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ESPECIAL I:
ASPECTOS ETICOS EN LA ATENCION AL PARTO DOMICILIARIO

ESPECIAL Il
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ASPECTOS ETICOS EN LA ATENCION AL PARTO DOMICILIARIO

areceque hablarde la atenciénal parto domiciliario, es decir, parir en casa,seaun
temade hacemasde un siglo,nadamaslejosde la realidad Hastamediadosdel siglo
pasado,sigloXX,la mayoriade las mujeresgestantesparianen suscasascomo algo
normalizadog y | (i .d=gartd én un hospitalsoloestabareservadoparalasfamilias
pudientes econdmicamente(partos en clinicasprivadas)o en aquelloscasosque
existiancomplicacionesnaternas Tengamosen cuentaque no existiala ecografiay
lasmujeresacudiaral tocdlogocon menosfrecuenciague actualmente

Pues bien, era la matrona de la localidad, rural o urbana, la que atendia pacientemente a la gestante
en su domicilio, tardase el tiempo que fuera o el dia, festivo 0 no, y medio convivia con la familia. La
matrona disponia de un maletin con todo el material y medicamentos necesarios para desarrollar su
trabajo. Este maletin era depositado en las farmacias, las encargadas de desinfectar todo el material
y reponer los medicamentos tras finalizar su trabajo.

Estamosalrededor de finales de los
50 y primeros de los 60, es decir,
apenas hace 60-70 afios Entonces,
parir en casano ofreciala seguridad
necesariaen todos los casos,varios
factores confluian en las elevadas
tasasde muertes de madresy bebés
durante el parto: el hecho de tener
hijos muy seguidos, condiciones
nutricionalesy de salud no éptimas
de la mujer, hogaresque no contaban
con unos requisitos minimos de
salubridad, por ejemplo, no tenian
agua corriente o calefacciénni las
condicionegle saludde la mujer.

Posteriormente)y con el avancede la ciencia,los partosfueron trasladadosal hospital, fueran de

riesgoo no. Estosupusola direccionmédicadel parto, basadaen una concepciénmecanicistadel

procesodel parto y paradigmadel modelode atenciénbiomédico,lo que conllevélaimplementacion
deintervencionegaraacelerarel proceso,y en consecuencigeincrementarontambiénde manera
paulatina el nimero de cesareasque se practicaban La hiper medicalizaciény desatenciondel

ambito emocionalque acompafiaal proceso,llevé poco a poco a la exigenciapor parte de las
mujeresde un cambioen la atenciénal parto que sevio sustentadapor la OrganizaciérMundial de

la Salud(OMS)GrupoTécnicade Trabajode la OMS,1996). Peroes,desde1985 quela OMS(WHO,
1985 reconocela importanciade que las mujeresy susfamiliasparticipenactivamenteen la toma

de decisionesonrespectoa los cuidadosquerecibenen el partoy suderechoa decidirel lugarenel

gue deseandar a luz Ellugardel parto y el modeloasistenciabl nacimientono esintrascendenteya
que puede tener consecuenciasobre la salud fisicay emocional de las madres, padresy su

descendenciaLamujer no es un mero sujeto que sufre el parto, sino que debe serla protagonista
del proceso,debiéndoseaseguraisu bienestarfisicoy emocional alavezque el de sucriatura
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Asipues,lasmujeresdel sigloXXl,conaccesca
mas informacién, con otra concienciacién
respecto a la toma de decisionesde forma
activa, y con la implementaciénde practicas
mas humanizadoras(de base ético legal y
comunicativa)y basadasn la evidenciahacen
gue el deseode parir en su domicilio no sea
algo novedoso,sino la puestaen practicapor
un lado de las buenas practicas de los
profesionalesy por otro, el ejercicio de un
derecho quetienenlasmujeresen latomade
decisionesrespectoal procesode nacimiento
de sushijos/hijas

MARCGCCONCEPTUAL

Antes de entrar en materia propiamente ética, cabe recordar que toda matrona tiene la
competencia(que otorga el titulo de matrona) para atender partos de bajo riesgo, siendo la
profesionalpor excelenciaen la saludsexualy reproductivade lasmujeresa lo largode todo el ciclo
vital comoya sabéis pero la capacitaciorte la dala formaciénespecificaean unamateriajunto conla
experiencia

Paramayorcomprensionde estosdostérminos,veamossudefinicion

Competencia Conjuntode conocimientos,habilidades,
actitudes y aptitudes que permiten a una persona
desempenfarun trabajo de manera efectiva No solo
abarcan lo que el individuo sabe (teoria), sino cémo
aplica ese conocimiento para resolver problemas y
cumplir objetivosen el entorno laboral 2.

Asuvez,sedividenen:

a) Competenciagécnicas(Hardskills):

Son los conocimientosy destrezasespecificasque se
adquieren mediante el estudio, la formacion o la
experienciapractica Son mediblesy necesariaspara
realizartareasconcretas

b) Competencias transversaleSdft skills):
Son las habilidades sociales, de comportamiento y de comunicacién que determinan cdeserte
vuelves y trabajas con otras personas. Son aplicables a casi cualquier puesto de trabajo.

c) Competencias basicas:
Son aquellas destrezas fundamentales sobre las que se construyen el resto de habilidades personales
y profesionales.
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Y la definicién deapacitaciénproceso de aprendizaje continlo disefiado para adquirir, actualizar o
perfeccionar los conocimientos, habilidades y competencias de una persona. Su objetivo es mejorar
su eficiencia, productividad y empleabilidad en un puesto de trabajo especifico.

Parecelo mismo, pero no lo es se necesitauna formacién especificapara poder atender partos
domiciliarios,o lo que eslo mismo,unamatronaformadaparacello especificamentg&ue conozcaos
requisitosnecesariogpara atender un parto en casa,indicacionesy contraindicacionesgnanejodel
propio proceso, protocolos de atenciéon en caso de emergencia/urgenciapor complicaciones
maternaso fetales,inclusoneonatales

Pareceuna obviedadlo anteriormente escrito, pero
como perito, muchoscasosde los que van a juicio
sonpor negligenciao malapraxisde la profesional la
matrona, en los que no se respeto el limite ético-
legaly solosevaloréel deseode la madre,asistiendo
partos que ninguna sociedad cientifica puede res
paldary menos,las juridicas Creoque ya os habra RECOMENDACIONES SOBRE
venidoalglnejemplode alglincasoconocida LA ATENCION AL PARTO EN CASA
Por ello, no solo es necesarioser matrona, sino co-
nocertodaslasrecomendacionesientificas éticasy
legalesnecesariagparaunaatencionseguray de ca
lidad.

Aunqgueexistenguiaspor diferentesentidadesy or-
ganizacionescaberecordaraqui(aunqueresulterei-
terativo el decir que la matronatiene competencia
pararealizarun parto de bajo riesgo)y de manera
resumidalos requisitosminimosparaasumirla aten-
cion del parto domiciliario por parte de una matro-
na’:

A Elplande nacimientoseestablezcantesde las28 semanagie gestacion A partir de dichafecha,
seracadaprofesionalel que valorarala convenienciao no de atender a las embarazadasgjue lo
decidanposteriormente

A Esrecomendablegue sehaganun minimode cuatrovisitasclinicasantesde la asistencial parto,
unade ellasen el mismodomiciliode la gestante

A Lasmujeres aportaran todos los controles ecograficosy analiticosy otras pruebas comple
mentariasnecesariagjue sehayanrealizado

A Lagestaciorseranadamasde un bebéy en presentaciorcefalica

A Elparto seasistiraen el domiciliocuandosucedaentre las37y las42 semanasie gestacion

A Esnecesarioque los criterios de normalidadse mantengandurante todo el proceso,esdecir, que
el embarazoseade bajo riesga Cualquierdesviaciénse valoraraparticularmentey se atendera
segunconvengao sederivaraen loscasosmecesarios

A Laelecciénde parir en casaha de serunaeleccioninformaday libre de la mujer. Nuncasehade
convencemi imponer. Escrucialque la responsabilidadie la mujery de su parejaen la eleccién
de parir en casaseestablezcay seasumadesdeel principio.

A Lagestantey su pareja, si la hubiera, complementaranla historia clinica Estedocumentosera
confidencialy quedaraarchivadoy custodiadopor el profesional

A Esnecesarida firma del consentimientoinformada.

A Elparto deberiadesarrollarseen un domicilio que cuente con aguacorrientey calefacciéry que
tengaun hospitala unadistanciaigualo inferior amediahora.
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Actualmente existe suficiente evidencia de diferentes organismosy asociacionescientificas,y
estudios,entre ellosel de ReitsmaA et al (2020* que demuestranque en entornosdonde el parto
en casaestaintegradoen el sistemade salud,lasmujeresque tenianlaintenciénde daraluzen casa
en comparacionconlasque planeabanun parto en el hospitaltenianun 40% menosprobabilidades
de dar a luz por cesarea,mas de un 50% menos de probabilidadesde tener un parto vaginal
quirdrgico,70% menosde probabilidadesde usaranalgesieepidural, 55% menosde probabilidades
de sometersea una episiotomia,un 40% menosde probabilidadesde experimentarun desgarro
perinealde tercer o cuartogrado,y masde un 60% menosde probabilidadege recibir estimulacion
deltrabajode parto conoxitocina,no encontrandodiferenciasen el riesgode hemorragiapostparto.

Hutten o al, 200% Canadd 97 A 4.5
E"““T;L“ ol Estades Unidos 29.9% 7.5%
£
Birthploce in
Fr.-:_'| Ll Callinbsar- Reire |.,.|r'|i|J|: 5% & 4%
vl Grld'lup, 31
Scarf ot al, 2019 Auntralio 5% 08%
Alooroz-Vidal &1 Espafio,
al, 20721 Cotolufia W% 3%

No voy a extenderme en datosestadisticosi cientificosporquelostenéistodosen la yacitadaguia
elaboradapor la FAMEy que recomiendosu lecturasi estadismasinteresadasen el tema.

Lo que si quiero es dedicarleel resto de este articulo a los aspectosético-legalesque mas me
preocupanpor desconocimientale muchascomparfieras

MARCCETICGPROFESIONAL

Laéticadel parto domiciliarioen Espafisse centraen el conflicto entre la autonomiade la madre (su
derechoa decidirdondey comodar a luz)y el principio de beneficencia/nomaleficenciadel que ya
hemoshabladotantasvecesy que seguroconocéis

% Elconflicto ético principal

Autonomia de la gestante Lasorganizaciones
defensoresde los derechos reproductivos argu-
mentan que toda mujer tiene el derecho funda
mental a elegir el entorno de su parto. El parto se
concibe como un proceso fisiologico y vital, no
estrictamentecomo una patologiamédica, reivin-
dicando el control sobre su propio cuerpo para
evitar practicasde violenciaobstétrica (ya escribi
sobreestoen dosarticulos)




[

ﬁ?

ATRONAS

ESPECIAL | (5) :

Seguridady el interés del recién nacida Loscriticosde esta practica, incluidos ciertos sectores
médicos,sostienenque, aunque el embarazosea de bajo riesgo, el parto puede complicarsede
formaimprevisible Desdeestaperspectivala seguridaddel nascituruqel feto) cobraun pesoético
enorme,yaque no puedeconsentirlosriesgosinherentesde no estaren un entorno hospitalariocon
accesoinmediato a quiréfanos o unidadesde neonatologi& . Todasy todos sabemosque en
medicinano se puedengarantizaral 100 los resultadosde cualquierpractica,pero silos mediosy
recursospara que se minimicenlos riesgos Enla obstetriciano todo es previsibley como deciaun
antiguojefe, & L2 R Sabtarde un parto normalde éxitocuandoyahal O 6 |LRce#o esque
la evidenciaavalaestapracticade manerasegurasiempreque seden losrequisitosnecesariosy por
el profesionalindicada

x Marcolegaly derechosreconocidos

A Jurisprudenciainternacionat El Tribunal Europeo
de DerechosHumanosreconoceel derechode la
mujer a elegir las circunstanciagy el lugar de su
parto, instandoa los Estadosa facilitar el accesoa
estaopciony garantizarsu seguridad,conociendo
toda la informacion proporcionadapor los profe-
sionalesde maneraverazy comprensible

A Consentimientoinformado: Laéticamédica,o de
cualquierotro profesionalsanitario, actual exige que cualquierdecisiénsealibre, conscientey
basadaen unainformacionverazsobrelosriesgosy beneficiosde la atenciondomiciliariafrente a
lahospitalaria

Entrelosrequisitosexpuestosen parrafosanterioreshay dos que tienen como baselos aspectos
éticoslegalesmprescindiblegparaunabuenapraxis,masallade aspectosientificotécnicos

V Laeleccionde parir en casaha de serunaeleccioninformaday libre de la mujer. Nuncase ha de
convencemi imponer. Escrucialque la responsabilidadie la mujer y de su parejaen la eleccion
de parir en casase establezcay se asumadesde el principia deben ser conocedoresde la
cualificacionadecuadade la profesionalque les va a atender (en nuestro casomatrona), ser
sinceroscon su situacionclinica(presentarinformesque corroborenque la gestaciénes de bajo
riesgoy no existencomplicaciones priori), que disponende los recursosnecesariogespacio,
ambientelimpio...), debenserconocedoregsambiénde los posiblesriesgoso complicacionesjue
puedansurgiry que hagannecesaricsutraslado,debenconocery asumirlasdiferentespracticas
paraalivio del dolor, todo estoy algunascosasmnas,tal y comovienerecogidoen la ley 41/2002,
basicareguladorade la autonomia del paciente y derechosy obligacionesen materia de
informaciény documentaciorclinica

V' Esnecesarida firma del consentimientoinformado que, aunquela ley exigeque seapor escrito
en aquelloscasosen los que se practiquecualquiertécnicadiagnosticao terapéuticainvasivaen
estecasoconcreto,de atenciéndel parto domiciliario,esde una importanciacrucial

Por supuestoque, aunqueno lo he escrito, deben estar presenteslos valoreséticosinherentesa

cualquierprofesiénsanitaria,a saber,la responsabilidadia honestidad,la empatia,el respetode la

intimidad, y otros tantos como los que recogentanto los cédigosde éticay deontologiade

enfermeria como los de la matrona, sean nacionales o de los consejos autonémicos o

internacionales Asi mismo, no debemosolvidar la obligacionde conocer, no sélo las cuestiones
éticas,sinotambiénlaslegalesque en el desarrollode nuestraprofesionestanimplicitas
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Lasmatronasdebemosser garantesde los derechosen salud sexualy reproductivaque tienen las
mujeresy cumplir con nuestrasobligacionesen lo que respectaa proporcionarla informacion
pertinente, de maneraverazy cientifica que deba proporcionarsea la mujer que atendemos,
gestante o no.

x Larealidad asistencial en Espafia

A Exclusiéndel SistemaNacionalde TODAS LAS MUJERES TIENEN DERECHO
Salud (SNS) A diferenciade otros A QUE EL PARTO SEA UNA EXPERIENCIA
paiseseuropeos (como Holandao POSITIVA. PARA ELLO NECESITAN:

Reino Unido, donde el parto en
casaesta integrado en la sanidad
publica),en Espafiaesta opcién no
estacubiertapor la sanidadpublica
Las mujeres deben costearse los

* Respeto ¥ tf—:}llidﬁd

* Un companero de su eleccion

servicios de forma privada, cuyo "': "::;“:“_'.. ""‘I b
precio sueleoscilarentre los 1.200 / :;:"'i,'_:',:':'a;"""

y 2.500 euros con una profesional ' e

en el mejor de los casos,cuando * Podes oplar 8 un

no, que seauna doula o cualquier ' WEtETRETG Ssgeicy
otro perfil sin la cualificacion co-
rrespondiente Aqui también po-
driamos contemplar la discrimina
cibn que esto puede conllevar
porque no todaslasmujeresque lo
deseen pueden pagarseun parto
en domicilio, generando injusticia
porinequidad

= Movilidad on la fase de
IATACION Y LOR posicion

de 31 eleccion «n ¢l parle

A Posturade las asociacionesprofesionales Entidadescomo la Federaciénde Asociacionegle
Matronas de Espafia(FAME)y la OrganizaciérMundial de la Salud(OMS)avalanla evidencia
cientificade que el parto en casaes seguropara gestantesde bajo riesgo si es atendido por
personalcualificado Sinembargo,insistenen laimportanciade protocolosestrictosque incluyan,
entre otros, unadistanciasegurade trasladoa un hospitalde referenciaen casode urgencia

CONCLUSIONES

Comodiria el maestro, al que admiro, y profesor Dr. Diego Gracia,lo ideal entre dos situaciones
extremaso contrapuestastambiénllamadodilema,seriael cursointermediode accién, tal cuales

el casode & Ifavor o en O 2 y {idJa &tencion al parto domiciliario en Espafia Y una solucion
factible, aunque escasaen Espafia(solo existendosy ambosen Catalufia),serianlos Centrosde

Nacimiento Me explica

Estoyfirmemente convencidade que sien Espafiseestableciesele manerageneralizadguniversal)
la atencibnen Centrosde Nacimiento,tal y comola organizaciérMUNet, lideradapor la doctora

LuciaRoccalhenachomatrona, cofundadoray CEQde estaentidad, las mujerespodriantener todo

lo que solicitan cuando expresansu deseoo motivos de elecciénpara un parto domiciliarioy al

mismotiempo, la seguridadclinicade seratendidasen unazonaanexaal propio hospitalde referen




ESPECIAL | (7) \

cig, tal y comoocurreen ReinoUnido, por
profesionales cualificadascomo so-mos
lasmatronas

Para aquellasque desconozcanMUNet,
esunared internacionalque se ocupade
soportar la implementaciony la evalua
cién de los centrosde nacimiento,unida
deslideradaspor matronas

donde mujeressanascon embarazdfisio-
I6gico reciben cuidadosen un entorno
masrelajadoy humanizadosin interven
cionesinnecesarias

Seriaunabuenasolucion,abrir centrosde nacimientosen todaslasCCAZAen lugarde cerraraquellos
gue ya estabanproyectados No obstante, para aquellasmatronasque quieran o esténtrabajando
atendiendo partos domiciliarios,solo recomiendoprudenciay conocimientode la responsabilidad
gue ello conlleva(asumible desdeluego)y conozcartodos los aspectoscientificos,éticosy legales,
y eso lo da la formacion especificay ampliadade los conocimientosbasicosque se puedan dar
dentro de la propiaformacionEIRde la especialidadie matrona

Y siendoeste el Gltimo articulo antes
del verano, una frase de Aristoteles,

l\iﬁ/é
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conocidofilésofo, sobrela prudencia
a f grudencia es la capacidad de

. ADQUIRIR LA PRUDENCIA

discernirlo que es correcto en si
tuaciones concretas y actuar en
02y a S O daXyyied Sdcrétesre-
plicé afiadiendo,que & f drudencia
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-
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fesional

M.2 Isabel Castell6 Lopez. Presidenta Comité de Etica y Deontologia CECOVA
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ESPECIAL Il (1)

LA EXCELENCIA DE LA ATENCIOI$ervicio Madrilefio de Salud

PRIMARIA EN MADRID ~»M SERNMAS
SE SOSTIENE SOBRE LAS PRECARIAS 0 UNICADO DE LA
CONDICIONES DE TRABAJO DE SUS ATAFORMA DE MATRONAS
MATRONAS DE AP DE MADRID

Agradecemosprofundamente a la revista Infomatronas de la AsociacibnEspafiolade
Matronasel espaciobrindado paravisibilizarunarealidadinsostenible

HistéricamenteJa administracionen generaly en concretola Comunidadde Madrid
ha abusadode la vocaciony la responsabilidadie nuestro colectivo,para mantener
un serviciofundamentale insustituiblea muy bajo coste

Detrasde los programasestrella de la Comunidadde Madrid, como el cribado de
cancerde cérvix(CERVICAM) el programaTardeJovenparala prevenciénde ITS se
escondeun maltrato institucionalsistematicohaciala figurade la matrona

Somosenfermerasespecialistascon un nivel formativo y profesional elevadisimo
Sostenemosinaresponsabilidactriticaal asistirsimultaneamentea dos pacientesen
muchasde nuestrasconsultas madrefeto y/o neonata Somosfigurasreferentesen
cada uno de los centros de salud en los que estamos, al que el resto de los
profesionalesrecurre para el seguimientode vulvovaginitis,problemasde lactancia,
valoraciondel suelopélvicoo criteriosde anticoncepcion

A pesarde asumirconstantementenuevascompetenciasgl Plande Mejora Integral

de AtenciénPrimariade 2022 nos excluyéddeliberadamentede lasmejorassalariales,
provocandopérdidasdirectasen nuestrasnominaspor el reajustede la productividad
fija vinculadaa la Tarjeta Sanitarialndividual (TSI) Lliegamosal extremo kafkianode

perder hasta 300 euros de sueldo cuandose incorpora una hueva comparieraa la

plantilladel centro.

La discriminacioneconémicaque sufrimos en Madrid
rayaen el escandalo Segunla Ordende 3 de febrero SOmMos

de 2026 de la Consejeriade Economia,Hacienday :
Empleo la retribucién propuestaparaunamatronapor MATRONAS
poblaciénatendida (de 14 a 49 afos)es de unosirri-
sorios 0,031 céntimos En contraste, nuestroscompa
fieros de enfermeriacon o sin especialidadperciben =4 Madrid |
0,33 céntimos por el mismo concepta exactamente
diez vecesmas Todo esto mientras nuestros cupos
oscilan,sin exagerarnada, entre las 10.000 y 20.000
pacientes, cuando el resto de los profesionalesdel
centro de saludtiene sulimite fijado en 2.000.

de Atencion Primaria
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MATRONAS

Info

Esta asfixia econémicay asistencialesta provocandouna alarmante fuga de talento.

Muchas matronas prefieren ejercer como enfermeras generalistasdebido a que las
retribuciones son mejoresy la cargade responsabilidady trabajo es menor, otras

emigrandirectamenteal ambito hospitalarioo a la sanidadprivada Lasituaciénalcanza
su punto mascriticodurante el verana Elsistemase vuelvecompletamenteinsostenible
debido a la nula previsiébnde las bolsasde contratacién,que son incapacesde ofertar

contratosatractivosparafidelizaralasmatronasreciénegresadas

Lejosde cuidaral personal,la administracionse niegaa cubrir las sustitucionesestivales,
nos deniegael accesoa los médulosde absorcionpara paliar el déficit y no reconoce
nuestrospuestoscomoplazage dificil cobertura

El resultado es desolador demorasinaceptables,derivacionesforzosasde pacientesa
otros centrosde saluddonde serdnatendidaspor una matrona que no lastiene en su
cupoy el resto de mujeres desatendidaspor no haber matronasy considerarsesus
consultasidemorables.

La paradojaes que a la Administracion
practicamente todo le parece que se

puedeposponer Loque no seve esque

el resultadoes que a la vuelta de vaca

ciones la matrona tendra sus agendas
forzadasde citasédemorableg acumula

dasy no écdemorables.

B' SUFICIENTES EN [y
b= MADRID EN LOS

Somosuna plantilla de apenas300 ma- i‘*
tronas en la Atencién Primariadel SER

MASparadar coberturaa toda la pobla
cion de la Comunidadde Madrid. Una
cifraridiculay escandalosgarael volu-

men de actividadque asumimos

Hemos constituido la Plataforma de Matronas de Atencion Primaria de Madrid y
contamoscon el respaldofirmado de 210 de las 284 profesionalesde la plantilla fija.
Hemosllamado a todas las puertas nos hemosreunido con los partidos politicosde la
Asambleale Madrid, conlossindicatosde la MesaSectorialy conla Gerentede Atencién
Primaria,Dfia RosaricAzcutiaGomez Larespuestasiempreha sido un acta con buenas
intencionesy cerosoluciones

Hacemosaun llamamientodirecto a los responsablesiltimos de estagestién al Consejero
de Sanidady a la Gerenciade AtencionPrimariade la Comunidadde Madrid. Exigimos
una rectificaciénretributiva inmediata que devuelvala dignidad econdmicaa nuestra
especialidad

Delo contrario, si el abandonoinstitucional persistede caraa septiembre, iniciaremos
un calendariode movilizacionescontundentesque incluira paros parcialesy culminara
enunahuelgageneraldel colectiva

Sia la Comunidadde Madrid realmente le importa la salud de susmujeresy familias,

debeempezamor respetary pagarjustamentealas matronasque la garantizan

PLATAFORMAEMATRONA®EAPDEMADRID
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HEMOS LEIDO QUE

EL HOSPITAL PUBLICO
CLINICO SAN CARLOS
INVESTIGA LA FABRICACION
DE UN MEDICAMENTO
PARA EL DANO CEREBRAL
POR FALTA DE OXIGENO EN
RECIEN NACIDOS

Investigadoresdel area de Neurocienciadel
Instituto de InvestigaciérSanitariadel Hospital
publicoClinicoSanCarlosde la Comunidadde
Madrid, han iniciado el primer estudio en el
mundo que implica la fabricacion de un
medicamentooral, basadoen unaformulacion
farmacoldgica con cannabidio] para el
tratamiento del dafio cerebral en recién
nacidos por falta de oxigeno al nacer El
objetivo de estainvestigaciénparala que los
investigadores del Clinico San Carlos han
obtenido una beca de la 'Fundacién Caixa
Research es desarrollaruna soluciénoral de
cannabidio] en forma de jarabe,paratratar la
encefalopatia hipdxicoisquémica neonatal,
gue es una disfunciéon neurolégica grave
causadapor la falta de oxigenoal nacery la
reduccionde flujo sanguineal cerebra

Se trata del primer estudio de estas carac
teristicasen el mundo, que realizael Servicio
de Neonatologiadel HospitalClinicoSanCarlos
en colaboraciéncon especialistagle la unidad
de ensayosclinicosde FarmacologigClinicay
del Serviciode FarmaciaHospitalariade este
hospital publico madrilefio, en colaboracién
con el Departamentode Galénicade la Facul
tad de Farmaciade la Universidad Complu
tensede Madrid.

El desarrollo del farmaco se realizaraen el
propio Servicio de Farmacia del Hospital
ClinicoSan Carloscon el fin de obtener una
formulaciénsegura,eficazy adecuadaparala
poblaciénneonataly adaptarel medicamento
a sus necesidadesespecificas Con nuestra
participacionen esteestudiod LJ2 y Sewé-a
lor nuestrocompromisoconla investigaciony
conel desarrollode medicamentosorientados

a cubrir vaciosterapéuticos,especialmentesn
poblacion neonatal, contribuyendoa la inno-
vacion en el ambito de la farmacia hospita
laria¢ Expone la especialistadel Serviciode
FarmaciaHospitalariadel Hospital ClinicoSan
CarlosVirginiaPuebla

El dafio cerebral que se produce se debe al
efectonocivocombinadode tres elementos la
inflamacion, el estrés oxidativo y la excito-
toxicidad & 9 yhuestros experimentos, el
cannabidiol ¢ un cannabinoide sin efecto
psicoestimulante ha demostrado controlar
estos tres factores de forma simultanea, lo
que explicasu potente efecto beneficioso,sin
mostrar ningun efecto secundario impor-
tante. De hecho,demostro proteger también
otros érganoscomoel puménoel 02 NI 1
sefiala el investigador principal y jefe del
Serviciode Neonatologiadel Hospital Clinico
SanCarlos, JoséMartinezOrgado

Reduccion del tejido cerebral dafiado sin
secuelagnotorasen estudiospreclinicos

Elresultadode lasinvestigacioneslel grupode
este hospital publico madrilefio, uno de los
pocos en el mundo que ha publicado resut
tados sobre el cannabidiolcomo tratamiento
para el dafio cerebral neonatal de origen
hipéxicaisquémicq & K Idemostrado en la
fase preclinica llevada a cabo en modelo
animal que con la administracion de can
nabidiol la lesién del tejido cerebral, tanto
por su extension como por la cantidad de
célulasdestruidaspor la hipoxiarisquemia,se
redujo entre un 50 y un 75%€ Expone Mar-
tinezOrgado

5YEZ
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HEMOS LEIDO QUE

Afiade este investigadordel ClinicoSanCarlos
que, a Y ts@nificativamentecomprobamosen
nuestra investigacion que los animales que
habianrecibido cannabidiolsélo una vez, justo
después del episodio hipdéxiceisquémico, al
llegar a la edad adulta no presentabaminguna
de las secuelasmotoras y cognitivas que si
presentaban los animales que no fueron
tratados Esdecir, que la recuperaciorfuncional
fue del 100%£.

Porotro lado, en estudiospreclinicodlevadosa
cabo por este grupo de investigadoresdel
Clinico San Carlos, el cannabidiold K Hemos
trado colaborar exitosamente con la hipo-

termia, mostrando lo que se conocecomo un
efecto sinérgico, es decir, que en los casos
graves en que la hipotermia no podia por si
misma reducir el dafio cerebral, la asociacion
con cannabidiol conseguiareducir este dafio
casiO 2 Y LJX S I expficgMnS$itezOrgado

Estosresultadosdeterminaron que en 2019 se
iniciaraun ensayoclinicointernacionalparapro-
bar la combinaciénde cannabidiole hipotermia
en recién nacidoscon encefalopatiahipéxice
isqguémica neonatal, que tuvo que interrum-
pirse en parte por la irrupcion del Covid19. El
Hospital Clinico San Carlos particip6 en ese
estudio con dos pacientesa gudimoscompro
bar como una de ellas, con un cuadro muy
grave de falta de oxigenoal nacerque sugeria
un prondstico muy desfavorable, super6 la
enfermedady actualmentetiene un desarrollo
practicamentenormal tras recibir cannabididé X
afladeMartinezOrgado

Actualmente,el Gnico tratamiento en el primer
mundo para el tratamiento del dafio cerebral
por falta de oxigenoal nacimiento, que causa
muerte o discapacidaé masde dosmillonesde
recién nacidos al afio en el mundo, es la
hipotermia terapéutica Sin embargo, este
tratamiento solo beneficia a poco mas de la
mitad de los pacientes,en muchosde los cuales
persisten secuelascuando pasan a la edad
adultapor falta de un tratamiento eficaz

La concesionde esta beca de investigacionse
fundamentaen la experienciay resultadosde

‘;_.m Hospital Clinico

SaludMadrid Sa n C a rl OS

lasinvestigacionegreclinicadlevadasa caboen

los dltimos 20 afios por este grupo de

investigadores del Instituto de Investigacion
SanitariaSan Carlos, lideradas por el jefe del

Servicio de Neonatologia de este hospital
publico madrilefio, José Martinez Orgadq que
han sido publicadosen variasrevistascientificas
como Pediatric Research Frontiersin Neuros

cienceo Neuropharmacology

Fuente Comunidadde Madrid. HospitalPUblico
ClinicoSanCarlos
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HEMOS LEIDO QUE

LAS MATRONAS DE
OSAKIDETZA
DESCONVOCAN
JORNADAS DE HUELGA

PREVISTAS PARA FRENAR

EL DETERIORO DE LA

ATENCION A LAS MUJERES

SATSHK las matronasexigenun compromiso
firme por parte de la direcciondel servicio
vascode salud para garantizaruna atencion
segura,accesibley de calidadparatodaslas
mujeresde Euskadi

Las matronas de Barrualdey Hospital de
Cruces,junto con SATSEgl Sindicato de
Enfermeriaen Euskadihacediasanunciaban
un nuevo calendariode movilizacionegara
denunciar la grave falta de matronas que
afectatanto a la AtencionPrimariacomo al
ambito hospitalarioy que, segunadvierten,
esta comprometiendola calidadde la aten-
cionquerecibenlasmujeresen Euskadi
Laconvocatoriajmpulsadapor lasmatronas
y respaldadapor SATSEen defensade las
profesionalesy de la salud de las mujeres
incluia9 jornadasde huelgalos dias17, 18,
23, 24, 25, 29, 30dejunioy 1y 2 dejulio.

Estasmovilizacionedlegandosafiosdespués
de las protestasy la huelgadesarrolladasn

2024 que permitieron la creaciénde una
mesa de trabajo especificaen Osakidetza
Graciasa ese trabajo se han impulsado
avancespara unificar agendas protocolosy

cartera de serviciosentre las distintas orga

nizacionessanitarias Sin embargo, SATSHE

las matronasdenuncianque el problemade

fondo continda sin resolverse la falta de

contrataciony planificaciorde profesionales

"Dosafiosdespuésseguimossin una solucion
real. Sehan dado pasosorganizativosmpor-

tantes, pero actualmente hay una matrona
para mas de 2.600 mujeres, por lo que
resulta imposiblegarantizar una atencion
decalidad",sefialandesdeSATSE

El Sindicato de Enfermeria denuncia que
Osakidetzasigue sin disponer de una pla-
nificacién adecuadapara hacer frente a las
jubilacionesprevistas ni de un calculoreal
de lasratios matronamujer que permita di-
mensionar correctamente las necesidades
asistenciales

Lasituacionse agravaespecialmenteduran
te los periodosvacacionales;uandoen algu
nas organizacionessanitarias las sustitu-
cionesson inexistenteso claramenteinsufi
cientes No obstante, SATSREdviertede que
la escasezle matronasyano esun problema
exclusivodel verano, sino una realidad per-
manenteque afectaa la coberturade bajas,
permisosy reduccionesde jornada durante
todo el afio. Aunque esta convocatoriade
huelgaesta impulsadapor las matronasdel
Hospital de Crucesy de Barrualde el pro-
blema de escasezde profesionalesen Eus
kadi y sus consecuenciags transversal,y
afectaalostresterritorios y atodaslasOSls
De hecho, las matronas de otras OSI no
descartan adherirse a la convocatoria de
huelgasi no obtienen medidasque solucic
nenel problemade falta de cobertura

Las mujeres son las principales perjudicadas

Lasconsecuenciasepercuten directamente
sobre las mujeres, ya que la labor de las
matronas no se limita al parto, sino que
atiendena mujeresdesdelos 14 hastalos 70
afios Enlos hospitales,las matronas atien-
den urgenciasobstétricas,partos, puerperio
y vigilanciamaterno-fetal.
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En Atencion Primaria desarrollanfunciones
esencialeselacionadason la saludsexualy
reproductiva, el embarazo,la lactancia, la
menopausia,la prevencién de enfermeda
des, cribados de cancer, recuperaciondel
suelo pélvico o incluso detecciény acom
pafiamientoen situacionesde violenciama-
chista

"Cuandofaltan matronas, la atencion se li-

mita a las actividadesconsideradaspriori-

tarias y muchas mujeres ven retrasadoso

directamente suspendidosservicios funda

mentales para su salud Las perjudicadas
siempresonlasmismas las mujeres”,denurt

cianlasprofesionales

Ademas|a falta de coberturaobligaconfre-

cuenciaa que las matronasasumanla carga
de trabajo de compafierasausentes,incre-

mentando la presion asistencial y difi-

cultandoel mantenimientode los estandares
de calidadque merecenlasusuarias

Soluciones estructurales YA

Porello, SATSK las matronasreclamanuna
contratacion establey planificada,la const

deracién de la categoriacomo puesto de

dificil coberturay la realizaciénde un célculo
real de las ratios matronamujer tanto en

Atencion Primariacomo en el ambito hos

pitalario.

"Estamosante un problema que afecta di-

rectamentea la salud de miles de mujeres

No podemos permitir que la falta de pre-

vision siga normalizandose Osakidetza
debe actuar ya y ofrecer solucionesestruc

turales, no medidastemporales", concluyen
desdeSATSE

Matronas suspendenla huelgatras acordar
con Osakidetzamejoras de caraa veranoy
seguirnegociandoen otofio

Elsindicatoreconoceque la suspensiorde la
huelgarespondea unad R S O Herdspoy
sabilidad y alavoluntaddedara Y | NHS y
negociacion abierta con Osakidetzé&. No
obstante, el colectivode matronasmantiene
un & LINE FRIZ/RILIG arfeladposidil
dad de quelos compromisosadquiridos se

traduzcan enunasituacioninsostenibley no.

Nos vamosa conformarnoscon anuncioso

buenaspalabras Necesitamoshechos,com

promisos firmes y solucionesestructurales
gue permitangarantizarunaatenciéonsegura
y de calidad para las Y dz2 S Mi&fiénden
desdeSATSE

a [ lcanpafierasde Cruceshan conseguido
gue las 10 matronasde dia que iba a haber
en el hospitalsean1l. Yenla OSIBarrualde
Usansolohemosconseguidogue los contra-
tos de seismesesrevisablespasen directa
mente a ser de nueve meses,como en un
primer momento nos prometieron También
hemospedidoun nuevocontrato para hacer
el 50% de nuestra supervisora con un
contrato del 50% para que ya seaun 10020y
asi cubrir contingenciasy cosasque surjan
Ademas, Osakidetzaha aceptado celebrar
unareunionel 5 de octubre para trabajar en
la base del problemay conseguirlas ratios

matronamujerquenosO2 NNB a LJ2 Yy RSy ¢

& { & acordadotambién el precio real de
las horas extra para todas las OSlpara que
no tengamosnosotrasque ir negociandoen
cada OSI| Si vemos que despuésde la
reunion de octubre Osakidetza pasa de
nuestrasreivindicacionesiremos a K dzS f
explicanlastrabajadorasa este periodica

Asi,el préximo5 de octubre se celebrarduna
reunién especificaentre representantesde
las matronas y la direccion general de
Osakidetzaen la que se revisaranuna por
unatodaslasreivindicacioneplanteadagor
el colectivoy el grado de cumplimiento de
los compromisosadquiridos & { Sua cita
determinante para valorar si existe una vo-
luntad real de resolverel problema estruc
tural de falta de matronas en Osakidetzao
si, por el contrario, la situacién continuara
cronificandosé alertandesdeel sindicata

3l €%
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a 9 €onflicto no desaparece Lo que
hacemoses dar una oportunidad a la
negociaciony esperar a comprobar si
realmente se producen avancesefecti-
vos con las medidas comprometidas
Las profesionales estan cansadas de
promesasincumplidasy de seguir sos
teniendo un sistemasin los recursosne-
cesarios Lasreivindicacionesdel colec
tivo siguenplenamentevigentesy son

f

y N
» A
4 P

Ly

L

B N

4 " MUJERES SIN ATENC\ON QfY

BARRUALDEKO

una contratacion estable y planificada,
cobertura real de bajas, vacacionesy
permisos,el reconocimientode la cate-
goriacomo puestode dificil coberturay
una planificacion ajustada a las nece

sidadesrealesdela LJ2 6 f | éxplicay ¢

desdeel SATSE

Fuente: SATSE
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LAS MATRONAS ALZAN LA
VOZ EN CANARIAS

abl RI

Con motivo del Dia Internacional de la
Matrona, celebradoel 5 de mayo, el Sindi
cato de Enfermeriase ha manifestadojunto
con matronasde las dos islas canariasmas
importantes,GranCanariay Tenerife,bajo el
lema'Nadaque celebrar'pararesaltarel pa-
pel fundamentalque desempefiarias matro-
nasen el sistemasanitariopublicocanaria

Elcolectivose moviliz6este5 de mayoen el
Dia Internacional de la Matrona para de-
nunciarla escasezle profesionales)a preca
riedad laboraly las limitacionesque afectan
a la atencionque recibenlas mujeresen las
Islas

Alaspuertasdel HospitalMaterno infantil de
LasPalmagde GranCanariay del Hospitalde
la Candelariaen Tenerife,el dia 5 de Mayo
no hubo felicitaciones Estediaen el que se
celebré el Dialnternacionalde la Matrona,
sevivid conun tono muy distinto: pancartas,
unaconcentraciory, sobretodo, un mensaje
de evidentemalestar

La movilizaciénno se limitdé a ambasislas,
también hubo protestas en el Hospital
Doctor José Molina Orosa, en Lanzarote,
ademasde en varioscentrosde salud

Las profesionalesaprovecharonla jornada
paravisibilizarunarealidadque, aseguranse
repite afio tras afio sin cambios,debido al
déficit de plazas "Hoy no estamosaqui para
celebrar”, lefa Cristina Rivero durante el
manifiesto. "Aqui estamospara decir alto y
claro; & a vhafronas, no hay salud', senten
cianlasprofesionalegle la salud

5 de mayo
Dia Internacional de la Matrona

SN
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Escasede personal

Elproblema,explican,no esnueva Canarias
tiene la tasade matronaspor cada100.000
mujeresen edad fértil mas baja de Europa
Unacifraque, masallade losinformes,seve
en lasconsultas.en los paritoriosy en el dia
adiade quienestrabajanen el sistema Para
acercarsea la mediaeuropea,harianfalta al
menos 300 profesionalesmas, solo en la
provinciade LasPalmasDetrasde esedéficit
hay historias concretas Como la de Sadul
Herrador,que resumesu trayectoriaen una
frase que impacta "He firmado 247
contratos en tres afios, hoy voy por el 248",
La estabilidad, cuenta, sigue siendo una
excepcidn "Es vergonzosoy tris- te, nos
formamosdurante dos afiosy seguiFmos en
unasituaciénprecaria”, lamenta

Consecuenciasn la atencion

Esaprecariedad no solo afecta a quienes
ejercen,también tiene consecuenciaslirec

tasenla atencion Lasobrecargaasistencialy

la falta de manoshacenque muchasveces
no se puedaacompafara las mujerescomo
lesgustaria"Mi trabajo esel masbonito del

mundo, pero da penano poder cumplir con
lo que las mujeresdesean",explicala matro-

nacCristinaAcosta

Hablande partos, si, pero también de toma
de decisionesy de momentos Unicos "Hay
mujeres que solo van a vivir ese momento
unavez",afiade Y no siemprepuedenhacer
lo comoquisieran
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Faltade recursos

La falta de recursostambién se cuela en

situacionescotidianasque pasandesaperci

bidas Goretti Martel, matrona de atencién

primaria, lo cuentadesdesu experienciaen

la consulta "Hay vecesque no conseguimos
escucharal bebé y tienes que derivar al

hospital". Un proceso que, explica, genera
una angustiatotalmente innecesarigpara la

madre "Sabemosque con un ecografo po-

driamos confirmarlo en segundos,pero no

nos dejan usarlos aun teniendo la forma-

cion', cuenta

Las limitaciones no terminan ahi Maria
Santiagorelata cémo, pesea estarformada,
no puedeejercercomomatrona "Tengouna
plazafija comoenfermeray me pidenrenun
ciaraellaparaoptar a contratostemporales
Esimposible",protestaante la incertidumbre
gue generaabandonarla estabilidad,situa-
cion que, ademas,aseguraque viven otras
compafieras

Sueldosdevastadores

Mientras tanto, las condiciones laborales
tampocoayudana retener el talento. Segun
denuncian los sindicatos, las matronas en
Canariascobran de media unos 433 euros
menos que en otras comunidades,ademas
de soportar altos niveles de temporalidad
Porlo tanto, muchasterminanmarchandose

Y todo esto en un contexto en el que su pa-
pel vamuchomasalla del parto. Acompafian
a las mujeresen todas las etapas desdela
salud sexual hasta la menopausia,pasando
por el embarazo, el posparto o el duelo
perinatal Peropara hacerlo,insisten,hacen
falta mediosy personal

Anivelglobal,la Confederaciorinternacional
de Matronashablade un déficit de un millén
de profesionales En Canarias,ese dato se
traduceen unarealidadméascercana menos
tiempo por paciente,mascargade trabajoy
desigualdaden la atencion Por eso, en un
dia que deberia ser dereconocimiento,las

matronasdecidieronsalir a la calle No para
celebrar,sino parareclamarcambiosporque,
como repiten, la vocaciény el amor por lo
gue uno haceno suplelafalta de recursos

MATRONAS

OR UNAS CONDICIONES

FotografiasManifestacion Dialnternacionalde la
Matrona en el Hospital Materno-Infantil de
Canarias/ FOTOSOSEFPEREZURBEL
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Manifestacion de matronas a las puertas del Hospital de la Candelaria en Tenerife, 5 Mayo 2026.

19




lﬁ/b
ATRONAS

HEMOS LEIDO QUE

EL COLEGIO DE MATRONAS ()
GANA UNA BATALLA LEGAL
DE 10 ANOS SOBRE SALARIOS
Y CONDICIONES LABORALES.
SENTENCIA HISTORICA PARA
LAS MATRONAS DE NUEVA
ZELANDA

New Zeatand
College of Midwives

La Comisionde DerechosHumanosTeY n K dzA de 1500 matronas de atencién a la mater-

Tika Tangatacelebrala decisiéondel Tribunal
Superior publicada ayer en el caso New
ZealandCollegeof MidwivesInc v Attorney-
Generalenla que sedeterminaquela Coro
na viol6 la Ley de DerechosCivilesy discri
mind a las parterasautonomaspor razénde
sugénera

ElTribunaldetermind que existiauna brecha

salarial sustancialentre lo que recibian las

matronasautonomasy lo que se consideraba
unaremuneracionustay razonable

La comisionadapara la Igualdad de Opor

tunidades en el Empleo, la profesora Gail
Pachecoguien actu6 como perito antesde

comenzarsu mandatoen la Comisionde De-

rechos Humanos,presento pruebas sustan

ciales en el juicio sobre la infravaloracion
estructuralde lasmatronasautonomas

LaprofesoraPachecafirma: «Lossalariosde
esta profesionsiguenviéndoseafectadospor
una infravaloracion historica, reflejo de la
desigualdadde génera Esnecesaricabordar
activamente esta situacion para lograr las
correccionesalarialesadecuadas»

G v dzA adcdhdékrel arduo trabajo y la
dedicaciorde quienespresentaronla deman
da vy, en particular, de las matronas que se
han mantenidofirmesen suempefiopor con
seguiruna remuneraciénjusta por el trabajo
vital, emocionalmenteexigentey especiah
zadoquerealizancadadia¢

La medida setomd en nombre de cerca

nidad

Ladecisiondel TribunalSuperiorllegaen un
momento en que el derechode los emplea
dosneozelandesea laigualdadsalarialseha
visto seriamentemenoscabadolLasenmien
das de 2025 a la Ley de Igualdad Salarial
provocaronla paralizaciénde 33 demandas
activas,que representabana miles de traba-
jadores vy dificultaron considerablementda
presentaciérde nuevasdemandas

Laigualdadsalarial,es decir, la igualdadde
remuneracionpor trabajo de igual valor, es
un derecho humano fundamental Sin em-
barga en NuevaZelandapersistenlas dest
gualdadessalarialesque afectana ocupacio
nes histéricamentedominadaspor mujeres
Lograr la igualdad salarial es esencialpara
garantizarque el trabajo de cadapersonasea
valoradoy recibaunaremuneraciénusta

& 9 Adsluna victoria para las matronas,
pero sobretodo para las mujeres,los bebés,
las familias y las comunidadesque son el
centro del trabajo de LMC Mas de 55.000
mujeres y sus bebés reciben cada afio
atencion esencialdurante el embarazo, el
parto y el posparto por parte de matronas
comunitarias La sociedad se beneficia si
estas matronas reciben una remuneracion
adecuada si sus condicioneslaborales y
contratos sonjustosy no discriminatorios y
si cuentan con los sistemas de apoyo
necesariogara desempefarmn trabajo que
exige dedicacionlas 24 horas del dia, los 7
diasdela semana¢
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Eddy afirma que la decisiénde emprender
accionedegalesno setomé a la ligera, sino
que se produjo despuésde casiuna década
de intentar conseguirun resultado justo y
equitativo por parte del gobiernoy de dos
acuerdos extrajudiciales distintos, ambos
incumplidospor la Corona

a5 Sar%5 la universidad identifico
problemasurgentesy sistémicogjue afectan
al personal de LMC Desde entonces, la
universidadha estadoabogandopor que se
aborden estos problemas y, si bien
emprenderaccioneslegalesno era nuestra
opcioén preferida, finalmente sentimos que
eranecesariamplementarunO | Y 6. A 2 £

& 9 & LIS NjueYl2 éxitosa decision de la
demandacolectivade hoy permita un futuro
mas sostenible para las matronas y sus
comunidades, por el que hemos estado
luchandog

Segunla legislaciénvigente, las matronas
certificadaspor el LMCno pueden negociar
su salarioni suscondicionedaboralescon la
Corona,a diferenciade otros profesionales
sanitarios de atencién primaria como los
médicos de cabecerao los farmacéuticos
comunitarios Eddy afirma que exigir a la
Corona que cumpliera su compromiso
contractualde desarrollare implementarun
nuevomodelode contrato que otorgaraalas
matronascertificadasderechossimilaresfue
un factor clave para emprender acciones
legales

El Colegiode Matronas también solicit6 la
inversion nacionaladecuadapara promover
la sostenibilidad de la fuerza laboral y
gestionarlas exigenciaglel servicio24 horas
al dia, 7 diasa la semana,que prestan las
matronascomunitarias

La demanda colectiva fue financiada por
Omni Bridgeway una empresa global de
financiaciénde litigios. JacobKerkin gerente
de inversionesde OmniBridgewayen Nueva
Zelandaafirma: «Lasmatronasdesempefan
un papel fundamental en nuestras
comunidades,brindando atencién y apoyo
esenciales lasmujeresy susfamiliasen

toda NuevaZelanda EnOmniBridgewaynos
complaceapoyaral Colegiode Matronasde
Nueva Zelandaen la tramitacion de esta
demandaante los tribunalesparareivindicar
losderechosde susmiembros»

Accesoy resumende la sentenciacompleta:
https://www .courtsofnzgovtnz/cases/the
nz-collegeof-midwivesv-attorney-general

FUENTERNZ
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NUEVA PRESIDENTA DE LA

CONFEDERACION
INTERNACIONAL DE
MATRONAS (ICM)

La Confederacién Internacional de

Matronas (ICM) ha anunciadoque Alison

Eddyha sido elegidanueva presidentade

la ICM para el trienio 20272029 tras la

votacién del Consejocelebradael 11 de

junio de 2026enlareuniéndel Consejade

la ICMen Lisboa,Portugal EI mandatode

Alison como presidenta comenzo en la

ceremoniade clausuradel 34.° Congreso
Trienalde laICM,el 18 de junio de 2026.

LaICM expresoOsu sincero agradecimiento
a la presidenta saliente, Sandra Oyarzo
Torres,y alajunta directivasalientepor su

liderazgo,compromisoy servicioa la ICM

Durante su gestion, Sandradirigio la ICM

conprofundadedicaciénalasmatronas,las
mujeres, los recién nacidosy las comunk

dades,al tiempo que guio a la Confedera
cionatravésde un periodode crecimiento,
transiciony renovadadefensaglobal de la

profesionde parteria

Alison Eddy es una matrona experimen
tada de NuevaZelandacon masde dos dé-
cadasde trayectoria en la practicaclinica,
el liderazgo,la gobernanzaJa educaciény
la defensade los derechosde lasmatronas
Actualmente, es Directora Ejecutiva del
Colegio de Matronas de Nueva Zelanda,
donde ha contribuido a las estrategiasna-
cionales el desarrollode politicas,los mar-
cos profesionales,los modelos de finan-
ciaciény las iniciativas para fortalecer la
practica de la parteria y los serviciosde
maternidad

A nivel nacional, Alison ha colaborado
estrechamentecon proveedoresde educa

cion, organismosreguladores,grupos mul-
tidisciplinarios parteras maories, repre-
sentantes de consumidoresy lideres del
sector salud para fortalecer los estandares
de la parteria, mejorar las condicionesla-
boralesy apoyar su integracionen el sis
tema de salud Su labor ha incluido la
defensade unaremuneracionjusta, la me-
jora de los modelosde financiaciény con
tratacion, el apoyo a la fuerza laboral de
parterasrurales,la vacunacionmaterna, la
seguridad cultural, la equidad y la conti-
nuidadde los modelosde atencionde par-
teras

Alisontambiénhasidomiembrode la Junta
Regionalde ICM parala region del Pacifico
Occidental, donde ha representado a la
parteria en foros internacionales, ha
apoyado la colaboracionregional con las
asociacionesniembroy hacontribuidoa la
gobernanzade ICM Ha sido miembro del
Comitéde FinanzasAuditoriay Riesgogle
ICM y ha representado a la parteria en
funciones como la ComisionLancetsobre
Salud Materna y Neonatal y el Grupo
Asesor de Investigacionen Parteria del
Instituto Burnet

Fuente: ICM
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ELCECOVREAFIRMA SU COMPROMISO CON LA EXCELENCIA
DE LA FORMACION ESPECIALIZADA DE LAS MATRONAS

El Consejode Enfermeriade la Comunidad
Valenciana(CECOVA}R través de su vocal

matrona, Maribel Castellé Lépez, ha

participadoen el acto de inauguraciénde la

XXIXPromocionde Especialistaen Enfer

meria ObstétriceGinecolégicaMatrona) de

la ComunidadValenciana,celebrado en el

Salén de Actos del Hospital Universitario
Doctor Pesetde Valenciay organizadaopor la

Unidad Docente de Matronas de la

ComunidadValencianajunto con la Escuela
Valencianade Estudiosde la Salut(EVES)

El acto institucionalde apertura ha contado
con la intervenciénde CristinaBarriosMata,

directora de Enfermeriadel Hospital Uni-

versitario Doctor Peset RafaelPesetPérez,
director de la Escueld&/alencianale Estudios
parala Salud(EVESMaribel CastellLopez,
vocal de Matronas del Cecova e Isabel
GonzéalezMartin, vicepresidentade la Aso

ciacion de Comadronasde la Comunidad
Valenciana(ACCV)Lasesiénha sido mode-

radapor LolaSerranoRaya presidentade la

Comisiérnde Docencigy jefade Estudiosde la

U. D. de Matronasde la C Valenciana

_.A.‘—“”_" \j
El CECOVA;-envla’inauguracion de la
XXIX Promocién de Matronas y reafirma
su compromiso con la excelencia de la formacién especializada

Durantesu intervencién,Maribel Castell6ha
trasladadola bienvenidadel conjunto de la
profesibnenfermeravalencianaa lasnuevas
residentesy ha subrayadola relevanciade
esta etapa formativa & [ Iformacién
especializadaen Enfermeria Obstétrice
Ginecolégicaha constituido una garantia
de calidad asistencial para las mujeres,
los recién nacidos y sus familias, y ha
situado a las matronas como profesio-
nales imprescindiblesdentro del sistema
&l y A (hadfifngdd >

Asimismo,la vocal matrona del Cecovaha
destacadoque cada nueva promocion de
especialistasdt NB LINBuaaSnywérdion en
salud, conocimienmatronaen la gestion y
cuidadosavanzadospor lo que desdeel CE
COVAhemosreiterado nuestro compromiso
con el profesional, cientifico y humano de
las futuras matronas de la ComunidadVa
lenciané.

Lajornadaha continuadocpqla conferencia
inauguraltitulada & [ A R@MIcuidar. la
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matrona en la gestion & I Y A (i quélBialsidox
impartida por Carolina SanchezRuano, super
visora de Matronas del Hospital Universitario
DoctorPeset profesorade la UnidadDocentede
Matronas de la ComunidadValencianay de la
Universidadde Valéncia Durante su exposicion,
ha abordado el liderazgo profesional de las
matronasy sucrecienteparticipaciénen ambitos
de gestiony toma de decisionesanitarias

Posteriormente se ha celebradoel acto de bien
venida a los nuevosresidentes,en el que han
intervenido LolaSerranoRaya,como jefa de Es
tudios de la Unidad Docentede Matronasde la
ComunidadValenciana Joan Emili Castell6Ca
rreres matrén del Hospital Universitario Fran
cescde Borjade Gandiay representantede los
tutores y tutoras de la UDM-C\, Maria Ibafiez
Prats, representantedel profesoradode la Uni-
dad Docente e Irene NavarroMon, delegadade
la XXVIIIPromocionde Matronas de la Comu
nidadValenciana

Durante este encuentro, los diferentes re-

presentantes han trasladadoa los nuevoses

pecialistasen formacidon mensajesde apoyo,

motivaciény compromisocon unaformaciénde

excelencia,poniendo en valor el trabajo coor-

dinado de docentes, tutores y responsables
asistencialespara garantizar una preparacién
integralde lasfuturas matronas Lainauguracion
ha concluido con la recepciény presentacion
oficial de los integrantesde la XXIXPromocion
de Matronas de la ComunidadValenciana,asi
comoconlafotografiaoficialdel grupo.

Desdeel CECOVAe ha felicitado a las nuevas
residentespor el inicio de estaetapaprofesional
y se ha reconocido el esfuerzode la Unidad
Docentede Matronas de la ComunidadValen
cianay de la EVESpor mantener un modelo
formativo de referencia que ha contribuido al
fortalecimiento de la atenciénsanitariay de los
cuidadosespecializadogn la Comunidadvalen
ciana

Fuente: CECOVA

e

[T E

Castello

S de Yaenn
Valencia

11

1t b a Marina d Alacant

Alacant

AN

24




l\iﬁ/é
ATRONAS

HEMOS LEIDO QUE

ESTRENO DEL DOCUMENTAL
« {L .h C!ow!

5

Creemosen la influencia tanto
de la literatura como del cine
COMO recursosexpresivos que
intentan documentar, dar tes-
timonio de una realidad, en
algan caso retratar y relatar
una historia para transmitir a
travésde ellaun mensaje

Independientementedel lugar en que se
edite o se filme, todo aquello que tiene re-
lacion con las matronas creemos que es
G dl NJ S pafaM grdfesion,enfrentaal
publico con una profesiénimprescindibleen
el desenvolvimientoy desarrollohumanoy
poneel foco en susasistentesprincipaleslas
matronas Por eso, 0s traemosa estaspagk
nas este documentalrecién estrenadoy del
gue aun dudamossi estaradisponiblefuera
de Francia,por lo que estaremosmuy aten-
tosasudisponibilidad

EnSiyo fueramatrona, la periodistay madre
de doshijos SidonieBonnec se sumergeen
una profesién esencia) practicadaen cuatro
continentes (Francia,Senegal Guatemalay
Nepal),para comprenderqué revelael nack
miento sobrenuestrassociedades

De un paisa otro, los contextosvarianradi-
calmente hospitalessaturados aldeasaisla
das tradicionesancestrale® sistemasle sa
lud alinen construccion

Losrecursoscambian,al igual que las pradi-
cas, pero una realidad permaneceinaltera-
ble: los mismostemores, las mismasemer-
genciaslasmismasemocionesal dar la bien-
venidaalavida

BABEL DOC & TOGETHER MEDIA

S| J'ETAIS
SAGE-FEMME

UN FILM DE LORAINE CANAYER
AVEC SIDONIE BONNEC

SINALE DE NAJAT VALLAUD-BELKACEM
STEPHANIE LEBRUN 7 FELIX SUFFERT LOPEZ

Estedocumentaloriginal siguea las mujeres
gue cuidan de otras mujeres durante este
momento crucial heroinascotidianas a me-

nudoinvisiblesperoindispensables

A través de una narracionpersona) Sidonie
Bonnec revelaunaprofesidnque seencuen

tra en el corazénde lo intimoYy vital.

EnLille,Sidoniecomparteel diaa diade Jes
sicaen uno de los hospitalesde maternidad
masgrandesde Franciadonde, entre emba
razosde alto riesgoy peticionesde partos
fisiolégicos,destacala fuerzadel trabajo en
equipa.

Es un verdadero privilegio para nuestra
profesidnpoder compartir un momento que
la gentejamasolvidara.

Jessica

En Senegalacompafiaa Oumy a aldeasre-
motasde Casamancedondealgunas muje-
restienen que viajardurante horas por ca
minos de tierra paradar a luz en condicic
nesseguras

Senegahaoptado por un enfoquelocal para
reducirala mitad la mortalidadmaterna Por
ello, Oumydebedesplazarsa lasaldeasmas
remotasde Casamance
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A pesarde estosesfuerzosalgunasmujeres
aln tienen que viajar durante horas por
caminos de tierra para dar a luz en un
entornode seguridad

Tengo que ser pediatra. Tengo que ser
ginecdloga Tengoque ser psicéloga Todas
las especialidades

Oumy

En Guatemala,se sumergeen el fascinante
mundode lascomadronaslasparterastradi-

cionalesmayas,entre ceremoniasde fuega

medicinatradicionaly emergenciaobstétri-

cas

Cuando llegue el momento del parto, jlo
sabré!Esla luna madrela que me enviauna
sefial

Maria Graciela

En Nepal donde la regulaciénde la profe-
sion de matrona es muy reciente, Sidonie,
conocea Suma una estudiantede 23 afios
que quiererevolucionara formade daraluz
en su paisy convertirseen la primeracoma
dronade supueblo.

Silo consigo, seré la primera matrona en
prestar serviciosen mi pueblo. Sabranque
estaprofesionexiste

Suma

A través de partos y encuentros Sidonie
Bonnecdescubrea mujeresque salvanvidas
en la sombra,a menudoa costade inmensos
sacrificios

Detras de cadanacimientosigueestandoen
juego la supervivencia cada afio, casi
300.000 mujeresmuerendurante el parto y
4,5 millonesde nifilosen el mundo no llegan
acumplircincoanos

Un viaje conmovedor y espectacular al
corazén de este momento universal el
nacimienta

SidonieBonnec

«Conocer estasparterasde todoslosrinco
nesdelmundome conmovidprofundamente

y me transforma Porque a pesarde la diver
sidad de nuestras culturas nos unié una
cercaniainmediata porquedescubrimujeres
gue dedicancadasegundode su existenciaa
los demas a las madres a los bebéspor na-
cer.

Sonmujerestrabajadoras av