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Introduccion

La denominada Educacién Maternal (EM) surge inicialmente por la necesidad de
aliviar el dolor durante el parto. Se inicia en Rusia, hacia 1920, con el nacimiento
de la Psicoprofilaxis Obstétrica que consideraba, que el dolor en el parto era una
idea solidamente fijada en el subconsciente de la mujer por informaciones
erréneas de influencia sociocultural (Escuela de Pavlov), y que la suma de una
informacion adecuada, gimnasia y una respiracion especial durante las
contracciones, podian romper esta asociacién condicionada.

En 1952 Aguirre de Céarcer introdujo en Espafia las ideas desarrolladas por
Lamaze, llamando a su método Sofropedagogia Obstétrica. Era una preparacion
global a la maternidad que incluia a la pareja y agrupaba el método
psicoprofilactico, el parto natural, técnicas sofroldgicas de Caycedo, dinamica de
grupos, hipnosis, psicoanalisis, etc.

En torno a 1960 comenzaron a impartirse en los servicios de salud de nuestro
pais los denominados Cursos de Psicoprofilaxis Obstétrica, inicialmente en
algunos centros sanitarios y a partir de la década de los ochenta, de forma
generalizada dentro del Programa de la Mujer en Atencion Primaria, tras la
reconversion de la actividad profesional de la matrona. Su objetivo fundamental
era reducir el dolor y la mejora en el afrontamiento del parto por la mujer a través
de la informacién y la preparacion fisica (técnicas de respiracion, relajacion,
ejercicios de gimnasia, etc), en una época en la que la analgesia epidural no se
habia introducido en la obstetricia, por lo que coloquialmente se les llegd a
denominar Cursos para el parto sin dolor. La generalizacion de la oferta de la
analgesia epidural durante el parto hizo que los cursos cambiaran su enfoque e
incluyeran otros temas.

Desde entonces los importantes cambios sociales llevados a cabo en nuestro
entorno: la incorporacion de las mujeres al mundo laboral, el retraso de la
maternidad y la reduccién de la natalidad, la disminucion de las redes sociales de
apoyo tradicionales para la crianza, han contribuido a que las mujeres en la
actualidad perciban la maternidad, al mismo tiempo como enriquecimiento y como
pérdida de control en alguna parcela de su vida.

Por otra parte, nos encontramos en un momento en que la figura del padre esta
ganando terreno en el ambito doméstico, muchos hombres empiezan a
reivindicar una vivencia diferente de la paternidad y una revaloracion de su papel
durante el embarazo, el nacimiento y la crianza de sus hijos e hijas, poniéndose
en cuestion los papeles masculino y femenino tradicionales. Es en este escenario
donde se desarrollan muchos de los conflictos familiares asociados a estos
cambios.

El habernos convertido en pais receptor de personas inmigrantes, cuyas
principales demandan estas relacionadas con la reproduccién y la maternidad,
supone también un nuevo reto para el servicio de salud. La atencion perinatal a
las mujeres inmigradas precisa de esfuerzos especificos para facilitarles el acceso
y uso adecuado de los servicios, removiendo las barreras linguisticas y culturales,
y promoviendo su protagonismo.



A la acelerada transformacion de nuestra sociedad, hemos de afiadir también el
cambio de paradigma en el modelo de atencidén al embarazo, parto y nacimiento
al que estamos asistiendo en los ultimos afios, basado en el respeto a la
fisiologia, al protagonismo de la mujer y al ejercicio de su autonomia; junto con
una atencion personalizada y basada en la evidencia cientifica. En este contexto
es necesario que las ventajas del parto fisiolégico sean bien conocidas y que las
mujeres recuperen la confianza en su capacidad para parir, como estan
recuperando la confianza en su capacidad para amamantar. Para que las
embarazadas puedan ser las protagonistas de sus propios partos deben de estar
bien informadas y sentirse seguras de sus posibilidades.

Los grupos de preparacion prenatal son un espacio privilegiado para proporcionar
informacion de calidad y promover el empoderamiento que las mujeres y sus
parejas necesitan para afrontar el embarazo, parto, nacimiento y crianza de una
forma satisfactoria.

Cada vez son mas las gestantes y parejas que demandan un nuevo tipo de
preparacion grupal, adecuada tanto los cambios socioculturales que se han
producido en los udltimos afios, como a nuestra actual comprension de los
fendmenos del parto y nacimiento.



Justificacion

En nuestra Comunidad la preparacion grupal se inicié en torno a 1984 en el Centro
de Orientacién Familiar “La Cajiga”, siendo durante mucho tiempo este centro el
principal referente para la formacion de las matronas en esté area y el Unico del
que se dispone protocolo documentado. Posteriormente en 1995 el entonces
INSALUD, elabor6é una Guia de Educacion para la Maternidad, en un intento de
unificar criterios de desarrollo y evaluacion, pero que no produjo los frutos
esperados en cuanto al andlisis de resultados. Siendo, por tanto esta guia, la Gltima
referencia documentada de la atencion maternal grupal para el servicio de salud de
Cantabria.

Las matronas de Atencion Primaria, responsables del desarrollo de esta actividad
en nuestro servicio de salud desde su inicio, han realizado un gran esfuerzo para ir
adaptandose a las nuevas necesidades fruto de los cambios sociales antes
mencionados, modificando los contenidos y la metodologia del programa. Pero
esta adaptacion al contexto social se ha ido produciendo de manera individual y de
forma desigual, sin ir acompafiada de una actualizacién formativa institucional y
una adecuacioén de los recursos.

A esto hay que afiadir la gran variabilidad en cuanto a los contenidos, criterios,
metodologia y materiales de apoyo que se estd ofreciendo en la preparacién
grupal en nuestra Comunidad. Tampoco se ha llevado a cabo una evaluacion que
nos permita conocer si los recursos utilizados cumplen con las necesidades de las
madres, los padres y sus recién nacidos.

Por todo ello, se ha considerado necesario, aprovechando toda la riqueza de la
experiencia acumulada hasta la actualidad, la elaboracion e implantacién de un
Programa de Preparacion para la Maternidad y Pater nidad, con el objetivo de
establecer en el Servicio Cantabro de Salud un marco comun de actuacion,
actualizar contenidos que aborden temas claves como las ventajas del parto
fisiol6gico, la consideracion del dolor como un elemento inherente al parto que hay
que afrontar, la importancia del contacto piel con piel para el establecimiento del
vinculo y las necesidades de los recién nacidos; el fomento de la lactancia materna
prolongada, asi como las implicaciones emocionales de la maternidad y la
paternidad, y la corresponsabilidad del padre en la crianza. Todo ello mediante
metodologias eficaces, que permitan sensibilizar, preparar y aumentar la confianza
de las gestantes en su capacidad para desempenfar el papel activo y protagonista
que les corresponde durante el embarazo, el parto y crianza.

Este Programa contribuye por tanto a la equidad en salud, disminuyendo la
variabilidad y permitiendo que todos los centros de Atencién Primaria dispongan
una herramienta basica de actuacion a la hora de impartir este servicio.
Facilitando asi mismo la evaluacion continta de sus resultados.

Este nuevo programa forma parte de las actuaciones establecidas en el Il Plan de
Actuacion: Salud de las Mujeres (2008-2011) y en la Estrategia para la Atencion al
Parto Normal impulsadas por la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Cantabria
a través de la Direccion General de Salud Publica.



Proceso de elaboracion del Programa

Ao 2008 (Octubre-Diciembre)

Formacion del Grupo de Trabajo encargado de coord inar todas las
actuaciones para el desarrollo del proyecto.

Contacto con las Comunidades Autbnomas  para conocer los Programas
de EM vigentes en las distintas Consejerias de Salud.

Afo 2009

Revision de literatura cientifica . Realizado una busqueda y analisis de
publicaciones oficiales de organismos nacionales e internacionales,
publicaciones especializadas y documentos digitalizados. Busqueda
bibliografica a través de la Biblioteca digital “Marquesa de Pelayo” de la
Cochrane Library, Plus Medline Plus espafiol, Base de datos Joanna
Briggs, Cuidatge y Matronas Profesion, para conocer el estado actual y la
evidencia disponible sobre el tema.

Analisis de situacion sobre la EM en el Servicio Cantabro de Salud:

o Andlisis de datos sociodemograficos.

o Andlisis del “Servicio 202: Preparaciéon para el parto” de la Cartera
de Servicios de Atencion Primaria.

0 Analisis de los recursos humanos destinados a la EM.

o Encuesta sobre la situacion de la EM dirigida a las matronas de
Atencion Primaria, con el objetivo de analizar: metodologia
empleada, caracteristicas de los grupos, horarios, n° sesiones
semanales, espacios donde se desarrolla la educaciéon grupal,
material de apoyo disponible, etc.

Deteccion de nuevas necesidades en relacion ala  preparacion para la
maternidad en un contexto participativo:

o Encuesta de opinion realizada a mujeres gestantes y puérperas y
sus parejas usuarias de Servicio Cantabro de Salud.

o Jornada de debate con las matronas del SCS que trabajan en el
ambito de la atencion al embarazo, parto, nacimiento y crianza el dia
6 de mayo.

Elaboracion del primer borrador del Programa de P reparacién para la
Maternidad y Paternidad.

Afo 2010 (Enero-Junio)

Elaboracion del borrador final del Programa de Pr  eparacion para la
Maternidad y Paternidad.

Elaboracion de los diferentes materiales de apoyo metodoldgico del
Programa (folletos divulgativos, presentaciones power-point, material
audiovisual, etc).

Jornada de difusion y debate del documento final del Programa de
Preparacion para la Maternidad/Paternidad  entre las y los profesionales
implicados en su desarrollo el dia 21 de abril. Donde se plantearon las
necesidades formativas para su implantacion.

Aprobacién del documento final del Programa de Pr  eparacién para la
Maternidad y Paternidad.



Objetivos

Objetivos Generales

1-

Favorecer el desarrollo fisiolégico del proceso del embarazo, parto,
nacimiento y lactancia materna.

Fomentar la autonomia de la mujer en la toma de decisiones a lo largo de
todo el proceso.

Promover que las mujeres y su entorno tengan una vivencia satisfactoria
de la experiencia del embarazo, parto y nacimiento.

Contribuir a desarrollar modelos de maternidad y paternidad que fomenten
la corresponsabilidad y la coeducacion.

Establecer canales de participacion durante el proceso de gestacion, parto
y crianza, promoviendo que el padre o pareja proporcione apoyo a la mujer
durante todo el proceso.

Objetivos Especificos

Los objetivos especificos se establecen en cada una de las sesiones

Poblacién diana

El Programa esta dirigido a todas las gestantes, puérperas y sus parejas,
susceptibles de ser atendidos por el Servicio Cantabro de Salud.



Caracteristicas del Programa

Modelo propuesto

El modelo propuesto pretende conseguir una preparacion grupal para la
maternidad y paternidad dinamica e interactiva

- Adaptada a las necesidades y caracteristicas del gr  upo.

Se ha de establecer “con el grupo” cuéles son sus necesidades y a qué ritmo
se debe trabajar, conociendo las expectativas de cada persona.

- De intercambio y reflexiva

En la que una parte importante de los contenidos emerjan del propio grupo y
los componentes de éste tengan la oportunidad de reflexionar sobre los
distintos aspectos y actitudes.

- Formativa y ludica

Aprovechando el grupo para aprender contenidos e interiorizarlos y disfrutar de
la experiencia de este espacio dedicado a la maternidad, nacimiento y crianza.

Fundamentos sobre los que se sustenta:

- Informar para facilitar la toma de decisiones.

- Transmitir la importancia de las mujeres como constructoras vy
transmisoras del valor sociocultural de la maternid ad.

- Entender la maternidad como un proceso que se inicia antes del embarazo y
va mucho mas alla del parto (atencion a la lactancia y el inicio de la crianza).

- Considerar la maternidad como etapa en la que se retoman las sensaciones
del cuerpo (escuchar, sentir, entender y expresar lo que el cuerpo transmite).

- Trabajar la aceptacion del proceso de parto como natural . Considerar el
parto como un proceso fisiolégico, intimo, emocional y Unico para la mujer, asi
como de la importancia de mantener una mentalidad positiva donde las
motivaciones personales tengan un papel relevante.

- Enfocar el papel del padre como coparticipe en el cuidado del recién nacido,
asi como de apoyo a su pareja en todo el proceso. El parto es un momento de
consciencia, euforia, receptividad para la madre, el padre y el recién nacido y
esta vivencia prepara para la futura relacion familiar.

- Proveer de un espacio donde las mujeres sus parejas puedan reflexionar
sobre la vivencia de la maternidad/paternidad, y compartirlo con su grupo de
iguales.

- Transmitir la necesidad de apoyo durante todo el proceso.

Nivel asistencial

El Programa se desarrolla en Atencion Primaria de Salud.

La matrona es la profesional cualificada y legalmente capacitada para organizar y
desarrollar este Programa de educacion grupal, siendo un agente clave en todo el

proceso, desde su elaboracion e implementacion, al seguimiento y evaluacion
posterior del mismo.
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Caracteristicas de los grupos

La organizacion recomendada es de “grupos cerrados”, es decir aquellos en los
que la composicion del grupo se mantiene estable, o con una fluctuacion minima, a
lo largo de su duracion. Esto favorece el conocimiento y la confianza entre las
personas integrantes del grupo y con la matrona, lo que proporciona la posibilidad
de una organizacion grupal bien estructurada y progresiva. Todas las gestantes
coinciden en cuanto a las semanas de gestacion y por tanto se puede desarrollar
un programa en el que se suceden los contenidos de una manera progresiva y
adecuada al periodo en el que se encuentra la mujer en cada momento.

La formacion de “grupos abiertos”, es decir aquellos en los que en cada sesion
hay miembros nuevos y otros que se despiden, se realizard solo en aquellas
situaciones en las que es dificil contar con un grupo cerrado, bien por no disponer
de un numero suficiente de embarazadas de la misma edad gestacional o por
problemas organizativos. Este tipo de grupos proporciona menos informacion y
menor interaccion entre sus componentes, por tanto la aportacion que realiza
como grupo en el cambio de actitudes también es menor, ademas de suponer una
dificultad organizativa afiadida ya que tenemos integrantes con distintos niveles
de necesidades y de conocimientos.

El tamafio recomendado de gestantes/puérperas por grupo sera entre 10-12
mujeres. El tamafio maximo del grupo (mujeres + acompafiantes) no debe superar
las 18-20 personas.

Se fomentara el acompafamiento de la mujer por parte de su pareja en todas las
sesiones.

Duracion estimada de cada sesion : 120 minutos

Cronograma de las sesiones

N° SEINERES Poblacion diana Contenidos

Sesion gestacion

Cambios fisicos y psiquicos durante el
12 12-15 Embarazada y pareja embarazo. Cuidados del embarazo.
Modelos de maternidad y paternidad.
Comunicacién y vinculacion afectiva con el
28* 20-22 Embarazada y pareja bebé intrautero
Sentimientos que afloran ante Ia
28 p*/** | 20-22 Solo para padres paternidad.
32 33 Embarazada y pareja Inicio de parto
42 34 Embarazada y pareja El parto y nacimiento
52 35 Embarazada y pareja Contacto piel con piel
Embarazada y
62 36 pareja/acompafiante Lactancia materna
72 37 Embarazada y pareja Cuidados del puerperio
82 38 Embarazada y pareja Cuidados del bebé
30-45 dias Recuperacién postparto
92 postparto Puérpera y pareja Relaciones sexuales y anticoncepcion
* En aquellas situaciones en las que no se puedan realizar en estas semanas se realizara en la
semana 32.

** |_a realizacién de esta Sesion esta condicionada a las caracteristicas especificas de la
poblacién de cada Zona de Salud.
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Esquema general de cada sesién

Cada sesion constara:

v' Objetivos .
v Contenidos .

v" Desarrollo especifico de cada sesiéon

a. Recibimiento del grupo y plan de trabajode las  esion.
b. Propuesta metodoldgica para la consecucion de lo S objetivos

Las sesiones deben desarrollarse a través de una metodologia activa y
participativa, alternandose exposiciones tedricas con ejercicios y
dinamicas de grupo, buscando en todo momento la participacion de las
y los asistentes. La metodologia debe adaptarse a los objetivos, a los
contenidos y a las caracteristicas del grupo. Podra ser de diversos
tipos:

» Métodos expositivos: Para  transmitir  conocimientos,
(acompafnado o no de metodologia audiovisual), se deben evitar
exposiciones superiores a los 45 minutos.

» Métodos interrogativos: Formulando preguntas (tormenta de
ideas) para sondear conocimientos e ideas previas.

» Métodos demostrativos: Realizar alguna actividad por parte de la
matrona y luego supervisar su realizacion por parte de las y los
asistentes.

» Método de caso, lecturas dirigidas o discusiones de grupo: Poner
a las participantes en una situacidn concreta y que puedan
opinar.

En cada sesién se hace una propuesta metodoldgica para trabajar los
contenidos a modo de sugerencia.

Trabajo corporal

Las sesiones tendran también una parte practica de trabajo corporal,
por considerarlo un pilar fundamental como fuente de energia, vitalidad
y bienestar. Se propone una serie de ejercicios y pautas de higiene
postural sencillos, accesibles y que no requieren una forma fisica
previa, para realizar individualmente o en pareja.

A través de estiramientos, se intentara optimizar el esquema corporal de
cada mujer, incidiendo tanto en la prevencion de las molestias tipicas
del embarazo como en las posturas de alivio del dolor y facilitadoras
para el parto, entendiendo que la movilidad y la libertad de postura
durante el mismo, debe trabajarse desde el embarazo.

Trabajo corporal propuesto:
» Ejercicios que facilitan la propiocepcion corporal.
» Sensibilizacion de la musculatura del suelo pélvico.

12



» Posturas antialgicas para el embarazo y el parto.

» Estiramientos en diferentes posturas.

» Ejercicios de movilizacién lumbopélvica.

» Ejercicios de toma de conciencia de la respiracion.
» Posturas facilitantes para el parto.

» Respiracion en el expulsivo.

Entrega de documentacion : Para la consecucion de los objetivos se
podra entregar documentacion de apoyo (folletos, libros, informacion
paginas web, videos, etc).

Resumen los aspectos mas importantes de la sesion, despedida y
plan de trabajo para la proxima sesion

Propuesta de actividades para realizar en casa hast a la préxima
sesion .

v Material especifico necesario para el desarrollo d e la sesion

Recursos materiales necesarios

Cada centro debera disponer de unos recursos materiales basicos para
desarrollar el trabajo grupal del Programa:

- Métodos audiovisuales de proyeccion: cafion de video y portatil.

- Sillas suficientes para todas las personas asistentes.

- Mesa auxiliar.

- Una pizarra.

- Colchonetas suficientes para todas las mujeres.

- Bolas gimnasticas de varios tamafos (65 o 75 cm diametro), estimandose que
al menos deberia haber la mitad del numero de mujeres que habitualmente
acuden al grupo.

- 1 Pelvis 6sea.

- 1 Cojin posicionador.

- 1 Faja de cintura pélvica.

- 1-2 Mufecos blandos y articulados.

- Bafera de plastico pequefia 0 recipiente para realizar practicas sobre como
bafar al bebé.

- Taburete apoya-pies.

- Globos para hacer las demostraciones de lactancia materna.

- Pdéster sobre aparato genital femenino y masculino y gestacion.
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Desarrollo especifico de
cada Sesion
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12 SESION

Cambios fisicos y psiquicos durante el embarazo
Cuidados basicos del embarazo

Denominacion de la Sesion para el grupo  : “ Comienza la aventura”

Objetivos

Las gestantes y sus parejas al finalizar la sesion seran capaces de:

- ldentificar los cambios fisiologicos que se producen durante el embarazo y
los que pueden suponer un signo de alarma.

- Conocer medidas destinadas a aliviar las molestias propias del embarazo.
- Conocer los cuidados basicos del embarazo.
- Reconocer la funcion, importancia y cuidado del suelo pélvico.

Contenidos
- Cambios corporales y emocionales durante el embarazo.

- Cuidados de salud durante el embarazo, considerando esté como un
proceso natural que pone a prueba las reservas fisicas y psiquicas de la
mujer. Alimentacion, suplementos de vitaminas y minerales, actividad fisica
y descanso, higiene postural, actividad laboral, domestica y de cuidados a
personas dependientes, ocio y tiempo libre, exposicion a toxicos.

- Sexualidad durante la gestacion: cambios que se producen en esta etapa,
estrategias de adaptacion a ellos y causas en las que se aconseja evitar
las relaciones sexuales coitales.

- Formas de alivio de las molestias propias del embarazo.

- Percepcion del suelo pélvico.

- Prevencion de las disfunciones del suelo pélvico.

Desarrollo especifico de la sesion

Recibimiento del grupo

- Presentacion de la matrona y de cada persona del grupo.

- Presentacion del Programa: descripcion de las sesiones y a quienes van
dirigidas.

- Entrega del Programa con fechas, objetivos y tematica (Anexo I).

Propuesta Metodoldgica

»Cambios corporales, emocionales y sexualidad

- Trabajo grupal: Compartir con el grupo los cambios experimentados desde
el comienzo del embarazo.

- Exposicion tedrica de contenidos: Se abordara tanto los cambios fisicos
como los emocionales (pérdida de control sobre el cuerpo, mayor
vulnerabilidad emocional, cambios en el estado de animo, euforia,
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sensacion de plenitud, sentimiento de ambivalencia, miedos, ilusiones,
etc.).

» Cuidados de salud durante el embarazo

- Trabajo grupal: Técnica de rejilla (o similar): Formar grupos de 3-4
personas, distribuyendo aleatoriamente a cada grupo trabajos sobre:
- Grupo A: Elaborar un ejemplo de mend de un dia de una
embarazada.
- Grupo B: Establecer un actividad semanal de una embarazada
(incluyendo descanso, ejercicio, actividad laboral, reparto de tareas
domeésticas, etc.).

- Puesta en comun: Estrategias de alivio de las molestias propias del
embarazo. Trabajar sobre estilos de vida saludables y reparto equitativo de
tareas, completando la matrona aquellos aspectos que no se hayan
desarrollado en los grupos. Resumir la puesta en comun con una
recomendacion a destacar por cada participante.

»Suelo pélvico

- Exposicion tedrica de contenidos
o Funciones del suelo pélvico: sostén, continencia, sexualidad.
o Factores de riesgo (estrefiimiento, gestion del esfuerzo abdominal)
y prevencion de las disfunciones del suelo pélvico.

- Trabajo corporal
o Reconocimiento de la pelvis y de la musculatura perineal.

Entrega de documentacion

- Guia de “Cuidados del Salud durante el Embarazo” (Consejeria de Sanidad
del Gobierno de Cantabria), si no ha sido entregada anteriormente.
- Informacion sobre paginas web recomendables para consulta:
- Consejeria de Sanidad: www. saludcantabria.org = Salud Publica
—>Salud y Mujer
- Mi matrona, portal de salud: www.mimatrona.com
- Crianza Natural SL: www.crianzanatural.es
- Asociacion El Parto es Nuestro: www.elpartoesnuestro.es
- Asociacion Itaca: www.asociacionitaca.com

Propuesta de actividades para realizar en casa hast a la proxima sesion

- Revisar su estilo de vida e introducir al menos 2 cambios saludables en su
vida cotidiana.
- Realizar ejercicios del suelo pélvico al menos 5 minutos cada dia.

Material especifico necesario para el desarrollo de la sesion

- QGuias de “Cuidados del Salud durante el Embarazo”.
- Bolas gimnasticas para trabajar el suelo pélvico.
-  Pelvis 6sea.
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22 SESION

Modelos de maternidad y paternidad
Comunicacion y vinculacion afectiva con el bebé int rautero

Denominacion de la Sesion para el grupo___: “V oy a ser madre / voy a ser
padre”

Objetivos
Las gestantes y sus parejas al finalizar la sesion seran capaces de:

- Reflexionar sobre su estilo de maternidad y paternidad.

- Conocer qué es la coeducacion y la corresponsabilidad y su influencia en la
crianza.

- Valorar la importancia de comunicacion afectiva con su bebé intrautero.

Contenidos

- Reflexionar sobre los diferentes modelos de maternidad y paternidad para
crear el suyo propio.

- Conocer el significado de las relaciones igualitarias entre parejas.

- Conceptos basicos sobre coeducacion y corresponsabilidad en la crianza, y
como llevarla a la préctica.

- Comunicacion con el bebe y vinculacion afectiva intrautero.

Desarrollo especifico de la sesion

Propuesta Metodoldgica

- Exposicién del concepto de coeducacion.

- Tormenta de ideas: Ejemplos de como llevar a cabo la coeducacion.
Resumir en dos columnas: Una en la que se recojan situaciones de
coeducaciobn y otra en la que se enumeren ejemplos de no
coeducacion.

- Trabajo con fichas individuales: EI modelo de maternidad/paternidad que
conocemos mejor, 0 quizas el unico, es el de nuestros padres. Tenemos
que observarlo desde cierta distancia para saber qué deseamos copiar de
ély qué no deseamos.

Entrega a cada persona del grupo de una ficha para trabajar los modelos
de maternidad/paternidad conocidos para poder comenzar a desarrollar el
Suyo propio.

Aspectos positivos de mi | Aspectos negativos de mi
madre/padre madre/padre

Qué tipo de madre o padre me gustaria ser
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- Puesta en comun. Trabajando los siguientes aspectos:

- Aprender a aceptar y respetar en nuestras madres y padres
caracteristicas que no deseamos poseer en nuestro estilo
maternal/paternal.

- Importancia de saber aceptar lo que se puede esperar de cada persona,
y no esperar de los demas (madre, padre, pareja, hija/o...) lo que no nos
pueden dar.

- Plantear que su futuro hija/o tendra rasgos que no les agraden y que
tendran también que saber aceptar y respetar. Aceptar la autonomia en
la desarrollo de su hija/o.

- Animarles a desarrollar su propio estilo de maternidad/paternidad, que
no tiene porque ser el que cada uno espera del otro.

- Trabajo corporal:

- Invitacién a la percepcién y comunicacion con su hijo/a intrautero a
través del tacto.

Entrega de documentacion

- “Guia para la buena coeducacion de nuestras hijas e hijos” (Direccion
General de la Mujer del Gobierno de Cantabria).

- Folleto “La igualdad también es cosa tuya” (Direccién General de la Mujer
del Gobierno de Cantabria).

- Informacion en pagina web:
www.mujerdecantabria.com/alua_documentacion

Propuesta de actividades para realizar en casa hast a la proxima sesion

- Caminar juntos al menos 2 veces por semana durante 1 hora.
- Planificar cobmo se repartiran las tareas después del parto.

- Comentar con su pareja que sentimientos les despertaria el dar a su hijo o
hija juguetes tradicionalmente adjudicadas al otro sexo.

Material especifico necesario para el desarrollo de la sesion

- Guia para la buena coeducacion de nuestras hijas e hijos” (Direccion
General de la Mujer del Gobierno de Cantabria).

- Folleto “La igualdad también es cosa tuya” (Direccién General de la Mujer
del Gobierno de Cantabria).
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22 SESION PARA PADRES

Sentimientos que afloran ante la paternidad

Denominacion de la Sesion para el grupo: _ “Que puedo hacer yo ”

Objetivos
El padre al finalizar la sesion sera capaz de:

- Identificar los sentimientos que le produce su paternidad.

- Reconocer aquellas actitudes que pueden ayudarle a tener una vivencia
satisfactoria de su paternidad.

- Compartir su vivencia con otros hombres que estan en su misma situacion.

Contenidos

- Sentimientos que pueden aparecer ante la futura paternidad.
- Papel del padre en el proceso de embarazo, parto y crianza:
o Hablar y compartir los miedos ilusiones y proyectos con su pareja,
ella también los tiene.
0 Hacerse presente, acompafiar y participar, que sienta que esta con
ella viviendo este momento.
o Asumir tareas que igual antes no hacia y que ahora le resultan a ella
mas incomodas.
o Transmitir seguridad con sus abrazos o con sus detalles, hacerle
sentir que esta ahi.

Desarrollo especifico de la sesidon

Propuesta metodoldgica

- Trabajo grupal (Tormenta de ideas):
o ¢Cuando empieza la paternidad para él?
0 ¢Qué cosas han cambiado en su vida desde que conoce que va a
ser padre? ¢ qué espera que cambie?
0 ¢Cual cree que su papel en este proceso?
0 ¢Qué tipos de sentimientos le afloran durante esta fase?

- Exposicion del resumen de la Sesion 2.
- Exposicion por parte la matrona del papel del padre durante el proceso.

Propuesta de actividades para realizar en casa hast a la proxima sesion

- Elaborar una lista de las cosas que como padre se tiene que
responsabilizar, tanto durante el embarazo como después del nacimiento.
- Colaborar con su pareja en las tareas propuestas en cada sesion.

19



32 SESION

Inicio del parto

Denominacion de la Sesion para el grupo  : “Se acerca el momento”

Objetivos
Las gestantes y sus parejas al finalizar la sesion seradn capaces de:

- Expresar y compartir sentimientos y emociones en relacion con el parto.
- Identificar los signos y sintomas de inicio del parto.
- Conocer y utilizar las técnicas de alivio del dolor durante el parto.

Contenidos

- Definicion de parto. Modificaciones anatomicas. Contracciones.

- Papel del dolor en el parto. Dolor y sufrimiento. Dolor fisiolégico durante el
parto.

- Signos de inicio del trabajo de parto. Prodromos de parto. COmo actuar en
esta fase. Cuando acudir al hospital. Qué hay que llevar al hospital.

- Técnicas de alivio del dolor (masaje, utilizacion de bolas gimnasticas, bafio,
ducha, posturas, respiracion, etc.).

- Papel del acompafiante antes del ingreso de parto. Eleccion del
acompafante mas adecuado.

Desarrollo especifico de la sesion

Propuesta Metodoldgica

- Trabajo grupal (Tormenta de ideas): Qué sugiere la palabra “parto” y la
palabra “dolor”. Trabajar las ideas y los miedos que afloran.

- Proyeccion audiovisual: “ Saber esperar’, en la que se exponen aspectos
relacionados con las modificaciones que se producen al inicio del parto y el
papel del acompafiante.

Debate posterior sobre la proyeccion, incidiendo la matrona en aquellos
aspectos de mayor interés.

- Trabajo corporal
o Posturas antiélgicas, estiramientos y masaje lumbar.
o Percepcion de la respiracion segun los distintos estados
emocionales.

Entrega de documentacion

- Folleto: “¢ Estoy de parto? Cuando acudir al Hospital”.
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Propuesta de actividades para realizar en casa hast a la proxima sesion

- Hablar con su pareja sobre como le gustaria que le acompafase en ese

momento.
- Entrenamiento de técnicas de alivio del dolor con la persona que le va a

acompanar.

Material especifico necesario para el desarrollo de la sesion

- Bolas gimnasticas.
- Audiovisual “Saber esperar”.
- Folleto: “¢ Estoy de parto? Cuando acudir al Hospital”.
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42 SESION

El parto y nacimiento

Denominacion de la Sesion para el grupo___: “Ya estoy de parto”

Objetivos

La mujer y su acompafante durante el parto, al finalizar la sesion seran capaces
de:
- Conocer el proceso del parto y reconocer el papel de cada uno durante
este periodo.
- ldentificar las necesidades de la mujer y el recién nacido en el proceso.
- Conocer los recursos que les ofrece el sistema sanitario para la toma de
decisiones en relacion con la atencion al parto.
- ldentificar a la matrona como la profesional responsable de la atencion al
parto fisioldgico.

Contenidos

- Desarrollo del proceso de parto y la importancia de respetar su evolucion
fisiologica.

- Necesidades basicas de la mujer durante las fases del parto: seguridad,
intimidad, silencio, calor, libertad de movimientos, apoyo emocional, etc.

- Necesidades basicas del recién nacido: calor, silencio, luz tenue, contacto
piel con piel, lactancia materna, etc.

- Otros tipos de parto:

o Parto con analgesia farmacoldgica (epidural, oxido nitroso, etc):

ventajas, inconvenientes, indicaciones y contraindicaciones.

Parto inducido: indicaciones.

Parto con férceps y ventosa.

Parto por cesarea.

Parto fuera del ambito hospitalario.

- Papel del acompafiante durante el parto.
- Plan de Parto: Importancia y apoyo para su elaboracion.
- Informacién sobre la donacién de sangre de cordén umbilical.

O O OO

Desarrollo especifico de la sesion

Propuesta Metodoldgica

- Exposicion tedrica de contenidos:
o Etapasy duracion del parto.
o Presentacion (PowerPoint): El parto en mi hospital.
o Plan de Parto. Importancia y cumplimentacion.

- Trabajo en grupal (Tormenta de ideas): necesidades basicas de la mujer y
del recién nacido.
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- Método del caso: Experiencias o vivencias sobre diferentes tipos de partos.

- Trabajo corporal:

o Ejercicios de movilizacién lumbopelvica.
o Posturas facilitadoras para el parto.

Propuesta de actividades para realizar en casa hast a la proxima sesion

- Hablar sobre como se imaginan ambos el parto y que espera cada uno del

otro.
- Entrenamiento de técnicas de alivio del dolor con la persona que le va
acompanar.
Material especifico necesario para el desarrollo de la sesion

- Bolas gimnasticas para trabajar el suelo pélvico.
- Presentacion (PowerPoint): “El parto en mi hospital”.
- Documento sobre experiencias de distintos tipos de parto.
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52 SESION

Contacto piel con piel

Denominacion de la Sesion para el grupo  : “Por fin con nuestro bebé”

Objetivos

La gestante y su pareja/acomparfiante al finalizar la sesion seran capaces de:

- Conocer el significado del contacto piel con piel y la forma adecuada de
realizarlo.

- ldentificar las ventajas del contacto piel con piel y conocer los riesgos de la
separacion precoz.

- Conocer la importancia de la relacion existente entre el contacto piel con
piel y el inicio precoz de la lactancia materna.

Contenidos

- Ventajas del contacto piel con piel.
- Colocacion adecuada para el contacto piel con piel.
- Riesgos de la separacion precoz y como superar sus posibles dificultades.

- Atencion inmediata al recién nacido: procedimientos recomendados y
procedimientos que se pueden posponer.

- Puntos clave en la instauracion de la lactancia materna: inicio precoz y
estimulacién frecuente (a demanda y como maximo cada 3 horas).

Desarrollo especifico de la sesion

Propuesta Metodoldgica

- Trabajo grupal (Tormenta de ideas): sentimientos y dudas en relacién al
nacimiento de su hijo/a, como les gustaria recibir al recién nacido, qué
sugiere el término contacto piel con piel.

- Exposicion tedrica de contenidos:
Trasmitir a la madre que la Unica necesidad basica del recién nacido sano
es el contacto piel con piel, ya que favorece su adaptacion a la vida
extrauterina, el vinculo afectivo y el inicio de la lactancia materna.
Reforzar la importancia del reconocimiento entre la madre y su hijo/a,
respetando sus tiempos y sin forzar la primera toma.

- Presentacién (PowerPoint): “Contacto piel con piel”

- Trabajo corporal:

o Posturas antialgicas, estiramientos y masaje lumbar.
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Entrega de documentacion

- Guia de Cuidados de salud para después del parto: Lactancia Materna
(Consejeria de Sanidad del Gobierno de Cantabria).

Propuesta de actividades para realizar en casa hast a la proxima sesion

- Lectura del capitulo que hace referencia a la lactancia materna de la guia
de Cuidados de salud para después del parto.

- Hablar con al menos dos personas de su entorno sobre el contacto piel con
piel.

Material especifico necesario para el desarrollo de la sesion

- Presentacion (PowerPoint): “Contacto piel con piel”.

- Guia de Cuidados de salud para después del parto: Lactancia Materna
(Consejeria de Sanidad del Gobierno de Cantabria).
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62 SESION

Lactancia materna

Denominacion de la Sesion para el grupo___: “Le doy de mamar”

Objetivos

La gestante y su pareja o acomparfiante al finalizar la sesion seran capaces de:

- Conocer los beneficios de la lactancia materna y los riesgos de no
amamantar.

- Conocer la técnica apropiada para dar de mamar.

- Saber identificar las practicas que suponen una interferencia con la
lactancia materna.

- Saber identificar los problemas que pueden aparecer a lo largo de la
lactancia y como abordarlos.

- Conocer la técnica apropiada de extraccion manual de la leche materna.

- Conocer los recursos existentes, tanto en el ambito sanitario como en su
entorno social, de apoyo a la lactancia materna.

Contenidos

- Conocimientos basicos sobre la fisiologia de la lactancia materna.

- Beneficios de la lactancia maternay los riesgos de no amamantar.

- Teécnica apropiada para el amamantamiento.

- Interferencias y obstaculos para la lactancia materna (tetinas, biberones,
presiéon familiar o social, etc). Mitos y creencias.

- Cuidados de la madre durante la lactancia: alimentacion, descanso,
mamas.

- Dificultades frecuentes en la lactancia, causas y abordaje: Dolor en el
pezén como signo de alerta, ingurgitacion mamaria, afrontamiento de las
primeras noches, etc.

- Conocimiento y manejo de los brotes de crecimiento.

- Teécnica de extraccion manual, almacenamiento y conservacion de la leche
materna.

- Recursos que ofrece el entorno para apoyar la lactancia materna:
o Profesionales de referencia (matrona /pediatra/ enfermera
pediatrica).
o0 Grupos de apoyo en Centro de Salud.
0 Asociaciones de apoyo a la lactancia materna.

Duracion recomendada de la lactancia materna y destete fisiologico.

Desarrollo especifico de la sesion

Propuesta Metodoldgica

- Trabajo grupal (Tormenta de ideas): Motivo por el que va a dar de mamar y
ventajas que conoce de la lactancia materna, explorar los mitos y
creencias. Haciendo hincapié en los riesgos de no amamantar.
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- Demostracién practica de la técnica de amamantamiento y de la higiene
postural con mufieco, con audiovisual y/o con madre lactante.

- Exposicion tedrica de contenidos:
o Interferencias/obstaculos para la adecuada succion.
o Dificultades que pueden aparecer y como resolverlas (dolor, grietas,
ingurgitacidon mamaria, mastitis, hipogalactia, etc).

- Demostracién practica de la técnica de extraccién manual de la leche.

- Informacidn sobre recursos de apoyo a la lactancia materna que existen en
nuestro entorno.

- Trabajo corporal:
o Posturas antiélgicas.
o Posturas facilitadoras para el parto.

Entrega de documentacion

- Libro: “La lactancia materna: un reto personal” (Consejeria de Sanidad del
Gobierno de Cantabria).
- Folleto: “Amamantar y trabajar fuera de casa” (Asociacion de Apoyo a la
Lactancia Materna en Cantabria “La Buena leche”)
- Informacion sobre paginas web recomendables para consulta:
o Comité de lactancia materna de la Asociacion Espafiola de
Pediatria: www.aeped.es/lactanciamaterna/index.htm
o Farmacos, enfermedades, toxicos, etc. y lactancia:
www.E-LACTANCIA.ORG

Propuesta de actividades para realizar en casa hast a la proxima sesion

- Lectura del libro: “Lactancia materna. Un reto personal”.
- Visitar las paginas web propuestas para familiarizarse con ellas.

- Practicar con un mufieco posturas cémodas y apropiadas para la lactancia
materna.

Material especifico necesario para el desarrollo de la sesidn

- Mufeco blando y articulado que permita colocarle en diferentes posiciones
- 1 Cojin posicionador.

- Taburete apoya-pies.

- Video: “Sigueme mama” y “El pecho no tiene horario” (IHAN)

- Libro: “La lactancia materna: un reto personal”.

- Folleto: “Amamantar y trabajar fuera de casa”.
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72 SESION

Cuidados del puerperio

Denominacion de la Sesion para el grupo  : “Volvemos a casa”

Objetivos

La gestante y su pareja al finalizar la sesion seran capaces de:

- Conocer qué es el puerperio y los cambios fisicos y psiquicos que se
puedan presentar en esta etapa.

- Identificar aquellas situaciones familiares y sociales que puedan facilitar o
dificultar el reajuste de roles.

- Tomar conciencia de las nuevas relaciones que se estableceran en la
estructura familiar con la llegada del recién nacido.

- ldentificar las situaciones de riesgo que pueden aparecer en la puérpera y
cuando consultar por ello.

Contenidos

- Duracion, caracteristicas y cuidados generales del puerperio. Cambios en
la percepcién corporal.

- Cuidados del perine y episiotomia, si la hubiera.
- Puerperio en caso de cesérea (cuidados de la laparotomia).

- Cambios emocionales durante el puerperio: sentimientos que se pueden
presentar, labilidad emocional, importancia de la autoestima y seguridad en
si misma para abordar la crianza del bebe, pautas para afrontar estos
cambios. Trasmitir a la pareja lo que se espera de ella.

- Vuelta a casa y readaptacion de la estructura familiar.

- Situaciones de riesgo durante el puerperio:

Fiebre.

Molestias urinarias.

Hemorragia.

Signos de alarma de las heridas quirdrgicas (episiotomia,
laparotomia).

Signos de flebitis en extremidades inferiores.

Signos de riesgo psiquico: falta de deseo de cuidar al bebe, llanto
exagerado que no desaparece, sensacion de extrafieza para con
ella y con su hija/o, ansiedad.

O O OO

O O

Desarrollo especifico de la sesion

Propuesta Metodologica

- Trabajo grupal :
o Visualizacion de como se imaginan a ellas mismas en esta fase
fisica y emocionalmente.
o Foto palabra: Exponer diversas fotos de mujeres en distintas fases
del posparto y que elijan con la que mas se identifican.
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- Exposicion teodrica de contenidos:
o Cuidados generales del puerperio, readaptacion de la vida familiar.
Signos de alarma en esta etapa.

- Trabajo corporal:
o Posturasy respiracion en el expulsivo

Entrega de documentacion

- Hacer referencia a Guia de Cuidados de salud para después del Parto:
Lactancia Materna (Consejeria de Sanidad del Gobierno de Cantabria)
entregada en la Sesion 5).

Propuesta de actividades para realizar en casa hast a la proxima sesion

- Lectura del capitulo que hace referencia a los cuidados para la madre de la
guia de Cuidados de salud para después del parto (entregada en Sesién

5).
- Reflexionar cdmo se imaginan que sera esta etapa y qué esperan de su
entorno.
Material especifico necesario para el desarrollo de la sesion

- Fotografias para desarrollar la técnica de fotopalabra.

29



82 SESION

Cuidados del bebé

Denominacion de la Sesion para el grupo  : “Cuidando al bebé”

Objetivos

La gestante y su pareja al finalizar la sesidén seran capaces de:

- ldentificar las necesidades fisicas y afectivas del recién nacido.

- Conocer como satisfacer dichas necesidades en funcibn de las
caracteristicas del bebé.

- Conocer la importancia de la visita precoz del recién nacido en Atencion
Primaria.

- ldentificar factores protectores de la muerte subita del lactante.
- Conocer los beneficios del masaje del bebe.

- Conocer pautas de crianza béasicas en la primera fase de adaptacion
familiar.

Contenidos

- Cuidados generales del recién nacido: contacto fisico, higiene y aseo,
cuidados del ombligo, eliminacion, suefio, descanso, vestido, paseo, etc.

- Controles de salud habituales del recién nacido, resaltando la importancia
de la visita precoz (48-72 horas) en el Centro de Salud tras el alta
hospitalaria.

- Importancia del contacto fisico y del masaje del bebe.
- Manejo del llanto y el cdlico del lactante.
- Factores protectores de la muerte subita del lactante.

- Valoraciéon critica de la necesidad real de muchos de los articulos de
puericultura.

- Prevencién de accidentes (seguridad en el automovil, caidas, bafio, etc.)
- Pautas de crianza durante los primeros meses de vida.

Desarrollo especifico de la sesion

Propuesta Metodoldgica

- Trabajo grupal
o Demostracion practica: bafio del bebe, masaje, cambio del pafal y
vestido, cuidados del ombligo, etc.

- Exposicion tedrica de contenidos
o Cuidados generales del recién nacido: eliminacion, suefio,
descanso, paseo, etc.
o Controles de salud habituales del recién nacido en el Centro de
Salud.
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(@)

Factores protectores de la muerte subita del lactante.

o Valoracion critica de la necesidad real de muchos de los articulos de
puericultura.

o Prevencion de accidentes.

- Presentacion (PowerPoint): “Pautas de crianza™ Desarrollo motor, juego,
articulos para bebes, desarrollo del lenguaje.

- Trabajo corporal:

o Realizacién de los ejercicios y posturas aprendidos con los que cada
una se encuentra mas comoda.

Entrega de documentacion

- Folleto: “El masaje de tu bebe”.

Propuesta de actividades para realizar en casa hast a la proxima sesion

- Lectura del capitulo que hace referencia a los cuidados de tu hijo recién
nacido de la guia de Cuidados de salud para después del parto: Lactancia
materna. (entregada en sesion 5).

- Practicar los movimientos, dando y recibiendo masaje, con su pareja en al
menos dos ocasiones.

- Elaborar un listado critico con los productos de puericultura que necesita.

Material especifico necesario para el desarrollo de la sesidn

- Presentacion (PowerPoint): “Pautas de crianza”.
- Folleto: “El masaje de tu bebe”.

- Baifiera.

- Mufieco articulado.

- Pafales.

- Ropa de bebe.
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92 SESION

Recuperacion postparto
Relaciones sexuales y anticoncepcion

Denominacion_de la Sesion _para el grupo : “Adaptandonos a la nueva
situacion”

Objetivos

La gestante y su pareja al finalizar la sesidén seran capaces de:

- ldentificar herramientas para que la vuelta a la actividad sexual tras el parto
se produzca sin complicaciones.

- Tomar decisiones informadas sobre la anticoncepcion.

- Recordar la importancia de la musculatura del suelo pélvico y conocer las
practicas encaminadas a su recuperacion y mantenimiento tras el parto.

Contenidos

- Aspectos que influyen en el retorno a la actividad sexual tras el parto:
cambios en la libido, momento adecuado para el inicio de la actividad
sexual tras el parto, miedo a sufrir/provocar dolor, temor por la perdida de
atractivo, etc.

- Herramientas facilitadoras: uso de lubricantes, variaciones en la actividad
sexual, masaje del periné, etc. Otras maneras de vivir la sexualidad.

- Métodos de contracepcion tras el parto. Eleccion del mas adecuado en
funcién de las preferencias y circunstancias de cada pareja.

- Recuperacion del suelo pélvico tras el parto y prevencion de patologias
asociadas.

Desarrollo especifico de la sesion

Propuesta Metodoldgica

»Sexualidad y anticoncepcion

- Trabajo grupal (tormenta de ideas): Las personas participantes del grupo
expresaran sus sentimientos respecto a la actividad sexual tras el parto:
miedos, disminucién libido, cansancio, presion por parte de su pareja, etc.

- Exposicion teorica de contenidos: Aspectos que influyen en el retorno a la
actividad sexual tras el parto y herramientas facilitadoras.

- Debate en grupo: Planteamiento de dudas y resolucion por parte del grupo.
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»Suelo Pélvico

- Exposicién tedrica de contenidos

o Modificaciones del suelo pélvico tras el parto. Importancia de su
recuperacion y cuidado.

o Métodos de recuperaciéon de suelo pélvico: ejercicios de Kegel,
bolas chinas, conos vaginales, terapia de bio-feed-back, etc.

- Trabajo corporal

Ejercicios del suelo pélvico.

o Ejercicios de flexibilizacion dorso-lumbar.

o Ejercicios abdominales hipopresivos. Incidir en la contraindicacion
de la realizacion de ejercicios abdominales clasicos por el riesgo de
lesion del suelo pélvico.

(@)

Propuesta de actividades para realizar en casa

- Incluir en la rutina diaria los ejercicios de recuperacion del suelo pélvico.
- Practicar ejercicios de flexibilizacion dorso-lumbar.
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Evaluacion del Programa

La evaluacién de Programa supone una reflexion integral sobre el mismo, desde
su disefio a la puesta en préactica, a través de procedimientos sistematicos de
recoleccion, analisis e interpretacion de la informacion generada, con el fin de
valorar las actuaciones, resultados e impacto del mismo y emitir recomendaciones
de cambio y mejora. Para ello se definen dos tipos de acciones y etapas
diferentes, la del seguimiento o monitorizacion del Programa y la de la evaluacion
en si misma.

Seguimiento o monitorizacion del Programa

Se hara de forma interna, permanente y continua, asegurando que las actividades
y sesiones del Programa se estan desarrollando y que se estan recogiendo los
resultados de acuerdo a lo planificado, que el material utilizado estad siendo
comprendido, que la metodologia aplicada es pedagogicamente adecuada, y
finalmente, si se estan logrando los objetivos especificos de cada sesion.

El seguimiento se realizara de forma continuada:

- Después de cada sesion:
o La matrona cumplimentara el Anexo Il a través de la observacion
directa que realice de la evolucion de la misma y de las cuestiones
gue planteen las mujeres y hombres participantes.

- Alfinalizar el Programa completo de un grupo:

0 Las personas asistentes cumplimentaran un cuestionario de
recogida de informacién (Anexo Ill). En el caso de que se haya
realizado una Sesioén especifica para padres, estos cumplimentaran
al finalizar la misma un cuestionario especifico (Anexo V).

o La matrona sistematizara las informaciones recogidas oralmente y a
través de los cuestionarios en un instrumento (Anexo V) que
permitird posteriormente analizar toda la informacién recopilada de
todos los Centros de Salud.

Los resultados del seguimiento seran material esencial para la evaluacion global,
al tiempo que permitirdn hacer los ajustes necesarios durante el proceso de
implantacion del Programa. Esta monitorizacion se realizara en los seis primeros
meses de aplicacion del Programa.

Evaluacion global

Posteriormente se realizard una reflexion més global y profunda del Programa. El
abordaje de esta evaluacion sera participativo, contando con la colaboracion de
todos los actores implicados, desde los distintos niveles del sistema de salud,
hasta las mujeres y hombres a quienes va dirigido. En la misma se evaluara por
un lado la informacion recogida sisteméaticamente durante el seguimiento, y los
cambios que ha sido necesario hacer durante el proceso de desarrollo del
Programa, y por otro se plantearan preguntas de investigacion que implicaran
analizar en profundidad el cumplimiento de los objetivos establecidos y las
actuaciones del programa para valorar su grado de bondad o de ventaja. Las
preguntas de la evaluacion vendran determinadas de forma participativa por las
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necesidades informativas de todos los agentes involucrados de forma directa e
indirecta en el Programa, empezando por las propias matronas de Atencion
Primaria y las mujeres y hombres participantes, las matronas de partos y otros
profesionales de la salud implicados en el proceso de atencién al embarazo, parto
y puerperio, y gestores de la Consejeria de Sanidad y del Servicio Cantabro de
Salud. Al conjunto de preguntas formuladas por los diferentes agentes implicados,
gue compondran la matriz de evaluacion del Programa, se dara respuesta a
través de técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion. Los resultados de
la evaluacion se acompafiaran de recomendaciones de mejora del Programa.
Esta evaluacion se realizard a los dos afios de su puesta en marcha del
Programa.
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Marco Normativo de referencia

- Ley de Prevencion 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de riesgos
laborales. Donde se establecen acciones de proteccion de la maternidad.

- La Ley 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la conciliacion de la vida
familiar y laboral de las personas trabajadoras. Recoge y regula todas las
modificaciones de permisos y proteccion a la maternidad/paternidad.

- Real Decreto 1251/2001, de 16 de noviembre por el que se regulan las
prestaciones econdémicas del Sistema de la Seguridad Social por maternidad y
riesgo durante el embarazo

- Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion vy
documentacion clinica.

- Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y procedimiento
para su actualizacion.

- Ley Orgéanica 3/2007, de 22 de marzo, para la Igualdad Efectiva de Mujeres y
Hombres. Donde se reconocen nuevos derechos para favorecer la vida
personal, familiar y laboral.

- Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de
Cantabria (Titulo Ill. Capitulo I: Derechos de los ciudadanos en relacion a la
salud y la asistencia sanitaria)

- Decreto 23/2007, de 1 de marzo sobre Derechos de la madre, el padre y el
recién nacido en relaciéon al nacimiento en el &mbito sanitario de la Comunidad
Auténoma de Cantabria.

- Orden SAN/35/2007 de 30 de noviembre por la que se regula la Cartilla de
Salud del Embarazo de la Comunidad Autbnoma de Cantabria
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ANEXOS



NO
Sesion

Calendario de las Sesiones del Programa de Preparac

ANEXO |

Contenido general

ion para la Maternidad y Paternidad

SEIMERES
gestacion

Dirigida a

Fecha estimada

Comienza una | Cambios fisicos y psiquicos durante el
12 aventura embarazo. Cuidados del embarazo. 12-15 Embarazada y pareja
Modelos de maternidad y paternidad.
Voy a ser madre /| Comunicacion y vinculacion afectiva
24 Vvoy a ser padre con el bebé intrautero. 20-22 Embarazada y pareja
Sentimientos que afloran ante la
28-p Que puedo hacer yo | paternidad. 20-22 Solo para padres
Se acerca el
32 momento Inicio de parto 33 Embaraza y pareja
4a Ya estoy de parto El parto y nacimiento 34 Embaraza y pareja
Por fin con nuestro
5a bebé Contacto piel con piel 35 Embaraza y pareja
Embaraza y
62 Le doy de mamar Lactancia materna 36 pareja/acompanante
Cuidados del puerperio
74 Volvemos a casa 37 Embarazada y pareja
82 Cuidando al bebé Cuidados del bebeé 38 Embarazada y pareja
Adaptandonos a la | Recuperacién postparto 30-45 dias
92 nueva etapa Relaciones sexuales y anticoncepcion posparto Puérpera y pareja
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ANEXO Il

EVALUACION DE CADA SESION DEL PROGRAMA POR LA MATRO NA

Marcar con un X la Sesién correspondiente:

SESION 12: Cambios fisicos y psiquicos durante el embarazo. Cuidados del embarazo.

SESION 22: Modelos de maternidad y paternidad. Comunicacion y vinculacion afectiva
con el bebe intrautero

SESION 32: Inicio del parto

SESION 42: El parto y el nacimiento

SESION 52: Contacto piel con piel

SESION 62: Lactancia materna

SESION 72: Cuidados del puerperio

SESION 82: Cuidados del bebe

SESION 92: Recuperacion posparto. Relaciones sexuales y anticoncepcion

1. ¢, Como ha sido la participacion de las personas asistentes en la Sesion?

Muy participativos e interesados (hacen preguntas, comentarios, etc)
Hacen lo que se les pide pero no realizan preguntas

Participan en la mayoria de actividades pero no en todas

Participan poco

2. En relacion con el tema tratado, crees que las personas asistentes:

Estan muy satisfechas
Cuestionan o plantean problemas a algunas actividades o temas
ESPECIfICA CUBIES. ...

Estan poco satisfechas
3. En relacidén con la metodologia empleada, crees que las personas asistentes:

Estan muy satisfechas
Cuestionan o plantean problemas a algunas actividades o temas
ESPECIfICA CUAIES. .. .o e

Estan poco satisfechas

4. Como valorarias la metodologia propuesta para esta Sesion:
Muy apropiada
Apropiada
Poco apropiada
No la he utilizado. He utilizado otra

5. ¢ Ha habido situaciones de incomodidad en alguna de las participantes?
No
Y TR 20 o | G o VT



ANEXO Il

EVALUACION AL FINAL DEL PROGRAMA POR PARTE DE LA M_ATRONA

1. Al finalizar el Programa con cada grupo, se valoran los siguientes aspectos del
mismo:

Muy atil | Util Poco Gtil | Nada (til

Materiales educativos (Power Point,
dipticos, videos, libros...)

Materiales de apoyo (Pelotas,
colchonetas, mufieco....)

Metodologia sugerida

2. Sugerencias




ANEXO IV

EVALUACION DEL PROGRAMA POR LOS ASISTENTES

1. ¢ Crees que te ha sido de utilidad seguir el Programa?
Si[ No []

2. ¢Coémo te han parecido los siguientes aspectos del Programa de Preparacion
para la Maternidad y Paternidad?

Muy Adecuado | Poco Nada
adecuado adecuado | adecuado
Horario
Lugar
Temas
Metodologia

3. Con una escala del 1 al 10 (donde el 1 significa poco interesante y el 10 muy
interesante) valora el interés que ha tenido para ti cada uno de los temas tratados:

Cambios fisicos y psiquicos durante el embarazo. Cuidados del
embarazo

Modelos de maternidad y paternidad.
Sentimientos que afloran ante la paternidad
Inicio de parto

El parto y nacimiento

Contacto piel con piel

Lactancia materna

Cuidados del posparto

Cuidados del bebé

Relaciones sexuales y planificacion familiar

4. ¢ AfRadirias o quitarias algo de dicho Programa?



ANEXO V

EVALUACION DE LA SESION DEL PROGRAMA ESPECIFICA DE_PADRES

1. (. Cémo te han parecido los siguientes aspectos de esta sesion para padres?

Muy Poco Nada
adecuado | Adecuado | adecuado | adecuado
Horario
Lugar
Temas
Metodologia

2. ¢ Te ha parecido apropiado realizar una sesion especifica para padres?
Si [l No [

¢ Por qué?



