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H Introduccion

> Las mujeres en el mundo
»Tasas de Mortalidad Cada dia mueren 800
»Tasas de Morbilidad mujeres

»Tasas de Analfabetismo i> por causas prevenibles
>Tasas de Pobreza *

relacionadas con el

/
// / 7 /
/
/

embarazo vy el parto.

~_~

El 99% de la mortalidad materna

corresponde a paises en desarrollo
Jd =

La Salud de:las MUJERES

Prioridad Mundial

** WHO. World Health Statistics 2014. Geneva, World Health Organization; 2014.
*EMBARAZO y PARTO SALUDABLES. Conocimiento y recursos disponibles, y propuestas de mejora. M. Fernandez. 25/1/2017




H Atencion Embarazo, Parto, Crianza

/ “Periodos de maxima vulnerabilidad”

** WHO. World Health Statistics 2014. Geneva, World Health Organization; 2014.
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H Cuidar a las madres
Cuidar a los hijos
Cuidar a la familia

N
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QSéguridad

/e C{a\/lldad

“Conjunto de propiedades de la asistencia que comprende tanto la
aplicacion de los medios efectivos y probados de la ciencia médica

como el servicio, trato humano dispensado al paciente y compaferos
LR de profesion”.
H *American Society for Quality (ASQ) 2013




Objetivo

AN
/

“Conocer las medidas
sanitarias y de
eduzacmn de atencion
~ al embarazo, partoy
crianza”
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H Educacion para la Salud

N
/|

La educacion y la salud
estan intimamente unidas

1.983. 0.M.S. definio:

“cualquier combinacién de actividades de informacién vy
~ educacion que conduzca a una situacion en la que las personas

deseen estar sanas,
sepan como alcanzar la salud,

hagan lo que puedan individual y colectivamente para
mantenerlay

Na\\ busquen ayuda cuando la necesiten”.

H https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/docs/glosario.pdf
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H Empoderamiento

AN
-
o »
Empowerment
/

| ~ ®™"%Proceso mediante el cual las personas fortalecen
/ //- sus capacidades, confianza, vision y protagonismo
® en cuanto que forman parte de un grupo social,

® para impulsar cambios positivos en las situaciones en las

N/ que viven . Asoh,2010
L Fernandez M. Los programas de educacion maternal y el empoderamiento de las mujeres”. Musas, vol. 2, num. 1 (2017): 3 - 20.
i\ » ISSN 2385-7005. DOI: 10.1344/musas2017.vol2. num1.1. http://revistes.ub.edu/index.php/MUSAS/
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para promover el bienestar

Empoderamiento
> Psicologia Comunitaria

7 o —-_=

Via de desarrollo y transformacion de las comunidades
o Orientacion ala puesta en valor| |Componentes:
” L o Intrapersonales
| nrervencion comvuniiaria y de oy
'cambio social cognitivos y
| /= T conductuales

| ' | Identifica y fomenta capacidades T

{}

Profesional rol de colaboradory
facilitador

gy

Comunidad activa participante
de su propio desarrollo

Proceso y mecanismos mediante
los cuales las personas,
las organizaciones
y las comunidades
ganan control sobre sus vidas.

(Rappaport, 1981; Zimmerman & Rappaport, 1988; Zimmerman, 2000 ; Montero 2003)

Fernandez M. Los programas de educacion maternal y el empoderamiento de las mujeres”. Musas, vol. 2, nim. 1 (2017): 3 - 20.
ISSN 2385-7005. DOI: 10.1344/musas2017.vol2. num1.1. http://revistes.ub.edu/index.php/MUSAS/




H Empoderamiento componentes

N Cognitivo
| Intrapersonal @
Motivacion Uso de destrezas
| 4 reo ace?
— analiticas
¢Como
| __siente? puede

W7 v siotaris?
|| ' ¢
I / Conductual

Locus de Control

[ Acciones para

WO Autoeficacia ejercer el
oy control
R A ; Como ~
N _¢Qué sabe? > Qpezamos? {Qué me

;. Qué piensa que ayuda a
puede? seguir?

\ Q\ Fernandez M. Los programas de educacion maternal y el empoderamiento de las mujeres”. Musas, vol. 2, nim. 1 (2017): 3 - 20.
NS ISSN 2385-7005. DOI: 10.1344/musas2017.vol2. num1.1. http://revistes.ub.edu/index.php/MUSAS/
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H Empoderamiento

N “empowerment”
-
/ Inf
o/
Educ?qc"én
' Refy., . Sion
Profesionales 4 flexis,,

Control
Mejoras

Comunidad

\ i\ Fernandez M. Los programas de educacion maternal y el empoderamiento de las mujeres”. Musas, vol. 2, nim. 1 (2017): 3 - 20.

\\\\ ISSN 2385-7005. DOI: 10.1344/musas2017.vol2. num1.1. http://revistes.ub.edu/index.php/MUSAS/
A W




Rol Profesional Sanitario

\
/ Tradicional Colaborador Facilitador

Profesional Profesional

Fernandez M. Los programas de educacion maternal y el empoderamiento de las mujeres”. Musas, vol. 2, nim. 1 (2017): 3 - 20.
ISSN 2385-7005. DOI: 10.1344/musas2017.vol2. num1.1. http://revistes.ub.edu/index.php/MUSAS/




Educacion para la

Salud

“‘ 7 \/

~ Empoderamiento

CALIDAD DE VIDA

* Battat R, Seidman G, Chadi N, Chanda MY, Nehme J, Hulme J, Li A, Faridi N, Brewer TF, Global health
competencies and approaches in medical education: a literature review. BMC Medical Education 2010 Dec;
22(10): 94

* Asoh DA, Rivers PA. The empowerment and quality health value propositions of e-health. Health Services
Management Research 2010; 23: 181-184

* Fernandez M. Los programas de educacién maternal y el empoderamiento de las mujeres”. Musas, vol. 2,
nam. 1 (2017): 3 - 20. ISSN 2385-7005. DOI: 10.1344/musas2017.vol2. num1.1.
http://revistes.ub.edu/index.php/MUSAS/




H Medidas de Educacion para la atencion al embarazo y parto

¥> ® F|lementos transversales en el Plan de CULTURA 2020 de marzo
2017 )

= Objetivo 1, Fomentar una oferta cultural de calidad

ﬁPObjetivo 3, promover una Alianza Social por |la Cultura

‘\ _/ https://www.mecd.gob.es/dms/mecd/transparencia/sec/plan-cultura-2020.pdf

Sistema Cultural y Educativo

W/ Educacion Individual Educacion Grupal
i 0 s
.. |Toda Intervencion Educativa Sesiones Especificas




Medidas de educacidén para la

atencion al embarazo y parto

Educacién Superior

’ yd
| -Elemﬁ/ntos

N tra}/f’SversaIes en todo
el sistema educativo

- /tps://www.rré;/gob.es/educacion-mecd/in/sistema-

7

/éducativoyt{rtada.htmI;jsessionid=326700EE17049F1C1 10B8091EE445737

Educacion de personas adultas

La edueacion sexual
de ninas y ninos
de 6 a 12 anos

Educacion Secundaria

Guia para madres, padres y profesorado de Educacién Primaria

Ed. Primaria

r
1
t [ ] Ensefianza Gratuita

— 3 Bl Ensefanzas Artisticas
g ‘”.MT*-I. r D Ensefianzas Deportivas
'E £ [ Formacion Profesional
; INPANTIL : > Acceso con condiciones
= 033003 Prueba de Acceso

1
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H Medidas sanitarias para la atencion al embarazo y parto

AN
/

-Ater}/uon sanitaria en todo el ciclo vital
-Educauon para la Salud en todo el ciclo vital

| -Educauon para la Salud en gestacion y crianza

| /S S
| Educacion Sanitaria Individual Educacion Sanitaria Grupal
'\ |Toda Intervencién Sanitaria Programas Especificos




Educacidn para la Salud
Los programas de Educacion Maternal

Surgieron en Europa a principios del siglo XX
Se han extendido por todo el mundo

* Fernandez y Fernandez-Arroyo, Matilde. Analisis comparativo de las principales Escuelas
de Educacion Maternal. Index de Enfermeria [Index Enferm] 2013; 22(1-2):40-44.




Los programas de Educacion Maternal
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* Fernandez y Fernandez-Arroyo, Matilde. Analisis comparativo de las principales Escuelas
de Educacién Maternal. Index de Enfermeria [Index Enferm] 2013; 22(1-2):40-44.




Los programas de Educacion Maternal

* Las mujeresy sus parejas tienen en el mundo desarrollado mas
oportunidades de informacion sobre el embarazo y el parto que
ngnca

¢|es llega realmente esta informacion de forma que sean capaces
\ | de aplicarla a su momento personal?

| éconocemos cual es el mejor método de educacidn sanitaria?

¢sabemos qgué elementos tenemos que incluir en los programas
| para obtener los mejores resultados?

* Fernandez y Fernandez-Arroyo, Matilde. Anadlisis comparativo de las principales Escuelas
de Educacidon Maternal. Index de Enfermeria [Index Enferm] 2013; 22(1-2):40-44.
*Gagnon, A.J., & Sandall, J. Individual or group antenatal education for childbirth or
parenthood, or both. Cochrane Database Syst Rev,2007 jul 18,(3): CD002869.




Beneficios de la Educacion Prenatal

Evaluaciones cualitativas mediante entrevistas:
Artieta-Pinedo, 2010, Erlandsson, 2010; SerceKus, 2010, Coskum,
2009; Ickovic, 2007; Koehn, 2002; etc.

Evaluaciones mediante la aplicacion de test validados que

H /E"Valuan la ansiedad, el estrés, la depresion, el apoyo social, |a
| | relacién con la pareja, etc.

“ Zhou, 2011; Maimburg, 2010; Warchal, 2010; Escott, 2009;
Barlow, 2002; etc.

Estudios espanoles muestran resultados sobre el parto, la
‘asistencia a urgencias obstétricas, la lactancia materna, la
| depresion postparto

*q\ Artieta-Pinedo, 2010; Fernandez Idiago, 2009; Pingarron, 2002;
\\\li\r\ Linares, 2002; Albizu, 2000; Pérez, 1981;etc.

N

\\\ Fernandez M. Elaboracidon de una herramienta de evaluacién de los programas de educacién maternal que se imparten en
"W los centros de atencion primaria de la Comunidad de Madrid. Tesis. 2012. U.P Comillas. Madrid
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El Programa de Educacidon Maternal
Del Sistema Nacional de Salud, 1983

PROPOSITO
”Que/ba/ mujer y/o su pareja vivan del modo mas satisfactorio posible el
emba;%zo, es decir, como el inicio de una nueva etapa de relacion y de

crecimiento personal”

| | OBJETIVOS

|1 /| *Favorecer que la mujer embarazada y/o su pareja, adquieran comportamientos
sa,,l/u%dables qgue favorezcan el desarrollo de un embarazo normal, la obtencion de
un nifio sano y la recuperacién tras el parto.

| eFortalecer la idea de que tener un hijo es un proyecto de vida, lo que posibilita
asumir con mayor facilidad y equilibrio emocional las responsabilidades del
1 nuevo rol de maternidad/paternidad.

eProporcionar conocimientos y herramientas de autocontrol para que la mujer
gestante pueda tener un parto con bienestar para la madre y para el hijo.

®* Ministerio de Sanidad y Consumo. Educacidn para la Maternidad. Tomo | y Il. Madrid: Instituto Nacional de la

IR salud. Secretaria General. 1995
W\




Del Sistema Nacional de Salud, 1983

{ El Programa de Educacion Maternal }

/[ 1°Nivel |||

2° Nivel

[ 3° Nivel }

1°y 2 frimestre
| de gestacion

3° frimestre
de gestacion

Puerperio

salud. Secretaria General. 1995

7

-
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’ |

® Ministerio de Sanidad y Consumo. Educacion para la Maternidad. Tomo | y Il. Madrid: Instituto Nacional de la



Caracteristicas de los programas

W 1997

W 2008
2008

1997

BT
13 Nivel 22Nivel

32Nivel

* Fernandez M, Mufoz |, Torres J. Characteristics of maternal education programs in primary health care settings in Madrid
(Spain) and its attendees. Matronas Profesién 2014,15(1):3-8




Caracteristicas de los program

. Evo|uciép en los asistentes

_— —_—

/ —
y

m 1997
= 2008

2008

1997

Mujeres
Parejas

\\\
R\ \\ * Fernandez M, Muioz |, Torres J. Characteristics of maternal education programs in primary health care settings in Madrid
&\\ (Spain) and its attendees. Matronas Profesion 2014,15(1):3-8
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Resultados 2° NIVEL
Cuestionario EDUMAII

Evaluacion “Postactiva” o “Posfacto”. 56 variables

Indicadores de Tiempo

Eficiencia Recursos
Indicadores de Propositos 1 :> POSlbllld.CIdeS
Funcionalidad T Proceso de mejora
Indicadores de — Exitos | J L

Eficacia Fracasos 1] Nuevas

, Efectos | mejoras
Indicadores de = Consecuencias

Impacto

Ferndndez M, Mufioz |, Torres J. Estudio de validez y fiabilidad del cuestionario EDUMAZ2 para evaluar la calidad del segundo
nivel o sesiones del tercer trimestre de gestacidon de los Programas de Educacidon Maternal. Matronas Hoy 2013; 2(1):14-26.



Resultados del Programa de

'Educacion Maternal

- Evolu%eolizcdo en la Comunidad de Madrid
/

/
/

Fernandez M. Elaboracién de una herramienta de evaluacion de los programas de educacion maternal que se imparten en
los centros de atencidon primaria de la Comunidad de Madrid. Tesis. 2012. U.P Comillas. Madrid



Indicadores de Eficiencia

. Relaciép Centro Primaria-Matrona

/ [ 258 centros/ 172 matronas ]

. RMe“Iﬁacién Centro-Horario
/ [ 43 7% Manana/ 57 % Tarde }

» Relacién Matrona- Poblacién
172 matronas / 72.514 partos
|/ | 1 matrona / 422 partos
W 1 matrona / 160 partos OMS
\\\\ Fernandez M. EIab\oracién de una herramienta de evaluacién de los programas de educacion maternal qﬁe se imparten en
: \\i\\k\ los centros de atencidn primaria de la Comunidad de Madrid. Tesis. 2012. U.P Comillas. Madrid




Indicadores de Eficiencia

Categorias e Indicadores N %
Edad <o= 19 afios y > 40 afios 777 4 %]
Situacion laboral de paro la mujer 925 12 %
Situacidn laboral de paro la pareja 914 4 %
. Nivel académico
Factores de riesgo | _ A sencia de estudios 760 3 %
socio-sanitario | _gqdios de nivel primario o E.O. 760 14 %
de la embarazada
Falta de pareja estable 746 2 %
Paridad > de 2 hijos 776 4 %
Captacion posterior a las 24 semanas de 765 8 %
gestacion
Falta de apoyo de redes familiares y/o 927 9 %
sociales
Inmigracion

(procedencia de origen de otro pais)

774[ 14 0/3

\\E\ Fernandez M. Elaboracidon de una herramienta de evaluacion de los programas de educacién maternal que se imparten en
NRW los centros de atencidn primaria de la Comunidad de Madrid. Tesis. 2012. U.P Comillas. Madrid



Indicadores de Funcionalidad

Sub-criterios Categorias e Indicadores N Media 2 % Valores
1(-) a 10 (+) =0>7
Informacion previa 926 7,26 2,4 67 %

| O Accesibilidad al programa 927 7,9 1,9 79 %
i Duracion de las sesiones 926 8,33 1,5 90 %
| N —
| ; Instalaciones: limpieza 926 8,56 2,2 91 %
WA 7z Instalaciones: comodidad 927 7,62 1,9 74 %
A
C Instalaciones: Sefalizacion 926 8,1 1,7 83 %
I
N o Recursos (colchonetas, video, | 925 8,1 1,7 82 %
IRIY N etc.)
l\! N2 de participantes adecuado | 926 8,1 1,9 82 %
\\\ Fernandez M. Elaboraeien de una herramienta de'evaltiacion de Ios-p-*s de educacion maternal que se imparten en

TR

\@&\\7 los centros de atencion primaria de la Comunidad de Madrid. Tesis. 2012. U.P Comillas. Madrid



Indicadores de Efectividad

Fernandez M:
los centros de atencidon primaria de la Comunidad de Madrid. Tesis. 2012. U.P Comillas. Madrid

ogra

No Responden Mejora NO Mejora
Categorias e Indicadores Habito Habito
N % f % f %
" Alimentacion b6 7% | 622 67 %) 240 26 %
113 Ejercicio 78 8% | 590 64% ] 260 28 %
T Descanso 119 13% | 553 60 %J 256 28 %
M Cuidados Embarazo 64 7%| 795 86%| 69 7 %
c Mejora NO Mejora
o Responden Aprendizaje Aprendizaje
N N % f % f %
8 Durante el embarazo 1| 01%,| 775 152| 16 %
| Durante el parto 4 04% | 846 78 8 %
! Durante el postparto 5| 05%| 830 90| 10 %
E De lactancia 5| 05%| 819 104 11 %
': Del recién nacido 12| 1,3%| 763 153| 17 %
o Signos y sinfomas por los que 9| 1,0%| 807 103| 11 %
acudir a uriencias
lent e E\,

imparten en



Indicadores de Efectividad

. No Responden Mejora NO Mejora
E Categorias e Indicadores Aprendizaje Aprendizaje
| C N % f % f %
N Ejercicio fisico embarazo 218 | 24 % | 558 60,0% |152 16,0 %
- I
|| C — —
| A Ejercicios de suelo pélvico 4, 04%|784 84,4 %*Y 140 15,2 %
\W!
A s
5 Técnicas de respiracion 2| 02%|815 87,8 %* | 111 12,0 %
E
Técnicas de relajacion 2| 02%|773 83,3 %* | 153 16,5 %
A
— (I; (N= 928 Cuestionarios)  *Resultados significativos p=0,000
i
|
\\‘:\ \ Fernandez M. Elaboracion de una herramienta de evaluacion de Io&gﬁ&mas de educacién maternal que se imparten en
i \Q\\ﬁ\, los centros de atencidn primaria de la Comunidad de Madrid. Tesis. 2012. U.P Comillas. Madrid




Indicadores de Efectividad

I\

N\ A \
WL\

los centros de atencion primaria de la Comunidad de Madrid. Tesis. 2012. U.P Comillas. Madrid

N Media o) %
Categorias e Indicadores 1(-) a10 (+) =0>9
S Nivel de satisfaccion 928 8,93 1,1 67,5 %
A No Contestan [ Sl ] NO
! f % f % f %
S Recomienda el programa 2 0,2 % 923 99,5 % 3 0,3%
F
é Recomienda profesional 11 1,2 % 912 98,3%l 5 0,5 %
IC Sugerencias o quejas * 3 03% |172 8,5% #|753 81 %
8 * Hay 31 comentarios de agradecimientos
- N | Media Sesiones Media o)
S asistencia Asistencia
E :
S Sesiones a las que asiste 928 7,5 [ 6,8 ] 0,9
|
o Sesiones + aportan
E Sesiones - aportan
\\\\ Fernandez M. Elaboracidon de una herramienta de evaluacidn de los programas de educacién maternal que se imparten en




Indicadores de Impacto

Indicadores de Impacto de los programas de Educaciéon para la Maternidad/Paternidad

Subcriterios Categorias e Indicadores Mejora No mejora No contestan
Seguridad Seguridad
f % f % f %
| Hacia el embarazo 660 71,3 %* 262 28,2% 5 0,5%
- Sensacion de Hacia el parto 718 77,4 %* 205 22,1% 5 0,5%
| control Hacia el postparto 713 | 76,8 %* 210 | 22,7% | 5 0,5%
! (Seguridad) Hacia la lactancia 708 76,3 %* 216 23,3% 4 0,4%
| Hacia el c. del bebé 672 72,4 %* 252 | 27.2% | 4 0.4%
(N=928 Cuestionarios)  *Resultados significativos p=0,000
Mejora No mejora No
Vinculacion Vinculacién Contestan
f % f % f %
* Relacidn afectiva positiva
I\ | Vinculacién con | hacia bebé 370 40 %* 523 |56 % |35 4 %
| el bebé

(N= 928 Cuestionarios )

*Resultados significativos p=0,000
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Fernandez M. Elaboracién de una herramienta de evaluacion de los programas de educacion maternal que se imparten en
los centros de atencidon primaria de la Comunidad de Madrid. Tesis. 2012. U.P Comillas. Madrid



Beneficios de la Educacidn Prenatal Gestacion
* Incremento sensacion de Control- seguridad

* Incremento conocimientos cuidados gestacion, parto, puerperio,
lactancia, etc.
* Mejora habitos saludables
- Disminuye consumo de téxicos en la gestacion
u * Incremento vinculacion afectiva positiva con el hijo
! ' Ir;;remento seguridad en crianza

/ Fernandez M, Mufoz |, Torres J. "Assessment of the Pregnancy Education Programme with
q/u(estionnaire "EDUMAZ2" in Madrid (Spain)". J Eval Clin Pract. 2014 Aug;20(4):436-44.

 Menor Ansiedad gestacion y parto, Menor estrés

. * Mejora comunicacion con la pareja, mayor apoyo social
Previene depresidn postparto, trauma postparto, etc.

AN
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Q * Nicoloro-SantaBarbara J, Rosenthal L, Auerbach MV, Kocis C, Busso C, Lobel M. Patient-provider

| “ communication, maternal anxiety, and self-care in pregnancy. Soc Sci Med. 2017 Oct;190:133-140.

IR * Button S?, Thornton A?, Lee S?, Shakespeare J3, Ayers S2. Seeking help for perinatal psychological

distress: a meta-synthesis of women's experiences. Br J Gen Pract. 2017 Oct;67(663):e692-e699. doi:
10.3399/bjgp17X692549. Epub 2017 Aug 28.

* McDonald SD?, Sword W2, Eryuzlu LN3, Neupane B%, Beyene J°, Biringer ABé. Why Are Half of Women




Quien debe impartir los programas sanitarios de

P Educacion Prenatal

/

/
Grupos atendidos por matronas:

~/* Menos intervenciones en el parto
- * Mayor satisfaccion atencion parto

/* Menor coste sanitario

| | Cochrane Database Syst Rev. 2016 Apr 28;4:CD004667. doi: 10.1002/14651858.CD004667.pubs5.
’ Midwife-led continuity models versus other models of care for childbearing women.

Sandall J7, Soltani H, Gates S, Shennan A, Devane D.

s
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Conclusiones

AN
/

= Hay que trabajar......SALUD MUIJERES....SALUD PERSONAS
= E| Empoderamiento ...... PROMUEVE EL CAMBIO
= E| rol profesional ...... COLABORADOR- FACILITADOR

= | os P. Educacion Maternal....PODEROSA HERRAMIENTA
en los momentos de maxima vulnerabilidad:

“El embarazo, el parto y el puerperio”

El texto competo se puede obteneren:
Fernandez M. Los programas de educacidon maternal y el empoderamiento de las mujeres”. Musas, vol. 2, nim. 1 (2017): 3 - 20.
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H La salud de las Mujeres, Prioridad Mundial

NS

Ccnscienc:ia de la relevancia de
" la EDUCACION y la Educacidn
para la Salud

g
./ |"Laensefianza que deja huella

A\ - no es la que se hace de cabeza a cabeza,
W/ sino de corazén a corazén"

Howard G. Hendricks %‘ac\as

RN/
VN * M. Fernandez. 23/11/2017
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