el territorio nacional: Tarragona, Mallorca,Donosti,
Barcelona,Madrid, Cadiz,Canarias.1999-2007

Cursos sobre Salud primaria, salud publica, educacién de salud. Salud de la
mujer con perspectiva de género.

Escuela de Enfermeria de Santander. 1986.

Mancomunidad Estepa. Diputacién provincial. Sevilla.1997

Escuela de Enfermeria de la Universidad de Cadiz.

Hospital Universitario de Cadiz.2001-2002

Hospital Universitario de Puerto Real 2002-2003

Direccion general Salud Publica de Castilla-

La Mancha.1997

e Escuela Regional de Salud publica de la JCCM .

Talavera de la Reina.1996.
Cuenca.1997.

e Formacién Permanente Programas de atencion primaria de salud de la
mujer del Ministerio de Sanidad y Consumo durante los afios 1983,
1985, 1986 y 1987.

e Formacion permanente de profesionales sanitarios sobre salud de la mujer,
en el Ayuntamiento de Jerez de la Frontera. Del 1994 al 2002.

e Formacidon permanente sobre Conciencia corporal y Técnicas del manejo
del stress para profesionales. Hospital Universitario. Puerto Real.Cadiz.
2004 al 2008.

e Aprendizaje e inteligencia emocional, “El periodo peri-natal y su repercusion
en el desarrollo humano. Colegio de médicos. Sevilla.2003.

e Cursos de F.P. sobre dietética y cocina, organizados por el Inem,
Generalitat de Catalunya y Ayuntamiento de Badalona . Desde 1986 -
1989.

e Colaboraciéon en la formacién en practicas de las residentes matronas y

estudiantes de enfermaria en diversas comunidades auténomas.

Catalunya, P.Vasco, Canarias, Castilla—La Mancha, Baleares,



Andalucia, Madrid. Del 1987 al 2008.

e Participacion y colaboracidn en la creacion de protocolos de salud
materno- infantil tanto en ambito hospitalario como en Atencion
Primaria en las diferentes comunidades. Madrid. Catalunya. Pais
Vasco. Galicia.

Paralelamente hemos recibido en nuestros servicios, algun@s estudiantes de las
escuelas de comadronas tanto espanolas como extranjeras-europeas que lo han
demandado. Con el objetivo de completar su formacién en practicas.

Por ejemplo, se han recibido algun@s estudiantes de comadrona de la Universidad
de Gieben, y Munich (Alemania).

Asi como de la escuelas universitarias de Barcelona y Madrid.

Por supuesto, de manera habitual hemos recibido visitas de intercambio y
formativas de profesionales de los diferentes campos sanitarios proximos a nuestra
actividad, de todo el Estado, y de todo el mundo.

Asi como nuestros miembros, ya sea individualmente, ya sea en grupo, han
realizado visitas formativas a Berlin, Amsterdam, Génova, Londres, Paris, Pithiviers,
y Chateauroux (Francia), Tokio, Buenos Aires, Caracas....

2.3. CONGRESOS Y JORNADAS.
Han sido muchos a lo largo de estos afios. Tanto en lo estatal, como en lo local,
como en lo internacional.
Es indispensable intercambiar, aprender, investigar junt@s.....
Asi que hemos estado- siempre invitad@s a intervenir en las mesas o talleres que
se organizaran en multiples foros, tanto estatales como internacionales.
Enumeramos solo las mas relevantes, y de nuestro ambito sanitario, pero
también se han realizado centenares en otros ambitos: educacion-formacion de
profesorado, trabajo social, psicologia infantil, ayuntamientos, diputaciones
provinciales, en programas de prevencion, sindicatos.

¢ | FORUM DE MUNDIAL DE LAS CULTURAS. Salud de las mujeres.
Maternidad y asistencia con perspectiva de género. Barcelona 2004

e Primer Congreso Internacional por la humanizacién del parto y el
nacimiento. Asociacion Portuguesa por la humanizacién del Parto.
Lisboa. Portugal.2006.

Universidad Nacional Mayor De San Marcos, Facultad de Medicina, Unidad de
Post Grado. Ecuador.2005. Chile.

e Universidad San Antonio Abad Del Cusco, Facultad de Medicina. .
Ecuador.2006

e 79 Congreso Internacional de Psicoterapia Corporal Celebrado en Sao Paulo
(Brasil) en Octubre del 2005

e Curso Internacional “El arte del nacimiento en la diversidad del nuevo siglo”.
Universidad de Concepcion. Facultad de Medicina. Concepcién, Chile. Abril
2002

e La funcidn social de la maternidad y la autoregulacién de las criaturas.

e Mejico. Congreso de la Asociacio Nacional de Psicoprofilaxis. 2006



Prevencion en el embarazo. Asistencia al parto y al puerperio. Universidad
de La Habana. Cuba.1997

Primeras Jornadas Internacionales de Comadronas del Mundo.
Hospital St. Denis. Paris. Francia.1986.

"Nacimiento y parto en Europa"
Palacio de Congresos de Ginebra. Suiza.1986.

"Parir en diversas culturas". Asociacion de Mujeres Profesionales de
Obstetricia. Genova. 1987. Italia.

Jornadas Internacionales de Chateauroux sobre: "Nacimiento Mafana. Y
Perpignan .Francia.1991.

"Asistencia Sanitaria Domiciliaria". Primeras Jornadas Estatales. Organizado
por el Ministerio de Sanidad. Madrid. 1988.

Primeras Jornadas Internacionales sobre "El Recién Nacido y su Entorno".
Organizado por el Hospital San Juan de Dios. Barcelona. 1989.

Primeras Jornadas sobre “Las comadronas y la salud de las mujeres en el
siglo XXI”. Asociacion Andaluza de Matronas. Ubeda. 2000.

Primer Congreso Internacional de parto y nacimiento. Junto con
Ayto Jerez. Universidad Cadiz. Diputacion de Cadiz. Jerez. 2000

Segundo Congreso Internacional de parto y nacimiento. Junto con
Asociacion Espafiola de matronas. Ayuntamiento de
Barcelona. Manresa.2003

Seminario de Red de Mujeres Sanitarias. Caps. Instituto de la Mujer.
Madrid.2003. Titulo: Protocolos de asistencia a la maternidad.
Analisis y propuestas.

Primer Congreso Internacional de Mujer, Trabajo y salud.1996.
CAPS. Barcelona

Grupo de trabajo de comision europea
Para planificacion de Programas formativos con perspectiva de género.
Comunidad Econémica Europea. Arcos de la Frtra. 2004

Jornadas sobre Lactancia y crianza
Universidad de Sevilla. Unicef. Colectivo La Leche
“Maternidad hoy, Conflictos y necesidades”.2004

Primeras Jornadas de Salud y Mujer
Organizadas por el Centro Asesor de la Mujer.
Junta de Castilla y la Mancha. Guadalajara.2005.

Jornadas sobre “Atencion Integral a la Maternidad” celebradas en el
Ministerio de Sanidad y Consumo en Junio de 1986.

Orientacion “Al Trabajo corporal durante el Embarazo Parto y Puerperio”
para Matronas de las Instituciones Sanitarias del Servicio Vasco de Salud en
Guipuzcoa. Organizado por la Direccién de Atencidon Primaria.1988



e Educacion para la maternidad- paternidad, impartida en el congreso de la
Asociacion de matronas de Aragon.

e Primeras Jornadas Internacionales de Salud y Mujer organizadas por la
Asociacion de Mujeres por la Salud e Instituto de la Mujer en Madrid.
1989.

e Salud y perspectiva de género. Multiples intervenciones. Ayuntamiento de
Jerez de la Frontera. Del 1994 al 2001.

e Modelos culturales de género. Su repercusion en la salud Universidad de
Cadiz.
Facultad Ciencias del Mar. Junio 2003

e Delas 12 a la 62 Jornadas de Salud y perspectiva de género. Mdltiples
intervenciones. Ayuntamiento de Jerez de la Frontera. Del 1994 al
2001.

e Primeras jornadas de matronas de atencién primaria en Madrid.1991.

e I Curso de Lactancia Materna organizado por la Escuela de Servicios
Sanitarios y Sociales de Canarias, 1997

e 1V Jornadas del dia nacional de la matrona y | Jornadas de la asociacion canaria
de matronas. Junio 2000

2.4 INVESTIGACION.

Nuestra actividad ha ido en aumento, y ha ido ensanchando sus objetivos y
cometido mas alla del nacimiento, hacia el ambito de la salud y el bienestar
materno-infantil. Es decir, de las mujeres y la infancia.

Es por ello, que ademas de las estadisticas ya nombradas -y que suponen un
digno aporte a la epidemiologia del nacimiento y el parto, hemos participado como
Organizacién en el marco de una investigacién de ambito europeo que se esta aun
realizando .Es la llamada INVESTIGACION ESENVA-2003. Y que pretende establecer
la posible relacion entre las condiciones que rodean el embarazo, nacimiento,
crianza, lactancia, y el nivel de calidad de salud de |@s nifi@s. Es decir, de |@s
ciudadan@s del futuro.

Dicha investigacion se halla actualmente en fase de informatizacidn de las cientos
de encuestas recogidas a lo ancho de todo el Estado. Ha sido realizada en
colaboracién con otras Entidades profesionales independientes

Y préximamente -y junto con el resto de las que se elaboren con los paises
europeos en coordinacion- se daran a conocer los resultados.

Asimismo, y ya en el ambito mas especifico de la salud de las mujeres, hemos
llevado a cabo en colaboracion con el Ayuntamiento de Jerez de la Frontera, una
investigacién sobre la SALUD DE LAS MUJERES EN EL CLIMATERIO Y LA
MENOPAUSIA. Con el objetivo de ayudar a la poblacién a mejorar las condiciones
para que ese periodo de su vida sea lo mas 6ptimo y saludable posible.

Siempre desde la perspectiva de la mayor autonomia posible del consumo farmaco-
médico. Y respetando las mejores condiciones de seguridad para la salud.

Es decir, siempre desde la Prevencion Primaria.

Tanto el estudio como sus conclusiones, se encuentran a disposicién de quien tenga
a bien consultarlas.
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e Investigaciones en temas de maternidad y lactancia materna
exclusiva(tablas de peso en bebés alimentados con leche materna
exclusivamente entre 6 y 9 meses).Guadalajara.2003

e Investigacion sobre estimulacién prenatal con delfines en colaboracién con el
delfinario de Aquapark — Tenerife. 2003.

e Investigacion realizada por el Equipo de Matronas de Hospital Universitario
Gregorio Marafidn, titulada “Estudio sobre cargas de trabajo y atencién
continuada en el Servicio de Paritorio”.Madrid.

e Investigacion sobre la incidencia de las episiotomias y sus efectos
secundarios en el centro de Atencion primaria de Azuqueca de Henares(
Guadalajara) 2004-2005.

e Investigacion “El control prenatal en nuestro medio”. Lugar: Hospital
comarcal * La Inmaculada” en Huercal-Overa ( Almeria).Desde 1-7-87 al
31-12-1988.

e “La menopausia, {otro riesgo para la salud, u otra oportunidad para la vida?
Aproximacion al estudio Biopsicosocial sobre la experiencia de la
menopausia de las mujeres de Jerez. Ayuntamiento de Jerez.2001.

e Investigacién “depresion post-parto en una zona basica de salud y factores
asociados” .Junio 2003. Universidad Rovira i Virgili

2.5 PUBLICACIONES Y DIFUSION.

Dada la nula existencia de literatura médica, cientifica o divulgativa de estas
caracteristicas en nuestro estado cuando se inicid nuestra actividad como colectivo,
nos hemos visto obligad@s a desarrollarla, a pesar de la enorme escasez de medios
a nuestro alcance, y siempre de modo auténomo.

Se han realizado a lo largo de estos afos, publicaciones periddicas en revistas
especializadas, médicas y cientificas, monogréaficos, articulos de fondo, e
informativos en prensa, entrevistas, y por supuesto, la publicacién de algunas
obras.

2.5.1.Libros.

e “El Placer de Parir” Editado por N.C.”.

e Cartilla para “Aprender a dar a luz” Por Consuelo Ruiz.. Edit: Talasa.

e “El parto sin dolor” Consuelo Ruiz ( Primer libro publicado en Espafia sobre este
tema y por Nuestra presidenta.)

Parto natural en casa Consuelo Ruiz Vélez-Frias.

e Las matronas una profesion basada en el amor. Madrid 2000.Consuelo Ruiz Vélez.
e Obstetricia matronil. Manual de preparacion fisica y psicolégica de embarazadas y

asistencia al parto normal a domicilio para uso de matronas.
Consuelo Ruiz Vélez-Frias.
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e “Mujeres y salud desde el sur” 2001.Icaria.3 ediciones
e “Hilando Fino...entre mujeres”.2007.Icaria.2 ediciones
e "Embarazo y Parto Gozosos".Ed. Integral. 1986.10 ediciones

e Colaboracidén en el libro publicado por S. Kitzinger, La situacion de las matronas
en Europa, e elaborando el capitulo dedicado a Espania.

e Colaboracién en el Capitulo n° 9 del libro *“MATERNIDAD CONSCIENTE”
Titulado: “Porque las parejas quieren parir en casa” Asociacion Nacer en Casa.
Editorial: El Sanador Herido.

e "El Arte del Masaje", 1989.
Ediciones Integral. Barcelona.

e Traduccion de: "Vacunar a los Ninos ?" de la Dra. Berthout. En proceso de
edicion.Icaria.

e Traduccién de: "Nacimiento en casa" de S. Kitzinger.1996,Icaria.

e "La menopausia, otro riesgo para la salud, u otra oportunidad para |la
vida”.Investigacion sobre la menopausia en Jerez.2001.Icaria.

e "La Biorrespiracion".
Ediciones Puertas Abiertas. Mallorca.

2.5.2. Articulos y revistas.

e Editor@s cientificos de la Revista “OB STARE”, sobre el mundo de la
maternidad y de la Editorial OB STARE

e Innumerables articulos en revistas especializadas,y de divulgacion: de salud,
ginecologia,maternidad,salud den la infancia, género y salud,
psicologia..algunas de ellas...

-Obstare

-Natura Medicatrix
-integral

-El médico

-Dialogos desde Acuario
-Acta Ginecoldgica
-Revista Matronas
-Mujer y Salud
.-Instituto de la Mujer
-Nature et Vie

-Mediterrani
-Enfermeria
-Nascita Attiva
-Crecer
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e Articulo-reflexion sobre “Las condiciones del nacimiento en Espafia en el afio
2005.Dirigido al Sr.Presidente del Gobierno Espafiol, Sr.D.José L.Zapatero.17
de Mayo 2005

2.5.3. Folletos.

Diversos folletos sobre :

Menopausia y salud

Sexualidad

Parto y embarazo

Derechos de la embarazada. Recomendaciones de asistencia .OMS
Alimentacion saludable

2.6._ CONCLUSIONES

Es dificil comprender en el contexto actual que la mayor parte de los
recursos sanitarios se destinen a la asistencia hospitalaria y alta tecnologia médica.
Sobre todo, porque todos los estudios de salud publica especializados, redundan en
la importancia primordial de fomentar todo cuanto promocione la prevencién y la
educacién de la salud (Piedrola, Lalonde1991). Y la primera prevencion debe
empezar por cuidar las condiciones que rodean el inicio de la vida: EMBARAZO,
NACIMIENTO, PARTO, LACTANCIA, CRIANZA. Esta es una inversion a largo plazo.
Pero la mas rentable. Y también la mas barata. Y la mas indispensable e
insustituible. Porque se esta invirtiendo en capital HUMANO DE ALTA CALIDAD. Y de
eso depende el futuro. El de esas personas. El de su entorno. El de su pais. Y el del
mundo.

El trabajo intensivo de educacién y formacion en salud tanto entre la poblacién
como entre los profesionales, hacia la comprensién y la practica de un modelo de
salud verdaderamente holistico, integral, lo mas autéonomo y barato posibles.

La difusioén por todos los medios a nuestro alcance —escritos, orales,
especializados, populares,-con amplisima incidencia entre todas las capas de
poblacion.

Nuestra probada y continuada presencia a lo largo de 20 afios
En todo tipo de Foros en pro de la mayor profundizacion y difusién de nuestra
tarea.

Todo ello demuestra sobradamente nuestra fiabilidad como organizadores, nuestra
capacidad como profesionales. Y nuestra honestidad como ciudadan@s , capaces
de aunar esfuerzos con otr@s ciudadan@s de todo el estado, y de nuestra
Comunidad Europea..

Habiendo conseguido incidir a través de muy diversos ambitos en muchos
cientos de miles de ciudadan@s chic@s, y grandes, profesionales
sanitarios o no, espafol@s de origen o no.

Todo ello, con un Unico objetivo:

El de PROPICIAR QUE UN MUNDO MEJOR ES POSIBLE, SI1 UN
NACIMIENTO Y UNA CRIANZA MEJOR SE POSIBILITAN.Y SE TRABAJA EN
PROFUNDIDAD EL SENTIDO PRIMERO DE SALUD PREVENTIVA.
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3. PRESENTACION DE LA ESCUELA CONSUELO
RUIZ
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ESCUELA DE SALUD
HOLISTICA
MATERNOINFANTIL
CONSUELO RUIZ

3. QUIENES SOMOS. CUAL ES NUESTRO OBJETIVO

3.1. EL PORQUE DE NUESTRO NOMBRE

Consuelo Ruiz Vélez-Frias. Madrid.1914-2005.

Comadrona, Periodista y Escritora. Autora de la primera obra en castellano de
Parto sin dolor. Y de mudltiples articulos y obras entorno a la salud de las mujeres y

la infancia. Ver en web.

3.2 PROPOSITO DEL PROYECTO

Este es el intento de crear un espacio abierto al conocimiento de la salud y la
vida, desde el nacimiento a la muerte, en sus mas amplios sentidos, en el que
realmente puedan aplicarse y desarrollarse muchas de las premisas que Consuelo
Ruiz inspiré y desarroll6 a lo largo de su vida:
Conciliar en salud:

e Lo asistencial con lo preventivo

e La asistencia de alta calidad humana con la seriedad y el compromiso de lo

cientifico.

e El respeto por los procesos fisiolégicos con la intervencidn adecuada
para ayudar cuando fracasan.

e El nacimiento, la enfermedad y la muerte como procesos merecedores de
respeto, acompafiamiento, y en algunos casos, intervencién lo menos
invasiva, econémica y eficaz posible.

e La docencia desde la experiencia, el interés por la actitud investigadora y
de observacion, y la capacitacion académica.

e La mirada global, integradora de todos los ambitos de la existencia del ser
vivo, con la accién local, individual o colectiva.

e El andlisis de género, con la accion en todos los colectivos sociales.
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ESCUELA DE SALUD
HOLISTICA
MATERNOINFANTIL
CONSUELO RUIZ

3.3 UNA ESCUELA DE Y PARA LA SALUD DIRIGIDA A:

Profesionales de ciencias de la salud: Médic@s, comaron@s y enfermer@s.
Especialmente, a las que trabajan en los campos de la ginecologia, obstetricia,
pediatria y maternoinfantil.

Tanto en los niveles de asistencia especializada y terapéutica, como en asistencia

primaria, educacion y promocion de salud.

3.4. SUS OBJETIVOS ESPECIFICOS SON:

1. Formar, reciclar y preparar a |@s profesionales desde contenidos
interdisciplinares, holisticos y con métodos experienciales, contrastados y con
evidencia cientifica probada. Para cumplir lo mejor posible el sentido de salud desde
la perspectiva de la OMS: biopsicosocial. Afiadiriamos también

energeticobiopsicosocial.

2. Capacitar a es@s profesionales para actuar en la PREVENCION, EDUCACION Y
PROMOCION DE SALUD y DISMINUIR AL MAXIMO EL INTERVENCIONISMO, LA
MEDICALIZACION DE LA VIDA Y LA YATROGENIA.

3. PROMOVER LA SALUD, LA AUTONOMIA Y EL DESARROLLO DE LAS PERSONAS,
ASI COMO EL RESPETO POR LAS PERSONAS EN TODAS SUS ETAPAS: desde la

formacion y la llegada al mundo, hasta la vejez y la muerte.

4. Extender REDES de apoyo que conecten los recursos para la salud de mujeres-

infancia-grupo familiar.

5. Abrir vias de investigacion, fuera de la presion de intereses econdmicos, vy
dirigidas hacia la optimizacion de los objetivos marcados anteriormente.

16



ESCUELA DE SALUD
HOLISTICA
MATERNOINFANTIL
CONSUELO RUIZ

3.5. QUIENES IMPULSAMOS LA INICIATIVA:
EQUIPO DIRECTIVO

Maria Fuentes. Médica.. Direccion General.

Mercedes Serrano. Comadrona. Direccién Técnica. Adjunta a Direccion General.

EQUIPO DE APOYO

Maite GOmez. Comadrona. Andalucia.

Montserrat Catalan. Médica-Gineco6loga. Barcelona.

Pepa Calderén. Comadrona. Madrid.

Ana Rojo.L. Empresariales. Castilla-La Mancha.

Cristina Monte. Pediatra. Brasil.

Edgar Soro-Patricia Albarran. Gestores Comerciales. Madrid.
Jazmin Cuenya. Administrativa. Andalucia.

Paloma Gémez. Administrativa. Castilla-La Mancha.
Donnatella Ponterio. Psicéloga. Italia.

CUADRO DOCENTE.

Tod@s ell@s pioneras de una visidon de la salud globalizadora, de género, y
recuperando el respeto por los procesos fisiolégicos —algun@s de alto
reconocimiento a nivel estatal e internacional-

Much@s de ell@, innovador@s en el campo de la salud con perspectiva de género,
de la salud maternoinfantil, con gran cantidad de obras publicadas, e
investigaciones realizadas.

COMADRON@S.

Mercedes Serrano. Comadrona.
Maite Gomez. Comadrona.
Anabel Garcia. Comadrona.
Pepi Dominguez. Comadrona.
Chus Montes. Comadrona. Antropdloga. Universidad de Tarragona.
Blanca Herrera. Comadrona.
JesuUs Sanz. Comadron.

Roser Gallardo. Comadrona.
Loli Estevez. Comadrona.
Juanjo Juanes. Comadron.
Angels Flor. Comadrona.

Inma Marcos. Comadrona.
Mireia Marcos. Comadrona.

PSICOLOG@S

Malka Gonzélez. Psicologa-analista. Universidad Barcelona.
Maribel Ruz. Psicdloga infantil.

Mauge Cafiada. IPES. Pamplona. Psicdloga.

Arantxa Ortiz. Psicologa.

Victoria Sau. Psicdloga. Escritora. Universidad de Barcelona.
Anna Freixas. Psicologa. Escritora. Universidad Cérdoba.
Susana Rotbard. Psicéloga. Sevilla.

Juliana Vieira. Psicéloga.
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HOLISTICA

MEDIC@S

Rocio Ruz. Médica-desarrollo infantil.

Montse Catalan. Ginecodloga.

Maria Fuentes. Médica-homedpata.

Tony Brito. Ginecdlogo.

Jose Mombiela. Médico-neuropsicologo infancia.

Cristina Aznar. Ginecéloga-terapeuta reichiana.

Xusa Balbas. Ginecéloga-homeodpata. Universidad Donosti.
Manuela Cuevas. Médica-homeodpata.

Pablo saz. Médico y nutricionista. Universidad de Zaragoza.
M.Carmen Lopez. Médica-homedpata.

Pere Enguix. Ginecdlogo.

Vicente Herrera. Médico. Investigador.

Eneko Landaburu. Médico.

Xavier Uriarte. Médico-investigador. Universidad de Barcelona.
Juan M. Marin. Médico-homedpata. Universidad de Barcelona.
Carme Valls. Médica-investigadora. Presidenta del CAPS.
Emilio Santos. Ginecdlogo. Psiquiatra.

Carmen Mosquera. Médica salud publica. Consejeria salud Asturias.
Concepcion Ruiz. Médica. Cadiz.

Jordi Vinader. Homedpata. Barcelona.

OTRAS PROFESIONES

Laura Kait. Psicoanalista.

Colectivo Duoda. Barcelona.

Teresa Fuentes. Antropdloga.

Francoise Soler. Experta en métodos naturales de regulacién de la fertilidad.
Anna M@ vidal. Periodista y escritora.

Leonardo Fabre. Ostedpata y fisioterapeuta. Universidad de Sevilla.
Lucia Serrano. Ostedpata y fisioterapeuta. Universidad de Sevilla.
Itziar Orube. Musicoterapeuta.

Marian Sanchez. Ostedpata.

Casilda Rodriganez. Antropologa y escritora.

Francisca Fernandez. Abogada.

Grace Duarte. Monitora de técnicas corporales.

Leonor Taboada. Periodista investigadora de género.

Mabel Cafada. Educadora social.

Elena Fernandez. Profesora-cuentacuentos.

Malen Cirerol. Diafreoterapeuta.

Francisca Garcia. Fisioterapeuta.

Daniel Aparicio. Musicoterapeuta.

Laura NuUfiez. Antropdloga.

PROFESOR@S INVITAD@S DEL EXTERIOR:

Michel Odent. Ginecdlogo. Investigador. Inglaterra.

Robbi Davis-Floyd. Antropdloga. Universidad USA.

Pedro Sastriques y Xonia Sastriques. Médicos internista. Pediatra. Universidad
Cuba.

Naoli Vinaber. Comadrona. Méjico.
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Jorge Carvajal. Médico. Colombia.

Cristina Monte. Pediatra. Investigadora en salud maternoinfantil. Salud publica.
Universidad Brasil.

Rosanna Palmiotto. Ginecdloga. Italia.

Donatella Ponterio. Psicdloga. Italia.

Francoise Berthoud. Pediatra. Homeodpata. Suiza.

M. Wagner. Neonatdlogo. Investigador. OMS. Dinamarca.

Laura Gutman. Psicologa. Argentina.

Beatrijs Smoulders. Comadrona. Holanda.
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4. PROGRAMA GENERAL DE FORMACION DE LA
ESCUELA
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PROGRAMA DE CURSOS MASTER EN SALUD HOLISTICA, DE GENERO Y
MATERNOINFANTIL

CURSO 07-08

1. Introduccidn a la salud holistica y maternoinfantil.
Sevilla y Vigo. Septbre-07.
20 hs.

2. Asistencia a partos sin intervenciones innecesarias. Humanizacion del
parto.

50 horas.

Madrid .Octubre-07

Vigo- 22,23,24 Febrero-
28-29-30 Marzo

Barcelona 19, 20, 21 Septiembre
10, 11, 12 Octubre

3. Antropologia de la salud. Antropologia de asistencia a la maternidad.
20 horas.
Madrid. 8, 9, 10 Febrero.

4. La homeopatia como recurso preventivo y terapéutico. Sus aplicaciones
en salud maternoinfantil.

El problema del dolor en el parto.

Tratamientos y sus repercusiones en la salud de la madre y del bebé.

20 horas-

Donosti.

7, 8,9, Marzo

5. Salud de las mujeres. Aspectos histdricos. El enfoque con perspectiva de
género. El capitulo “olvidado” de la vision holistica. Medicalizacién de las
mujeres. Salud mental de las mujeres. Situacidon actual en Espana.
Aspectos clinicos. Aspectos epidemioldgicos. Prevencion de salud o
Promocién del consumo? Cuando la prevencidn es un riesgo. Prevencion
con perspectiva de genero.

Modelos de prevencion.

50 horas.

Barcelona.18-19-20.abril

9-10-11 mayo..

6. Maternidad. Ayer y hoy.
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La maternidad en situaciones especiales. Conflictos mas frecuentes.
Embarazo adolescente. Adopciones. La maternidad como pérdida. Aborto
voluntario. Aborto involuntario. Su incidencia en la salud de las mujeres.
Prevencién. Ayuda para la integracion.

La maternidad y su incidencia en el desarrollo vy la evolucién de las
mujeres. Mitos y simbolos. Aspectos psicosociales.

20 horas.

Madrid.6, 7, 8, Junio.

7. La medicina psicosomatica. El stress. Definicion. Bases biopsicosociales.
El stress y el dolor. Repercusiones en la salud. Repercusiones en la salud
maternoinfantil.

Técnicas antiestrés... Técnicas de respiracion y relajacion

Aplicaciones terapéuticas. Aplicaciones preventivas.

En I@s usuari@s y en |@s terapeutas.

20 horas.

Sevilla.26, 27, 28. Septiembre.

8. Comunicar para la salud. Comunicacion terapéutica. Comunicacion
yatrogénica. Comunicando en grupo para la salud. Comunicando como-en
acto terapéutico. La comunicacion como acto preventivo. De la palabra al
texto.

20 horas.

Madrid.10, 11, 12.0ctubre.

CURSO
2008-2009

1. La salud primaria. La salud primal. La salud primera. De la gestacion a la
muerte. Como las enfermedades crénicas y degenerativas se gestan desde
el inicio. Cémo prevenirlas. Cémo se construye el eje
neuropsicoinmunoendocrino. Aplicaciones en salud maternoinfantil

Hacia una ecosalud del desarrollo humano. Bebé en desarrollo saludable y
maduracion ecoldgica. El ser humano como sistema ecobiolégico en
armonia con el sistema social. Prevencion psicobioenergética. Bases
cientificas. Aplicaciones terapéuticas en la salud maternoinfantil.

50 horas.

2. Asistencia al parto fisioldgico y respetuoso. Adaptacion a los diferentes

modelos. COmo adaptar el sistema a las personas. Pioner@s de la
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humanizacién de la asistencia al parto en nuestro Estado. Retos actuales.
Como aumentar la seguridad y disminuir la yatrogenia.

Protocolos obstétricos que dafan. Protocolos en asistencia Primaria.
Protocolos en hospital. Repercusiones en la salud de la unidad madre-
bebé. Repercusiones en la salud de la madre y del bebé. Costes en salud y
costes econdmicos. Cémo revisarlos. COmo mejorarlos

El nacimiento. Acontecimiento vital. Transito. Condiciones saludables.
Ayudas. Consecuencias. Incidencia de las condiciones del nacimiento en el
desarrollo de la salud a lo largo de la vida.

La lactancia. Base de sustentacion de salud maternoinfantil.

50 horas.

3. Las trampas en las que caemos |I@s profesionales. COmo proteger-nos,
cOmo no ser yatrogénic@s-Relaciones terapéuticas. Relaciones de poder.
Relaciones para “poder”.Empatia?, apoyo?,orientacion? Educacion? Amor?
20 horas

4. Jugando desde el cuerpo. Recursos de conciencia, apertura, Yy
estiramiento. Lectura dinamica de la anatomia y la fisiologia. El cuerpo
como medio prioritario de autoconocimiento y autodiagnoéstico. La
prevencion empieza por la base... corporal. De lo corporal a lo animico.

20 horas

5. La sexualidad desde una perspectiva de género. La sensualidad. El
placer. Desde el inicio de la vida hasta la muerte. Factor de
autoconocimiento .Factor de autoestima. Como potenciar el desarrollo de
la sexualidad saludable entre la poblacidon joven. Coémo ayudar en los
momentos de crisis vitales: sexualidad en el embarazo, en el posparto y en
la menopausia.

50 horas.

6. Nutricidon para la salud. Diferenciacion entre alimentacion y nutricion.
Las bases de una nutricidon saludable. La nutricion saludable de facil
aplicaciéon. Nutricidon sana, barata y sostenible. Nutriciéon saludable a lo
largo de los ciclos de la vida.

20 horas
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7. La gin-ecologia. Nuestras partes....desconocidas. Nuestros “dolores
ocultos”.Como comprender las sefales del cuerpo antes de que se
manifiesten como enfermedad organica. La ginecologia al servicio de las
mujeres. Conociendo nuestros cuerpos. Conociendo nuestros ciclos. Como
la informacién promueve la autonomia. Y como la autonomia da salud y
reduce los riesgos y los costes.

50 horas

8. Los duelos. Las pérdidas. La muerte. El acompafiamiento.

Procesos. Aspectos psicoldgicos. Aspectos sociales. Aspectos filosoéficos.
Funcién de |@s profesionales.

20 horas

CURSO
09-2010

1. Asistencia al parto domiciliario. Realidad actual. De coémo atender una
demanda social normalizada en Europa en el sistema publico. Criterios
para una atencién segura.

Métodos. Materiales. Técnicas. Protocolos.

50 horas

2. Situaciones especiales en la asistencia al parto domiciliario. Criterios de
prevencion. Criterios de asistencia. Recursos terapéuticos.
20 horas

3. Lactancia materna. Como. Para qué. Perspectiva de la madre.
Perspectiva del bebé. L@s que acomparfian. Por qué sigue habiendo mas
biberones que tetas... cdbmo resolver las dificultades. Como motivar a las
madres-padres. Cmo promover el apoyo social

Cuando no es posible la lactancia materna. Como hacerle frente. Como
apoyar. Destete y alimentacion.

50 horas

4. Autogestion de salud. Los peligros de la industria agroalimentaria.
Cuando la alimentacion es s6lo un negocio. La industria agroalimentaria
como fuente de enfermedad o prevencion de salud pudblica.

Responsabilidad individual. Responsabilidad profesional. Accidn social.
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20 horas

5. La farmacoindustria. El comercio de la enfermedad. Costes econdmicos.
Costes en salud. Como generar salud, sin pagos innecesarios. Como
contrarrestar la globalizacidn de la yatrogenizacion farmacoquimica.

20 horas

6. Creando inmunidad. Cémo se construye el sistema inmunitario.
Vinculaciéon con la salud maternoinfantil. La prevencién. Como decidir con
responsabilidad.

20 horas

7. La psiconeurologia o siguiendo el desarrollo arménico del bebé. Hacia un
desarrollo saludable. La prevenciéon de las disfunciones interhemisféricas:
Deteccion precoz y prevencion del sindrome de hiperactividad, de
trastornos de la atenciéon. Deteccion precoz del autismo.

20 horas

8. Situacion legal de la maternidad en Espafa. Y en el mundo.
Implicaciones practicas para 1@s usuari@s. Para 1@s profesionales.
Distancias entre legislacion y aplicaciones en la sanidad. Distancias entre
las necesidades y los derechos legales. Perspectiva de género.

Conflictos éticos en profesiones sanitarias.

Las profesiones inhabilitantes versus I@s profesionales al servicio de la
autonomia individual. Aplicaciones practicas.

20 horas.

SEMINARIOS EXTRAS VOLUNTARIOS

Estos seminarios se iran ofreciendo fuera de las 600 horas del Master.

En las diferentes Delegaciones del pais.

En fechas que a veces puedan coincidir con verano, o fines de semana especiales-
puentes. En forma a veces de convivencia. No seran obligatorios para el Master,
pero si completan de modo Insustituible la formacién.

1. Métodos de investigacion en salud maternoinfantil. Cémo hacer
investigacion de género y holistica. CoOmo acceder a “investigar” de
manera auténoma, fuera del control de la industria, y al servicio de la
Prevencion y la Educacién de la salud. C6mo hacer del trabajo cotidiano un

trabajo de investigacion.
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Para cambiar la asistencia hay que seguir investigando.
20 horas

2. Descubriendo la existencia y la dinamica del “cuerpo energético”.Las
medicinas energéticas. Sus bases cientificas y su accién preventiva.
20 horas

3. Cuando la fertilidad no pasa por el utero. Qué tenemos que decir sobre
la Fecundacién in vitro. Perspectiva de género. Riesgos. Criterios para una
decision responsable. Co6mo ayudar en los casos de infertilidad. Como
comprender. COmo aceptar. Recursos terapéuticos bioldgicos.

50 horas

4. La otra fertilidad. El final del ciclo. La menopausia como etapa de
reajuste. Otra lectura desde la fisiologia y el género. Simbolos. Sexualidad.
Cuidados. Recursos terapéuticos. Preguntas abiertas. Lo que dicen otras
culturas. Prevencion. La informaciobn como defensa contra Ila
yatrogenizacion masiva.

20 horas

5. Educando para y en salud. En el grupo familiar. En el ambito escolar. En
la educacion maternoinfantil. En grupos sanitarios .Métodos. Técnicas.
Resultados. Eficacia. Rentabilidad econdmica y social. La educacion, la
mejor prevencion.

20 horas

6. La imaginacion, la intuicion, el arte, los cuentos, la risa...... jugando con

la integracion de los dos hemisferios. Su funcion terapéutica.20 horas

7. Medicina natural. La primera medicina. Historia. Filosofia. Bases
tedricas. Aplicaciones préacticas preventivas. Perspectiva de género.
20 horas

8. Modelo ontobiopsicosocial y sus aplicaciones en la prevencion.
Enfermedades incurables, o] ignorancia impuesta. Bases
anatomofisioldégicas. Filogenético y ontogenética. Hacia una lectura
integrada de la historia del ser vivo. Aplicaciones en salud. Aplicaciones en

prevencion.
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50 horas

9. El bebé, memoria del universo. Trabajo sobre la experiencia personal de
vida intrauterina, nacimiento y sus consecuencias sobre la vida actual. La
prevencién empieza por el principio.

20 horas

10. Como y para qué preparar a las mujeres-hombres para el parto-
crianza. Educacion para la funcion preventiva del sistema familiar.
20 horas

11. Una vision desde la perspectiva energética del embarazo-parto-bebé.
La vision reichiana. Una prevencion psicosocial, basada en las leyes de la
psicosomatica y la accion preventiva social.

20 horas

12. Masaje de bebés...cOmo seguir con-tactando. COmo recuperar el
contacto perdido. Definicion. Historia. Técnica. Aplicaciones terapéuticas.

Ventajas preventivas para la salud maternoinfantil.20 horas

13. La osteopatia .Técnica médica eficaz. Bases anatomofisioldgicas.
Técnicas terapéuticas. Criterios de eficacia. Aplicacion preventiva en el
embarazo-.Aplicacion terapéutica. Aplicacion como recuperacion de los
efectos de intervenciones yatrogénicas en el parto.

20 horas

14. El Suelo pélvico. Ese misterio cercano. Anatomia oculta. Su aplicacién
para una salud sexual. Aplicaciones preventivas para el parto. Prevencién y
terapéutica de las patologias urogenitales femeninas crénicas. Perspectiva
de género: Como diagndstico, como prondstico. Como prevenciéon. Como
tratamiento.

20 horas

15. En la practica cotidiana...con I@s nifi@s, con las madres, con las
familias. De la curacion a la prevencion. De la prevencioén a la curacion. De
la curacién a la sanacidon. Actuacién terapéutica sobre las familias.
Actuacion preventiva sobre los grupos sociales.

20 horas
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16. Ayudando a “recuperar las conexiones perdidas”. Método Tomatis. La
optometria...o ayudando a mirar dentro y fuera. Desarrollo primario de los
sistemas Opticos y auditivos. Repercusion sobre la salud infantil y juvenil
de las disfunciones durante el embarazo, parto y crianza. Del desarrollo
sensorio al psicomotriz. Las disfunciones sensoriales como génesis de las
disfunciones afectivas e intelectivas. Prevencion y terapéutica.

20 horas

17. Creando proyectos holisticos. Desde que I@s anidas hasta que les dejas
volar. Proyectos sociales de desarrollo sostenible, prevenciéon familiar y
evolucién personal. De cdémo una accién social puede ser base eficaz de
prevencioén en los individuos. Una perspectiva de género-

20 horas

18. Cuando no todo va bien...y se necesita recuperar el centro. Parto por
cesarea. Consecuencias .En la madre. En el bebé. Como prevenirla. CoOmo
hacerla lo menos traumatica posible, Como ayudar a vivirla lo mejor
posible. Recuperacion. Lactancia y cesarea.

20 horas

19. Las comadronas. Historia de una profesion de género. Funcion social de
las comadronas. Funcion en la educacion y prevencion de salud.
Perspectiva de género de los roles sanitarios.

20 horas

20. Medicina intercultural. Qué podemos aprender de las otras culturas.
Coémo prevenir. COmo diagnosticar. COmo curar. Medicina china. Medicina
Ayurvédica. Medicina tibetana. Qué hay de evidencia. Qué hay de
supercheria.

20 horas.

WEB: www.escuelasaludholiticaconsueloruiz.org
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