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ASPECTOS ETICOS EN LA ATENCION AL PARTO DOMICILIARIO

arece que hablar de la atencién al parto domiciliario, es decir, parir en casa, sea un
tema de hace mas de un siglo, nada mas lejos de la realidad. Hasta mediados del siglo
pasado, siglo XX, la mayoria de las mujeres gestantes parian en sus casas como algo
normalizado, “natural”. El parto en un hospital solo estaba reservado para las familias
pudientes econdmicamente (partos en clinicas privadas) o en aquellos casos que
existian complicaciones maternas. Tengamos en cuenta que no existia la ecografia y
las mujeres acudian al tocélogo con menos frecuencia que 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 o 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.

Estamos alrededor de finales de los
50 y primeros de los 60, es decir,
apenas hace 60-70 afios. Entonces,
parir en casa no ofrecia la seguridad
necesaria en todos los casos, varios
factores confluian en las elevadas
tasas de muertes de madres y bebés
durante el parto: el hecho de tener
hijos muy seguidos, condiciones
nutricionales y de salud no dptimas
de la mujer, hogares que no contaban
con unos requisitos minimos de
salubridad, por ejemplo, no tenian
agua corriente o calefacciéon ni las
condiciones de salud de la mujer.

Posteriormente, y con el avance de la ciencia, los partos fueron trasladados al hospital, fueran de
riesgo o no. Esto supuso la direccion médica del parto, basada en una concepcidn mecanicista del
proceso del parto y paradigma del modelo de atencién biomédico, lo que conllevé la implementacion
de intervenciones para acelerar el proceso, y en consecuencia se incrementaron también de manera
paulatina el numero de cesdreas que se practicaban. La hiper medicalizacidon y desatencién del
ambito emocional que acompafia al proceso, llevd poco a poco a la exigencia por parte de las
mujeres de un cambio en la atencién al parto que se vio sustentada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (Grupo Técnico de Trabajo de la OMS, 1996). Pero es, desde 1985, que la OMS (WHO,
1985) reconoce la importancia de que las mujeres y sus familias participen activamente en la toma
de decisiones con respecto a los cuidados que reciben en el parto y su derecho a decidir el lugar en el
que desean dar a luz. El lugar del parto y el modelo asistencial al nacimiento no es intrascendente ya
que puede tener consecuencias sobre la salud fisica y emocional de las madres, padres y su
descendencia. La mujer no es un mero sujeto que sufre el parto, sino que debe ser la protagonista
del proceso, debiéndose asegurar su bienestar fisico y emocional, a la vez que el de su criatura.




I\}l}l?/b
ATRONAS

ESPECIAL | (2) -

Asi pues, las mujeres del siglo XXI, con acceso a
mas informacidon, con otra concienciacién
respecto a la toma de decisiones de forma
activa, y con la implementaciéon de practicas
mas humanizadoras (de base ético legal y
comunicativa), y basadas en la evidencia, hacen
que el deseo de parir en su domicilio no sea
algo novedoso, sino la puesta en practica por
un lado de las buenas practicas de los
profesionales y por otro, el ejercicio de un
derecho que tienen las mujeres en la toma de
decisiones respecto al proceso de nacimiento
de sus hijos/hijas.

MARCO CONCEPTUAL:

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
profesional por excelencia en la salud sexual y reproductiva de las mujeres a lo largo de todo el ciclo
vital como ya sabéis, pero la capacitacion te la da la formacion especifica en una materia junto con la
experiencia.

Para mayor comprensidn de estos dos términos, veamos su definicidn:

Competencia: Conjunto de conocimientos, habilidades,
actitudes y aptitudes que permiten a una persona
desempeiar un trabajo de manera efectiva. No solo
abarcan lo que el individuo sabe (teoria), sino como
aplica ese conocimiento para resolver problemas y
cumplir objetivos en el entorno laboral 2.

A su vez, se dividen en:

a) Competencias técnicas (Hard skills):

Son los conocimientos y destrezas especificas que se
adquieren mediante el estudio, la formacién o la
experiencia practica. Son medibles y necesarias para
realizar tareas concretas.

b) Competencias transversales (Soft skills):
Son las habilidades sociales, de comportamiento y de comunicacién que determinan como te desen-
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 de capacitacidn: proceso de aprendizaje continto 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.

Parece lo mismo, pero no lo es: se necesita una formacion especifica para poder atender partos
domiciliarios, o lo que es lo mismo, una matrona formada para ello especificamente que conozca los
requisitos necesarios para atender un parto en casa, indicaciones y contraindicaciones, manejo del
propio proceso, protocolos de atencidon en caso de emergencia/urgencia por complicaciones
maternas o fetales, incluso neonatales.

Parece una obviedad lo anteriormente escrito, pero
como perito, muchos casos de los que van a juicio
son por negligencia o mala praxis de la profesional, la
matrona, en los que no se respetd el limite ético-
legal y solo se valoro el deseo de la madre, asistiendo
partos que ninguna sociedad cientifica puede res-
paldar y menos, las juridicas. Creo que ya os habra RECOMENDACIONES SOBRE
venido algln ejemplo de alglin caso conocido. LA ATENCION AL PARTO EN CASA
Por ello, no solo es necesario ser matrona, sino co-
nocer todas las recomendaciones cientificas, éticas y
legales necesarias para una atencién segura y de ca-
lidad.

i FOITO T di

Aunque existen guias por diferentes entidades y or-
ganizaciones, cabe recordar aqui (aunque resulte rei-
terativo el decir que la matrona tiene competencia
para realizar un parto de bajo riesgo) y de manera
resumida los requisitos minimos para asumir la aten-
cién del parto domiciliario por parte de una matro-
nas:

= El plan de nacimiento se establezca antes de las 28 semanas de gestacion. A partir de dicha fecha,
serd cada profesional el que valorara la conveniencia o no de atender a las embarazadas que lo
decidan posteriormente.

= Esrecomendable que se hagan un minimo de cuatro visitas clinicas antes de la asistencia al parto,
una de ellas en el mismo domicilio de la gestante

= las mujeres aportaran todos los controles ecogrédficos y analiticos y otras pruebas comple-
mentarias necesarias que se hayan realizado.

= |la gestacion serd nada mas de un bebé y en presentacion cefilica.

= El parto se asistird en el domicilio cuando suceda entre las 37 y las 42 semanas de gestacion.

= Es necesario que los criterios de normalidad se mantengan durante todo el proceso, es decir, que
el embarazo sea de bajo riesgo. Cualquier desviacidn se valorard particularmente y se atenderd
segun convenga o se derivara en los casos necesarios.

= La eleccién de parir en casa ha de ser una eleccion informada y libre de la mujer. Nunca se ha de
convencer ni imponer. Es crucial que la responsabilidad de la mujer y de su pareja en la eleccidon
de parir en casa se establezca y se asuma desde el principio.

= la gestante y su pareja, si la hubiera, complementardn la historia clinica. Este documento sera
confidencial y quedara archivado y custodiado por el profesional.

= Es necesaria la firma del consentimiento informado.

= El parto deberia desarrollarse en un domicilio que cuente con agua corriente y calefaccién y que
tenga un hospital a una distancia igual o inferior a media hora.
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Actualmente existe suficiente evidencia de diferentes organismos y asociaciones cientificas, y
estudios, entre ellos el de Reitsma, A et al (2020)* que demuestran que en entornos donde el parto
en casa esta integrado en el sistema de salud, las mujeres que tenian la intencién de dar a luz en casa
en comparacion con las que planeaban un parto en el hospital tenian un 40% menos probabilidades
de dar a luz por cesdrea, mas de un 50% menos de probabilidades de tener un parto vaginal
quirargico, 70% menos de probabilidades de usar analgesia epidural, 55% menos de probabilidades
de someterse a una episiotomia, un 40% menos de probabilidades de experimentar un desgarro
perineal de tercer o cuarto grado, y mas de un 60% menos de probabilidades de recibir estimulacion
del trabajo de parto con oxitocina, no encontrando diferencias en el riesgo de hemorragia postparto.

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 datos estadisticos ni cientificos porque los tenéis todos en la ya citada guia
elaborada por la FAME y que recomiendo su lectura si estdis mas interesadas en el tema.

Lo que si quiero es dedicarle el resto de este articulo a los aspectos ético-legales que mas me
preocupan por desconocimiento de muchas comparieras.

MARCO ETICO PROFESIONAL:

La ética del parto domiciliario en Espaiia se centra en el conflicto entre la autonomia de la madre (su
derecho a decidir dénde y cémo dar a luz) y el principio de beneficencia/no maleficencia del que ya
hemos hablado tantas veces y que seguro conocéis.

++ El conflicto ético principal

Autonomia de la gestante: Las organizaciones vy
defensores de 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 fisiolégico y vital, no
estrictamente como una patologia médica, reivin-
dicando el control sobre su propio cuerpo para
evitar practicas de violencia obstétrica (ya escribi
sobre esto en dos articulos).
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Seguridad vy el interés del recién nacido: Los criticos de esta practica, incluidos ciertos sectores
médicos, sostienen que, aunque el embarazo sea de bajo riesgo, el parto puede complicarse de
forma imprevisible. Desde esta perspectiva, la seguridad del nasciturus (el feto) cobra un peso ético
enorme, ya que no puede consentir los riesgos inherentes de no estar en un entorno hospitalario con
acceso inmediato a quiréfanos o unidades de neonatologia> ®. Todas y todos sabemos que en
medicina no se pueden garantizar al 100% los resultados de cualquier practica, pero si los medios y
recursos para que se minimicen los riesgos. En la obstetricia no todo es previsible y como decia un
antiguo jefe, “podemos hablar de un parto normal de éxito cuando ya ha acabado”. Lo cierto es que
la evidencia avala esta practica de manera segura siempre que se den los requisitos necesarios y por
el profesional indicado.

«» Marco legal y derechos reconocidos

= Jurisprudencia internacional: El Tribunal Europeo
de Derechos Humanos reconoce el derecho de la
mujer a elegir las circunstancias y el lugar de su
parto, instando a los Estados a facilitar el acceso a
esta opcidn y garantizar su seguridad, conociendo
toda la informacién proporcionada por los profe-
sionales de manera veraz y comprensible.

= Consentimiento informado: La ética médica, o de
cualquier otro profesional sanitario, actual exige que cualquier decision sea libre, consciente y
basada en una informacion veraz sobre los riesgos y beneficios de la atenciéon domiciliaria frente a
la hospitalaria.
Entre los requisitos expuestos en parrafos anteriores hay dos que tienen como base los aspectos
éticos legales imprescindibles para una buena praxis, mas alla de aspectos cientifico-técnicos:

v" La eleccidn de parir en casa ha de ser una eleccién informada y libre de la mujer. Nunca se ha de
convencer ni imponer. Es crucial que la responsabilidad de la mujer y de su pareja en la eleccion
de parir en casa se establezca y se asuma desde el principio: deben ser conocedores de la
cualificacion adecuada de la profesional que les va a atender (en nuestro caso matrona), ser
sinceros con su situacion clinica (presentar informes que corroboren que la gestacion es de bajo
riesgo y no existen complicaciones a priori), que disponen de los recursos necesarios (espacio,
ambiente limpio...), deben ser conocedores también de los posibles riesgos o complicaciones que
puedan surgir y que hagan necesario su traslado, deben conocer y asumir las diferentes practicas
para alivio del dolor, todo esto y algunas cosas mas, tal y como viene recogido en la ley 41/2002’,
basica reguladora de la autonomia del paciente y derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacidn clinica.

v' Es necesaria la firma del consentimiento informado que, aunque la ley exige que sea por escrito
en aquellos casos en los que se practique cualquier técnica diagndstica o terapéutica invasiva, en
este caso concreto, de atencidn del parto domiciliario, es de una importancia crucial.

Por supuesto que, aunque no lo he escrito, deben estar presentes los valores éticos inherentes a
cualquier profesién sanitaria, a saber, la responsabilidad, la honestidad, la empatia, el respeto de la
intimidad, y otros tantos como los que recogen tanto los cddigos de ética y deontologia de
enfermeria como los de la matrona, sean nacionales o de los consejos autondmicos o
internacionales. Asi mismo, no debemos olvidar la obligacion de conocer, no sélo las cuestiones
éticas, sino también las legales que en el desarrollo de nuestra profesion estan implicitas.
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Las matronas debemos ser garantes de los derechos en salud sexual y reproductiva que tienen las
mujeres y cumplir con nuestras obligaciones en lo que respecta a proporcionar la informacion
pertinente, de manera veraz y cientifica que deba proporcionarse a la mujer que atendemos,
gestante o no.

+ La realidad asistencial en Espaiia

= Exclusion del Sistema Nacional de TODAS LAS MUJERES TIENEN DERECHO
Salud (SNS): A diferencia de otros A QUE EL PARTO SEA UNA EXPERIENCIA
paises europeos (como Holanda o POSITIVA. PARA ELLO NECESITAN:

Reino Unido, donde el parto en
casa estd integrado en la sanidad
publica), en Espafia esta opcidn no
estd cubierta por la sanidad publica.
Las mujeres deben costearse los
servicios de forma privada, cuyo
precio suele oscilar entre los 1.200
y 2.500 euros con una profesional
en el mejor de los casos, cuando
no, que sea una doula o cualquier
otro perfil sin la cualificacion co-
rrespondiente. Aqui también po-
driamos contemplar la discrimina-
cion que esto puede conllevar
porque no todas las mujeres que lo
deseen pueden pagarse un parto
en domicilio, generando injusticia
por inequidad.

* Respeto y dhygnidad

* Un companero de su eleccion
= LA COMEnCAcion clara por
parte def personal
4 de matermidad

» Poder oplar 8 un
a v tratamientc anaigisnico

= Movilidad on 1a fase de
IATACION Y LOR posicion
de 31 eleccion «n ¢l parle

= Postura de las asociaciones profesionales: Entidades como la Federacion de Asociaciones de
Matronas de Espafia (FAME) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) avalan la evidencia
cientifica de que el parto en casa es seguro para gestantes de bajo riesgo si es atendido por
personal cualificado. Sin embargo, insisten en la importancia de protocolos estrictos que incluyan,
entre otros, una distancia segura de traslado a un hospital de referencia en caso de urgencia.

CONCLUSIONES:

Como diria el maestro, al que admiro, y profesor Dr. Diego Gracia, lo ideal entre dos situaciones
extremas o contrapuestas, también llamado dilema, seria el curso intermedio de accién, tal cual es
el caso de “a favor o en contra” de la atencion al parto domiciliario en Espafia. Y una solucidn
factible, aunque escasa en Espafia (solo existen dos y ambos en Catalufia), serian los Centros de
Nacimiento. Me explico.

Estoy firmemente convencida de que si en Espafia se estableciese de manera generalizada (universal)
la atencién en Centros de Nacimiento, tal y como la organizacién MUNet , liderada por la doctora
Lucia Rocca-lhenacho, matrona, cofundadora y CEO de esta entidad, las mujeres podrian tener todo
lo que solicitan cuando expresan su deseo o motivos de eleccidon para un parto domiciliario y al
mismo tiempo, la seguridad clinica de ser atendidas en una zona anexa al propio hospital de referen-
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cia, tal y como ocurre en Reino Unido, por
profesionales cualificadas como so-mos
las matronas.

Para aquellas que desconozcan MUNet,
es una red internacional que se ocupa de
soportar la implementacion y la evalua-
cion de los centros de nacimiento, unida-
des lideradas por matronas

donde mujeres sanas con embarazo fisio-
l6gico reciben cuidados en un entorno
mas relajado y humanizado sin interven-
ciones innecesarias.

Seria una buena solucidn, abrir centros de nacimientos en todas las CCAA en lugar de cerrar aquellos
gue ya estaban proyectados. No obstante, para aquellas matronas que quieran o estén trabajando
atendiendo partos domiciliarios, solo recomiendo prudencia y conocimiento de la responsabilidad
que ello conlleva (asumible, desde luego) y conozcan todos los aspectos, cientificos, éticos y legales,
y eso lo da la formacion especifica y ampliada de los conocimientos basicos que se puedan dar
dentro de la propia formacién EIR de la especialidad de matrona.

Y siendo este el ultimo articulo antes

del ve'rano', ’una frase de Aristételgs,. AUI%[RLA PRUDENC[A

conocido filésofo, sobre la prudencia:

“la prudencia es la capacidad de ! ‘ Mwnm W -
discernir lo que es correcto en si- : '+ saber recordar. um“w.ﬂhw
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os deseo que disfrutéis de unas me o e i [
)  Agudizarie Wbmdw : d

recidas vacaciones de vuestro que- . ms condiciones da R
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quier ambito o area del dambito pro- T -

fesional.

M.2 Isabel Castell6 Lopez. Presidenta Comité de Etica y Deontologia CECOVA
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LA EXCELENCIA DE LA ATENCION Servicio Madrilefio de Salud
PRIMARIA EN MADRID »M SERMAS
SE SOSTIENE SOBRE LAS PRECARIAS COMUNICADO DE LA
CONDICIONES DE TRABAJO DE SUS PLATAFORMA DE MATRONAS
MATRONAS DE AP DE MADRID

Agradecemos profundamente a la revista Infomatronas de la Asociacion Espafola de
Matronas el espacio brindado para visibilizar una realidad insostenible:

Histéricamente, la administracion en general y en concreto la Comunidad de Madrid
ha abusado de la vocacion y la responsabilidad de nuestro colectivo, para mantener
un servicio fundamental e insustituible a muy bajo coste.

Detras de los programas estrella de la Comunidad de Madrid, como el cribado de
cancer de cérvix (CERVICAM) o el programa Tarde Joven para la prevencion de ITS, se
esconde un maltrato institucional sistematico hacia la figura de la matrona.

Somos enfermeras especialistas con un nivel formativo y profesional elevadisimo.
Sostenemos una responsabilidad critica al asistir simultdaneamente a dos pacientes en
muchas de nuestras consultas: madre-feto y/o neonato. Somos figuras referentes en
cada uno de los centros de salud en los que estamos, al que el resto de los
profesionales recurre para el seguimiento de vulvovaginitis, problemas de lactancia,
valoracién del suelo pélvico o criterios de anticoncepcién.

A pesar de asumir constantemente nuevas competencias, el Plan de Mejora Integral
de Atencidn Primaria de 2022 nos excluyo deliberadamente de las mejoras salariales,
provocando pérdidas directas en nuestras ndminas por el reajuste de la productividad
fija vinculada a la Tarjeta Sanitaria Individual (TSI). Llegamos al extremo kafkiano de
perder hasta 300 euros de sueldo cuando se incorpora una nueva compafiera a la
plantilla del centro.

La discriminacién econdmica que sufrimos en Madrid
raya en el escandalo. Segin la Orden de 3 de febrero SOmMos

de 2026, de la Consejeria de Economia, Hacienda y

Empleo, la retribucidén propuesta para una matrona por MATRONAS
poblacidn atendida (de 14 a 49 afios) es de unos irri-
sorios 0,031 céntimos. En contraste, nuestros compa-
fieros de enfermeria con o sin especialidad perciben Y Madrid |
0,33 céntimos por el mismo concepto: exactamente \
diez veces mas. Todo esto mientras nuestros cupos
oscilan, sin exagerar nada, entre las 10.000 y 20.000
pacientes, cuando el resto de los profesionales del
centro de salud tiene su limite fijado en 2.000.

de Atencion Primaria
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Esta asfixia econdmica y asistencial estd provocando una alarmante fuga de talento.
Muchas matronas prefieren ejercer como enfermeras generalistas debido a que las
retribuciones son mejores y la carga de responsabilidad y trabajo es menor; otras
emigran directamente al ambito hospitalario o a la sanidad privada. La situacion alcanza
su punto mas critico durante el verano. El sistema se vuelve completamente insostenible
debido a la nula previsién de las bolsas de contratacién, que son incapaces de ofertar
contratos atractivos para fidelizar a las matronas recién egresadas.

Lejos de cuidar al personal, la administracidn se niega a cubrir las sustituciones estivales,
nos deniega el acceso a los mdédulos de absorcidn para paliar el déficit y no reconoce
nuestros puestos como plazas de dificil cobertura.

El resultado es desolador: demoras inaceptables, derivaciones forzosas de pacientes a
otros centros de salud donde seran atendidas por una matrona que no las tiene en su
cupo y el resto de mujeres desatendidas por no haber matronas y considerarse sus
consultas “demorables”.

La paradoja es que a la Administracion
practicamente todo le parece que se
puede posponer. Lo que no se ve es que
el resultado es que a la vuelta de vaca-
ciones la matrona tendrd sus agendas
forzadas de citas “demorables” acumula-
das y no “demorables”.

Somos una plantilla de apenas 300 ma-
tronas en la Atencidn Primaria del SER-
MAS para dar cobertura a toda la pobla-
cién de la Comunidad de Madrid. Una
cifra ridicula y escandalosa para el volu-
men de actividad que asumimos.

Hemos constituido la Plataforma de Matronas de Atencion Primaria de Madrid y
contamos con el respaldo firmado de 210 de las 284 profesionales de la plantilla fija.
Hemos llamado a todas las puertas: nos hemos reunido con los partidos politicos de la
Asamblea de Madrid, con los sindicatos de la Mesa Sectorial y con la Gerente de Atencion
Primaria, Dfia. Rosario Azcutia Gomez. La respuesta siempre ha sido un acta con buenas
intenciones y cero soluciones.

Hacemos un llamamiento directo a los responsables ultimos de esta gestidn: al Consejero
de Sanidad y a la Gerencia de Atencién Primaria de la Comunidad de Madrid. Exigimos
una rectificacién retributiva inmediata que devuelva la dignidad econdmica a nuestra
especialidad.

De lo contrario, si el abandono institucional persiste de cara a septiembre, iniciaremos
un calendario de movilizaciones contundentes que incluira paros parciales y culminara
en una huelga general del colectivo.

Si a la Comunidad de Madrid realmente le importa la salud de sus mujeres y familias,
debe empezar por respetar y pagar justamente a las matronas que la garantizan.

PLATAFORMA DE MATRONAS DE AP DE MADRID
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EL HOSPITAL PUBLICO
CLiINICO SAN CARLOS
INVESTIGA LA FABRICACION
DE UN MEDICAMENTO
PARA EL DANO CEREBRAL
POR FALTA DE OXiGENO EN
RECIEN NACIDOS

Investigadores del area de Neurociencias del
Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital
publico Clinico San Carlos, de la Comunidad de
Madrid, han iniciado el primer estudio en el
mundo que implica la fabricacion de un
medicamento oral, basado en una formulacién
farmacoldégica con cannabidiol, para el
tratamiento del dafio cerebral en recién
nacidos por falta de oxigeno al nacer. El
objetivo de esta investigacidn, para la que los
investigadores del Clinico San Carlos han
obtenido una beca de la 'Fundacién Caixa
Research', es desarrollar una solucién oral de
cannabidiol, en forma de jarabe, para tratar la
encefalopatia hipdxico-isquémica neonatal,
que es una disfuncién neuroldgica grave
causada por la falta de oxigeno al nacer y la
reduccion de flujo sanguineo al cerebro.

Se trata del primer estudio de estas carac-
teristicas en el mundo, que realiza el Servicio
de Neonatologia del Hospital Clinico San Carlos
en colaboracion con especialistas de la unidad
de ensayos clinicos de Farmacologia Clinica y
del Servicio de Farmacia Hospitalaria de este
hospital publico madrilefio, en colaboracién
con el Departamento de Galénica de la Facul-
tad de Farmacia de la Universidad Complu-
tense de Madrid.

El desarrollo del farmaco se realizara en el
propio Servicio de Farmacia del Hospital
Clinico San Carlos con el fin de obtener una
formulacidén segura, eficaz y adecuada para la
poblacién neonatal y adaptar el medicamento
a sus necesidades especificas. Con nuestra
participacion en este estudio “ponemos en va-
lor nuestro compromiso con la investigacion y
con el desarrollo de medicamentos orientados

a cubrir vacios terapéuticos, especialmente en
poblacion neonatal, contribuyendo a la inno-
vacion en el ambito de la farmacia hospita-
laria”, expone la especialista del Servicio de
Farmacia Hospitalaria del Hospital Clinico San
Carlos, Virginia Puebla.

El dafio cerebral que se produce se debe al
efecto nocivo combinado de tres elementos: la
inflamacion, el estrés oxidativo y la excito-
toxicidad. “En nuestros experimentos, el
cannabidiol - un cannabinoide sin efecto
psicoestimulante- ha demostrado controlar
estos tres factores de forma simultdnea, lo
que explica su potente efecto beneficioso, sin
mostrar ningun efecto secundario impor-
tante. De hecho, demostro proteger también
otros organos como el pulmon o el corazén”,
sefala el investigador principal y jefe del
Servicio de Neonatologia del Hospital Clinico
San Carlos, José Martinez Orgado.

Reduccion del tejido cerebral daiiado sin
secuelas motoras en estudios preclinicos

El resultado de las investigaciones del grupo de
este hospital publico madrilefio, uno de los
pocos en el mundo que ha publicado resul-
tados sobre el cannabidiol como tratamiento
para el dafio cerebral neonatal de origen
hipoxico-isquémico, “ha demostrado en la
fase preclinica llevada a cabo en modelo
animal que con la administracion de can-
nabidiol la lesion del tejido cerebral, tanto
por su extension como por la cantidad de
células destruidas por la hipoxia-isquemia, se
redujo entre un 50 y un 75%”, expone Mar-
tinez Orgado.
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Anade este investigador del Clinico San Carlos
que, “mds significativamente, comprobamos en
nuestra investigacion que los animales que
habian recibido cannabidiol sélo una vez, justo
después del episodio hipdxico-isquémico, al
llegar a la edad adulta no presentaban ninguna
de las secuelas motoras y cognitivas que si
presentaban los animales que no fueron
tratados. Es decir, que la recuperacion funcional
fue del 100%”.

Por otro lado, en estudios preclinicos llevados a
cabo por este grupo de investigadores del
Clinico San Carlos, el cannabidiol “ha demos-
trado colaborar exitosamente con la hipo-
termia, mostrando lo que se conoce como 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 conseguia reducir este dafio
casi completamente”, explica Martinez Orgado.

Estos resultados determinaron que en 2019 se
iniciara un ensayo clinico internacional para pro-
bar la combinacién de cannabidiol e hipotermia
en recién nacidos con encefalopatia hipdxico-
isquémica neonatal, que tuvo que interrum-
pirse, en parte por la irrupcién del Covid-19. El
Hospital Clinico San Carlos participd en ese
estudio con dos pacientes “y pudimos compro-
bar como una de ellas, con un cuadro muy
grave de falta de oxigeno al nacer que sugeria
un prondstico muy desfavorable, superé la
enfermedad y actualmente tiene un desarrollo
prdcticamente normal tras recibir cannabidiol”,
afiade Martinez Orgado.

Actualmente, el Unico tratamiento en el primer
mundo para el tratamiento del dafio cerebral
por falta de oxigeno al nacimiento, que causa
muerte o discapacidad a mas de dos millones de
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 muchos de los cuales
persisten secuelas cuando pasan a la edad
adulta por falta de un tratamiento eficaz.

La concesion de esta beca de investigacion se
fundamenta en la experiencia y resultados de

‘;_.m Hospital Clinico

SaludMadrid Sa n C a rl OS

las investigaciones preclinicas llevadas a cabo en
los dultimos 20 afios por este grupo de
investigadores del Instituto de Investigacion
Sanitaria San Carlos, lideradas por el jefe del
Servicio de Neonatologia de este hospital
publico madrilefio, José Martinez Orgado, que
han sido publicados en varias revistas cientificas
como Pediatric Research, Frontiers in Neuros-
cience o Neuropharmacology.

Fuente. Comunidad de Madrid. Hospital Publico
Clinico San Carlos
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LAS MATRONAS DE
OSAKIDETZA
DESCONVOCAN 9
JORNADAS DE HUELGA
PREVISTAS PARA FRENAR
EL DETERIORO DE LA
ATENCION A LAS MUJERES

SATSE y las matronas exigen un compromiso
firme por parte de la direccidn del servicio
vasco de salud para garantizar una atencion
segura, accesible y de calidad para todas las
mujeres de Euskadi.

Las matronas de Barrualde y Hospital de
Cruces, junto con SATSE, el Sindicato de
Enfermeria en Euskadi, hace dias anunciaban
un nuevo calendario de movilizaciones para
denunciar la grave falta de matronas que
afecta tanto a la Atencién Primaria como al
ambito hospitalario y que, segln advierten,
esta comprometiendo la calidad de la aten-
cién que reciben las mujeres en Euskadi.

La convocatoria, impulsada por las matronas
y respaldada por SATSE en defensa de las
profesionales y de la salud de las mujeres,
incluia 9 jornadas de huelga los dias 17, 18,
23,24, 25, 29,30 de junioy 1y 2 de julio.

Estas movilizaciones llegan dos afios después
de las protestas y la huelga desarrolladas en
2024, que permitieron la creaciéon de una
mesa de trabajo especifica en Osakidetza.
Gracias a ese trabajo se han impulsado
avances para unificar agendas, protocolos y
cartera de servicios entre las distintas orga-
nizaciones sanitarias. Sin embargo, SATSE y
las matronas denuncian que el problema de
fondo continda sin resolverse: la falta de
contratacion y planificacion de profesionales.
"Dos afos después seqguimos sin una solucion
real. Se han dado pasos organizativos impor-
tantes, pero actualmente hay una matrona
para mds de 2.600 mujeres, por lo que
resulta imposible garantizar una atencion
de calidad", sefialan desde SATSE.

El Sindicato de Enfermeria denuncia que
Osakidetza sigue sin disponer de una pla-
nificacion adecuada para hacer frente a las
jubilaciones previstas, ni de un célculo real
de las ratios matrona-mujer que permita di-
mensionar correctamente las necesidades
asistenciales.

La situacidn se agrava especialmente duran-
te los periodos vacacionales, cuando en algu-
nas organizaciones sanitarias las sustitu-
ciones son inexistentes o claramente insufi-
cientes. No obstante, SATSE advierte de que
la escasez de matronas ya no es un problema
exclusivo del verano, sino una realidad per-
manente que afecta a la cobertura de bajas,
permisos y reducciones de jornada durante
todo el afio. Aunque esta convocatoria de
huelga esta impulsada por las matronas del
Hospital de Cruces y de Barrualde, el pro-
blema de escasez de profesionales en Eus-
kadi y sus consecuencias es transversal, y
afecta a los tres territorios y a todas las OSls.
De hecho, las matronas de otras OSI no
descartan adherirse a la convocatoria de
huelga si no obtienen medidas que solucio-
nen el problema de falta de cobertura.

Las mujeres son las principales perjudicadas

Las consecuencias repercuten directamente
sobre las mujeres, ya que la labor de las
matronas no se limita al parto, sino que
atienden a mujeres desde los 14 hasta los 70
afos. En los hospitales, las matronas atien-
den urgencias obstétricas, partos, puerperio
y vigilancia materno-fetal.
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En Atencion Primaria desarrollan funciones
esenciales relacionadas con la salud sexual y
reproductiva, el embarazo, la lactancia, la
menopausia, la prevencion de enfermeda-
des, cribados de cdancer, recuperacion del
suelo pélvico o incluso deteccion y acom-
pafiamiento en situaciones de violencia ma-
chista.

"Cuando faltan matronas, la atencion se li-
mita a las actividades consideradas priori-
tarias y muchas mujeres ven retrasados o
directamente suspendidos servicios funda-
mentales para su salud. Las perjudicadas
siempre son las mismas: las mujeres", denun-
cian las profesionales.

Ademas, la falta de cobertura obliga con fre-
cuencia a que las matronas asuman la carga
de trabajo de compafieras ausentes, incre-
mentando la presién asistencial y difi-
cultando el mantenimiento de los estandares
de calidad que merecen las usuarias.

Soluciones estructurales YA

Por ello, SATSE y las matronas reclaman una
contratacion estable y planificada, la consi-
deracién de la categoria como puesto de
dificil cobertura y la realizacion de un célculo
real de las ratios matrona-mujer tanto en
Atencion Primaria como en el dmbito hos-
pitalario.

"Estamos ante un problema que afecta di-
rectamente a la salud de miles de mujeres.
No podemos permitir que la falta de pre-
vision siga normalizdndose. Osakidetza
debe actuar ya y ofrecer soluciones estruc-
turales, no medidas temporales", concluyen
desde SATSE.

Matronas suspenden la huelga tras acordar
con Osakidetza mejoras de cara a verano y
seguir negociando en otoio

El sindicato reconoce que la suspensién de la
huelga responde a una “decisiéon de respon-
sabilidad” y a la voluntad de dar “margen a la
negociacion abierta con Osakidetza”. No
obstante, el colectivo de matronas mantiene
un “profundo escepticismo” ante la posibili-
dad de que los compromisos adquiridos se

traduzcan en una situacion insostenible y no.
Nos vamos a conformarnos con anuncios o
buenas palabras. Necesitamos hechos, com-
promisos firmes y soluciones estructurales
que permitan garantizar una atencion segura
y de calidad para las mujeres”, defienden
desde SATSE.

“Las compaferas de Cruces han conseguido
que las 10 matronas de dia que iba a haber
en el hospital sean 11. Y en la OSI Barrualde-
Usansolo hemos conseguido que los contra-
tos de seis meses revisables pasen directa-
mente a ser de nueve meses, como en un
primer momento nos prometieron. También
hemos pedido un nuevo contrato para hacer
el 50% de nuestra supervisora con un
contrato del 50% para que ya sea un 100% y
asi cubrir contingencias y cosas que surjan.
Ademds, Osakidetza ha aceptado celebrar
una reunion el 5 de octubre para trabajar en
la base del problema y conseguir las ratios
matrona-mujer que nos corresponden”.

“Se ha acordado también el precio real de
las horas extra para todas las OSI para que
no tengamos nosotras que ir negociando en
cada OSI. Si vemos que después de la
reunion de octubre Osakidetza pasa de
nuestras reivindicaciones iremos a huelga”,
explican las trabajadoras a este periddico.

Asi, el préximo 5 de octubre se celebrara una
reunion especifica entre representantes de
las matronas y la direccion general de
Osakidetza, en la que se revisaran una por
una todas las reivindicaciones planteadas por
el colectivo y el grado de cumplimiento de
los compromisos adquiridos. “Serd una cita
determinante para valorar si existe una vo-
luntad real de resolver el problema estruc-
tural de falta de matronas en Osakidetza o
si, por el contrario, la situacién continuara
cronificandose”, alertan desde el sindicato.
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“El conflicto no desaparece. Lo que
hacemos es dar una oportunidad a la
negociacion y esperar a comprobar si
realmente se producen avances efecti-
vos con las medidas comprometidas.
Las profesionales estdan cansadas de
promesas incumplidas y de seguir sos-
teniendo un sistema sin los recursos ne-
cesarios. Las reivindicaciones del colec-
tivo siguen plenamente vigentes y son
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una contratacion estable y planificada,
cobertura real de bajas, vacaciones y
permisos, el reconocimiento de la cate-
goria como puesto de dificil cobertura y
una planificacion ajustada a las nece-
sidades reales de la poblacion” explican
desde el SATSE.

Fuente : SATSE
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LAS MATRONAS ALZAN LA
VOZ EN CANARIAS

“Nada que celebrar”

Con motivo del Dia Internacional de la
Matrona, celebrado el 5 de mayo, el Sindi-
cato de Enfermeria se ha manifestado junto
con matronas de las dos islas canarias mas
importantes, Gran Canaria y Tenerife, bajo el
lema 'Nada que celebrar' para resaltar el pa-
pel fundamental que desempefian las matro-
nas en el sistema sanitario publico canario.

El colectivo se movilizé este 5 de mayo en el
Dia Internacional de la Matrona para de-
nunciar la escasez de profesionales, la preca-
riedad laboral y las limitaciones que afectan
a la atencion que reciben las mujeres en las
Islas.

A las puertas del Hospital Materno infantil de
Las Palmas de Gran Canariay del Hospital de
la Candelaria en Tenerife, el dia 5 de Mayo
no hubo felicitaciones. Este dia en el que se
celebré el Dia Internacional de la Matrona,
se vivid con un tono muy distinto: pancartas,
una concentracion y, sobre todo, un mensaje
de evidente malestar.

La movilizacion no se limitd a ambas islas,
también hubo protestas en el Hospital
Doctor José Molina Orosa, en Lanzarote,
ademas de en varios centros de salud.

Las profesionales aprovecharon la jornada
para visibilizar una realidad que, aseguran, se
repite afio tras afio sin cambios, debido al
déficit de plazas. "Hoy no estamos aqui para
celebrar", leia Cristina Rivero durante el
manifiesto. "Aqui estamos para decir alto y
claro: “sin matronas, no hay salud", senten-
cian las profesionales de la salud.

5 de mayo
Dia Internacional de la Matrona
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Escasez de personal

El problema, explican, no es nuevo. Canarias
tiene la tasa de matronas por cada 100.000
mujeres en edad fértil mas baja de Europa.
Una cifra que, mas alla de los informes, se ve
en las consultas, en los paritorios y en el dia
a dia de quienes trabajan en el sistema. Para
acercarse a la media europea, harian falta al
menos 300 profesionales mas, solo en la
provincia de Las Palmas. Detras de ese déficit
hay historias concretas. Como la de Sadl
Herrador, que resume su trayectoria en una
frase que impacta: "He firmado 247
contratos en tres anos, hoy voy por el 248",
La estabilidad, cuenta, sigue siendo una
excepcion. "Es vergonzoso y tris- te, nos
formamos durante dos arios y segui-mos en
una situacion precaria”, lamenta.

Consecuencias en la atencion.

Esa precariedad no solo afecta a quienes
ejercen, también tiene consecuencias direc-
tas en la atencion. La sobrecarga asistencial y
la falta de manos hacen que muchas veces
no se pueda acompanar a las mujeres como
les gustaria. "Mi trabajo es el mds bonito del
mundo, pero da pena no poder cumplir con
lo que las mujeres desean", explica la matro-
na Cristina Acosta.

Hablan de partos, si, pero también de toma
de decisiones y de momentos uUnicos. "Hay
mujeres que solo van a vivir ese momento
una vez", aiade. Y no siempre pueden hacer-
lo como quisieran.
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Falta de recursos

La falta de recursos también se cuela en
situaciones cotidianas que pasan desaperci-
bidas. Goretti Martel, matrona de atencién
primaria, lo cuenta desde su experiencia en
la consulta: "Hay veces que no conseguimos
escuchar al bebé y tienes que derivar al
hospital”. Un proceso que, explica, genera
una angustia totalmente innecesaria para la
madre. "Sabemos que con un ecdgrafo po-
driamos confirmarlo en segundos, pero no
nos dejan usarlos aun teniendo la forma-
cion", cuenta.

Las limitaciones no terminan ahi. Maria
Santiago relata como, pese a estar formada,
no puede ejercer como matrona. "Tengo una
plaza fija como enfermera y me piden renun-
ciar a ella para optar a contratos temporales.
Es imposible"”, protesta ante la incertidumbre
que genera abandonar la estabilidad, situa-
cién que, ademds, asegura que viven otras
compaiieras.

Sueldos devastadores

Mientras tanto, las condiciones laborales
tampoco ayudan a retener el talento. Segun
denuncian los sindicatos, las matronas en
Canarias cobran de media unos 433 euros
menos que en otras comunidades, ademas
de soportar altos niveles de temporalidad.
Por lo tanto, muchas terminan marchandose.

Y todo esto en un contexto en el que su pa-
pel va mucho mas alla del parto. Acompafian
a las mujeres en todas las etapas: desde la
salud sexual hasta la menopausia, pasando
por el embarazo, el posparto o el duelo
perinatal. Pero para hacerlo, insisten, hacen
falta medios y personal.

A nivel global, la Confederacion Internacional
de Matronas habla de un déficit de un millén
de profesionales. En Canarias, ese dato se
traduce en una realidad mas cercana: menos
tiempo por paciente, mas carga de trabajo y
desigualdad en la atencién. Por eso, en un
dia que deberia ser de reconocimiento, las

matronas decidieron salir a la calle. No para
celebrar, sino para reclamar cambios porque,
como repiten, la vocacién y el amor por lo
gue uno hace no suple la falta de recursos.

Fotografias: Manifestacion Dia Internacional de la
Matrona en el Hospital Materno-Infantil de
Canarias ./ FOTOS JOSE PEREZ CURBEL
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Manifestacion de matronas a las puertas del Hospital de la Candelaria en Tenerife, 5 Mayo 2026.
Fotos SATSE
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EL COLEGIO DE MATRONAS
GANA UNA BATALLA LEGAL

DE 10 ANOS SOBRE SALARIOS

Y CONDICIONES LABORALES.
SENTENCIA HISTORICA PARA
LAS MATRONAS DE NUEVA
ZELANDA

La Comisidn de Derechos Humanos Te Kahui
Tika Tangata celebra la decisién del Tribunal
Superior publicada ayer en el caso New
Zealand College of Midwives Inc v Attorney-
General, en la que se determina que la Coro-
na viold la Ley de Derechos Civiles y discri-
mind a las parteras autbnomas por razén de
su género.

El Tribunal determiné que existia una brecha
salarial sustancial entre lo que recibian las
matronas auténomas y lo que se consideraba
una remuneracion justa y razonable.

La comisionada para la Igualdad de Opor-
tunidades en el Empleo, la profesora Gail
Pacheco, quien actudé como perito antes de
comenzar su mandato en la Comisién de De-
rechos Humanos, presenté pruebas sustan-
ciales en el juicio sobre la infravaloracidn
estructural de las matronas auténomas.

La profesora Pacheco afirma: «Los salarios de
esta profesion siguen viéndose afectados por
una infravaloracién histérica, reflejo de la
desigualdad de género. Es necesario abordar
activamente esta situacion para lograr las
correcciones salariales adecuadas».

“Quisiera reconocer el arduo trabajo y la
dedicacion de quienes presentaron la deman-
da y, en particular, de las matronas que se
han mantenido firmes en su empefio por con-
seguir una remuneracion justa por el trabajo
vital, emocionalmente exigente y especiali-
zado que realizan cada dia.”

La medida se tomd en nombre de cerca

M

New Zeatand
College of Midwives

de 1500 matronas de atencidon a la mater-
nidad.

La decision del Tribunal Superior llega en un
momento en que el derecho de los emplea-
dos neozelandeses a la igualdad salarial se ha
visto seriamente menoscabado. Las enmien-
das de 2025 a la Ley de lgualdad Salarial
provocaron la paralizacion de 33 demandas
activas, que representaban a miles de traba-
jadores, y dificultaron considerablemente la
presentacion de nuevas demandas.

La igualdad salarial, es decir, la igualdad de
remuneracién por trabajo de igual valor, es
un derecho humano fundamental. Sin em-
bargo, en Nueva Zelanda persisten las desi-
gualdades salariales que afectan a ocupacio-
nes histéricamente dominadas por mujeres.
Lograr la igualdad salarial es esencial para
garantizar que el trabajo de cada persona sea
valorado y reciba una remuneracion justa.

“Esta es una victoria para las matronas,
pero sobre todo para las mujeres, los bebés,
las familias y las comunidades que son el
centro del trabajo de LMC. Mds de 55.000
mujeres y sus bebés reciben cada aho
atencion esencial durante 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 condiciones laborales y
contratos son justos y no discriminatorios; y
si cuentan con los sistemas de apoyo
necesarios para desempeiar un trabajo que
exige dedicacion las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana.”
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Eddy afirma que la decisién de emprender
acciones legales no se tomoé a la ligera, sino
que se produjo después de casi una década
de intentar conseguir un resultado justo y
equitativo por parte del gobierno y de dos
acuerdos extrajudiciales distintos, ambos
incumplidos por la Corona.

“Desde 2015, la universidad identifico
problemas urgentes y sistémicos que afectan
al personal de LMC. Desde entonces, la
universidad ha estado abogando por que se
aborden estos problemas 'y, si bien
emprender acciones legales no era nuestra
opcion preferida, finalmente sentimos que
era necesario implementar un cambio”.

“Esperamos que la exitosa decision de la
demanda colectiva de hoy permita un futuro
mds sostenible para las matronas y sus
comunidades, por el que hemos estado
luchando.”

Segun la legislacion vigente, las matronas
certificadas por el LMC no pueden negociar
su salario ni sus condiciones laborales con la
Corona, a diferencia de otros profesionales
sanitarios de atencion primaria como los
médicos de cabecera o los farmacéuticos
comunitarios. Eddy afirma que exigir a la
Corona que cumpliera su compromiso
contractual de desarrollar e implementar un
nuevo modelo de contrato que otorgara a las
matronas certificadas derechos similares fue
un factor clave para emprender acciones
legales.

El Colegio de Matronas también solicité la
inversion nacional adecuada para promover
la sostenibilidad de la fuerza laboral y
gestionar las exigencias del servicio 24 horas
al dia, 7 dias a la semana, que prestan las
matronas comunitarias.

La demanda colectiva fue financiada por
Omni Bridgeway, una empresa global de
financiacion de litigios. Jacob Kerkin, gerente
de inversiones de Omni Bridgeway en Nueva
Zelanda, afirma: «Las matronas desempefian
un papel fundamental en nuestras
comunidades, brindando atencién y apoyo
esenciales a las mujeres y sus familias en

toda Nueva Zelanda. En Omni Bridgeway nos
complace apoyar al Colegio de Matronas de
Nueva Zelanda en la tramitacién de esta
demanda ante los tribunales para reivindicar
los derechos de sus miembros».

Acceso y resumen de la sentencia completa :
https://www.courtsofnz.govt.nz/cases/the-
nz-college-of-midwives-v-attorney-general

FUENTE: RNZ
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NUEVA PRESIDENTA DE LA
CONFEDERACION
INTERNACIONAL DE
MATRONAS (ICM)

La Confederacién Internacional de
Matronas (ICM) ha anunciado que Alison
Eddy ha sido elegida nueva presidenta de
la ICM para el trienio 2027-2029, tras la
votacién del Consejo celebrada el 11 de
junio de 2026 en la reunién del Consejo de
la ICM en Lisboa, Portugal. El mandato de
Alison como presidenta comenzé en la
ceremonia de clausura del 34.2 Congreso
Trienal de la ICM, el 18 de junio de 2026.

La ICM expresd su sincero agradecimiento
a la presidenta saliente, Sandra Oyarzo
Torres, y a la junta directiva saliente por su
liderazgo, compromiso y servicio a la ICM.
Durante su gestidon, Sandra dirigio la ICM
con profunda dedicacion a las matronas, las
mujeres, los recién nacidos y las comuni-
dades, al tiempo que guié a la Confedera-
cion a través de un periodo de crecimiento,
transicion y renovada defensa global de la
profesion de parteria.

Alison Eddy es una matrona experimen-
tada de Nueva Zelanda con mas de dos dé-
cadas de trayectoria en la practica clinica,
el liderazgo, la gobernanza, la educaciéon y
la defensa de los derechos de las matronas.
Actualmente, es Directora Ejecutiva del
Colegio de Matronas de Nueva Zelanda,
donde ha contribuido a las estrategias na-
cionales, el desarrollo de politicas, los mar-
cos profesionales, los modelos de finan-
ciacion vy las iniciativas para fortalecer la
practica de la parteria y los servicios de
maternidad.

A nivel nacional, Alison ha colaborado
estrechamente con proveedores de educa-

cion, organismos reguladores, grupos mul-
tidisciplinarios, parteras maories, repre-
sentantes de consumidores y lideres del
sector salud para fortalecer los estandares
de la parteria, mejorar las condiciones la-
borales y apoyar su integracién en el sis-
tema de salud. Su labor ha incluido la
defensa de una remuneracion justa, la me-
jora de los modelos de financiacién y con-
tratacion, el apoyo a la fuerza laboral de
parteras rurales, la vacunacidon materna, la
seguridad cultural, la equidad y la conti-
nuidad de los modelos de atencion de par-
teras.

Alison también ha sido miembro de la Junta
Regional de ICM para la region del Pacifico
Occidental, donde ha representado a la
parteria en foros internacionales, ha
apoyado la colaboracidon regional con las
asociaciones miembro y ha contribuido a la
gobernanza de ICM. Ha sido miembro del
Comité de Finanzas, Auditoria y Riesgos de
ICM y ha representado a la parteria en
funciones como la Comisién Lancet sobre
Salud Materna y Neonatal y el Grupo
Asesor de Investigacion en Parteria del
Instituto Burnet.

Fuente : ICM
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El CECOVA;-envla’inauguracion de la
XXIX Promocién de Matronas y reafirma
su compromiso con la excelencia de la formacién especializada

EL CECOVA REAFIRMA SU COMPROMISO CON LA EXCELENCIA
DE LA FORMACION ESPECIALIZADA DE LAS MATRONAS

El Consejo de Enfermeria de la Comunidad
Valenciana (CECOVA), a través de su vocal
matrona, Maribel Castelld6 Lépez, ha
participado en el acto de inauguracion de la
XXIX Promocidon de Especialistas en Enfer-
meria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona) de
la Comunidad Valenciana, celebrado en el
Saléon de Actos del Hospital Universitario
Doctor Peset de Valencia y organizado por la
Unidad Docente de Matronas de la
Comunidad Valenciana junto con la Escuela
Va-lenciana de Estudios de la Salut (EVES).

El acto institucional de apertura ha contado
con la intervencién de Cristina Barrios Mata,
directora de Enfermeria del Hospital Uni-
versitario Doctor Peset; Rafael Peset Pérez,
director de la Escuela Valenciana de Estudios
para la Salud (EVES); Maribel Castelld Lopez,
vocal de Matronas del Cecova; e Isabel
Gonzalez Martin, vicepresidenta de la Aso-
ciacion de Comadronas de la Comunidad
Valenciana (ACCV). La sesion ha sido mode-
rada por Lola Serrano Raya, presidenta de la
Comision de Docencia y jefa de Estudios de la
U. D. de Matronas de la C. Valenciana.

Durante su intervencion, Maribel Castellé ha
trasladado la bienvenida del conjunto de la
profesion enfermera valenciana a las nuevas
residentes y ha subrayado la relevancia de
esta etapa formativa. “la formacién
especializada en Enfermeria Obstétrico-
Ginecolodgica ha constituido una garantia
de calidad asistencial para las mujeres,
los recién nacidos y sus familias, y ha
situado a las matronas como profesio-
nales imprescindibles dentro del sistema
sanitario”, ha afirmado.

Asimismo, la vocal matrona del Cecova ha
destacado que cada nueva promocion de
especialistas “representa una inversion en
salud, conocimienmatrona en la gestion y
cuidados avanzados, por lo que desde el CE-
COVA hemos reiterado nuestro compromiso
con el profesional, cientifico y humano de
las futuras matronas de la Comunidad Va-
lenciana”.

La jornada ha continuado con la conferencia
inaugural titulada “Liderar para cuidar: la
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matrona en la gestion sanitaria”, que ha sido
impartida por Carolina Sanchez Ruano, super-
visora de Matronas del Hospital Universitario
Doctor Peset, profesora de la Unidad Docente de
Matronas de la Comunidad Valenciana y de la
Universidad de Valéencia. Durante su exposicion,
ha abordado el liderazgo profesional de las
matronas y su creciente participaciéon en dmbitos
de gestion y toma de decisiones sanitarias.

Posteriormente, se ha celebrado el acto de bien-
venida a los nuevos residentes, en el que han
intervenido Lola Serrano Raya, como jefa de Es-
tudios de la Unidad Docente de Matronas de la
Comunidad Valenciana; Joan Emili Castellé Ca-
rreres, matron del Hospital Universitario Fran-
cesc de Borja de Gandia y representante de los
tutores y tutoras de la UDM-CV; Maria lbafez
Prats, representante del profesorado de la Uni-
dad Docente; e Irene Navarro Mon, delegada de
la XXVIII Promocion de Matronas de la Comu-
nidad Valenciana.

Durante este encuentro, los diferentes re-
presentantes han trasladado a los nuevos es-
pecialistas en formacion mensajes de apoyo,
motivacidon y compromiso con una formacion de
excelencia, poniendo en valor el trabajo coor-
dinado de docentes, tutores y responsables
asistenciales para garantizar una preparacion
integral de las futuras matronas. La inauguracion
ha concluido con la recepcién y presentacion
oficial de los integrantes de la XXIX Promocion
de Matronas de la Comunidad Valenciana, asi
como con la fotografia oficial del grupo.

Desde el CECOVA se ha felicitado a las nuevas
residentes por el inicio de esta etapa profesional
y se ha reconocido el esfuerzo de la Unidad
Docente de Matronas de la Comunidad Valen-
ciana y de la EVES por mantener un modelo
formativo de referencia que ha contribuido al
fortalecimiento de la atencion sanitaria y de los
cuidados especializados en la Comunidad Valen-
ciana.

Fuente : CECOVA
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ESTRENO DEL DOCUMENTAL
“’SI YO FUERA MATRONA”

Creemos en la influencia tanto
de la literatura como del cine
COMO recursos expresivos que
intentan documentar, dar tes-
timonio de una realidad, en
algin caso retratar y relatar
una historia para transmitir a
través de ella un mensaje.

Independientemente del lugar en que se
edite o se filme, todo aquello que tiene re-
lacién con las matronas creemos que es
“un marketing” para la profesién, enfrenta al
publico con una profesién imprescindible en
el desenvolvimiento y desarrollo humano vy
pone el foco en sus asistentes principales: las
matronas. Por eso, os traemos a estas pagi-
nas este documental recién estrenado y del
que aun dudamos si estara disponible fuera
de Francia, por lo que estaremos muy aten-
tos a su disponibilidad.

En Si yo fuera matrona, la periodista y madre
de dos hijos Sidonie Bonnec se sumerge en
una profesion esencial, practicada en cuatro
continentes (Francia, Senegal, Guatemala vy
Nepal), para comprender qué revela el naci-
miento sobre nuestras sociedades.

De un pais a otro, los contextos varian radi-
calmente: hospitales saturados, aldeas aisla-
das, tradiciones ancestrales o sistemas de sa-
lud aln en construccion.

Los recursos cambian, al igual que las practi-
cas, pero una realidad permanece inaltera-
ble: los mismos temores, las mismas emer-
gencias, las mismas emociones al dar la bien-
venida a la vida.

SAGE-FEMME

UN FILM DE LORAINE CANAYER
AVEC SIDONIE BONNEC

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

Este documental original sigue a las mujeres
que cuidan de otras mujeres durante este
momento crucial: heroinas cotidianas, a me-
nudo invisibles pero indispensables.

A través de una narracion personal, Sidonie
Bonnec revela una profesidn que se encuen-
tra en el corazon de lo intimo y vital.

En Lille, Sidonie comparte el dia a dia de Jes-
sica en uno de los hospitales de maternidad
mas grandes de Francia, donde, entre emba-
razos de alto riesgo y peticiones de partos
fisioldgicos, destaca la fuerza del trabajo en
equipo.

Es un verdadero privilegio para nuestra
profesion poder compartir un momento que
la gente jamads olvidarad.

Jessica

En Senegal, acompafia a Oumy a aldeas re-
motas de Casamance, donde algunas muje-
res tienen que viajar durante horas por ca-
minos de tierra para dar a luz en condicio-
nes seguras.

Senegal ha optado por un enfoque local para
reducir a la mitad la mortalidad materna. Por
ello, Oumy debe desplazarse a las aldeas mas
remotas de Casamance.
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A pesar de estos esfuerzos, algunas mujeres
aun tienen que viajar durante horas por
caminos de tierra para dar a luz en un
entorno de seguridad.

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

Oumy

En Guatemala, se sumerge en el fascinante
mundo de las comadronas, las parteras tradi-
cionales mayas, entre ceremonias de fuego,
medicina tradicional y emergencias obstétri-
cas.

Cuando llegue el momento del parto, jlo
sabré! Es la luna madre la que me envia una
sefal.

Maria Graciela

En Nepal, donde la regulacién de la profe-
sion de matrona es muy reciente, Sidonie,
conoce a Suma, una estudiante de 23 afios
que quiere revolucionar la forma de dar a luz
en su pais y convertirse en la primera coma-
drona de su pueblo.

Si lo consigo, seré la primera matrona en
prestar servicios en mi pueblo. Sabrdn que
esta profesion existe.

Suma

A través de partos y encuentros, Sidonie
Bonnec descubre a mujeres que salvan vidas
en la sombra, a menudo a costa de inmensos
sacrificios.

Detras de cada nacimiento sigue estando en
juego la supervivencia: cada afo, casi
300.000 mujeres mueren durante el parto y
4,5 millones de nifios en el mundo no llegan
a cumplir cinco aios.

Un viaje conmovedor y espectacular al
corazén de este momento universal: el
nacimiento.

Sidonie Bonnec:

«Conocer a estas parteras de todos los rinco-
nes del mundo me conmovio profundamente

y me transformd. Porque, a pesar de la diver-
sidad de nuestras culturas, nos unié una
cercania inmediata, porque descubri mujeres
que dedican cada segundo de su existencia a
los demds, a las madres, a los bebés por na-
cer.

Son mujeres trabajadoras, aventureras coti-
dianas, que a menudo hacen grandes sacrifi-
cios. Recorren kildmetros, se enfrentan a la
falta de recursos, al cansancio y, a veces, al
peligro, para apoyar ese momento frdgil y
universal que es el nacimiento.

Su vocacion es deslumbrante, y me complace
contarles su historia hoy ».

Najat Vallaud-Belkacem, autora:

«Una vision universal de la vida vivida simul-
tdneamente en cuatro contextos y culturas
completamente diferentes. Explora lo que
nos hace tan fundamentalmente similares:
nuestra humanidad compartida. Un antidoto
contra las divisiones del mundo ».

Loraine Canayer, directora:

Con «Si yo fuera comadrona», quise contar
la historia del parto desde la perspectiva de
quienes lo acompafian a diario, lo mds cerca
posible de las mujeres y las familias. No a
través del discurso de los expertos, sino des-
de las salas de parto, los caminos, los pueblos
y las maternidades.

La pelicula narra la historia de mujeres que a
veces se encuentran solas en la frontera en-
tre la vida y la muerte. Estas heroinas discre-
tas, a través de sus acciones, su capacidad de
escuchar y su compromiso, también revelan
lo que la sociedad dice sobre las mujeres en
el momento del parto.

Fuente:Ouest France/

france«tv&vous
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Algunas cifras

v Cada segundo nacen cuatro nifios, lo que supone 370.000 al dia y aproximadamente 135
millones al afio en todo el mundo.

Cada aifo mueren 300.000 mujeres al dar a luz.
Cada aifo mueren 4,5 millones de nifios antes de cumplir los 5 afos.

Existe una escasez de 900.000 matronas en todo el mundo.

SN

En Nepal solo hay 200 parteras para una poblacién de 30 millones de habitantes.

Jessica, Peguy y Sidonie (en el centro) y el equipo  Sidonie y Maria-Graciela. ( Guatemala) © Babel Doc
de maternidad de Lille.(Francia) © Babel Doc

Suma con un bebé recién nacido 8 Nepal) © Oumy et Sidonie. © Babel Doc( Senegal)
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UN MILLON MAS DE MATRONAS: g“ m'":n Mas
LA SESION PLENARIA 12 DEL 34 € Matronas

CONGRESO ICM, MARCA LA m EF =]
PAUTA PARA EL CAMBIO EN LOS o 3
N

SISTEMAS DE SALUD.

El 34 Congreso de la ICM ha reunido estos pasados dias de Junio en Lisboa a 3.000 participantes de
todo el mundo, entre ellos matronas, ministros, responsables politicos, investigadores, educadores,
donantes, socios, organizaciones humanitarias y miembros de la sociedad civil. La primera sesion
plenaria del Congreso Trienal del ICM 2026 se inaugurd con la misma energia que llend las calles de
Lisboa el dia anterior: cantos, bailes, alegria y un llamamiento comun a favor de un millén mas de
matronas.

Pero desde el principio, la sesion dejé claro que este llamamiento va mas alla del simple aumento de
cifras. La iniciativa «Un milldbn mas de matronas» también se centra en el liderazgo: matronas
formadas seglin estandares internacionales, capaces de ejercer en todo su ambito de practica,
protegidas por la normativa, respaldadas por asociaciones sélidas y reconocidas como voces
esenciales en la toma de decisiones del sistema sanitario.

Durante la conferencia magistral y el panel de discusién, los ponentes vincularon esta visién con
experiencias reales de diversos paises. Desde India hasta Somalilandia, Escocia y Namibia,
compartieron cémo las matronas impulsan el cambio en educacion, gobernanza, respuesta a crisis,
regulacion, salud y derechos sexuales y reproductivos, y modelos de atencién. A través de sus
historias, la sesion mostrd los desafios que las matronas estan superando, los sistemas que adn
necesitan transformarse y el impacto que el liderazgo de las matronas puede tener en las mujeres,
los recién nacidos, las familias y las comunidades.

Antes de dar paso al programa formal, ICM también rindié homenaje a las matronas que no pudieron
estar presentes: aquellas a quienes se les denegaron los visados, aquellas que no pudieron dejar a
sus familias, aquellas que no pudieron obtener financiacién y aquellas que viven y trabajan en
contextos de crisis y ayuda humanitaria.

“Las matronas que estan en casa haciendo todo el trabajo”, se recordo
a los presentes, “estan muy presentes con nosotros durante este
Congreso”.

Ese espiritu marcd la sesidn plenaria. Se tratd de una sesidn sobre el futuro de la profesidn, pero
también sobre el liderazgo que ya se ejerce a diario en clinicas, aulas, comunidades, asociaciones,
ministerios y sistemas de salud de todo el mundo.
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Las matronas deben ser reconocidas como lideres.

Magda Robalo inaugurd la sesion plenaria con un discurso de apertura que situd la parteria
dentro de la lucha mas amplia por la equidad de género en el liderazgo sanitario.

“Invertir en parteras es una de las inversiones mds poderosas que podemos hacer en equidad
sanitaria, equidad de género y desarrollo sostenible”, afirmé.

Magda recordd a la audiencia que las mujeres representan casi el 70 % del personal sanitario y
asistencial a nivel mundial, pero siguen estando infrarrepresentadas en puestos de liderazgo. En
la parteria, esta brecha es aun mds evidente. Las matronas proporcionan cuidados esenciales a lo
largo de toda la vida, pero su experiencia todavia se omite con demasiada frecuencia en las
decisiones politicas, de gobernanza y de financiacion.

Su mensaje fue directo: “El futuro de la parteria no depende solo de tener un millon mds de
parteras. Depende de tener un millon mds de lideres en parteria”.

Hizo un llamamiento para que las matronas estuvieran presentes en las clinicas y las
comunidades, pero también en los consejos de administracién de los hospitales, en los
ministerios de sanidad, en las instituciones de investigacidn, en las asociaciones profesionales y
en los organismos rectores de la salud a nivel mundial.

“No esperen a que les den permiso para liderar”, les dijo a las matronas. “Su experiencia
importa. Su voz importa. Su vivencia importa”.

Educacion que cambia la atencién

El panel, moderado por Jacqueline Dunkley-Bent, reunié perspectivas de India, Somalilandia,
Escocia y Namibia. Jacqueline invitd a cada ponente a reflexionar sobre lo que significa el
programa Un millén mds de matronas en el contexto de su pais y cdmo las matronas ya estan
impulsando el progreso de los sistemas de salud.

Inderjeet Kaur hablé sobre la magnitud de la natalidad en la India, donde nacen 25 millones de
bebés cada afio. Reconocid el progreso del pais en el aumento de los partos en instituciones
médicas, pero advirtio que el acceso por si solo no es suficiente.

“El acceso no es lo mismo que la calidad”, afirmé.

En algunas zonas del sur de la India, explicd Inderjeet, las tasas de cesareas en centros privados
pueden alcanzar entre el 80 y el 90 %. Esto no se debe a que las mujeres siempre necesiten un
parto quirurgico, sino a que muchos sistemas no estan disefiados teniendo en cuenta la fisiologia
del parto natural.

Su mensaje fue que la formacién de matronas debe ampliarse tanto en el ambito publico como
en el privado, y que debe cumplir con los estandares globales de la ICM. Puso como ejemplo el
Hospital Ferndndez, donde las matronas han atendido miles de partos y contribuido a reducir las
intervenciones innecesarias.

“No se trata de cudntas matronas necesitamos”, dijo. “Se trata del tipo de matronas que estdn”.
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Los sistemas deben estar preparados antes de la crisis.

Jama Egal trasladé el debate a contextos humanitarios y relacionados con el clima.

“Los embarazos no se detienen durante las inundaciones”, dijo. “Los bebés siguen naciendo
durante estas crisis”.

Su intervencién demostré por qué es fundamental invertir en parteras antes de una crisis. En
Somalilandia, las parteras han contribuido a reconstruir los sistemas de salud, fortalecer la
educacién y apoyar la regulacién tras afios de interrupciones. Jama describié cémo la Asociacién
de Matronas ha desempefiado un papel fundamental, incluyendo la creaciéon del sistema
regulatorio del pais y, recientemente, la obtencién de su propio edificio.

Para Jama, esto era una sefial de sostenibilidad y liderazgo. «One Million More Midwives no se
trata solo de la persona», dijo. «Se trata de establecer el sistema, y el sistema no funciona sin las
matronas».

Abordar la desigualdad a través de modelos de atencidon de parteria.

Jaki Lambert hablé sobre la desigualdad, la dotacién de personal adecuada y la fortaleza de las
comunidades de matronas.

“Las desigualdades no son accidentales”, dijo. “Son una decision politica”.

Describid a las matronas como profesionales que trabajan donde la desigualdad es mas visible, y
argumentd que la evidencia y las herramientas solo marcan la diferencia cuando las matronas
estan presentes para convertirlas en atencion. La intervencién mas eficaz, afirmd, es una relacién
solida y de confianza con una matrona.

Los ejemplos que Jaki presentd en Escocia demostraron cémo los estudiantes, las matronas
noveles, las asociaciones profesionales y la participacién del gobierno han propiciado cambios
concretos, como garantias de empleo, programas de tutoria y revisiones nacionales de la
atencion a la maternidad.

“Las mujeres prosperardn cuando las matronas prosperen”, afirmd.

Protecciodn juridica y confianza profesional

Sylvia Hamata aporté una perspectiva diferente pero esencial: las condiciones legales y
reglamentarias que las matronas necesitan para brindar atencidén con confianza.

Describid como la parteria en Namibia a menudo ha estado oculta dentro de la enfermeria, lo
que ha hecho que las matronas sean menos visibles en la regulacion, el liderazgo y el desarrollo
profesional. Para Namibia, “Un Millon Mas de Parteras”, significa mas que aumentar la fuerza
laboral. Significa capacitar a las matronas “legal, institucional y profesionalmente para ejercer su
profesion en toda su extension”.

Sylvia habld sobre el temor a los litigios, los procesos disciplinarios y la incertidumbre en torno a
los servicios de salud sexual y reproductiva, incluida la atencién relacionada con el aborto.
Cuando las matronas desconocen la ley o se sienten desprotegidas, los servicios pueden retrasar-
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se o denegarse.

“Cuando las matronas reciben este tipo de apoyo, las mujeres se benefician directamente”,
afirmé .

Una sesidn plenaria que paso de la celebracidn a la accion.

La sesidén estuvo marcada por la alegria del Congreso, pero también planted preguntas dificiles.
¢Qué tipo de matronas se estan formando? ¢Quiénes lideran? ¢Estdn las matronas protegidas por
ley y reglamento? ¢Se las ubica donde las mujeres mas las necesitan? ¢Estdn los sistemas de
salud preparados ante una crisis?

La respuesta desde el escenario fue clara: Un millén mds de matronas es un objetivo laboral, pero
también una agenda de liderazgo. Requiere matronas capacitadas, protegidas, respetadas, con

una remuneracion justa, bien ubicadas y capaces de ejercer su profesidon en toda su extension.

Como dijo Magda: "Cuando las matronas toman la iniciativa, los sistemas de salud se
fortalecen".

Ese fue el mensaje de la primera sesion plenaria, y el tono que marcd para los dias venideros.

® International
' $ Confederation
J of Midwives

34" ICM TRIENNIAL CONGRESS
18 JUNE 2026, LISBON

Conferenciantes de la 12 Sesion Plenaria

31



l\iﬁ/é
ATRONAS

MUY INTERESANTE

EXPLORANDO EL
BIENESTAR PSICOLOGICO
DE LAS MATRONAS TRAS

MUERTES MATERNAS: UNA
REVISION INTEGRADORA

La salud mental de las matronas es crucial tanto para su desempefio profesional como para su
bienestar personal, especialmente tras incidentes traumaticos como la muerte materna. Si bien estas
experiencias pueden ser emocionalmente agotadoras, la investigacion sobre los mecanismos de
afrontamiento que emplean las matronas en tales situaciones es escasa. El bienestar psicolégico de
las matronas es una preocupacién mundial en el contexto de la prestacién de servicios de salud
materna que disminuyen la productividad en el lugar de trabajo ( Shaghaghi y otros, 2019 ).

La creciente preocupacién se refiere a la insuficiencia de recursos imperativos para los servicios de
maternidad, lo que contribuye significativamente a la mortalidad materna. Esto incluye déficits tanto
en recursos humanos como en equipamiento. La literatura indica que la ocurrencia de muertes
maternas tiene un impacto perjudicial en las matronas, que con frecuencia sufren angustia
emocional y enfrentan dificultades para ejecutar sus responsabilidades profesionales (Muliira y
Bezuidenhout, 2015 ). A esta preocupacidon se suma un desafio significativo en la profesion de
parteria en Australia ( Sheehy y Baird, 2022 ), lo que contribuye a los problemas de rotacion y
retencion de personal debido al estrés psicolégico, el agotamiento y la insatisfaccion laboral
( Wahlberg y otros, 2020 ).

Investigaciones previas han demostrado que presenciar la muerte materna afecta negativamente la
psicologia de las matronas, las alteraciones cognitivas, la calidad de vida laboral e incluso la vida
familiar ( Cankaya y Dikmen, 2020 ; Dartey y Phuma-Ngaiyaye, 2020 ).

Esta revisidn integradora busca investigar y combinar estudios actuales sobre la salud mental de las
matronas tras experimentar la mortalidad materna, identificando los efectos psicoldgicos, las
estrategias de afrontamiento y las redes de apoyo disponibles.

Para la realizacidn de este articulo, Exploring the psychological well-being of midwives after maternal
deaths: an integrative review, el grupo de trabajo llevé a cabo una revisidn integradora mediante la
busqueda en bases de datos como PubMed, PsycINFO, CINAHL y Google Scholar. Se seleccionaron
estudios publicados entre 2015 y 2025 que examinaran las reacciones psicoldgicas de las matronas
ante la muerte materna.

Resultados:

En la revision se analizaron diez estudios, que revelaron diversos efectos psicoldgicos en las
matronas, como culpa, ansiedad, depresion y agotamiento. Los mecanismos de afrontamiento
incluyeron el apoyo entre pares, la orientacion profesional y las sesiones informativas posteriores a
la intervencién. Ademas, el nivel de apoyo institucional mostré una variacion significativa.
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Discusion:

Esta revisidn integradora describe el considerable sufrimiento psicolégico que experimentan las
matronas tras la muerte materna, como el duelo, la culpa, la ansiedad y el trauma secundario,
especialmente en entornos con recursos limitados. Mecanismos de afrontamiento como el apoyo
entre pares, las sesiones de apoyo psicologico y las practicas espirituales brindan cierto alivio, pero
con frecuencia resultan insuficientes debido a la falta de un respaldo institucional adecuado. La
revision aboga por una mayor investigacion sobre los efectos a largo plazo, estrategias para
fortalecer la resiliencia y la formulacion de politicas y servicios de salud mental con enfoque en el
trauma para brindar un mejor apoyo a las matronas en diversos contextos de atenciéon médica.

Acceso a articulo completo: Exploring the psychological well-being of midwives after maternal
deaths: an integrative review

https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2026.1676481/full
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DETECTADAS HASTA 45 SUSTANCIAS
QUIMICAS INVISIBLES EN EL DIiA A DIA QUE PODRIAN ADELANTAR EL
PARTO Y REDUCIR EL PESO AL NACER

En uno de los estudios mas extensos realizados hasta la fecha sobre la exposicion a sustancias
gquimicas durante el embarazo, una nueva investigacién liderada por la Escuela de Salud Publica
Global Gillings de la UNC, la Facultad de Medicina de la Universidad de Stanford y el Instituto Woods
para el Medio Ambiente ha revelado que las mujeres embarazadas estan expuestas a decenas de
sustancias quimicas cotidianas, muchas de las cuales pueden influir en la edad gestacional o el peso
al nacer del bebé. Estas consecuencias repercuten en la salud del nifio a lo largo de su vida.

La investigacion, Gestational Exposure to 10 Classes of Priority Chemicals and Birth Outcomes in the
ECHO Cohort, publicada en JAMA Network Open, revelé que las mujeres embarazadas participantes
en el estudio estuvieron expuestas a un promedio de 45 sustancias quimicas diferentes, entre ellas
ftalatos, plastificantes de reemplazo, hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP) y fenoles haloge-
nados. Estas sustancias quimicas se encuentran en alimentos, agua, contaminacidon atmosférica,
productos de cuidado personal, fragancias y otros objetos domésticos.

“Es dificil evitar estas sustancias quimicas porque se encuentran en una amplia gama de productos
gue usamos a diario. Puede ser complicado saber si los productos las contienen, e incluso cuando lo
sabemos, nuestro control sobre la exposicion es limitado”, afirmé la primera autora, Jessie Bukley,
doctora en epidemiologia y profesora de la Escuela Gillings. “Si bien existen algunas medidas
practicas que las personas pueden tomar, reducir la exposicién a sustancias quimicas nocivas en su
origen es la forma mas eficaz de proteger a los nifios y las familias”.

Los ftalatos y los plastificantes sustitutivos, en particular, se encuentran en muchos productos para el
cuidado del bebé, como juguetes, cremas para pafales, champus y otros. En 2017, la Comision de
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Seguridad de Productos del Consumidor de Estados Unidos prohibié de forma permanente o limitd
severamente el uso de ocho ftalatos comunes en juguetes y productos infantiles debido a que la
exposicion a estos puede tener efectos nocivos para la salud. Sin embargo, esta medida no abarcé
otros productos, incluidos los utilizados durante el embarazo. El nuevo estudio halld varios ftalatos
adicionales, incluidos los que sustituyeron a los ftalatos prohibidos, y sustancias quimicas
plastificantes en muestras de mujeres.

El estudio incluyé a mas de 5000 parejas de madres e hijos nacidos entre 2000 y 2021 y recopild
datos sobre sustancias quimicas presentes en muestras de orina materna, duracion del embarazo y
peso al nacer. Los investigadores analizaron 113 sustancias quimicas comunes en los hogares, el aire,
los alimentos y el agua, y descubrieron que, en promedio, 45 estaban presentes en cada muestra (el
maximo observado fue de 64). Posteriormente, el equipo examind cdmo las diferencias en la edad
gestacional y el peso al nacer se relacionaban con la exposicidn a estas sustancias quimicas.

Varios ftalatos y plastificantes alternativos mostraron una asociacién consistente con partos
prematuros. Los ftalatos, los plastificantes de reemplazo y los HAP también se vincularon con un
menor peso al nacer. Algunos compuestos quimicos menos estudiados que los investigadores
identificaron, incluidos los fenoles halogenados, también se asociaron con un menor peso al nacer.

Acceso abierto a articulo completo:

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2850460?guestAccessKey=7cac8b3

a-a662-4133-8a2d-

daf454a013fc&utm source=for the media&utm medium=referral&utm campaign=ftm links&utm

content=tfl&utm term=061726

Fuente: JAMA Network Open
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EFECTOS DE LOS TURNOS
NOCTURNOS EN EL SUENO,
RENDIMIENTO COGNITIVO Y
ANSIEDAD, EN ENFERMERAS DE
URGENCIAS

Se ha publicado recientemente un articulo de investigacion elaborado por un grupo de trabajo de la
Universidad de Extremadura, titulado” Effects of Night Shifts on Sleep, Cognitive Performance, and
Anxiety in Emergency Nurses: An Observational Within-Subject Study” (Efectos de los turnos
nocturnos en el suefio, rendimiento cognitivo y la ansiedad en enfermeras de urgencias: un estudio
observacional intrasujeto.).

El objetivo del grupo de trabajo fue investigar los efectos de los turnos nocturnos (NS) sobre la
oxigenacion cerebral, el rendimiento cognitivo y la ansiedad en el personal de enfermeria de urgen-
cias, y examinar el papel de la duracién del suefio en la modulacién de estos resultados.

La base del estudio se asienta sobre el conocimiento de que el estrés neuroldgico altera los ritmos
circadianos, reduce el suefio y puede afectar la funcion de la corteza prefrontal. El personal de
enfermeria de urgencias, expuesto a altas exigencias cognitivas y emocionales, es especialmente
vulnerable a estas alteraciones, que pueden comprometer su bienestar psicolégico, su desempefio
laboral y la seguridad del paciente.

Para la realizacion del trabajo se realizd un estudio prospectivo, observacional, intrasujeto y cruzado
en 67 enfermeras de urgencias. Cada participante fue evaluada tanto después de completar una
noche de suefio como durante un turno de dia tras una noche completa de descanso en casa (NR),
con el orden de las evaluaciones asignado aleatoriamente y separadas por un periodo de lavado de
14 dias. La oxigenacion cerebral regional (rSO; ) y la reactividad de la corteza prefrontal se midieron
mediante espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS) mientras realizaban una tarea de fluidez
verbal. El rendimiento cognitivo, las alteraciones del suefio y la ansiedad como estado se evaluaron
con instrumentos validados: Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI), indice de Gravedad del
Insomnio y NIRS con Prueba de Fluidez Verbal (VFT).

Los resultados mostraron que después de NS, las enfermeras mostraron una disminucidn signifi-
cativa en rSO,, un rendimiento reducido en VFT (y un aumento del estado de ansiedad). Una menor
duracion del suefio durante NS se asoci6 con una media de rSO, mds baja en ambas condiciones: NR
y NS. Curiosamente, las enfermeras que informaron dormir mas tiempo durante NS exhibieron un
rSO, mas alto, pero, paraddjicamente, un rendimiento cognitivo mas bajo, lo que sugiere que aque-
llas con menos suefio pueden haber activado mecanismos compensatorios que les permitieron
mantener el rendimiento de la tarea a pesar de la reduccién de rSO ,.

A modo de conclusiones, los investigadores afirman que la reduccién del suefio durante la noche
afectd negativamente la oxigenacidn cerebral, el rendimiento cognitivo y el bienestar emocional del
personal de enfermeria de urgencias. Un mayor tiempo de suefio, segun lo informado por los propios
pacientes, no necesariamente se asocié con beneficios cognitivos y podria reflejar un suefio
ineficiente o sobreestimado.

Acceso a articulo completo: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1155/jonm/1635579
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JORNADA SOBRE
EXTRACCION PRENATAL DE By hiny =& %
CALOSTRO EN EL CECOVA La jornada sobre_Extraccion Prenatal de Calostro

reGne a profesionales de referencia-y refuerza el papel
do las matronas en la promocién de la lactancia materna

El Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (Cecova), que integra a los colegios
provinciales de Castelldn, Valencia y Alicante, ha celebrado con éxito en el Colegio de Enfermeria de
Valencia una jornada cientifica dedicada a la Extraccion Prenatal de Calostro, una practica que ha
despertado un creciente interés entre los profesionales sanitarios especializados en salud materno-
infantil y lactancia materna.

La sesion, organizada por la Comision de Lactancia Materna del Cecova, cuya secretaria es la
enfermera pedidtrica Lorena Camarasa, contd con la asistencia de la presidenta del Colegio de
Enfermeria de Valencia, Laura Almudéver, asi como con la participaciéon de numerosas matronas,
enfermeras y profesionales vinculados a la atencién obstétrica y neonatal, quienes han analizado la
evolucion histérica, la evidencia cientifica y los protocolos asistenciales relacionados con la
extraccion prenatal de calostro.

La jornada ha sido organizada por el Cecova y ha puesto en valor el trabajo de las matronas en la
promocidn de la lactancia materna, el acompafiamiento emocional y la educacion sanitaria de las
gestantes. Asimismo, la vocal matrona del CECOVA, Maribel Castelld, ha respaldado esta iniciativa
formativa orientada a reforzar la actualizacién cientifica y la mejora de los cuidados materno-
infantiles en la Comunitat Valenciana.

El encuentro ha sido moderado por el matréon Gonzalo Moreno, quien ha coordinado las inter-
venciones y el posterior debate profesional sobre los retos actuales relacionados con la extraccion
prenatal de calostro y la implantacién de protocolos seguros y consensuados entre Atencién Primaria
y el ambito hospitalario.

La primera ponencia ha corrido a cargo de Lara Martinez, matrona del Centro de Salud de
Rafelbunyol, quien ha abordado el papel de la matrona de Atencion Primaria en la extraccidn
prenatal de calostro desde la seleccion clinica de las gestantes hasta la educacion sanitaria, el
acompafamiento emocional y la ensefianza de la técnica manual. Su intervencion ha profundizado
ademads en la evolucion historica de esta practica y en las investigaciones mas recientes sobre
seguridad y beneficios materno-infantiles.

Durante su exposicidn, Lara Martinez ha explicado la importancia de identificar correctamente las
indicaciones, los factores de riesgo y las posibles contraindicaciones antes de iniciar la extraccion
prenatal de calostro. Del mismo modo, ha insistido en la necesidad de transmitir mensajes claros,
realistas y libres de presion a las gestantes, reforzando la confianza materna y favoreciendo un inicio
precoz y seguro de la lactancia.

La segunda ponencia ha sido impartida por Mari Carmen Navarro, matrona del Centro de Salud de
Meliana y vocal de Atencién Primaria de la Comisién de Lactancia del Hospital Clinico-Malvarrosa,
quien ha presentado el protocolo multidisciplinar implantado para la extraccion prenatal de calostro
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y el circuito asistencial disefiado para garantizar la coordinacion entre Atencion Primaria, paritorios,
neonatologia y maternidad.

Durante su intervencion, Mari Carmen Navarro ha explicado que el protocolo ha sido elaborado por
un equipo multidisciplinar y ha permitido establecer criterios de inclusidon y exclusidn, circuitos de
trazabilidad y medidas de seguridad orientadas a garantizar tanto la conservacion del calostro como
su correcta administracidn al recién nacido cuando ha sido necesario.

Asimismo, se han compartido resultados preliminares que han mostrado una limitada necesidad de
suplementacion con formula artificial y la ausencia de hipoglucemias en los neonatos incluidos en los
primeros registros, aspectos que han reforzado el interés profesional por continuar desarrollando
este tipo de iniciativas asistenciales.

A lo largo de la jornada también se han abordado aspectos practicos relacionados con la técnica de
extraccion manual, la conservacion y transporte del calostro, la atencidon a mujeres con antecedentes
de cirugia mamaria o lactancia en tdndem, asi como las principales revisiones cientificas publicadas
recientemente sobre esta practica clinica.

Con esta iniciativa, que ha transcurrido con debate y puesta en comun final, el Cecova ha reforzado
su apuesta por la formacién continuada de los profesionales de Enfermeria de la Comunidad
Valenciana y ha puesto en valor el trabajo desarrollado por el Colegio de Enfermeria de Valencia
como espacio de encuentro cientifico y actualizacion profesional. La institucion colegial ha reiterado
ademads su compromiso con la promocion de cuidados basados en la evidencia y con la mejora de la
atencidn integral a las mujeres y sus familias.

Fuente: CECOVA
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LA ATENCION CONTINUA POR : Lcall the Midwife

PARTE DE MATRONAS

Continuous Care from

.COmmunlly Based Midwives Reduces

COMUNITARIAS REDUCE EL Risk of Preterm Birth by «35%
RIESGO DE PARTO PREMATURO '

EN UN 45%.

La atenciéon continua por parte de matronas comunitarias reduce el riesgo de parto prematuro en un
45 %. Este modelo de atencion también reduce significativamente los riesgos en mujeres con mayor
riesgo social de resultados adversos.

Investigadores del King's College de Londres, financiados por el NIHR, han publicado en BJOG: An
International Journal of Obstetrics & Gynaecology, el articulo titulado ( en espafiol), El impacto de los
modelos de continuidad asistencial de matronas comunitarias para mujeres que viven en zonas de
desventaja social y diversidad étnica en el Reino Unido: un estudio de cohorte prospectivo.

En total, 13.609 embarazos con datos completos de su primera cita prenatal se incluyeron en el
conjunto de datos final y en el andlisis. La zona elegida fue el sur de Londres, zona caracterizada por
su alta diversidad étnica y desventajas sociales.

CBMCOC frente a la atencién estandar

Los investigadores analizaron datos del periodo 2018-2020, durante el cual una cuarta parte de las
mujeres recibieron atencidon comunitaria por parte de matronas y las demas recibieron atencion
estandar.

En el modelo de atencidn integral a cargo de matronas comunitarias (CMBCOC), por sus siglas en
hospitales, trabajando en colaboracidon con las mujeres y equipos multidisciplinarios. Cuando surgen
complicaciones, las mujeres son derivadas a atencidn obstétrica segun las pautas estandar, sin dejar
de recibir atencion obstétrica del equipo.

En los modelos de atencidon estandar, las matronas, los médicos de cabecera y los obstetras compar-
ten la responsabilidad de la organizacion y la prestacién de la atencidn desde la primera consulta
hasta el periodo posnatal, tanto en el hospital como en la comunidad.

CBMCOC beneficia a todas las mujeres, incluidas las mujeres en grupos de mayor riesgo social.

El riesgo de parto prematuro entre las mujeres de origen negro, asiatico y de otras minorias étnicas
se redujo significativamente del 9,5 % al 6,4 %. Del mismo modo, el riesgo se reduce para las mujeres
de las zonas mas desfavorecidas socialmente (del 8,2 % al 5,1 %).

Los investigadores también descubrieron que, en el grupo CBMCOC, las mujeres presentaban una
mayor tasa de partos vaginales espontdneos, eran menos propensas a faltar a sus citas prenatales y
tenian mds probabilidades de recibir las derivaciones necesarias a servicios de apoyo de salud
mental.
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Fuente : King’s College London

El grupo de trabajo ha concluido en que, en poblacién diversa con una variedad de factores de
riesgo, las intervenciones locales que integran la atencion comunitaria y la continuidad asistencial de
matronas pueden reducir las desigualdades en la salud materna y neonatal.

Acceso articulo completo: https://www.kcl.ac.uk/news/continuous-care-from-community-based-

midwives-reduces-risk-of-preterm-birth-by-45
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ENTREVISTA CON AIMON SANCHEZ
MOLINERO, MATRONA,
ANTROPOLOGA SOCIAL Y CULTURAL,
PRESIDENTA DE LA COMISION DE
LACTANCIA DEL HOSPITAL
UNIVERSTARIO DE CANARIAS (HUC),
FORMADORA IHAN, IBCLC,
PROFESORA DE LA UDM EN TENERIFE

Vamos a comenzar las vacaciones estivales con esta entrevista, para mi entrafiable,
no solo porque se la hago a una gran compariera sino porque en parte la he visto
desarrollarse como la gran matrona que es, y que, pese a su juventud, ya tiene un
gran camino labrado en las diferentes dreas que tenemos como matronas, pero
especialmente en el mundo de la lactancia. Para algunas puede ser una matrona
desconocida pero os aseguro que, con esta entrevista, eso dejara de ser asi.

Este mes de julio, y a pesar del terrible calor que ya hace mucho tiempo que nos
agobia, lo refrescaremos con AIMON SANCHEZ MOLINERO, que con su frescura y su
eterna sonrisa nos darda paso a las merecidas vacaciones y por qué no, a una
agradable lectura sobre sus inicios y recorrido profesional. Dicen que de “casta le
viene al galgo” por su espiritu guerrero y luchador, no en vano, es hija de una
magnifica matrona a la que quiero y admiro.

P: Bueno Aimdn, no sabes la alegria que siento de poder, por fin, entrevistarte. Tenemos muchos
vinculos en comun, pero mas alla de eso, te admiro por todo lo que estas haciendo por las mujeres
y por la matroneria en ese lado de Espafia, en las islas Canarias. Empecemos pues, agradeciéndote
de antemano que hayas querido aceptar hacer esto y darme un poco de tu tiempo. Cuéntame un
poco de tus inicios, para ir rompiendo el hielo y seguro que nada original, con los afios que te
conozco, nunca te pregunté por el origen de tu nombre, por cierto, poco comun.

R: En primer lugar, gracias a ti por pensar en mi, no sé si soy merecedora de salir en estas pdginas,
pero viniendo de ti, o de vosotras, no podia negarme.

Mi nombre en realidad es el resultado de una conjuncion de casualidades. El nombre es francés y
masculino, con origen en la leyenda medieval "Los hijos de Aimon", que mi madre conocio a través del
trabajo literario de mi padre. Se le grabo por la coincidencia fonética con el pueblo de Imdn (cercano
al de mis abuelos, en Guadalajara). Y aunque en un principio yo me iba a llamar Marta, todo eso se
mezclo el dia de mi parto en el corazon de mi madre y asi decidié mi nombre. jEvidentemente mucha
gente me pregunta esto! (jjajaja!)

Y volviendo a mis origenes, podria decir que naci en Madrid en 1975, en una familia de padre profesor
de lengua y madre matrona. Mi orientacion académica fueron siempre las ciencias, a mi me
encantaba la biologia, la genética, la bioquimica. Acabé estudiando Enfermeria en la Complutense
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con una motivacion puramente prdctica, alentada por mis padres con la idea de poder empezar a
trabajar y después estudiar aquello que me interesara. Pero cuando empecé a estudiar Enfermeria,
descubri algo que me apasioné que era sobre todo la relacion y la comunicacion con los pacientes
dentro de los cuidados, y eso me enganchd.

P: O sea, que tus inicios fueron por amor a la enfermeria, a los cuidados y écomo te atrajo la
obstetricia?

R: La obstetricia no me atrajo demasiado desde un primer momento. Lo que pasa es que yo, claro,
siendo mi madre matrona, habia tenido contacto con los partos desde mis 14 afos, habia
acompafiado en alguna ocasion a mi madre a guardias en navidades o vacaciones, y habia
comprobado que era un trabajo realmente duro. Aunque de alguna manera la expectativa de mi
familia era que me convirtiera en matrona, después de estudiar Enfermeria senti la necesidad de
“mas Universidad”, y tuve la suerte de poder entrar en la primera promocidn de Antropologia Social y
Cultural como segundo ciclo, en 1996. Recuerdo esos dos afios en Somosaguas como una apertura
mental brutal, profundizando en “materias de letras”: filosofia, antropologia de género, de la familia,
religion, simbdlica, de la salud, del lenguaje, econdmica... Una perspectiva en la que realmente te
haces consciente de la complejidad de nuestro mundo, del peso de las construcciones socio-culturales
y la limitacién inconsciente que generan en la propia mirada a la hora de interpretar la realidad de
“los otros”. Y ahi también se me reveld algo que me parecio fascinante, y es que las mujeres somos la
“llave” del mundo, la clave de la reproduccion no sélo bioldgica, sino social y cultural, en todos los
entornos de la Tierra. Y ahi si que senti que verdaderamente, lo que yo queria era dedicarme a
trabajar con las mujeres. Y evidentemente, convertirme en matrona era, por fin, el camino.

P: ¢Y fue el formarte como matrona lo que te llevé a Tenerife? Creo que detras hay una curiosa
historia

R: El como llegué a estudiar matrona en la unidad docente de Tenerife fue un poco “azaroso”. Mi
primera intencion era estudiar en la Unidad Docente de Madrid, en la que ademds mi madre era
profesora (de Embriologia). Me presenté al examen del EIR y en aquella época, la Unidad Docente de
Madrid, abria un afio si'y otro no, porque no se simultaneaban promociones. En aquel momento, las

listas de aprobados y las fechas de
adjudicacion, se publicaban en el
tablon del Ministerio de Sanidad,
en el Paseo del Prado y en el BOE.
No habia internet, no habia pdgi-
nas web y o ibas a mirarlo alli o
comprabas el BOE. Y yo cuando fui
a mirarlo en los tablones, pues me
confundi de cartel. Y el dia que te-
nia que elegir la plaza de matrona,
que tenia numero de sobra para
elegir Madrid, resulta que fui un dia
mads tarde, que era cuando elegian
los MIR. Asi que perdi esa plaza y

tuve que volver a presentarme al
afio siguiente, en el que ya Madrid F1:1999.12 Afio de EIR en la UDM en Tenerife

no convocaba plazas
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y necesariamente tenia que salir fuera.

La Unidad Docente de Tenerife se presenté como la mejor opcion y alla que me fui con mi maleta y sin
saber apenas nada de lo que era esa isla, no sabia ni qué aspecto tenia el Teide. Llegué un dia de
enero de 1999, en medio de un temporal de lluvia, frio y niebla que parecia que habia llegado a
Londres en vez de a Tenerife. Fue un poco de shock al principio, la verdad, porque yo prdcticamente
esperaba irme a vivir al trépico. Por suerte esa primera impresion mejord y el dia que empecé las
clases en la Unidad Docente y vi que por la ventana del aula se veia todo el mar, ahi empecé a creer
que si que habia llegado al lugar adecuado.

P: ¢Y como fue vivir la residencia, te costo
adaptarte, algun recuerdo especial?

R: Durante la residencia recuerdo especialmente
a las matronas docentes vinculadas a Atencion
Primaria (Célida, Asun, Conchi, Oli..), que me
descubrieron un paradigma de cuidados de
salud de la mujer que me fascind. Aprendi
muchisimo de ellas y siguen siendo un referente
para mi, ademds de buenas amigas. De alguna
manera siento que (junto con otras matronas de
mi generacion, compaiieras y amigas), hemos
recogido algo del testigo de estas matronas que
fueron pioneras y lucharon por la profesion y por
las mujeres cuando las cosas no estaban nada

faciles. 2000.2¢2 Afio de EIR en la UDM en Tenerife

P: Bueno, Aimdn, creo que es inevitable preguntarte por tu madre, mi gran amiga y admirada
Carmen Molinero, écual crees que ha sido su influencia en tu desarrollo profesional?

R: Claro, yo tampoco puedo continuar sin referirme a mi madre. Ella ha sido para mi siempre el
referente de “lo mdximo” como matrona. Mi madre era profesora, tutora de residentes,
representante de matronas en el Ministerio, hizo su doctorado... Mi admiracion es total frente a su
capacidad intelectual y emocional, su sensatez, su honestidad y su ecuanimidad, su valentia, su saber
estar.

Y ahora que no me escucha (aunque espero que me lea), también te confesaré que siempre he
pensado que el hecho de irme lejos de donde estaba mi madre también podia tener que ver con que
no me compararan con ella, porque yo nunca iba a llegar a ser tan “top” como ella ni iba a alcanzar
su nivel. Entonces, de alguna manera, el hecho de poder hacer mi carrera lejos de su paraguas o de su
proteccion también, de alguna forma, para mi fue importante, necesitaba emprender mi propio
camino y demostrarme que era capaz por mi misma de llegar a donde tuviera que llegar, y la verdad
que, aunque con afioranza, fue lo correcto para madurar como persona 'y como profesional.

P: ¢Y nunca has trabajado con ella? iMenuda experiencia madre mia!
R: Pues verds, otra confesion, una de las cosas que ahora mismo mds me pesan es no haber trabajado

nunca mano a mano con mi madre y por supuesto, no haber podido aprender de ella directamente,
en un entorno laboral.
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Sé que mi madre se disgusté mucho cuando yo no regresé a Madrid tras la especialidad, pero yo
encontré mi camino en Tenerife, asi que no se dio la ocasion en todos estos afios. Cuando ella ya se
jubilé, me di cuenta de la oportunidad que habia perdido. Pero, por otro lado, siento que mi madre
siempre ha sido capaz de transmitirme su vision de la profesion, su criterio, su sentido de la
responsabilidad y la profundidad de su buen hacer. Eso de poder hablar con tu madre de “cosas de
trabajo” y poder consultar su opinion sincera, ha sido (y sigue siendo) una fortuna.

En su comida de jubilacion fui consciente de la cantidad de gente, desde ginecdlogas a auxiliares y
empleadas de limpieza, enfermeras, residentes... que la querian un montdn, personas en las que mi
madre habia dejado su huella... y no puedo sentirme mds orgullosa de ello.

Pero si, una vez que terminé la residencia en Tenerife, decidi quedarme a trabajar alli, en el HUC. Alli
empecé en Paritorio desde enero del 2001 hasta hoy, j26 afios ya y parece el otro dia!

P: Bueno, quien sabe, a veces la vida te pone en el camino que necesitas para crecer, posiblemente
es mejor haber tenido a tu madre como madre y no como “colega”, y dicho esto quiero indagar un
poco sobre tu gran formacion en otros terrenos, sé que te encanta estudiar, aprender, étuviste esa
necesidad de seguir formandote después del EIR?

R: Pues desde que terminé la residencia, tuve una avidez tremenda por empezar a formarme y sobre
todo desde que vi que en los cursos me hablaban de cosas que para mi eran completamente
desconocidas y me abrian unas ventanas enormes a la evidencia y a la ciencia alrededor del trabajo
como matrona. Habia formas diferentes de hacer las cosas. Y desde el primer momento he sido una
“devoradora” de formaciones y de cursos que tuvieran que ver con mi trabajo como matrona en
cualquiera de sus dimensiones. jY me sigo formando sin descanso!.

Recuerdo con mucho carifio alguna de mis formaciones iniciales en Masaje Infantil, en terapia
craneosacral (TCS), en hipnosis clinica, el curso de parteria tradicional mexicana, las conferencias de
Michel Odent, los de parto en movimiento y biomecdnica, los de interpretacion de RCTG...

P: Dentro de toda esa formacién, eres toda una experta en lactancia materna, IBCLC, formadora en
la IHAN, y presidenta de la Comisidn de LM en el HUC ¢de dénde te viene ese especial interés por
la lactancia?

R: Ya incluso desde cuando estudiaba Antropologia, el tema de la lactancia me atrajo mucho por el
decalaje que percibia entre la intencion de amamantar de las madres y la realidad después, y empecé
a estudiar los condicionantes socioculturales que envuelven algo tan “presuntamente bioldgico y
natural” como es dar el pecho. Desde entonces supe que era algo en lo que queria profundizar, y en lo
que realmente me especialicé después del nacimiento de mis hijas. Es un campo infinito y muy
complejo. En 2021 me certifiqué como IBCLC, y no dejo de estudiar y de aprender cada dia.

P: ¢Y como es el trabajo directo con la lactancia? ¢Cdmo es eso de presidir una Comision de
lactancia? ¢Esta implicada la administracién en las Islas en un tema de salud como es la lactancia?

R: En cuanto al trabajo directo con la lactancia, dentro de mi hospital y fuera, ha estado dirigido
principalmente a la docencia y formacion de profesionales (sobre todo desde que me formé como
formadora IHAN), y a la coordinacidn de la Comision Clinica de LM del HUC, de la que soy presidenta
desde 2016.

Es un trabajo arduo y poco visible, el articular a los diferentes profesionales y llevar adelante las
tareas que conducen a la acreditacion IHAN en un hospital como el mio. La movilidad de los
profesionales, la falta de recursos, las resistencias al cambio, la falta de tiempo...
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Una de las razones por las que sigo ahi es
porque confio en que es posible “resucitar” la
actividad de esta Comision, que estd un poco
en “stand by” desde que las que estadbamos al
frente nos agotamos por completo después
de cursos y cursos de formacion que no con-
seguimos que se reflejaran en los resultados
asistenciales como esperabamos. Pero no nos
hemos rendido del todo aun...

Y también formo parte de la Comision de LM
de la Gerencia de Atencion Primaria de Te-
nerife, liderado por otra matrona “diez”,

Amanda Antequera, que estd haciendo un
trabajo espectacular en la isla y que nos hace
sudar tinta a las representantes de los hos-
pitales, que no podemos dar la espalda a Pri-
maria sino que necesitamos trabajar hom-
bro con hombro con ellas.

2025 Fuerteventura. | Jornadas regionales. Con
companieras de la Comision de LM de la Gerencia
de AP de Tenerife

Respecto a la implicacion de la administracion, te diré que, en las islas Canarias, desde 2019 se lleva
trabajando en intentar la coordinacion de las 7 islas en relacion con la formacion y la atencién a la
LM. Como presidenta de la comision de LM del HUC, estoy dentro del Grupo Insular de LM respaldado
por la Direccion Gral. de Programas Asistenciales y ahora también D.G de Salud Publica. En este
contexto hemos ido avanzando, dejando atrds las iniciativas individuales que llevabamos en cada
hospital, y hemos conseguido desde hace unos afios ya la coordinacion de las tres gerencias de la isla
para organizar las Semanas Europeas de LM, de lo que estamos orgullosas. Tanto es asi que ya el
afio pasado, la coordinacion para esta celebracion salté al resto de islas, en forma de una campaiia
publicitaria potente sobre LMy unas primeras jornadas regionales de LM en Canarias, auspiciada por
las Direcciones Generales que mencioné, que demuestran que avanzar juntos es muy valioso, mds aun
cuando hay tanta dispersion geogrdfica intrinseca como aqui.

P: Aimén, sé que ademas de que te gusta aprender como
bien has contado, creo que también empezaste muy
joven tu faceta como docente, un area no se queda atras
viendo tu curriculum, éicomo fue empezar tan joven a
ensefiar a otras compaiieras o a enfermeras?

R: La verdad es que siempre me ha gustado ensefiar, y
siempre he sido (y sigo siendo) muy meticulosa (a veces,
demasiado) a la hora de preparar sesiones, clases, cursos...
Empecé recién terminada mi licenciatura en Antropologia,
con 23 afios, impartiendo un cuatrimestre de Antropologia
de la Salud para 1° de Enfermeria en la Universidad
Alfonso X el Sabio, y la experiencia me encanto.

Unos cuantos afios tras el EIR estuve impartiendo pre-
paracion a la maternidad y paternidad en un centro pri-
vado en el Puerto de la Cruz, ademds de mi trabajo

2023 Taller de LM en Grado Enfermeria
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en Paritorio, porque la verdad es que me encantaba esa parte de la asistencia. Y no he parado de
intentar transmitir, en la medida de mis posibilidades, todo lo que sé, especialmente sobre duelo y
lactancia a otros profesionales.

Tuve la oportunidad también, de la mano de Marta Diaz (pediatra y profesora universitaria, una
historica defensora de la LM en Espafia), de poder impartir talleres prdcticos para alumnos de 32 del
Grado de Enfermeria de la Universidad de La Laguna, y gracias a Asuncion Gonzdlez Ramos (jefa de
estudios de la Unidad Docente de Matronas de Tenerife hasta hace 2 afios), tuve las puertas abiertas
para impartir talleres tanto de LM como de duelo perinatal a las EIR de matrona durante mds de 15
afios, hasta que desde hace dos afios, me converti en profesora titular de la asignatura de Puerperio
fisiolégico y LM en esta Unidad Docente, que es una de las cosas que mds feliz me puede hacer a dia
de hoy porque son temas que realmente me apasionan.

P: Y como profesora en la Unidad Docente, éiqué es lo que mas te gusta ensefiar a las futuras
matronas, tus conocimientos o tu entusiasmo por la profesion?

R: A las residentes les intento transmitir eso, la pasion y lo afortunada que me siento por ser matrona
con el objetivo de que, al final, tal como me gusta decirles, no sélo aprueben, sino que “se enamoren”
de la asignatura.

También fui tutora clinica de residentes de matrona sélo durante dos afios, porque fue una
experiencia dura para mi combinada con la crianza, senti que no podia “maternar” a la vez hijas y
residentes, y ya he preferido no repetir la experiencia, aunque por supuesto, las acomparfio en mi dia a
dia en Paritorio.

P: Y claro, también sé que te gusta la investigacion, éestds actualmente en algun proyecto?

R: La investigacion es algo que siempre se me ha resistido bastante. Aunque poco después de
empezar a trabajar de matrona, en el 2002 publiqué junto a otra compariera del paritorio del HUC, un
estudio cuantitativo pequefiito sobre la satisfaccion de las madres con el contacto piel con piel y la no
separacion, que en aquel momento era novedoso y nos dieron algun que otro premio en Tenerife.
Desde entonces no he vuelto a meterme de lleno en liderar ningun proyecto de investigacion. Si que
me atrae muchisimo y me he formado en investigacion cualitativa, que me encanta, pero siento que
en el dia a dia se antepone la realidad y la urgencia de la transformacion de la asistencia, y eso
siempre acaba por alejarme de la investigacion clinica.

P: Aimoén, si no recuerdo mal, yo te conoci en un
Congreso que nosotras, la AEM, organizabamos en
Lanzarote alla por el 2007 (imadre mia como pasa el
tiempo!), entre otras cosas porque tu madre siempre
ha sido miembro de nuestra asociacidn, équé supuso
para ti el iniciarte con nosotras?

R: El tema del asociacionismo siempre lo he tenido
muy presente. Me vinculé a la Asociacion Nacional de
Matronas, ahora AEM, desde el principio, pues I6-
gicamente, a través de mi madre, tuve contacto con
ella desde el minuto uno. Desde la AEM se me dio en ‘_ t
2007 la oportunidad de ir como “observadora” a la 5007 Taller spiritual Midwifefy. ICM. Glasgow
Reunidn del Consejo de la Confederacion Internacional
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de Matronas (ICM Council Meeting) en Glasgow y posteriormente asistir al Congreso Mundial de
Matronas.

Alli, junto con la delegacién espafiola de la AEM, que eran Maria Angeles Rodriguez Rozalén y Rosa
M¢? Plata, estuve asistiendo a las reuniones de la ICM, sirviendo de intérprete en algunos contextos,
conociendo a otras matronas de todo el mundo y pudiendo entenderme en diferentes idiomas...
Recuerdo un taller de “Spiritual Midwifery” y ponencias muy inspiradoras, planteando la realidad de
las matronas como profesionales clave en las diferentes sociedades, con la capacidad de promover
transformaciones sanitarias y sociales muy potentes. Volvi de aquel congreso empoderada, con la
certeza de que ser matrona era sin duda la mejor profesion del mundo, y a la vez con una sensacion
enorme de responsabilidad, de tener una “mision” en mis manos que tenia que cumplir de alguna
manera.

P: Sé que crees en el asociacionismo por diferentes motivos que ahora nos contaras, pero écrees
que las matronas sienten o viven de la misma manera que tu el “estar asociada”?

R: Siempre me sorprende el que las matronas no vean la necesidad de asociarse o no consideren que
el estar asociados realmente sirva de algo. Que haya que hacer entender por qué es importante
asociarse, pertenecer, colaborar... Estoy super orgullosa de las matronas jovenes que ahora mismo
estdn al frente de la ACAMAT (Asociacién Canaria de Matronas). Creo que es una labor muy generosa
pero siempre ingrata y expuesta a la critica, porque siempre va a haber personas que van a pensar
que lo que estds haciendo no es correcto.

Pero es imprescindible el com-

promiso como matronas, en al-

gun momento tienes también

que devolver o que ofrecer a tus . .
compaiieras ese “tirar del carro” L0

de forma secuencial... y que esa |~ — e - REGIONALES
responsabilidad vaya cambiando e -
de manos.

Creo que una asociacion cienti-
fica regional es fundamental y
muy importante para la profe-
sion, y mds en lugares como aqui
en las islas, que existe mucha
dispersion y una variedad grande
de contextos y desafios que no
son compartidos y que debemos
saber sostener como colectivo co-
hesionado.

( §
Asociacion s
Bl o Nz
MATRONAS

2009 Jornada regional anual de ACAMAT. Gran Canaria

P: Hablando de ACAMAT, fuiste la presidenta durante unos afios, cuéntame como fue la
experiencia, éte sientes satisfecha de esa etapa?

R: Fui elegida como presidenta de la Asociacion Canaria de Matronas (ACAMAT) desde el 2009 al
2013. Fueron cuatro afilos muy intensos, principalmente porque fueron también los afios de mis dos
embarazos y jmis dos partos!. En realidad, cuando me nombraron presidenta, yo estaba embarazada
y aun no lo sabia. Tuve el apoyo de todo mi equipo de Junta, que eran, ademds de matronas
maravillosas, buenas amigas, me sostuvieron y colaboraron muchisimo en poder llevar adelante cada
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afio las Jornadas Regionales de Matronas que haciamos, ademds de jornadas de divulgacion para la
poblacion. Aun recuerdo nuestro lema de entonces “éSabes lo que tu matrona puede hacer por ti?”).
También organizamos cursos para las matronas, por ejemplo, trajimos a Nuria Vives en los cursos de
Anatomia, Parto y Movimiento, con las primeras nociones de biomecdnica, y también cursos de
hipnosis clinica aplicada al parto.

Fue una época en la que también inten-
tamos que la Asociacion de Matronas fuera
algo que aglutinara las necesidades de las
matronas de cada una de las islas, que
mejorara la comunicacion entre nosotras,
que fuera una asociacion mds potente y
administrativamente mds funcional.

Para mi personalmente fue una época de
“locura”, con mi cerebro “matrescente” y
mis hijas colgadas de la teta.. Me estoy
viendo ahora mismo yendo con mi hija ma-
yor, Valentina, con 4 6 5 meses y metidita .
como un koala en el porteo, a entrevistarme 2009 Presidencia de ACAMAT con la junta saliente.
en el Ayuntamientoy la Consejeria de Sani-

dad para las primeras jornadas que organizamos en el Convento de Santo Domingo en La Laguna, y
después de nacer Violeta, la pequefa, tocaron las jornadas en un hotel del Puerto de la Cruz y
recuerdo tenerla ahi metida, en un parquecito de bebés, que aun casi ni caminaba, alli al lado de la
chica de la secretaria técnica. Yo iba de un lado a otro y cada vez que pasaba por delante, le daba un
poco de teta, volvia a irme, o me la metia en el foulard de porteo y a sequir. Una a veces no se da
cuenta de la intensidad de ciertas épocas, pero estoy contenta de lo que conseguimos.

P: Pero actualmente también estas en una asociaciéon de matronas y cine, llamada MUMACI ¢no?,
la verdad que la desconocia hasta ahora é¢puedes hablarme de ella para que otras compafieras
también la conozcan?

R: Una de las cosas de las que estoy mds orgullosa de mi trabajo en relacion con asociaciones es con
la asociacion MUMACI (Mundo, Matronas y Cine), que se cred a partir de la idea de unas comparieras
de Gran Canaria (empezo siendo MAMACI - Mamds, Matronas y Cine) y nosotras desde Tenerife les
cogimos el relevo y le cambiamos un poquito el nombre para hacerlo “mds inclusivo”, y cambiamos
“Mamds” por “Mundo”. Y quienes componemos esta asociacion somos un grupo de matronas apasio-
nadas y ademds, amigas, que yo creo que eso es lo mds importante de todo esto.

Me siento afortunadisima del grupo de “amigas-
matronas” que tengo. Estamos todas (siempre las
mismas, también es verdad) metidas en todos los
“fregados”, poniendo ilusién y ganas, pero cuan-
do organizamos el festival de cine MUMACI,
siento que creamos algo en lo que nos sentimos
completamente independientes, libres de tomar
decisiones sin vernos sujetas a ningun criterio ni
presion externa. Las peliculas las elegimos segun
si sentimos que “son” o “no son MUMAC/”.

2022 Aimén y sus hijas en MUMACI, =)
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Es verdad que supone un trabajo extra y que a veces, con todos los lios que llevamos en el dia a dia, la
maternidad, el trabajo y todas las cosas en las que nos metemos, aparte de esto, pues es complicado
el tener una regularidad (desde 2014, ha habido algun afio que no hemos podido sacarlo adelante).
Pero también es cierto que al hacerlo nos sentimos de maravilla. Es algo que, aunque no es
multitudinario, creemos que tiene un impacto social, que es importante que la salud sexual y
reproductiva de las mujeres se visibilice en una sala de cine, que se puedan ver en pantalla grande
documentales que tienen que ver con ello. Nos encanta llevar a la gente a la reflexion, salir fuera de
los hospitales y fuera de los centros de salud y llevar la figura de la matrona a la poblacion de a pie de
calle. Los debates que se crean después de las peliculas son muy ricos. Al principio nos daba un
poquito de respeto el meternos en jardines de los que después no ibamos a saber bien como salir.
Pero creo que también hemos “crecido” mucho en estos afios, cada vez lo hacemos con mds
seguridad y nos vamos atreviendo mds a tocar temas mds controvertidos.

Por eso este proyecto del festival de cine de MUMACI es uno de los que mds ilusién me hacen y con
los que mejor me lo paso... porque lo hago con las amigas con las que comparto la misma manera de
“SER MATRONA”.

P: Me encanta escuchar ese entusiasmo, esa pasion que pones en todo lo que haces, a la vez me da
un poco de rabia, escuchando lo que cuentas de MUMACI, no vivir en esa maravillosa isla, seria
miembro seguro, me encanta el cine. Pero ahi no para tu activismo ¢no? Sé, de buena fuente, que
también eres miembro de una asociacion que fomenta la lactancia materna, cuéntanos..

R: (Ja,ja,ja...) —risas- jjEsto es un no parar si!l Ahora mismo soy secretaria de la AELAMA, Asociacion
Espafiola de Promocion y Apoyo a la Lactancia Materna, que aglutina a profesionales de multiples
ambitos y publica la primera revista cientifica en lengua castellana de articulos de investigacion sobre
LM, que es nuestro orgullo.

Y ademds, miembros de la Junta estdn participando como delegacion de dérgano consultor en
programas de Ministerio de Sanidad como el PENROI o, mds recientemente, en la actualizacion de la
Estrategia de Promocidn de la Salud y Prevencion en el SNS.

Por otra parte, también colaboro con la IHAN, como asesora online para las fases 1D y 2D de
hospitales, y desde que me formé como evaluadora, he venido apoyando la parte documental y desde
hace unos meses, he empezado mi andadura como evaluadora clinica, que reconozco que es una
experiencia que me estd gustando mucho.

P: Bueno, siguiendo con esta linea, de recuperar lo que nunca se debié perder en pro de la
industria farmacéutica y el boom de la leche de férmula, también llevamos afios defendiendo el
empoderamiento de las mujeres en el momento del parto y el cambio en el proceso de atencion en
el nacimiento. ¢Cual es tu visidn en este tema?, porque seguro tienes vivencias interesantes.

R: En relacion con la atencidn al parto, siento que las cosas han cambiado muchisimo desde que yo
me formé como matrona. Es verdad que desde dentro hay veces que la sensacion es la de que todo se
transforma a un ritmo demasiado lento, pero el cambio es totalmente tangible. Todavia recuerdo
como si fuera hoy, en 2005, aquel Seminario Internacional en la Complutense que organizd la AEM,
en el que escuché por primera vez a Hugo Sabatino hablando del parto vertical. Hablaban del parto
respetado, de la fisiologia del parto, de cosas que para mi eran completamente novedosas. Y después,
una vez que salio la Estrategia de Atencion al Parto Normal por parte del SNS, tuvimos también un
papel importante desde ACAMAT para empezar a mover todo este tema, para hacer formaciones a
los profesionales, para difundir la evidencia.
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Y en medio de todo esto, en 2007, y gracias a una
compafiera matrona que se habia formado en
Inglaterra, tuve la oportunidad de irme durante un
mes al Birth Center del Hospital Queen Charlotte &
Chelsea, en Londres, como “observadora”. Y fue un
punto de inflexion total en mi manera de afrontar
este cambio del paradigma de la atencion al parto,
porque no es lo mismo que te lo cuenten, a verlo con
tus propios ojos, y ver que “era posible”, que se
puede parir en cualquier posicion, que se puede parir
en el agua, que hay métodos alternativos de alivio
del dolor, que se puede respetar el pinzamiento 2007 Birth Center. Londres
optimo del cordon y el inicio espontdneo de la

lactancia... El parto natural y respetado, “como si

fuera en casa”, dentro de un entorno hospitalario (en la planta de arriba habia una unidad de
maternidad de alto riesgo con todos sus recursos).

La verdad es que aquel mes fue maravilloso para mi. Me marcd y realmente yo creo que, a partir de
ese momento, me senti capaz y con el valor suficiente como para cambiar toda la forma en la que yo
podia acompafiar los partos. Se generd un cierto revuelo, porque al HUC llegaron matronas canarias
que se habian formado en Inglaterra, yo me uni a ellas, y empezd a generarse una “masa “critica” de
buenas prdcticas “diferentes” y las consiguientes fricciones con el estamento de ginecdlogos del
hospital.

Fue un periodo de transicion interesante, pero ahora mismo creo que ya hay cosas que han cambiado
para siempre, y que ya esto es un camino que no tiene vuelta atrds.

P: Y respecto al parto domiciliario, équé opinidn tienes?

R: Pues verds, en 2008 tuve la suerte de poder viajar a Australia varios meses para acompafiar a una
de mis mejores amigas en su parto en casa, por lo que conoci de primera mano otra realidad
completamente diferente de matronas independientes y partos domiciliarios que me resultdo muy
enriquecedor...ademds de conocer un continente impactante.

P:Sabes que es un tema que siempre ha suscitado controversia, quizd por miedo o
desconocimiento, o posiblemente, porque en la memoria colectiva queda enquistada la idea de la
morbi-mortalidad que el parto domiciliario tenia. Y hablando de esto, sé que siempre te ha
preocupado el tema de como se atiende la pérdida gestacional y el trabajo de duelo perinatal.
éCual es tu vinculacion en este tema?

(Nota: Aimon se explaya en su respuesta, pero me parece muy importante su experiencia que
reproduzco integra)

R: El por qué también estoy muy vinculada y comprometida con el tema del duelo perinatal tiene una
historia un poquito mds larga. Mi relacion personal con la muerte no era muy buena. Tuve la
circunstancia de que conoci en un curso de lactancia a Lidia, una mujer que era asesora de lactancia
en Tenerife, embarazada de gemelos. Ella ingreso por una amenaza de parto prematuro poco
después, en una guardia mia. Y no se pudo frenar. Sus gemelos, Angel y Gabriel, nacieron con 26 o0 27
semanas. Por desgracia fallecieron los dos con algunos dias de diferencia. Y en todo ese

50




pﬁ?fé
ATRONAS

ENTREVISTA CON

tiempo, yo no tuve fuerzas de poder siquiera subir dos plantas mds arriba, que era donde ella estaba
en la UCI neonatal con sus bebés. Habia sido todo un fracaso nuestro como profesionales. No me
atrevi, no fui capaz de acompafiarla, de estar presente y de decirle, al menos, que lo sentia. Unos
cuantos dias después, recibi la invitacion al funeral de sus bebés. Y alli ya si que no me pude escapar.
Fui a este funeral en el que vi una manera que no imaginaba de afrontar la despedida de unos bebés,
una manera maravillosa, bonita y constructiva. Esta pareja, Lidia y Luis, fueron los primeros en
organizar un grupo de apoyo al duelo perinatal liderado por un psicélogo en la isla de Tenerife.
Escribieron un librito también donde contaban su experiencia, y como consiguieron que en la UCI
neonatal del HUC cambiaran las cosas cuando los bebés fallecian: fueron lo suficientemente valientes
como para pedir despedirse de sus bebés de otra manera, muchisimo mds “humana y mds digna”.

Y a partir de ahi, recibi un impacto de realidad y de humanidad tan potente que decidi que eso no me
podia volver a pasar y que uno de mis objetivos era formarme y fortalecerme lo suficiente como para
ser capaz de acompaiiar los duelos perinatales, y también empecé a transmitir eso en los talleres
anuales a las residentes de matrona.

P: Entiendo que esa experiencia personal y profesional produjo un cambio en ti que plasmaste en
un cambio asistencial en la atencion al duelo perinatal. ¢Cierto?

R: Si, desde luego. De hecho, en mi hospital, desde 2021, a partir del impulso de una psiquiatra y una
psicologa perinatal, construimos un grupo multidisciplinar de trabajo para la Humanizacion de la
Atencion al Duelo Perinatal, del que estoy orgullosisima. Y no es porque yo lo coordine, sino por la
calidad de las personas que lo componen. De hecho, acabamos de recibir un premio por parte del
Colegio de Enfermeria de Tenerife, la medalla al mérito profesional.

Este grupo de trabajo estd hacien-
do una transformacion de la asis-
tencia tremenda, a partir de una
capacidad de autocritica y una ca-
pacidad constructiva creo que muy
potente. Es un grupo en el que se
trabaja de manera horizontal (psi-
quiatra, psicéloga, ginecdlogas, pe-
diatras, enfermeras especialistas en
pediatria y salud mental, matro-
nas...), en el que nos escuchamos,
nos complementamos, somos ca-
paces de siempre buscar solucio-
nes, nunca hay un “no” por respues-
ta, siempre es un “vamos a ver co- 2026 Premio Colegio de Enfermeria de Tenerife al Grupo
cémo lo solucionamos”. de Duelo HUC

Creo que la asistencia puede cambiar “de verdad” gracias a grupos como éste. En nuestro hospital
hemos conseguido tener una habitacion especifica de despedida, tenemos materiales informativos
especificos para las familias, cajas de recuerdos que estamos cuidando con mucho mimo. Tenemos
incluso sesiones de soporte emocional para los profesionales que trabajan con el duelo perinatal,
tanto en la UCI Neonatal como en Paritorio, estamos en contacto con los grupos de apoyo de familias,
queremos crear un Espacio del Recuerdo... Y todavia hay muchas cosas que mejorar, especialmente
con los abortos de 1¢" trimestre y con el duelo por infertilidad, por ejemplo...
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P: jjUff, te escucho y no sabes lo que me gustaria trabajar codo con codo contigo!!, en fin, sera en
otra vida. Por cierto, has hablado de la “Humanizacién en la atencién al duelo perinatal” pero équé
decir de la humanizacién asistencial en el proceso de parto en general?

R: Pues verds, en cuanto al tema de la humanizacion asistencial, durante todos estos ultimos afios,
ime siento orgullosa de estar de alguna manera “liderando” todos los proyectos relacionados con la
maternidad que llevan la palabra “humanizacion” dentro!. Aparte de ser coordinadora IHAN de mi
hospital y presidir la Comision Clinica de LM, hace unos afios impulsamos, junto con otras
compafieras, matrona y ginecdloga, el protocolo de “humanizacion” del nacimiento por cesdrea, que
nos ha costado y nos sigue costando muchisimo para alcanzar la equidad de cuidados para estos
nacimientos frente a los bebés que nacen por parto vaginal. Y también el tema del grupo de trabajo
de humanizacion del duelo perinatal que he comentado.

Como consecuencia de esto, supe que en el hospital se empezaba a implantar la Estrategia de
Humanizacion del Servicio Canario de Salud, y era obligatorio que cada gerencia tuviera una Comision
de Humanizacion de la asistencia sanitaria, asi que, desde que me enteré, estuve tocando la puerta
para que me dejaran ser la representante del drea materno-infantil dentro de ella. Finalmente, me la
abrieron y durante un afo, estuve participando en ese papel, pero desde hace unos meses, por
circunstancias ajenas, me he convertido en la presidenta de esta Comision de Humanizacion de la
asistencia sanitaria de todo mi hospital. Es algo en lo que estoy todavia en parfiales, pendiente de
asistir a mi primera Reunion de Comité Operativo. Lo que tengo claro es que no necesito que nadie
me convenza, es algo en lo que creo muy profundamente, pero creo que la complejidad es extrema,
especialmente en el momento en el que estamos en nuestro hospital.

P: Dentro de la complejidad que supone cambiar determinadas practicas por parte de muchos
profesionales de distintas disciplinas, écual crees que es el problema que subyace en esa
resistencia al cambio?

R: También me he hecho esa pregunta en varias
ocasiones, y la verdad, siento que hay mucho
cansancio por parte de los profesionales, en oca-
siones incluso diria que desidia o indiferencia hacia
la realidad de las personas a las que atendemos.
Tampoco ayudan nada unas condiciones de trabajo
que no son dptimas ni mucho menos para los pro-
fesionales, unas cargas de trabajo a veces excesi-
vas.

La sensacion de pertenencia a la institucion se
diluye muchisimo, los profesionales sanitarios no
sienten que su hospital les cuide o les valore, y eso
yo creo que también hace que la asistencia a los
pacientes se deteriore, o por lo menos, no tenga
ese “brillo” tan importante que no lo da ninguna
medicacion ni ninguna tecnologia, sino que sale de
la capacidad de comunicarse con empatia y res-
peto.

5 Py o A W »'E}
2024 Congreso IHAN. Gran Canaria, con
Marta Gomez y Marta Diaz

P
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P: ¢Y puestas ya en el tema, cudl crees que seria la clave para salir de ese bucle?

R: Desde mi punto de vista, la comunicacion es la clave de todo. Si todos los profesionales
estuviéramos formados en comunicacion, creo que las cosas serian muy diferentes. Se modificaria ya
no solo el cdmo miramos a los pacientes y como los escuchamos de manera real, sino también, como
nos relacionamos entre los profesionales, como nos colocamos frente a los mandos y gestores, la
manera en la que solicitamos o pedimos lo que necesitamos, la manera en la que nos coordinamos
con los compafieros en los equipos de trabajo. Creo que en la comunicacion estd la clave y quizds mi
objetivo desde este nuevo lugar en la Comision de Humanizacion serd promover esto en todo mi
hospital.

P: Con todo lo que llevas entre manos, y supongo que sacrificando tiempo personal y familiar,
confiesa, écual es el secreto que nutre tu motivacion y entrega a la profesion?

R: Tengo que decir que la realidad es que en todas las esferas profesionales en las que me muevo, al
final estoy trabajando mano a mano y codo con codo con matronas que también son amigas, y con
las que, mds alld de lo puramente laboral, comparto una filosofia de trabajo, unos valores, unos
ideales en relacion con lo que es ser matrona... Y una conexion personal y emocional que yo creo que
me lo hace todo mucho mds fdcil y sobre todo, si no mds fdcil, mds agradable.

El hecho de estar con mis amigas tanto en el equipo de profesores de la Unidad Docente de Matronas,
como en la Comision de LM de la Gerencia de Atencion Primaria, como apoyo dentro de la Comision
de LM del HUC, en el grupo de Duelo Perinatal, en la asociacion MUMACI... creo que eso es un plus. Si
no fuera por eso, creo que todo seria mucho mds cuesta arriba y solitario.

P: Bueno, sin darnos cuenta, y aun queriendo estar horas conversando contigo, todo un lujo, por
cierto, estamos llegando al final de esta entrevista. Asi que, como no, una persona tan reflexiva
como tu, équé destacarias como punto fuerte en tu actitud ante la profesion?

R: Bueno, aunque ya sabes que me da mucho pudor hablar de mi y que a veces me viene eso del
“Sindrome del Impostor”, la verdad es que mi mejor caracteristica personal o punto fuerte, es que “no
me rindo” fdacilmente. Creo que, en mi ldpida, cuando me entierren pondrd “lo intenté hasta el final”.
Creo que Sl es posible cambiar las cosas. Creo que otro mundo mejor y mds amable es posible para las
mujeres y para sus bebés. Estoy convencida de que como matronas tenemos una mision. Para mi el
trabajar como matrona es Iégicamente un privilegio, afortunada por estar presente en momentos
absolutamente trascendentes de la vida de las personas.

Pero mds alla de eso, pienso que estamos dejando una huella muy potente y por eso tenemos
también una gran responsabilidad. Esa responsabilidad es algo que también me gusta defender a
capa y espada, porque creo que debemos no solo conocerla, sino reclamarla, exigirla, defenderla. Veo
como los equipos de matronas se van transformando con el paso del tiempo, porque llega gente
nueva, porque la gente con mds afios acaba yendo a Primaria, porque no hay matronas suficientes
para el trabajo que hay. Y me gustaria creer que hay formas en las que nos podemos cohesionar
como equipo de trabajo, pero para eso hay que configurar un objetivo comun. No es fdcil, que se lo
digan a las “Reinas Magas” de mi Paritorio. Pero esa es otra historia, que deberd ser contada en otra
ocasion.
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Aimodn, querida amiga y gran matrona, te confieso que se me ha hecho muy corta esta
conversacion, aunque la trascripcion sea extensa, estoy convencida de que no va a defraudar a
nadie en su contenido y habra valido la pena el tiempo que nos has dedicado (estaba segura de
que disfrutaria conversando contigo, espero que también hayas pasado un buen rato).

Destacar que tu manera de contar, de vivir, de creer y sobre todo de hacer dentro de la profesion,
puede ser un gran ejemplo para muchas compaieras. Sé lo modesta que eres, pero si tengo que
resaltar algo de todo lo anteriormente hablado, seria tu IMPLICACION en cuerpo y alma en todo
aquello en lo que crees, y como bien dijiste antes, que hayas hecho de la profesién una filosofia de
vida, que desarrollas con pasion y entusiasmo. Yo no quisiera ponerte una lapida con lo que antes
dijiste, en todo caso, y en vida, te haria un reconocimiento y dejaria escrito en algun sitio muy
visible “AIMON, SI SE CREE EN ALGO, LA ACCION PRODUCE EL CAMBIO”. jQué suerte tienen de
tenerte las Canarias, familias y profesionales! Solo me sale decirte iGRACIAS!

ATENEA. Redactora AEM

NOTA DE LA REDACTORA:

Si, puede que no sea objetiva como redactora de esta entrevista, la primera desde hace mas de un
afo de ausencia, pero la quiero mucho como persona y profesional, y me sigue sorprendiendo que,
perteneciendo a otra generacién, siendo aln joveny en activo, es admirable la esencia que tiene y
despliega como una matrona sabia, que alguna he conocido, por supuesto.
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PROGRAMA ASAMLU 2026

Actualizacion en Salud de la Mujer

CURSO OO

ALICANTE :
Jueves, 17 de septiembre de 2026 [=]s'=®
Colegio oficial de médicos de Alicante (COMA)
Avinguda de Dénia, 47
03013 Alacant, Alicante

Entidades colaboradoras en el Programa ASAMU 2026:

6 h Exeltis (@) sHionoGI

DANONE NORG'NE Tuethiriking heakheare

O SN ALY

{7 Gebro Pharma wastellas %ALFARMAOO " Uriach

INVITACION &0, .,

Esta invitacién no garantiza plaza en el curso,
por lo que debe inscribirse lo antes posible ALIMKDU990172d4

para asegurar su participacion

INSCRIPCION GRATUITA:
https://live.med/es/
https://live.med/es/cuenta/iniciar-sesion/
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PROGRAMA ASAMU 2026, ALICANTE

Colegio oficial de médicos de Alicante [COMA)]
fwingude de Déniz, 47 = 03013 Alzcant, Alicante

Jueves, 17 de septiembre de 2026

Al finalizar cada ponancia dispondran de tres minutos para cumglinnentar
el cuastionario de satisfe coion

09:00 - 09:15 Entrega da docurm entacién

09:15 - 0920 Bienvenida & introduccion
Dr. José Luis Meyro Bilbaa

0920 - 1008 Hutraceuticosy preparacion farmacolegica para el embarazo
Pornenta pendiante

10:08 - 10:55 Cada mujer es dnica: hablemos de menopausiay sus sintomas
Dr. Francisco Quarada Segui

10:56 - 1144 Manejointegral de las ITU 2n la mujer
Pornenta pendiante de canfirmar

11445 - 1214 Descansa - Café

12:14 - 12:02 Vivir con urgencia: cuando la vejiga marca el ritmo en la mujer
Or. Francisco Jose Brenes Barmudez

13:02 - 12:50 Mujer, menopausia y Atencion Primaria. Abordaje de la atrofia
vulvovaginal en el seno del sindrom e genitourinario de la
mEendpausia
Or. Francisco Quarada Segui

13:50 - 1445 De=canso-Almuerzo

14:45 - 15:33 El hierroe y la salud de la mujer: un reto diagnastice y terapéutico
Dra. Maria José Garcia Teruel

15:32 - 16:15 El tratamiento secuencial de la ostesporesis como enfermedad
Cronica
Dr. José Luis Meyro Bilbaa

Certificados de Asistencia
Coordinador de L2 sesién: Dr. José Luis Neyra Bilbao
Directora medica de LiveMed: Dra. Eva Trillo Calra

CONSULTAR PROGRAMA Y HORARIOS DEFINITWOS EN-:

https:fflve med/agenda-alim
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Octubre 2026
Il Jornada Nacional

Cuvidados
Paliativos
Perinatales

CaixaForum MADRID

www.pedpal.es

https://jornadanacionalcuidadospaliativosperinatales.com/
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Visibilizando el duelo gestacional, perinatal y neonatal

Un espacio formativo y vivencial para comprender el duelo gestacional,
perinatal y neonatal, mejorar la atencion profesional y acompafar a las
familias con sensibilidad, respeto y humanidad.

07.Sep - 08. Sep, 2026 Céd. 016-26

Donostia / San Sebastian

DIRECCION:
-Maria Gonzalez Gémez (Presidenta Esku Hutsik)
-Eneritz Allue Pérez (Secretaria técnica Esku Hutsik)

Idioma oficial de la actividad: bilingtie

1 PONENTES

£

Maria Gonzalez Gémez

Lorea Garcia Esturo

(Presidenta Esku Hutsik) (Matrona)
Nereida Barrikarte Garcia
(Psicdloga perinatal)
Nerea Garaizar Velasco Berté Mufioz Egiies
(Fotdgrafa perinatal) (Psicéloga perinatal)

UDA IKASTAROAK / CURSOS DE VERANO / SUMMER COURSES
Miramar Jauregia - Mirakontxa Pasealekua - 4820007 Donostia / San Sebastian - T.: 943 219511 - info@uik.es - wwww.uik.es

/ del curso ! Course

EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO

Osakidetza
[ ] MATRICULA
DONOSTIA hittps:/fadmin.uik.eus/matricula/2807/pasol/l

SAN SEBASTIAN
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07.Sep 08. Sep

0330 - 0850 “Erbarazo y pospans arco iis"—Aaria

o L&
14:30-144L5-Repairn Ganzrer Gomer (ESKL HUTSIK-Presdents)

14:45 - 15 30- Prasentasan por paris de i Disaccidn 053] - 10:00 Wnfoeracion legaf-Loraa Garcin Eswes (ESKL
de k= actividad HUTS K-kt vana)

1500 - 15:30 “Aealidad ¢ A rmuene peianaral®-kiaria

& lez Gamez [ESSU HUTSIK identa) 1003 - 10030 Expariencia de familia en duslo

1530 - 1600 “Duels perratal (aspacios psicodgcos ¥
emocicnales)” -Nensada Barrisarme Gassia (ESHL 15030 - 1100 Pausa
HUTSIK-Psicdioga perinatally

L0 00 - 1200 "Tabar de fologoal e en duela® -Neeea Gars s

17500 - 17:30 Pausa (ESHL HUTSI%-Footgrala perinacal)

17:3D - 1E-30 "Zainketak colu parinaralean'Tlidados en 12:0% - L300 Tslar sobre evaleacion dal duslo pennatal™
& dueks perinalal-Lonsa Garcia Eslurs (E5KU HUTESIK- Meraica Barikarts Garcia (258U HUT S IK-Peacdiogs
Rhatrona) perinasa

1300 - 14:00 *Taller weencial dseks paerinatal™-Bena Mufloz

18:30 - 1500 Experienca da familis en dusio pedingis Eqtes (ESKL HU TSIK-Peicdlnga petinasal

1500 - 20:00 Dinameca parbciaativac “Talle- da
comunscacion® -Loren Garcia Eslurg [ESEU FUTSIK- 1400 - 1430 Preguntas y clerm Carsa
Biatrona)

20D - 20:30 Praguatas v cerrs del dia

Donoslia f San Sebastian {Miramar Jauregia - Mirakonixa Pasealekua)

i 4
46

]

Osakidetza —
EUSKO JAURLARITZA

OSASUN SAILA s c o

DEPARTAMENTO DE SALUD

EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO

KULTURA ETA HIZKUNTZA
POLITIKA SAILA

DEPARTAMENTO DE CULTURA
Y POLITICA LINGUISTICA

https://www.uik.eus/es/curso/visibilizando-duelo-gestacional-perinatal-neonatal
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n-227 SEFSE AReDA %gi‘f el
OCTUBRE SOCIEDAD ESPANOLA DE
2026 FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA

XXIl Encuentro de Tutores y Jefes de Estudio
IIl Encuentro de Residentes

formando el presente
ideraudo el futuro

TOLEDO
Hospital Universitario

https://www.geyseco.es/sefse26/index.php?go=inicio&utm source=a

cumbamail&utm medium=email&utm campaign=congreso-sefse-
20264
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1t World Congress on

HOW IS

THIS
FETUS

Physiological approach to care of labor

Del diagnostico fetal a la decision clinica en sala de partos

FECHAS SEDE
5-7 Noviembre 2026 Barcelona, Espafnia
WEB

howisthisfetus.com/es

Este Congreso ha sido creado para reunir a profesionales de la salud que utilizan la interpretacién de
RCTG basada en fisiopatologia, para comprender c6mo se encuentra el feto y que desean aportar un
enfoque individualizado a la atencién intraparto.

Nuestro objetivo es proporcionarte conocimientos, suscitar preguntas, compartir experiencias, ampliar
tu red de contactos, inspirar ideas de investigacion y fomentar la colaboracién para hacer que la
interpretacién del RCTG y la atencién a la maternidad sean mas seguras, estés donde estés.

En las uUltimas décadas, los avances en el diagndstico prenatal han permitido identificar con
precision patologias fetales y placentarias, definir perfiles de riesgo y determinar el momento
Optimo para la finalizacion de la gestacion. Sin embargo, en la mayoria de las salas de parto, la
atencidn al feto sigue protocolos uniformes, independientemente de sus condiciones fisioldgicas
o0 antecedentes clinicos.

Durante tres dias, Barcelona reunird a los principales referentes mundiales en medicina materno-
fetal, interpretacidon del registro cardiotocografico, matroneria, neonatologia y anestesiologia
para debatir, compartir y construir un modelo asistencial mas preciso, mas humano y mas
seguro.

El programa cientifico se estructurara por areas tematicas. Cada médulo incluira:
= Revision fisiopatoldgica inicial a cargo de especialistas en diagndstico prenatal.
= Una actualizacion en interpretacion fisioldgica del registro cardiotocografico y su correlacion

clinica,
= Una mesa de consenso orientada a establecer criterios de manejo basados en la evidencia.

https://www.howisthisfetus.com/es
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e Vall Aula
® d’Hebron vl d'Hebron

Borosbona | boaprd Cae

‘ v
CURSO DE

ACTUALIZACION EN SALUD MENTAL
PERINATAL

Barcelona, 2 de Octubre del 2026

Directores:
Miguel Sandenis, Servicio de Psiquiatria
Maia Brik, Servidio de Obstetride y Ginecolegia

Vall CURSO DE ACTUALIZACION EN
d’Hebron SALUD MENTAL PERINATAL

Masgea Uneeatad

https://www.vallhebron.com/sites/default/files/2026-
06/SALUD%20MENTAL%2026.pdf
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INVITACION

Infomatronas es el Unico boletin gratuito '
“de y para” todo el colectivo de matronas/es ey -

(s 2
v Ty

WL
L]

SUAS B EARES

éConoces situaciones no
deseables?

¢éTienes alguna noticia que quieras
compartir?

Si eres muy timida/o, puedes crear tu seudénimo.
Textos en Word. Extension mdaxima hasta 1500 palabras

infomatronas@gmail.com
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Desde enero de 2018 la Asociacion Espafiola de Matronas suscribié un acuerdo
con los editores de la revista TOKOGINECOLOGIA PRACTICA por el cual todas las
matronas espafolas pueden suscribirse gratuitamente, a través de
INFOMATRONAS y también la posibilidad de publicar articulos en la misma.
Para recibir los 6 nUmeros que se editan anualmente solo hay que solicitarla en:

infomatronas@agmail.com
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Matronas hoy es una publicacién que nacia hace treinta afios gracias al empefio de

la Asociacion Espafiola de Matronas, pero por multiples factores el proyecto tuvo que ser sacri-
ficado a cambio de promover “Matronas profesién”. En 2013, gracias al acuerdo firmado con Grupo
Paradigma, y por mediacion de su Editorial Difusién Avances de Enfermeria (DAE), la revista vuelve a
publicarse, con mas fuerza si cabe, para que todas las matronas estén al tanto de las Gltimas nove-
dades en su area de trabajo.

Es una revista cientifica especializada en aportar contenidos de cuidados de salud orientados a la
mujer, a la familia y a la sociedad en general, lo que permite a las matronas y matrones estar
permanentemente actualizados sobre los avances que se producen en las diferentes areas del
conocimiento en su campo de trabajo diario. En la pagina web de la Asociacién Espafiola de Matronas
( www.aesmatronas.com ) se encuentra el archivo histérico de esta revista, 12 Etapa (1983-1986), 22
Etapa, ( 1992-2001) al que se van afiadiendo las de la actual 32 Etapa iniciada en 2013 .

“Todo lo que no se publica no existe”, por eso os animamos a hacerlo desde esta revista de matro-
nas-es, abierta a toda la profesion.

matr nash y

Tercera Erapa. voumen 14 n° 1 atio 2026

RevisTa DE LA Asociacion EspaNoLa e MATRONAS

ISSNI 2340-0161

Sumario
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LA ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS, UN ANO MAS, VUELVE A
CONSEGUIR LA VERSION IMPRESA DE LOS CONSEJOS DE TU MATRONA,
ACTUALIZADO 2026, CON UNA TIRADA DE 60.000 EJEMPLARES

Segun todas las Organizaciones Internacionales relacionadas con la salud reproductiva de la
mujer, las matronas, por sus conocimientos (a través de una larga formacidn universitaria),
competencias (reguladas ampliamente en el ordenamiento espafiol y europeo) vy
habilidades demostradas a lo largo de toda la historia de la humanidad, son el profesional
mas idoneo para el cuidado y atencidn de la educacién de las adolescentes, orientacion
familiar, consulta preconcepcional, embarazo, educacién para la paternidad, parto, recién
nacido, puerperio, lactancia, recuperacién de suelo pélvico, menopausia, diagndstico precoz
de cancer ginecolégico, educacién de otros profesionales, gestidn de recursos, investigacién
en los cuidados de salud reproductiva y asesoramiento a las administraciones sobre
programas de salud de la mujer.

iPon una matrona en tu vida!

Si quieres, tu matrona te acompafa en cada momento de la vida.

iCuidar de tu salud y de la de tu hija/o es lo nuestro!
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“LAS MAJUNAS”, EL EMOTIVO ENCUENTRO DE 29
MATRONAS JUBILADAS NAVARRAS

La iniciativa de “Las Majunas” (Matronas
Jubiladas de Navarra), como han dado en
llamarse, logré que se reencontraran profe-
sionales del Hospital Universitario de Nava-
rra, de distintos CASSYR, de la Clinica Univer-
sidad de Navarra y hasta de Tudela.

La jornada reunid el 23 de abril en Pamplona
a recién jubiladas y a otras retiradas desde
hace mas de dos décadas. Con edades entre
los 63 y los 84 afios, compartieron recuerdos
y emocion en homenaje a una profesion
“que nace del corazén y se ejerce con las
manos”

Coincidieron recién jubiladas con otras que
habian dejado la profesion activa hace mas
de 20 afios; de ahi que se reunieran matro-
nas con edades desde los 63 hasta los 84
afnos.

Los primeros saludos y abrazos del dia
llegaron junto al quiosco de la Plaza del
Castillo

Desde alli, fueron paseando hasta el hotel
Maisonnave donde compartieron una comi-
da. Y cuentan que algunas continuaron la
celebracién por la tarde entre bailes y mas
recuerdos .

Lo pasaron tan bien que piensan repetir.
iAsi que ya han convocado “Las Majunas
27”1

Nos admira ver tanta sabiduria, amistad,
y trabajo en esta foto.

iFelicidades por este primer encuentro!

Fuente: Diario de Navarra
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. [RE
Pedro Sanchez presenta el programa ‘Somos. Contamos:

fin de la discriminacion de las mujeres en la investigacion
de la salud’

EL GOBIERNO TRIPLICARA LA INVERSION EN I+D ESPECIFICA PARA LA
SALUD DE LAS MUJERES, ALCANZANDO LOS 18 MILLONES DE EUROS
AL ANO

"Servira para impulsar la investigacion, el diagndstico y el tratamiento
en dreas que condicionan la vida de miles de mujeres de nuestro pais,

y que no han recibido la atencion necesaria”, ha sefialado el jefe del
Ejecutivo en un acto sobre mujer e investigacion en salud.

El presidente del Gobierno, Pedro Sanchez, ha presentado el programa 'Somos. Contamos: Fin de la
discriminacion de las mujeres en la investigacion de la salud', que va a "triplicar la inversion en 1+D
dedicada, especificamente, a la salud de las mujeres, hasta alcanzar los 18 millones de euros
anuales”, y que pone de manifiesto la "importante apuesta del Gobierno en esta materia".

En un acto en la Fundacién Ortega-Marafion, en el que también ha intervenido la ministra de Ciencia,
Innovacién y Universidades, Diana Morant, y que ha contado con la presencia de las ministras de
Sanidad, Monica Garcia, e Igualdad, Ana Redondo, el jefe del Ejecutivo ha subrayado que este
programa "servird para impulsar la investigacion, el diagndstico y el tratamiento en dreas que
condicionan la vida de miles de mujeres de nuestro pais" y "que no han recibido la atencidn
necesaria".

Es el caso del dolor crénico, de enfermedades autoinmunes vy tiroideas, de salud cardiovascular y
mental; también de la menopausia y de salud hormonal. "Se trata de paliar la desigualdad
estructural en la investigacion e innovacion biomédica, que recorre toda la cadena del
conocimiento: desde las preguntas que se formulan hasta las soluciones que llegan a las consultas y
a los quirdfanos", afirmé Pedro Sanchez.
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Tres grandes lineas de actuacion

El paquete inicial de medidas de este programa se articula en torno a tres grandes lineas de
actuacion. "Primero, vamos a impulsar una mision especifica sobre salud de las mujeres a través
del Centro para el Desarrollo Tecnoldgico y la Innovacion, con un propdsito claro: que empresas y
centros de investigacion realicen proyectos de I+D en salud de mujeres".

Segundo, reforzando la investigacidn con una "nueva linea de financiacion para el Instituto de Salud
Carlos Ill". El objetivo ultimo es que los centros de investigacién en red trabajen en estas areas de
forma colaborativa.

Y, por ultimo, son "medidas destinadas a reforzar la masa critica de investigacion en estas dreas,
con contratos predoctorales especificos a proyectos de esta temdtica en la principal convocatoria
de la Agencia Estatal de Investigacion".

Pedro Sanchez, que se ha referido a patologias que llegan a afectar a una de cada siete mujeres y
tardan casi una década en ser diagnosticadas -como la endometriosis-, ha incidido en que esto es
"algo que no podemos permitir en una Espafia como la actual”, y se ha preguntado al respecto: "si
una enfermedad afectara a uno de cada siete hombres, provocara dolor crénico, dificultades para
trabajar y problemas de fertilidad, éaceptariamos que el diagndstico tardara una década en
llegar? La respuesta es muy evidente, seguro que no. Asi que, ya es hora de que también
respondamos ‘no’, con la misma claridad, cuando hablamos de patologias que afectan a millones
de mujeres".

El presidente del Gobierno ha concluido reiterando que "no puede haber igualdad mientras la
ciencia siga respondiendo mejor a unas vidas que a otras" y continuemos tardando afios en
diagnosticar enfermedades que afectan a millones de mujeres. "Es una paradoja que dice mucho
sobre nuestro pasado, que interpela a nuestro presente, pero que nos impulsa a cambiar el futuro"
y para eso -subrayd- "también estd la politica".

Fuente: La Moncloa

70




[

ﬁ?

ATRONAS

BUENAS NOTICIAS

v

v

El Consejero de Sanidad de Galicia subraya la apuesta de la Xunta por reforzar el papel de
las matronas como agentes claves para el cuidado de la salud femenina desde la atencion
primaria

Resalta los nuevos programas de salud menstrual que la Xunta estd impulsando con el
liderazgo de las matronas de atencién primaria

Recuerda su participacidon en etapas mas alla del embarazo y parto, como la  lactancia
materna, la menopausia, la educacién afectivo-sexual o el cuidado del suelo pélvico

Explica que la cobertura del servicio de matrona en los centros de salud de Cerdedo,
Carballedo y Forcarei fue ampliada en los ultimos afios

Subraya que la reorganizacion asistencial establecida ante la ausencia justificada de la
profesional titular permite garantizar la atencién a las mujeres con toda la cartera de
servicios de la matrona.

El titular de Sanidade destacé en el Parlamento de Galicia las oposiciones de acceso a 69
nuevas plazas de enfermeria especialista en obstetricia y ginecologia como muestra del
compromiso del Servizo Galego de Saude con el impulso de esta categoria profesional

El conselleiro de Sanidad, Antonio Gémez Caamafo, destacé hoy en el Parlamento gallego el
refuerzo que la Xunta estd haciendo en el protagonismo de las funciones de todas las categorias
profesionales de atencidn primaria y, en particular, de las matronas de los centros de salud, que
actian como agentes clave en el cuidado de la salud de las mujeres.
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Gbémez Caamafio menciond que el Gobierno gallego esta impulsando nuevos programas de salud
menstrual liderados por estas especialistas. En este sentido, incidié en que en la actualidad la labor
de las matronas no se centra exclusivamente en el embarazo y en el parto. "Su papel es mucho mas
amplio y abarca todo el ciclo vital de las mujeres", subrayd.

Asi, cité su trabajo en la atencidén preconcepcional y en el posparto, en la promocién de la lactancia
materna, en la educacién afectivo-sexual, en la prevencion y deteccidn precoz de enfermedades, en
la atencidn al suelo pélvico o en la menopausia.

En esa linea, el titular de Sanidade destacé la reciente celebracién de las pruebas de las oposiciones
de acceso a 69 nuevas plazas de enfermeria especialista en obstetricia y ginecologia como muestra
del compromiso del Servizo Galego de Saude con el impulso de esta categoria profesional.

Ademds, el conselleiro aclaré cémo se estd cubriendo el servicio de matrona en los centros de salud
de Cerdedo, Carballedo y Forcarei ante la ausencia justificada de la titular de la plaza de matrona.

La Xunta reforzo la atencién a las mujeres de Cerdedo-Cotobade y Forcarei con la cobertura de una
plaza desde 2024 y cubrid la ausencia mediante un relevo y prolongaciones de jornada voluntarias
realizadas por profesionales del area sanitaria de Pontevedra y O Salnés en el centro de salud de
Tenorio. Por lo tanto, las mujeres de los centros de salud de Carballedo y Cerdedo tienen acceso al
servicio de matrona sin salir de su propio ayuntamiento.

Gomez Caamafio puntualizé que el servicio se presta dos veces a la semana, con actividad asistencial
individual y actividades grupales de preparacion al parto, y no dos veces al mes como se trasladd en
la pregunta parlamentaria presentada en O Pazo do Hérreo.

Por ello, el conselleiro de Sanidade repitié el compromiso del Gobierno gallego de
seguir reforzando la atencion primaria, potenciar el papel de las matronas y seguir
garantizando la asistencia sanitaria publica para todas las mujeres, vivan donde
vivan.

Fuente: Xunta de Galicia
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CODEM

IV SEMINARIOS DE CINE, SALUD Y ETICA
ACTIVIDAD FORMATIVA EN EL CAMPO DE LA ETICA CLINICA Y HUMANIDADES,
A TRAVES DEL CINE

Actividad formativa acreditada que aborda diferentes conflictos en el campo de la ética
clinica y las humanidades a través del cine. En total, 30 horas formativas divididas en 10
sesiones con el visionado en cada una de una pelicula y su posterior debate.

Plazo de inscripcidn abierto hasta el 13 de enero

FECHA TITULO TEMATICA
_11 de marzo/26 “Cinco lobitos” | Carga de la cuidadora
22 de abril/26 “Sorda” Violencia obstétrica
20 de mayo /26 “El acontecimiento” Interrupcion del
embarazo
17 de junio/26 “Joy” Fertilizacion
in vitro
23 de septbre/26 “La nouvelle femme” Cuidado de la
“Maria Montessori” discapacidad
21 de octubre/26 “20.000 especies de Infancia y disforia de
abejas” género
18 de noviembre/26 “22 Angeles” Mujer e investigacion
9 de diciembre/26 “Hedwig y The Angry Cambio de género
Inch”
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Asamblea Regional
de Murcia

La Asamblea Regional de Murcia ha aprobado por unanimidad el Dictamen de la
Comision de Sanidad y Politica Social sobre la Proposicion de Ley de infracciones y
sanciones administrativas en materia de agresiones a profesionales sanitarios y
personal del sistema sanitario publico, lo que la convierte en ley autonédmica. El
texto busca reforzar la proteccion del personal sanitario en el ejercicio de sus
funciones.

Durante el mes de mayo, diferentes colectivos y sindicatos han participado en las Audiencias
Legislativas sobre esta proposicion de ley. UGT, CCOO, colegios profesionales y asociaciones
sanitarias presentaron sus propuestas en la Comision.

Sus aportaciones, destacadas por todos los grupos parlamentarios, han contribuido a una ley “mas
sélida, garantista y util”, segin su impulsor, el diputado del Partido Popular (PP) Antonio Martinez
Pastor. El consenso parlamentario ha sido clave en la tramitacidn del texto. El diputado 'popular' ha
subrayado que las agresiones a sanitarios “representan una fractura moral que una sociedad no
puede normalizar”. Ademas de respuestas politicas, ha abogado por recuperar el respeto social hacia
los profesionales sanitarios.

Por su parte, los partidos de la oposicion han pedido al Gobierno regional actuar sobre las listas de
espera y la falta de personal. La tensién del sistema sanitario ha sido uno de los ejes del debate
parlamentario. La diputada socialista Maria Soledad Sanchez Jédar ha sefialado que “la mayoria de
las agresiones son fruto de un sistema tensionado”, y ha pedido abordar el clima de tensién en el
Servicio Murciano de Salud.

La Administracion actuara de oficio ante agresiones y que las sanciones podran
extenderse a familiares o acompafantes. También se contemplan agresiones en redes
sociales y dafios materiales

Entre las novedades, ha seifalado que la Administracion actuara de oficio ante agresiones y que las
sanciones podran extenderse a familiares o acompafiantes. También se contemplan agresiones en
redes sociales y dafios materiales. Finalmente, Ruiz Jédar ha criticado la ausencia de una ley estatal
pese a las demandas del sector. Ha defendido la necesidad de una respuesta nacional coordinada
ante el aumento de las agresiones.

Fuente:
ConSalud
Javier Leunda
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ESPANA GANA MUSCULO
ENFERMERO, PERO CAE LA
COLEGIALIZACION DE
MATRONAS

El cdémputo global de enfermeras en el SNS
se sitla en las 358.036 ( Datos INE 2024)

El Sistema Nacional de Salud (SNS) volvié a
ganar musculo enfermero en 2025, afio en el
que se incorporaron 4.401 nuevas profe-
sionales colegiadas. El cdmputo final se sitla
en las 358.036 trabajadoras, seguin los datos
que ha actualizado este mes el Instituto Na-
cional de Estadistica (INE), que revelan, no
obstante, un ligero descenso del numero de
matronas (186 menos), algo que no ocurria
desde hace un lustro.

El nimero de enfermeras se ha mantenido al
alza de manera ininterrumpida practica-
mente durante toda la seria histérica. Hay
que remontarse al ailo 1963 para detectar
un retroceso en la colegializacién. Por aquel
entonces habia 12.496 trabajadoras, lo que
da buena muestra de la significativa evolu-
cion de este perfil profesional en Espaiia.

La mejor noticia para la sanidad espafiola es
la juventud de las plantillas enfermeras.

Menos matronas en la sanidad espaiiola

Pero el informe del INE sobre la colegia-
lizacion de profesionales sanitarios refleja
algunos claroscuros en el ambito del ejercicio
enfermero.

El principal es el retroceso, aunque poco
significativo, del numero de matronas, que
cae hasta las 10.301 (186 menos). Es la
primera vez en el ultimo lustro que se
produce este fendmeno.

Del total de las plantillas de matronas, solo
674 son varones. En cualquier caso, el n2 de
matronas se mantiene por encima de los
10.000, al que se llegd por primera vez en el
ejercicio 2023, aunque este numero segun
contabiliza INE no es real- apuntamos desde
la redaccion.. Por una parte, sélo existe la
obligacién de colegiarse como enfermero vy
podrian subestimarse el nimero de matro-
nas. Sin embargo, en esta cifra total que
anota el INE, en ejercicios anteriores ( ahora
no) hacia un desglose de la situacion laboral
y computaba y suponemos sigue haciendo,
también a jubilados y otros, por lo cual se
desconoce la cifra exacta.

Fuente Redaccion Médica/INE
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MEDICINA'Y SUS MITOS EN UN
MUNDO DE HOMBRES
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Una’historia’ sobre-fas muieres,}
4 [}’ medicina ysus.mitos
- endin mundo de hombres
Marzo 2022 ) D N

Elinor Cleghorn

Un repaso historico de las primeras cuestiones médicas sobre las enfermedades de las
mujeres, pasando por las hormonas y hasta las enfermedades autoinmunes, escrito en un
estilo fascinante y cautivador que dara mucho que hablar sobre la salud femenina.

Elinor Cleghorn enfermé hace diez afios. Después de mucho tiempo oyendo que sus sintomas eran
desde psicosomaticos hasta un posible embarazo, le diagnosticaron una enfermedad autoinmune.
Mientras aprendia a convivir con su impredecible enfermedad, recurrié a la historia en busca de
respuestas, y lo que encontrd fue un indignante legado de sufrimiento, mistificacién y diagndsticos
erroneos.

En Enfermas, Elinor Cleghorn repasa la increible historia de como la medicina ha defraudado a las
mujeres al tratar sus cuerpos como algo ajeno y diferente, a menudo con unas consecuencias
nefastas. El resultado es una exploracion contrastada y rompedora sobre la relacidén entre la mujer y
la practica de la medicina, desde la idea del «Utero errante» de la Antigua Grecia, pasando por el
auge de los juicios por brujeria que asolaron Europa y el advenimiento de la histeria como cajén de
sastre para todo trastorno dificil de diagnosticar, y hasta las primeras incursiones en el estudio de las
enfermedades autoinmunes y los cambios en el conocimiento sobre las hormonas, la menstruacidn,
la menopausia y afecciones como la endometriosis.

Repleto de estudios de casos de mujeres que han sufrido, se han enfrentado a la ortodoxia médica y
la han reescrito —y de los hombres que controlaron sus destinos—, este libro ofrece un analisis
revolucionario sobre la relacion entre las mujeres, las enfermedades y la medicina. Cleghorn se
adentra en estos casos en un homenaje a las mujeres que sufrieron para que la medicina avanzara, y
demuestra lo normalizada que estd la enfermedad en la sociedad y la cultura, donde hace mucho
qgue a las mujeres no se les da el crédito que merecen como testigos de sus propias experiencias
corporales y su dolor. Hace mucho que urge un cambio de perspectiva: las respuestas se encuentran
en el cuerpo, en los relatos de las mujeres enfermas. Y las vidas de las mujeres dependen de que la
medicina aprenda a escucharlas.
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La Dra. Elinor Cleghorn tiene formacién en cultura
visual feminista e historia, y sus escritos criticos se han
publicado en varias revistas académicas, entre ellas
Screen. Tras obtener su doctorado en 2012, Elinor
pasd tres afios como investigadora postdoctoral en la
Ruskin School de la Universidad de Oxford, trabajando
en un proyecto interdisciplinario de humanidades
médicas.

Ha impartido charlas y conferencias en el British Film Institute, donde ha colaborado regularmente
en su programa educativo, en la Tate Modern y en el ICA de Londres, y ha participado en el
programa de debate The Forum de BBC Radio 4. En 2017, fue finalista del premio de ensayo de
Fitzcarraldo Editions. Actualmente trabaja como escritora e investigadora independiente. Su primer
libro de no ficcion, precisamente el que comentamos: Enfermas, se publicd en junio de 2021.
Recientemente ha salido a la venta su segundo libro, éste sobre la historia feminista interseccional
de las mujeres y el conocimiento liderado por las madres en torno a la reproduccién, el embarazo, el
parto y la maternidad: “ A Woman’s work” ( El Trabajo de una mujer”), la primera gran historia
narrativa de la maternidad, contada a través de los cuerpos, los escritos y el activismo de mujeres y
personas que ejercen la maternidad.

Este libro nos parece de gran interés para las matronas porque de una forma implicita deja patente
la autora en su narrativa, la intrusién y empoderamiento de los hombres en el terreno de asistencia
de las parteras-matronas y la consecuente subordinacién de éstas que, desde “illo tempore “ venian
asistiendo a las mujeres en sus necesidades sexuales y reproductivas, con un cuerpo de
conocimientos empiricos transmitidos de generacidon en generacion, dado que no existia el
conocimiento cientifico, con el objeto exclusivo de ayuda desde la consideracion en esa relacion
que ha vinculado a la mujer a toda vida vulnerable, enferma, en riesgo, dependiente. Es asombroso
ver cuantos de estos hombres que abanderaron la salud de la mujer fueron auténticos urdidores de
teorias sobre las amenazas que las actividades intelectuales suponian para la utilidad futura de la
mujer, sobre su inferioridad intelectual, moral y fisica, que justificaba dejarlas sin derechos, la tirania
gue estos médicos les impusieron y la ultima incapacidad aplicada a las mujeres, la de la ignorancia.
El papel protagdnico del hombre en general en la medicina femenina, en busca del conocimiento
cientifico en el drea sexual y reproductiva, estuvo lejos de la ética y consideracion hacia las mujeres y
sus diferencias bioldgicas, su marco fue la vanidad, su propia vanagloria y los prejuicios de género.

Es llamativo observar como lucharon las mujeres por llegar a ser médicos y porque el mundo,
empezando por sus colegas masculinos, entendieran que la educacién y el conocimiento libres de
supersticiones y prejuicios eran esenciales para mejorar la salud de las mujeres, conocimiento que
las mujeres médicas pudieron adquirir no sélo a base de estudio, practica y experimentacién sinoy,
ademas, de escuchar y confiar en las mujeres.

Fuente: Redaccién
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LOS SEIS PARTOS DE MARIA DE MEDICI,
REINA DE FRANCIA Y DE NAVARRA,SEGUN '
LOUIS BOURGEOIS, CONOCIDA COMO

BOURSIER, SU PARTERA -

Un estudio biografico, notas y aclaraciones

Por el doctor ACHILLE CHEREAU

Les contaré, en este sentido, lo peligro-
sa que es la aprension para una mujer
embarazada. Un dia, una anciana sabia y
respetable dama de la alta sociedad me pidio
que la acompafiara inmediatamente a ver
a una joven de parto, que presentaba con-
siderables dificultades. Fui y encontré a una
joven sentada al borde de una gran silla
sostenida por cuatro personas, con fuertes
convulsiones. Hice que la colocaran al otro
lado de la cama, en la posicion que pres-
cribe el cirujano. Hice esto para que el
parto fuera rdpido, ya que el nifio estaba en
la coronacion. Habia un boticario y dos
cirujanos que estaban cerca querian sacar a
la nifia por la cabeza con un gancho.

Hicieron esperar al sefior Honoré. Dios me
concedio la gracia de recibir a su hija, que era
una nifia vivaz y sana, y felizmente la ayudé a
nacer. Esto le sucedio en un estado de gran
temor, como supe después.

Estaba acompafiada por su madre y varias
parientes, quienes presionaban a la partera
para que les dijera cudndo daria a luz, algo
bastante dificil de calcular con precision en el
primer hijo. Cuando la partera vio que la nifia
habia avanzado mds en una contraccion que
en doce, pensé en tranquilizar a todos y dijo
que debian darle hilo y tijeras rapidamente.
La pobre joven, que era joven y muy sencilla,
oyo esto, pensé que querian cortarla y
coserla , comenzé a temblar, y de inmediato
la sobrevinieron convulsiones que no la
abandonaron hasta su muerte, sin importar
la ayuda que recibiera.

Una comadrona nunca debe carecer de hilo
ni de tijeras, y nunca debe hacer ni tolerar

ningun ruido en la habitacion de una mujer
de parto, durante o después del alumbra-
miento, por mucha alegria que se pueda
sentir por el nacimiento o por ver al nifio tal
como se deseaba.

Es una indiscrecion de gran parte de la
poblacion hacer un ruido desesperado tan
pronto como una mujer ha dado a luz. Esto a
menudo causa gran dafio a las mujeres que,
sintiéndose liberadas de tan gran dolor, se
creen libres de todo sufrimiento.

Debemos recordar el proverbio de la gente
buena: "Quien arrastra la cuerda no ha
escapado". Se dird que las mujeres a menudo
dan a luz solas, y no se ven perjudicadas por
ello. Oi que una joven valiente de buena

cuna, habiendo dado a luz a su primer hijo
con gran dificultad, dio a luz a varios mds
inesperadamente y con poco dolor, de modo
que en cada reunion donde visitaba a mu-
jeres que habian dado a luz recientemente
decia que no tenia partera y no la necesitaba,
que a veces su doncella era su partera, a
veces la cocinera o el ama de llaves, de-
pendiendo del lugar de su casa donde se
produjo la enfermedad, y que nunca desed
conocer ni emplear a una partera en su vida .
Esto fue para su gran perjuicio; pues durante
el embarazo, experimentd una pequefa pér-
dida de sangre que descuidd y dejé que
siguiera su curso; e incluso daba paseos en
carruaje; de modo que cuando las debilida-
des que comenzaron a apoderarse de ella,
que finalmente la detuvieron, su enfermedad
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ya no era remediable; ella y su hijo murieron.

No todos los partos de una mujer, ni sus
embarazos, son iguales. No podria hacer una
comparacion mds significativa para represen-
tar los embarazos y partos de las mujeres
que acompafiarlas en un viaje: la mujer a un
barco de gran importancia, cargado de gente
valiosa; la partera a un gran piloto, el capitdn
del barco.

Por lo tanto, diré que cuando tales personas
tienen que emprender un viaje, lo primero
que deben hacer es elegir al hombre mds
capacitado posible, para saber cudndo izar o
arriar las velas y para determinar si estan en
tierra donde puedan anclar y esperar a que
pase la tormenta; para conocer a la perfec-
cion la carta ndutica y la brdjula, para saber,
a todas horas del dia y de la noche, en qué
tierra ha arrastrado la tormenta el barco.
Esto es sumamente necesario, ya que la vida
estd en juego al desembarcar en la Isla Salva-
je o en la tierra de los turcos; nada menos
que una muerte cruel o la esclavitud perpe-
tua estd en juego. No hay comparacion entre
una pequefia rama de una vena y la vena
cava; ni entre el mary un rio; y sin embargo,
por falta de barqueros y porteadores en el
agua, o de aquellos poco expertos a menudo
borrachos, incluso en los tiempos mas tran-
quilos, causan pérdidas de personas y mer-
cancias.

jCudnto deberia temer un comerciante po-
ner su vida y sus posesiones en tales manos!
Son personas sin peso ni medida, que no
entienden la carga del barco que dirigen.
Tienen el rumor de ser mds baratos que
otros; pero lo compran por mds de su peso en
oro.

Ojala se reconociera a los buenos maestros
de cada profesién, para que todos se esfor-
zaran por serlo.

Te diré, hija mia, que no te sorprendas de ver
la profesion de partera despreciada, ni esto
te desanime a buscar sus perfecciones, que
son incomprensibles para quienes las despre-
cian, ni te sorprendas si ves en esta profesion
gente tan indigna del nombre. Esto no dismi-
nuye el conocimiento ni el honor de quienes

lo merecen.

Es porque quienes los aceptan por dinero
actuan como posaderos de pueblo que atan
burros y caballos a sus buenos caballos. Los
buenos caballos no corren peligro de resultar
heridos por los burros o los caballos salvajes,
pero podrian herir a los demds. Cuando
encuentres a estas rameras, no te acerques a
ellas; son demasiado escurridizas Y en
cualquier compaiiia que vayas, nunca hables
de ellas. Porque serias como el erudito que
buscé vengarse de una pescadera que lo
habia insultado: fue a verla con su cuaderno.
En resumen, todos los insultos que pudo
encontrar, en francés y en latin, parecieron
tan ineficaces contra ella como una mosca
contra un elefante. Diviértete solo haciendo
el bien y sirviendo a quienes te invocan, se-
gun sus deseos, siempre que no les perju-
dique; si lo que desean les perjudica, desaho--
gate con ellos, y especialmente con los ayu-
dantes, para persuadirlos de que entren en
razon. La dulzura de una partera es mucho
mds efectiva que la dureza. El dolor del parto
es extremo. Por eso hay que tenerlo en
cuenta, y hay que adaptarse (sin prejuicios)
al estado de dnimo de la paciente, por
cualquier dafio que se pueda recibir de ello.
Solo estds alli para ayudarla y servirla. Al
entrar en una casa, ten cuidado de evaluar el
estado de la mujer enferma, si la enferme-
dad estd progresando rdpidamente. Debes
animarla, preparar con quienes la ayudan, o
sola, lo que necesita: esto significa, por pri-
mera vez, prepararle una cama adecuada
para el parto y ponerle, si lo prefiere, una
pequeiia camisola, pafales, camisetas y
otras prendas de lino. (pag.42)

Continuard
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CURSO PARA MATRONAS

Trastornos del
sueno de la
matrona, la
gestante y su bebé

@ Asociacion Espanola
de Matronas

BabyKeeper”

6 de octubre
de 2026 .

(jornada unic

T L
LA A E
TOrS

DOS TURNOS DISPONIBLES

Turno de mahana Turno de tarde
@ 9:00-13:30 h @ 15:30 - 20:00 h

{con pausa café 11:00-11:30 h) {con pausa café 17:30-18:00 h)

O o (€ 2

LUGAR DURACION COSTE DOCENTE
C/. Cavanilles, 3 4 horas GRATUITO Tomés Zamora
Sede del CODEM y lectivas Director del Instituto

Europeo de Calidad

de la AEM del Suefio (ESCI)

Solicitada acreditacion
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CURSO PARA MATRONAS
Trastornos del [
sueno de la

matrona, la
gestantey su bebé

Organiza;
Asociacion
Espanolade
Matronas
Colabora:
Baby Keeper

ABIERTO PLAZO DE INSCRIPCION
Del 1 de mayo 2026 hasta el 30 de septiembre-2026

SOLICITUD DE INSCRIPCION VIA MAIL:

matronas@asociacion-nacional.com

Inscripciones por riguroso orden de solicitud-
Preferentes: asociados de AEM, Asociaciones de Aragdn y Extremadura.
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