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MATERNIDAD TRASPLANTADA: REFLEXION ETICA

finales de mayo, salta la noticia en todos los medios de comunicacidon del nacimiento

de un nifo, Jesus, que asi se llama, tras ser dado de alta del hospital Clinic de

Barcelona, donde nacid el pasado 10 de marzo. La noticia no es su nacimiento como

podéis imaginar, claro que no, ni siquiera que ha salido del drea de Pediatria donde

se encontraba ingresado durante 74 dias (43 diasenla UCI, 31 en la Unidad de
de Cuidados Intermedios del Servicio de Neonatologia). La noticia ha sido un revuelo porque ha
nacido mediante un Utero trasplantado de su propia tia materna (viva) a su madre quien sufria el
Sindrome de Rokitansky. Para quien no esté familiarizado con la obstetricia y la ginecologia, es un
trastorno congénito del aparato reproductor femenino que afecta a 1 de cada 5.000 mujeres en el
mundo y que repercute en el aparato reproductor femenino porque quien lo sufre, nace sin Gteroy
sin trompas de Falopio, por tanto, no pueden quedarse embarazadas, aunque si tienen ovarios y
deseo sexual, pero no tienen la regla.

Desde el punto de vista cientifico o médico, es un éxito,
claro estd, que este experimento cientifico haya logrado su
mayor objetivo, no solo lograr el trasplante de un érgano
para que sea funcional, sino ademads, para que geste y
pueda finalizar con un nacimiento de un “bebé sano”, que
yo mas bien llamaria, “bebé vivo o viable”.

Recordemos que nacié en la semana 30 de gestacion,
mediante cesarea programada por la complicacién que
sufrid su madre (preeclampsia) y que hizo necesario
extraerlo de ese Utero, a riesgo de morir él y su madre.

No explicaré aqui los riesgos de un recién nacido (RN) prematuro de 30 semanas, de 1.125 gramos y
con la necesaria maduracién pulmonar y la proteccidn neurolégica que requieren estos bebés y que
seguro que como profesionales conocéis, que evoluciond sin complicaciones relevantes su desarrollo
extrauterinamente.

Ademas, su madre, a quien se le trasplantd el Utero de su hermana (donante vivo) en octubre del
2020, tras 20h. de intervencién, tuvo que ser tratada durante el embarazo con inmunosupresores,
como es habitual en los casos de trasplantes de érganos, para evitar el rechazo del mismo y que se
suspendid cuando después tuvo que ser sometida a una histerectomia para no estar el resto de su
vida con el tratamiento.

Pero os pongo el relato que el propio hospital
Clinic compartio:

“Dos meses después de la cirugia, la paciente
tuvo la regla por primera vez y su recupe-
racion fue normal y, como cualquier persona
con un drgano trasplantado, con un trata-
miento de inmunosupresores. Sin embargo,
habia que esperar 6 meses, desde la primera
regla, para poder realizar la primera trans-
ferencia de embriones (que ya se habian reco-
gido previamente).
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Paralelamente, se empezaron a suministrar las primeras vacunas contra la COVID-19 y se decidio
priorizar la vacunacion, puesto que la paciente era 'de riesgo' porque tomaba inmunosupresores. Tras
la vacunacion, Tamara se quedé embarazada, pero tuvo un aborto en la semana 8 de gestacion (una
situacion que puede ser habitual en pacientes que se realizan un tratamiento de fecundacion). Al cabo
de unos meses, y después de que la paciente estuviera recuperada, se contagié de la COVID-19 (leve)
y hubo que esperar unos meses antes de realizar un nuevo intento con nuevos embriones. Finalmente,
se pudo realizar una nueva fecundacion y Tamara se quedé embarazada de Jesus”.

Como habéis podido leer, la gestacién no fue facil ni de
bajo riesgo, mas bien todo lo contrario. No olvidemos,
en todo este contexto, todos los tratamientos farma-
colégicos que tanto él como su madre han tenido que
recibir y que nadie se ha pronunciado sobre su
repercusion psicoemocional, lo que llamariamos sobre
la salud mental perinatal, en el binomio madre-hijo.

ANTECEDENTES

El hecho anteriormente relatado no es que sea novedoso en si mismo, salvo porque es el primero
llevado a cabo con éxito completo, es decir, con un bebé nacido. Creo que merece la pena escribir
unas lineas para ponernos en los antecedentes de este hecho en Espafia, pero no Unico en el mundo.
En el afio 2000 se llevd a cabo el primer trasplante de Utero en Arabia Saudi, curioso pais
precisamente donde no es que se trate muy bien a las mujeres; en este caso, el Utero tuvo que ser
retirado de nuevo por complicaciones varias. Fue en 2014 cuando se realizé el primer trasplante con
éxito como parte de un ensayo clinico en el que algunas donantes eran sus propias madres. Fue el
investigador principall, el sueco Mats Bransstrém, quien cuenta en una entrevista que cuando una
mujer se lo pidié por primera vez descarté la idea como una locura, pero que luego cambid de
opinidon tomandose una cerveza. Incluso antes de que se publicaran los resultados del ensayo clinico,
la Universidad de McGill habia redactado el Protocolo de Montreal en el que se contemplaba una
serie de criterios éticos minimos: la receptora debia ser «genéticamente hembra», tener una clara
intencidn de ser madre y tener una «contraindicacién legal o personal» a los vientres de alquiler. A
este equipo sueco de Gotemburgo, se les autorizé llevar a cabo 9 trasplantes. En la primavera de
2013 se completo el ultimo de ellos. En cinco casos, las donantes eran madres de las receptoras y en
el resto parientes o amigas. De los 9 trasplantes realizados, dos fracasaron por problemas de
trombosis o infeccion en la mujer trasplantada. La segunda fase del proyecto preveia la implantacion
de embriones producidos por fecundacién in vitro en las 7 mujeres restantes?.

En 2016 fue publicado en la prestigiosa
revista The Lancet el primer caso de éxito
total con el nacimiento de una nifia en
Brasil, a una mujer de 35 afios con el
mismo sindrome que nuestra Tamara pero
con donante fallecida y que finalizé en la
semana 35 por complicacién materna
(Colestasis del embarazo). Exito después de
10 casos previamente conocidos de
trasplantes de Utero de donantes fallecidas
en Estados Unidos, la Republica Checa vy
Turquia, que no lograron producir el
nacimiento de un bebé vivo.
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REFLEXION ETICA

Es un tema muy dificil de analizar Unicamente desde la perspectiva bioética porque confluyen
factores con perspectiva de género y con perspectiva cientifica, pero intentaré abordarlo de manera
sencilla.

Desde el punto de vista médico o cientifico, tanto el equipo del Clinic como los gestores de ese
hospital y autoridades, estan rebosantes de alegria, como es légico, por el hito que supone la
reconstrucciéon de vasos, arterias, y demas, que comporta un trasplante de 6rgano y que ademas,
haya dado su fruto con otra vida. Pero mas alla de ese subiddn, deberia verse la instrumentalizacion
de la ciencia® para logros que no son vitales, es decir, ser madre es un deseo, no un derecho como
ya dije en un articulo publicado en el Infomatronas de marzo 2023.

El Utero es un drgano exclusivamente femenino cuyo Unico fin es la reproduccidn, pero équiere decir
esto que se puede quitar, en este caso de donante vivo, y poner para cumplir con un deseo? Como
el que se quita y se pone cualquier objeto con un fin no vital, que sera licito, pero no sé si moral o
ético.

Tengamos en cuenta ante este hecho dos cosas:
Eote o5 primero, que en el caso de donante viva y fértil, se le
4u Hevo. '\ somete a una menopausia quirdrgica (que la dejara
esteril) y sus consecuencias, que por cierto, en el caso
que nos ocupa ni se ha hecho mencién de a todo lo que
ha tenido que estar sometida ni de su estado de salud, y
segundo, esto puede convertir este deseo en una
exigencia o demanda por parte de otros que piensen
que es mas rentable encontrar una “voluntaria” que
“altruistamente” (como deben ser las donaciones) ceda
su Utero antes que ir a comprarlo fuera sobre todo si lo
importante es gestarlo dentro de una misma y no de
otra mujer ajena como ocurre con los vientres de
alquiler, por cierto, practica prohibida en Espafia.

éSe corre el riesgo de abrir la puerta a un trafico de organos y de gestaciones en hombres
biolégicos (mujeres trans)?. El tiempo dira, mas pronto que tarde, en esta sociedad tan caprichosa.

TRES COMITES DE BIOETICA

En un articulo publicado por Tania Calahorra, y preguntando al Dr. Alcaraz, quien ha capitaneado al
equipo del Clinic, hace referencia (un poco medio defendiéndose) para argumentar “su buen hacer”
que este proyecto experimental pasd tres comités de bioética, a saber, el Comité Nacional de
Catalufia quien le dio el visto bueno al no ver ningln problema con el balance “beneficio-riesgo”, el
Comité de Bioética del propio hospital que no puso ningun reparo porque percibia mayor beneficio
que riesgo, y el Comité de Bioética de la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT) quien puso
reparos ofreciendo mejor alternativa con donante fallecido y otras modificaciones, que si bien no
fueron tomadas en cuenta, el proyecto salidé adelante porque tampoco la ONT manifesté una
negacion absoluta.

Tengamos en cuenta que estos comités son consultivos pero no necesariamente vinculantes.

Pero ¢es suficiente tener solo como beneficios el nacimiento de un bebé (no siempre posible cuando
se experimenta) y el cumplimiento de un deseo por problema de infertilidad con los riesgos que todo
esto conlleva? Pues vamos a ver los riesgos de los que se ha hablado poco porque se ha eclipsado
con todo este “milagro de la ciencia” como manifesté Manel Ballcels* Conseller de Salut Catalan.
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PRINCIPIO DE BENEFICENCIA Y NO MALEFICENCIA: RIESGOS-BENEFICIOS

Desde el punto de vista de la Bioética Principialista, de Beneficencia en la que los beneficios de la
practica a realizar supere los riesgos, y el principio de No Maleficencia, no causar dafio, habria que
cuestionarse qué consideraron beneficios y en qué se apoyaron para valorar que no hicieron dafio
porque los defensores de todo esto refieren que “hacen un bien a la salud de las mujeres” sobre
todo a las que padecen problemas de infertilidad, que es la que mas negocio mueve. Que casualidad
y no ocurre con otras patologias, como la endometriosis que tanta morbilidad causa hablando de la
salud femenina.

De entrada, a nivel materno, recibir un tratamiento
agresivo con inmunosupresores (que ponen en riesgo
su propia salud porque supone bajar todas las
defensas, de hecho en época de Covid-19 que tam-
bién sufrié nuestra protagonista), tratamiento que se
mantuvo durante la gestacion, lo que supone ademas
el riesgo para el feto intrauterinamente que no pasara
por una gestacion “normal” o de bajo riesgo, mas bien
todo lo contrario, entre otras cosas por tener que
estar bajo técnicas de reproduccidn asistida (TRA) y
sus ya de por si, sus complicaciones. Asi nos encontramos con la p05|b|I|dad respecto de la madre:

= Intervenciones quirurgicas no exentas de riesgos (trasplante, cesarea y posterior histerectomia)
como hemorragias, infecciones, compromiso de érganos urogenitales, etc.

= Tratamiento con farmacos inmunosupresores con la consiguiente bajada de defensa para el
riesgo de otras enfermedades o infecciones oportunistas que pueden agravarse al no contar
con un sistema preparado para combatirlas.

= Técnicas de Reproduccién Asistida (TRA), y sus riesgos, entre ellos la hipertensidn arterial (HTA)
por el tratamiento hormonal tanto para la estimulacién ovdrica como para la posterior
transferencia del embridén y su implantacion.

Y respecto del feto:

= Partos prematuros con extraccion mediante cesarea de nifios no solo prematuros o grandes
prematuros, sino lo que eso significa (bajo peso, inmadurez pulmonar, y de desarrollo
neuroldgico, separacidn de la madre (necesidad de la UCI neonatal), problemas respiratorios, y
otros tantos que ya conocéis.

= Posible afectacidn en su desarrollo por los farmacos inmunosupresores durante la gestacion y
que no voy a extenderme explicdndolos pero que podéis encontrar ampliamente desarrollado
en este articulo de Elsevier publicado este mismo afio “Medicamentos inmunosupresores y
biolégicos en el embarazo, la lactancia y la fertilidad en enfermedades inmunomediadas”” .

Y por supuesto, la tercera persona de esta ecuacién, la donante, que como ya hemos referido, si es
de edad se le provoca una menopausia precoz por la extirpacion del Gtero si ademas se extirpan
ovarios, pero sobre todo, la esterilidad sobrevenida, y las propias de la intervencion quirurgica, no
exenta de riesgos (histerectomia). En algunos casos, la donante fue la propia madre de la
receptora, la abuela de la criatura, que por ser un Utero menopausico, también tuvo que recibir
tratamiento. En los casos de donante fallecida, estos riesgos no existen, légicamente, pero puede




fo

MATRONAS

In

ESPECIAL | (5)

verse comprometida la donacién de otros érganos que si salvarian muchas mas vidas si es que la
fallecida era donante de érganos.

Estos son los riesgos a nivel fisico, por lo tanto igual hay mas riesgos que beneficios, asi que los
principios de Beneficencia y no Maleficencia estarian comprometidos tanto a nivel fisico cémo
psicoldgico; todas y todos los profesionales de la salud sexual y reproductiva conocemos como viven
desde el punto de vista psicoldgico las mujeres y las parejas que pasan por TRA, efectos poco
estudiados a corto, medio y largo plazo, por muy deseados que sean esos hijos-as, el estrés y la
ansiedad que generan no estdn exentos de una atencion psicoldgica.

* Principio de Justicia:

Aqui nos deberiamos plantear una reflexion importante, itodas las mujeres con problemas genéticos
que produzcan infertilidad tendrian el mismo acceso o solo unas cuantas elegidas por la ciencia y el
experimento de turno? ¢Es equitativo el nimero de recursos que se han empleado habiendo tanta
lista de espera para recibir otros drganos que si conllevan un riesgo real de muerte y que no llegan?
Es posible, como decia un profesor en un evento sobre salud mental, que el cdédigo postal determine
la posibilidad de la seleccion de futuras candidatas a este tipo de trasplantes o algo peor, que se
realicen en la sanidad privada al que no todo el mundo puede acceder por falta de recursos.

¢éEs justo explotar la reproduccion para cumplir “un suefio”,
un deseo? Mucho nos han inculcado, y educado, que todas las
mujeres con Utero deben utilizarlo para ser madres, ideali-
zando la maternidad como la maxima aspiracion de cualquier
mujer para sentirse realizada, como si por tener un érgano o
un sistema en nuestro cuerpo nos obligara a tener que explo-
tarlos.

Ejemplo, todos y todas, o la mayoria, somos personas con un
sistema muscular potencialmente preparado para correr pero
no todos o todas nos hacemos atletas, es una opcion loable, si, pero una opcidn, no un derecho por
lo tanto obligacidn por parte del Estado de proporcionar los recursos y velar por el cumplimiento del
derecho. Recuerdo aqui que lo que hay es el derecho a la atencion sanitaria (objetiva y universal, de
momento) pero no a la salud, que es algo subjetivo.

e Autonomia:

Respecto a este principio, es de suponer que tanto la receptora como la donante viva (fértil o no) son
informadas de todos los riesgos y alternativas ya que los beneficios son completamente subjetivos,
no vitales para la salud fisica, aunque psicolégicamente el hecho de no ser madre suponga una
alteracidn de la salud mental a tantas y tantas mujeres.

Y es de suponer también, que este proceso de informacidn para la toma de decisiones, acaba en la
obtencion de su respectivo consentimiento, no solo oral (eso siempre y reflejado en la historia
clinica) sino también escrito en los casos que la ley contempla para técnicas de diagndstico y
tratamientos invasivos como son la cirugia, entre otros.
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CONCLUSIONES

Muchas preguntas han quedado abiertas como reflexiones propias contadas en voz alta, en mi caso
escritas, y seguro que habra gente que se alegrard y sentira esperanza ante la posibilidad de no
tener que renunciar a ese suefio que tuvo siempre por ser madre. También cientificos, médicos, que
ven un futuro esperanzador en la mejora de la técnica de los trasplantes en nifios muy pequefios o
intradtero para poder salvar sus vidas.

Pero también habra personas que vean este

asunto como la utilizacién experimental sobre -
cuerpos de mujeres, con posibilidad de negocios
alrededor de todo esto, mercantilizacion de cuer-
pos femeninos que, ante situaciones de vulnera-
bilidad, sean perfectas “voluntarias” para ser do-
nantes a las que “oficialmente” lo hacen de mane- |
ra altruista como donan évulos o embriones, y i
que bien sabemos no es una donacién totalmente r
altruista. et u

La ciencia avanza si, no es cuestionable, aunque deja muchos campos por avanzar quizd no tan
“espectaculares” como este, digase enfermedades oncoldgicas, neurodegenerativas, etc. que
necesitan de recursos para la investigacion.

Otra cuestion es como explicar a esa criatura que el Utero en el que se gestd es de su tia, o en otros
casos de su abuela, y quizd también reflexionar sobre si es necesario haber expuesto publicamente a
ese recién nacido. Solo deseo que no tenga secuelas emocionales y crezca felizmente ajeno a todo el
revuelo que ha causado su nacimiento.

Y por ultimo, para seguir reflexionando ése ha de ser madre a cualquier precio poniendo en riesgo la
vida de dos mujeres y un bebé? ¢Se puede trasplantar un Utero, un drgano, épero se puede
trasplantar la maternidad? é¢Nos hace mejores personas, mds mujeres y mas felices?

No sé si deberiamos emplear mas recursos socio-
sanitarios en salud mental y trabajar la gestion de la
frustracion, de las expectativas y los deseos, y sobre
todo, educar en valores con perspectiva de género para
no caer continuamente en el cuento de la maternidad
cual princesa de cuento buscando su principe azul y
colorin colorado, suefio logrado.

No quiero cerrar este largo articulo sin desearos un feliz verano, y una de mis frases, como hago
habitualmente, esta vez de una filésofa francesa, Simone Weil, que dice asi: “Para que tu mano
derecha ignore lo que hace la izquierda, habrd que esconderla de la conciencia”. Espero os haya
gustado y os sirva para pensar y reflexionar sobre estos temas, y ino olvidéis disfrutar de las
vacaciones!

M2 Isabel Castellé Lépez. Presidenta C. Etica y Deontologia CECOVA
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DISTANCIAMIENTO INVETERADO Y
FRENO CONSTANTE POR PARTE DEL
CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA

HACIA LAS MATRONAS

No es de ahora que las matronas reivindiquen un papel especifico dentro del drea de salud y no
precisamente desde el ambito de la enfermeria, sino fuera de ésta, retornando a la profesion
independiente que fue hasta 1957, lo que a la vez lleva emparejado poseer propios érganos de
decision y defensa de la profesion, como mantuvo hasta la aciaga unificacién impuesta en 1977,
ilegalmente declarada por el Tribunal Supremo. j Y esto es un clamor que ha ido creciendo desde
aquella funesta fecha en la que las matronas salieron a la calle para defender lo que era suyo por
derecho y que avanzando el tiempo, y viendo que las predicciones de la inequidad que las matronas
ibamos a sufrir en el seno del conjunto enfermero se cumplian, no queda duda del deseo
generalizado de las matronas de {INDEPENDENCIA!.

No sé si hablar de sorpresa por el desconocimiento del Presidente del CGE, Florentino Pérez Raya,
cuya larga andadura por los andurriales de la representacion colegial enfermera le tendrian que
mantener informado de la realidad, o de cinismo negando la evidencia cuando hace unos dias, en
unas declaraciones hechas a Redaccién Médica (mayo-23) afirmaba: “No creemos que este
planteamiento sea compartido por la mayor parte de las matronas”.

Curiosamente el presidente que dice poner en valor el papel de la especialidad de Matronas dentro
de enfermeria aseguraba en la misma entrevista que “Las matronas son enfermeras especialistas en
Obstetricia y Ginecologia, al igual que hay muchas otras enfermeras especialistas en dmbitos como
la Salud Mental, Pediatria o Familiar y Comunitaria”. Bueno esto es lo que se llama “una de cal y
dos de arena”, porque he de recordarle que cuando no existian las especialidades enfermeras, ni
siquiera la enfermeria como profesidn, la de matronas era una profesion consolidada desde el siglo
XIX y presente como oficio desde los albores de la humanidad. Es mas, cuando empezaron a
desarrollarse las especialidades enfermeras a partir de 1957, para la mayoria de aquellos
profesionales especialistas no se definieron los puestos de trabajo ni las funciones, como mayori-
tariamente en la actualidad para las nuevas de Salud Mental (2000), del Trabajo (2009) Pediatria,
Geriatria, Familiar y Comunitaria( desde el 2010).

Sr. Presidente, en lo que si estoy de acuerdo de sus declaraciones es que a pesar de “los palos
puestos en las ruedas del carro de las matronas”, siempre pocas, ( me refiero a las matronas
obviamente porque con los palos ya guardados tenemos una hermosa lefiera), “hay excelentes
enfermeras con seis afios de formacién reglada que aportan una excelente calidad al sistema
sanitario”, iqué gran verdad!. Esto al menos las matronas ya lo han demostrado con cifras, lo del
resto de especialistas esta por demostrar, pero y yo me pregunto ¢ de qué nos ha servido y nos estd
sirviendo, amén del sentimiento de orgullo profesional del que no se come?.
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A dia de hoy, y a pesar de ser la Unica especialidad enfermera en Espafia (la de Matronas) con
Regulacion por Directivas Europeas propias desde la década de los 80 y cuya identidad esta clara, hay
ataques contra sus competencias que las matronas sentimos que el CGE no defiende, como la
intrusidn en su cartera de servicios de las matronas, su prescripcion autbnoma para matronas sin
resolver etc.

Se equivoca D. Florentino en apuntar como otro problema “ el escaso desarrollo competencial que
muchas de las especialistas tienen en su campo de actuacion comparativamente con las
generalistas pues esto es un aspecto clave en el desarrollo de la profesion enfermera ”. Lo cierto es
gue los enfermeros generalistas, en todos los campos de salud, excepto en el area de la salud sexual
y reproductiva, han cumplido su funcidon aun sin especialidad, pero las matronas siempre en su
campo lo han hecho tras su especializacion, por cierto cursada “como mandan los canones” ya que
ninguna matrona ha accedido ni accederd a la especialidad por la via extraordinaria en la que han
titulado ya a varios miles de enfermeros en otras areas.

Habrd muchos que no sepan que el penacho de plumas que los milicianos progresistas llevaban en el
gorro les hacia visibles desde la lejania, tras la constitucién de Cadiz de 1812, y de ahi que la prensa
del siglo XIX comenzara a decir que a los politicos de esta misma tendencia “ se les veia el plumero ",
haciendo alusién al mencionado penacho de plumas; pues bien, esta referencia en épocas
posteriores nos sirve para poner “en solfa” a alguien cuando se advierten sus intenciones o
tendencias. Por eso permitame utilizar esta expresion coloquial para decirle Sr. Presidente que “se
le ha visto el plumero en toda su altura“ cuando afirma que “No es necesario una coordinacion de
matronas en Atencion Primaria, la coordinacion y gestion debe estar en manos de los profesionales
con mejor formacion y competencia en gestion”. Ante tamafio desatino no puedo por menos que
replicarle: pero Sr. Presidente ¢no se acuerda usted de que las matronas, antes de ser matronas,
son enfermeras?. Pues fijese qué légico es que la coordinacion de matronas que actualmente y en
casi todas las gerencias de Espafa la administra una enfermera o enfermero, la gestione una
matrona que sabe de enfermeria y de matroneria ¢o es que de antemano presupone que las
matronas son incapaces para la gestién, o que solo se forman en este campo los enfermeros de
base? No se equivoque y menos cuando hace declaraciones publicas que lo escrito , escrito queda...
En contra de lo que usted ha afirmado que “ establecer nuevas divisiones jerdrquicas o
administrativas a la carta, o nuevos grados independientes, no puede ser parte de la solucion”, ya
le decimos las matronas que para nuestro colectivo seria un alivio, un respiro, aunque el esfuerzo
hasta llegar a ello sabemos de antemano que costard mucho arrojo y tiempo porque ya contamos
con que a “ este carro en el que se subirdn las matronas cuando el momento sea mas propicio ”,
como siempre, no le faltardn mds palos en sus ruedas.

Por lo que si he de felicitarle Sr. Presidente, aunque realmente es su trabajo y, ademas, es una
reclamacidn que viene de lejos, es por sumarse a la denuncia sobre la falta de matronas en Espafia
con el resultante impacto negativo en la salud de la poblacion; cierto es que me queda la duda de si
lo siente o hizo estas declaraciones obligado por los medios de comunicacién que le pedian
entrevistas en el Dia Internacional de la Matrona... Aunque aqui también tengo que hacerle una
reconvencién porque con los datos del INE que utiliza usted y que son justamente los que este
organismo recaba a través del CGE que usted preside, no salen tampoco las cifras exactas; no hara
falta recordarles que el CGE solo exige la colegiacién como enfermero, no como especialista, y por
tanto podrian estar infra estimadas las cifras, aunque por otra parte muchos de los titulos
contabilizados no implica que los profesionales especialistas estén trabajando, en este caso, como
matronas. La paradoja es que faltan matronas y NADIE hace nada para que las tituladas-os lo hagan
en su campo y asi en muchas ocasiones, estos tengan que guardar su titulo en la carpeta del olvido y
optar por los contratos menos precarios o que mayor estabilidad y mejores condiciones laborales les
ofrezcan, aunque sea como enfermeros generalistas.

10




/o

MATRONAS

In

ESPECIAL 11 (3)

También es verdad que hay diferencia por autonomias en cuanto al ratio de matronas, aunque los
datos que aporta y que anteriormente han publicitado algunas representaciones sindicales a las que
también se les ha advertido por la inexactitud de los datos, tampoco se pueden considerar validos
por la razén antes alegada. Sr. Presidente, la situacién de las matronas es peor que la del contexto
de situacion en que nos enmarca.

Y a pesar de todo, como hay que ser justos y reconocer a cada uno sus méritos, tengo que decir que
le ha quedado redondo el parrafo donde afirma, en relacidn con el mermado numero de matronas y
las diferencias autondmicas, que “ esto supone un retroceso en los cuidados de las mujeres de
aquellas comunidades con un menor nimero de matronas, asi como una sobrecarga de trabajo de
las profesionales, que, después de tres aios de pandemia, se encuentran exhaustas ". Sin duda,
“pleno al quince”, Sr. Presidente, menor nimero de matronas pone en riesgo la salud sexual y
reproductiva de las mujeres a la que irrefutablemente tienen derecho; por otro lado, la asistencia
obstétrica prestada por matronas ni cierra ni reduce la actividad asistencial ninguno de los 365 dias
del afio y tampoco lo hizo por la pandemia frente a la mayoria de servicios sanitarios que si lo
pudieron hacer.

Sr. Presidente, como he observado que se sabe muy bien los ratios que OMS establece, esto es una
matrona para cada 3.000 mujeres, y que la media espafiola estd en una matrona por cada
12.000/15.000 mujeres en edad fértil, apuntando incluso que las matronas atienden a mujeres
también fuera de esos limites de edad, solo nos queda decirle que ya tiene datos sobrados para
actuar en consecuencia defendiendo a las matronas y su trabajo como corresponde al Presidente
del CGE. Y no se equivoque al pensar que diciendo esto pedimos un trato de favor, no, la realidad
es la que es y por eso no consentiremos que NADIE menosprecie o ignore a las matronas en
ninguna circunstancia, y seguiremos exigiendo a la institucién colegial (CGE) que hoy por hoy
representa a las matronas, que actue con equidad y justicia como es exigible al 6rgano regulador y
autoridad competente de la profesidon enfermera en Espaiia.

Rosa M.2 Plata Quintanilla
Presidenta de la Asociacién Espafiola de Matronas
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DUELO SOBRE DUELO. jINTOLERABLE!

CARTA DE UNA MATRONA Y MADRE
Esta es la historia del nacimiento y la pérdida de nuestro pequefio Noah, y de
una familia destrozada por negarles la oportunidad de despedirse como se
merecia.

“Mi nombre es Ana y soy compafiera, matrona. He acompafiado a muchas mujeres en el embarazo,
parto y puerperio, desde mi mejor saber hacer profesional y personal. Como madre, he tenido tres
hijos, Leonardo y Elisa que han tenido unos nacimientos muy respetados, y Noah, nuestro pequefio
bebé estrella que nacio y murio el 14 de Febrero de 2022, a sus 28 semanas de gestacion, pues debido
a una grave malformacion cerebral, nos vimos obligados a interrumpir su embarazo.

Tras tres semanas de pruebas y confirmar el diagndstico en mi hospital, rodeada de comparieras y
amigas, pasamos el comité clinico y nos comunicaron que la interrupcion se realizard en Madrid, en la
clinica el Bosque, centro acreditado por el SESCAM para interrupciones del embarazo de alto riesgo.

En aquellos dias, solo me invadia el dolor por la muerte de nuestro hijo, que sin cesar se movia en mi
interior. Asi que pensé que si desde mi casa, mi hospital, me enviaban alli, seria una mejor opcion y
confié.

El 11 de febrero nos marchamos a Madrid, en tren, pues ni mi pareja ni yo nos sentiamos capaces de
conduciry nos alojamos en el hotel mds cercano a la clinica.

La asistente social del hospital nos comenta que el gasto del desplazamiento nos lo devolverdn, no asi
el del alojamiento pues la induccion se realizaria sin ingreso el lunes y 48 horas antes sélo me tenian
que ver en consulta alli y darme una premedicacion, asi que podiamos ir y venir por nuestros medios
en las dos ocasiones. A mi me extrafié, pues cualquier induccion de parto, de 28 semanas, se lleva a
cabo con ingreso de 24-48 horas, hubiera deseado no ser matrona, el sufrimiento quizds habria sido
menor, aun asi, intenté no pensarlo mucho y confiar, pues si desde mi hospital, mi casa, me enviaban
alli, seria lo mejor para todos.

En mi cabeza solo rondaba una pregunta, ¢ Cudando le parardn el latido a mi bebé?.

Llegamos a la clinica el Bosque el sabado por la maiiana, un chalet escondido en medio de la nada
y con una pequeiia manifestacion de gente en la puerta que nos abordan e intentan darnos panfle-
tos, nuestro amado Noah inquieto, daba pataditas. Ya dentro de la clinica nos dirigen a una
abarrotada sala de espera, unas 30 mujeres esperan relajadas y sonrientes, no me lo puedo creer,
buscando con la mirada encuentro a algunas que como yo, lloran en silencio.

Yo no podia disimular mi llanto y mi agonia cuando una persona invita a los pocos acompaiantes
a salir, pues literalmente, no cabiamos en la sala, yo agarro fuerte a mi Pablo para que no se lo
lleven y al poco nos llaman "jel numero 22!".

Tras una pequena entrevista y ecografia el ginecélogo me dice que hoy me dan la mifepristona oral
y en 48 horas me inducirdn el parto. Aterrorizada consigo preguntar, "é¢Cémo le parardn el latido?"
a lo que me contesta, "las contracciones son tan fuertes que no aguantan".

Intentaba no pensar, no podia salir corriendo de aquel lugar, no tenia eleccion, pero a mi instinto
de matrona no le convencia ni aquella respuesta, ni aquel pequeiio chalet donde el SESCAM me

habia enviado a realizar mi interrupcion de embarazo de alto riesgo.

é¢Donde estaba la reanimacion si algo salia mal?
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é¢Donde estaba el banco de sangre si lo necesitaba?
é¢Donde estaban mis compaieras matronas y su protocolo de muerte perinatal?

Tras 48 horas de pesadilla en una habitacion de hotel, llorando junto a su papd el final de su vida,
mientras le dabamos todo el amor del que éramos capaces, yo en silencio temia por mi vida. Consigo
decirle a Pablo que si lo aviso o ve algo extrano, llame al 112 para gestionar mi traslado a un hospital
publico.

El lunes 14 de febrero a las 9 horas acudimos a la clinica el Bosque, aquella casa de abortos de alto
riesgo. Una enfermera, (lo supongo por sus funciones, pues no va identificada) me acompafia a la
habitacion, sola, pues segtn nos indica, Pablo no puede entrar aun. La desesperacion y la angustia
me invaden, estoy aterrorizada en el momento mds doloroso de mi vida, sola, en un lugar que se me
antoja de todo menos seguro. "No llores mi nifia", "Madre mia como estds", me consuela. Me pongo
mi camisén, me tumbo en la cama y me canaliza una via en la que inicia a infundir oxitocina a chorro
y me coloca Cytotec via vaginal, "4 pastillas" segun me informa al preguntarle. Prefiero no pensar, le
suplico que deje entrar a mi pareja... y no me da mucho tiempo a pensar, pues a los 10 minutos
empiezo con unos escalofrios, temblores incontrolables, convulsivos, y mi utero se aprieta en una
contraccion continua, tetdnica. El dolor y el miedo se convierten en algo insoportables. Tras un rato
dejan pasar a Pablo que me encuentra en esta situacion y avisamos al anestesista para ver si se
puede aliviar mi agonia.

Tras un buen rato, finalmente me pasan a otra habitacion dénde me ponen el catéter epidural, mads
Cytotec y Propofol intravenoso. Agradeci la sedacion, que por unos minutos me ayudod a evadirme de
aquella pesadilla.

Descanso unas horas tras las que comienzo nuevamente con un dolor insoportable, mi contraccion
uterina sigue siendo continua, tetdnica. Aterrorizada, aviso al personal para que me pongan un
refuerzo de anestesia y palpen mi utero. Primero me dice que el anestesista estd ocupado y tengo que
esperar, a lo segundo hace oidos sordos. Tras mucho insistir y en un alarido de dolor consigo que ella
misma me ponga un bolo de anestesia.

A las 16.30h. empiezo a sentir presion y aviso, acude el ginecélogo que me explora y fuerza mi cuello
uterino. "Pasamos a quiréfano”, le digo que me gustaria tenerlo en la habitacion en intimidad y se
niega argumentando que quizds haya que suturar algiun desgarro. Imagindndome lo peor, le insisto
en qué queremos ver a nuestro hijo cuando nazca y tenerlo en brazos, a lo que atonito me contesta
que "normalmente no quieren ni verlos", pero si es lo que quiero me dejardn.

Me pasan a "Quiréfano"”, nuevamente mi pareja se queda fuera y en posicion de litotomia "la
enfermera" se sube encima de miy antes de que yo pueda siquiera reaccionar comienza a realizar
brutales Kristeller a mi bebé y mi utero de 28 semanas, con 2 partos normales previos y el kilo 200 gr
de nuestro Noah, no era necesario. Pero mi bebé ya no le importaba a nadie y creo que mi ttero y mi
suelo pélvico tampoco.

A las 17h. nace nuestro hijo, vivo. La mujer de los Kristeller se encarga de levantarme el camisén para
que no vea nada y distraerme con maniobras para el desprendimiento de la placenta, entre susurros
escucho "vamos a esperar”, tras interminables minutos, paralizada, consigo pedir que me dejen ver a
mi hijo, "enseguida mi nifia, lo estamos preparando”, sigo insistiendo y finalmente traen a mi bebé,
precioso, pdlido y lleno de moratones, y es en ese preciso instante cuando soy plenamente consciente
de que acaba de morir y les he permitido que dejaran que pasase sus ultimos minutos de vida sdlo,
arrancado de mi, lejos de mamd, probablemente desnudo, encima de una mesa de acero fria. No se lo
merecia, ni yo tampoco.

Dejan pasar a Pablo a quiréfano, mi placenta sigue retenida y yo en posicion de litotomia. Abrazamos
y lloramos a nuestro bebé ante la mirada estupefacta del personal que de vez en cuando viene a ver si
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ya es suficiente, yo intento disuadirlos "por favor un poquito mds" les digo, consciente de que el
recuerdo de su preciosa carita serd lo unico que nos quedard de él. Ni huellas, ni mariposa, ni pinza de
cordon, nada, sélo su recuerdo durante unos instantes en un frio "quiréfano".

Finalmente se lo llevan, y su papd aun en shock inicia una dura lucha que durard toda la tarde para
gestionar la incineracion de nuestro hijo, pues una vez mds, ni rastro de ningun protocolo. "Nunca se

"on

hace nos dicen", "van a una fosa comun".

Yo me quedo un rato mds en "quirdfano", necesario para el intento de extraccion manual de placenta
y posterior aspiracion y legrado. Y digo "quirdfano" pues de lo que yo sé, en cualquiera suele estar
minimo el anestesista y aqui no estaba, de hecho no lo he vuelto a ver desde que me puso la epidural.
Afortunadamente no lo necesité.

Cuando todo acaba y tras 3 horas desde el parto, me dan el alta a mi hotel, con las piernas aun
dormidas y sin haber realizado alguna miccion espontdnea, de hecho me acaban de quitar la sonda
vesical.

Una mujer muy amable, supongo que enfermera por sus funciones, nos acompaiia al hotel en su
coche personal, pues yo no puedo caminar debido a que aun tengo las piernas dormidas por la
anestesia y con un edema brutal debido a la bomba de medicacion que me han puesto, para una
induccion de parto récord, 12h. del ingreso al alta.

Permanecemos 2 noches mds en una habitacion de hotel en Madrid, pues han de pasar 24h. hasta
incinerar a nuestro hijo, 5 noches en total en un hotel de 4 estrellas, el unico cercano a la clinica y muy
visitado por mujeres con la misma suerte que yo. 5 noches, y casi 1000 euros de nuestro bolsillo de los
que no nos corresponde devolucion, pues mi induccion de parto de 28 semanas, con su aspiracion y
legrado, "no ha requerido ingreso".

¢Qué hubiera hecho una mujer en mi situacion que no se hubiera podido permitir este desembolso de
dinero? ¢Qué hacen estas mujeres silenciadas y repudiadas del sistema publico? se de algunas que
han dormido en su propio coche.

Hubiera pagado ese dinero y mds por ser atendida en la seguridad de un hospital publico, con su sala
de reanimacion, con sus anestesistas y equipo de ginecdlogos, con su banco de sangre, con mis
matronas y su protocolo de muerte perinatal.

Ni yo, ni ninguna mujer, nos merecemos que el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha,
( y de otras comunidades que tampoco protegen a sus pacientes) nos abandone asi, de
esta manera tan cruel, en el momento mds duro de nuestras vidas, en el que tenemos que
tomar la decision de acabar con la vida de nuestro bebé, que se mueve en nuestro vientre,
porque no va a poder ser digna, no creo que haya un acto de amor mas grande, que elegir
el propio sufrimiento, probablemente eterno, para evitdrselo a un hijo.

Ya es suficientemente doloroso por si solo, nos merecemos acompafiamiento, intimidad, seguridad y
proteccion. No ser rechazadas y sentirnos mds culpables si cabe, escondidas lejos de casa, en un lugar
ajeno, tétrico y temer por nuestra vida.

Nadie me llamé desde que sali aquel dia de la clinica, ni para interesarse por mi salud fisica ni
psicoldgica, a pesar de que la asistente social me dijo que me llamaria la psicéloga del SESCAM.

Una vez que sales del sistema, dejas de existir.

Como anécdota, mencionar también que cuando fuimos a reclamar los billetes de tren, la ida no nos
la reembolsan pues era un billete "confort", el unico que habia un viernes por la tarde para ir a
Madrid, se ve que tampoco nos mereciamos tantisima comodidad.
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Me gustaria tanto, y desde aqui lo pido a quién tenga la responsabilidad, ver qué tipo de
contrato tiene el Sescam con esta "casa de abortos de alto riesgo", consciente de que lo que es de
"alto riesgo" no son abortos.

Este lugar tiene un concierto publico con el Sescam y yo todavia no me creo que los responsables de
esto, estén permitiendo que sus pacientes, de toda Castilla-La Mancha, vayamos a perder a nuestros
hijos y temer por nuestra vida en este lugar. Es muy cruel, estdn permitiendo que se nos trate con
violencia, obstétrica, psicoldgica y asistencial, (también institucional y un largo etcétera) y como
matrona, que lo he visto y vivido desde dentro, me siento en la obligacion de contdroslo, a los que
como yo, éramos ajenos a esta triste realidad silenciada y de rogar una solucion a quien tenga el
poder y la responsabilidad de hacerlo. En otras comunidades se hace.

Me cuesta pensar que haya tantos profesionales que conscientes de esta realidad, se nieguen a
formar parte de estas tristes y nunca deseadas intervenciones en ningun hospital publico de toda la
region, pues estos bebés que aun laten y no van a poder tener una vida digna debido a sus patologias,
si merecen que su muerte lo sea. Y estas mamds y papds, que toman la decision mds dolorosa de sus
vidas, se merecen ser tratados con el mismo respeto, mimo y cuidado que cuando su hijo deja de latir
por si solo. A ser acomparfiados por profesionales formados, en duelo perinatal y en obstetricia, en la
seguridad de un Hospital con recursos por si algo sale mal. Se merecen tener derecho a despedirse de
sus bebés en intimidad, con tiempo, sin prisa, a llorarles y abrazarles solos en una cdlida habitacion, a
decidir una eutanasia anteparto o a acompanarles en su muerte, calentitos en el pecho de mamad y
papd y a conservar algun recuerdo de ellos. Yo no tuve nada de eso, ya ha pasado mds de un afio y
todavia tengo pesadillas porque dejaron que nuestro Noah se apagara solito en una mesa fria, eso no
se lo perdono y lucharé porque nuestra traumdtica experiencia sirva de algo.

Si en otras comunidades auténomas se realizan intervenciones de ILE dentro de los hospitales publi-
cos, épor qué las familias de Castilla la Mancha tenemos distinta suerte?

No entiendo de leyes, pero se que como mujer y madre no me han tratado bien y ademds
como profesional he sido consciente de una clara pérdida de calidad y seguridad
asistencial, hasta el punto de temer por mi vida, y de una asistencia médica que roza la
negligencia, y digo roza porque estoy aqui para contarlo”.

Ana Lozano. Matronas de la CA Castilla- La Mancha

“Amar sin latido”. Estatua de bronce del

autor Jesus Garcia Trapiello, dedicada a la

muerte perinatal. Cementerio de Comillas
(Cantabria).
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PRIMER PLAN DE ATENCION INTEGRAL PARA PREVENIR LA
PREECLAMPSIA

Recomendaciones para futuros padres de alto riesgo y proveedores de atencién médica para
promover la prevencion de la preeclampsia, una de las principales causas de muerte relacionada con
el embarazo en los Estados Unidos.

Un nuevo informe especial publicado en el American Journal of Obstetrics and Gynecology (AJOG)
brinda un enfoque innovador para la preeclampsia, uno de los problemas mas apremiantes en la
salud materna en la actualidad, y se traducira la prediccidn del riesgo en la prevencion de la
enfermedad.

El informe, “ Plan de atencion para personas en riesgo de preeclampsia: enfoque compartido de la
educacion, estrategias de prevencion, vigilancia y seguimiento ”, proporciona recomendaciones
especificas tanto para los futuros padres como para los médicos. Las recomendaciones del plan de
atencién incluyen la consideracion de dosis bajas diarias de aspirina, vigilancia, estrategias
conductuales, educacién de pacientes y proveedores, abordaje de los determinantes sociales de la
salud y seguimiento a largo plazo. Estas recomendaciones son un cambio significativo del enfoque de
atencion actual, que histéricamente ha carecido de una estrategia integral e integrada. Si bien la
tecnologia para predecir de manera confiable la preeclampsia es inminente, hasta ahora no ha
habido una direccidn clara sobre las estrategias dptimas para su prevencion.

Una de las principales causas de muertes relacionadas con el embarazo en los EE.UU. es la
preeclampsia que como alteracion grave de la presion arterial puede provocar un parto prematuro,
dafios en los 6rganos y otras complicaciones graves durante el embarazo. El impacto de la
preeclampsia puede extenderse durante toda la vida tanto para las madres como para los bebés. Con
el aumento de la mortalidad materna en los Ultimos afios 2 y los trastornos de presion arterial alta en
el embarazo (incluida la preeclampsia) que se han duplicado desde 2007, existe una necesidad
urgente de predecir, prevenir y mitigar su impacto devastador.

Afortunadamente, existen varias intervenciones eficaces que se han asociado con un menor riesgo
de preeclampsia en personas con mayor riesgo. El nuevo informe AJOG los sintetiza todos en una
recomendacion objetiva basada en la evidencia por primera vez y proporciona listas de verificacion
tanto para las personas en riesgo como para los proveedores de atencién médica, que se pueden
descargar y compartir. Hoy en dia, la mayoria de las embarazadas con mayor riesgo no reciben ni
siquiera una de las intervenciones para prevenir la preeclampsia. Por ejemplo, menos de la mitad de
las pacientes de alto riesgo reciben aspirina en dosis bajas. Al simplificar las recomendaciones
basadas en la evidencia en un plan de atencién sencillo, el informe describe sistematicamente el
enfoque preventivo multiple que las pacientes en riesgo deberian recibir, que incluye:

¢ Recomendaciones clave para los proveedores de atencion médica: evaluacion de riesgos que
comprende determinantes sociales de la salud, recomendaciones farmacoldgicas (incluida la terapia
con aspirina y la terapia antihipertensiva) y recomendaciones conductuales (incluida informacion
especifica sobre dieta, ejercicio y suefio).

e Recomendaciones clave para personas en riesgo de preeclampsia :

= Para discutir con un proveedor de atencidn médica: Preguntas sobre el uso de aspirina, ejercicio
durante el embarazo, control de la presién arterial y mas.

= Para hacer por su cuenta: observar signos de preeclampsia con los sintomas enumerados,
controlar la presidon arterial en el hogar e informar cualquier lectura superior a 140/90,
implementar cambios en la dieta, el ejercicio y el suefio, y mas.
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"Este nuevo plan de atencion integral, desarrollado por un grupo diverso de expertos en preeclam-
psia, es un conjunto de recomendaciones especifico y claro basado en evidencia revisada por pares
y opiniones de expertos”, dijo James Roberts, MD, investigador de medicina materno-fetal, en el
Magee-Womens Research Institute, UPMC e investigador principal y fundador de Global Pregnancy
Collaboration, quien es una de las autoras principales. “El plan describe medicamentos, monitoreo,
modificacion del comportamiento, educacion y consideraciones para los determinantes sociales de
la salud. Esta disefiado para ser tan seguro, rentable y prdctico de implementar en la prdctica del
mundo real como sea posible. Las listas de verificacion claras alientan ain mds su uso para
cualquier embarazo que se considere que tiene un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia”,
agrego el Dr. Roberts.

"La prediccion objetiva del riesgo de preeclampsia con meses de anticipacion pronto serd posible, y el
Plan de atencion responde a la pregunta de qué hacer con esa informacion", dijo Alison Cowan, MD,
MSCR vy directora de asuntos médicos de Mirvie. “Una colaboracion sin precedentes entre expertos
médicos y defensores de la preeclampsia creé este novedoso plan de atencidon centrado en el
paciente. Representa un paso critico para prevenir la preeclampsia y salvar vidas”. Mirvie, una
empresa que desarrolla la primera plataforma para predecir complicaciones del embarazo al revelar
la biologia subyacente, apoyé el desarrollo independiente de este informe para contribuir a una
mayor comprensidon de cémo prevenir la preeclampsia.

Eleni Tsigas, directora ejecutiva de Preeclampsia Foundation y una de las coautoras, seifalé: “Al
centrar a las sobrevivientes de preeclampsia como expertas y coautoras, junto con médicos,
investigadores y pagadores, hemos producido un plan de atencidn integral prdctico y proactivo. Estd
escrito en un lenguaje claro y sencillo, se puede incorporar fdcilmente a los sistemas de registros de
salud electronicos (EHR) y estd disefiado para ser un plan cooperativo tanto para las mujeres como
para sus equipos de atencion. Con una implementacion consistente en cualquier entorno, esperamos
que este Plan de Atencion ayude a abordar las desigualdades en la atencion materna”.

Con pruebas objetivas y predictivas para la preeclampsia inminentemente en el horizonte, este Plan
de atencidn integrado traducird la prediccidn del riesgo en la prevencidon de enfermedades. Dado
gue muchas mujeres sin factores de riesgo tradicionales seguirdn desarrollando preeclampsia, esta
combinacién de nuevas herramientas predictivas y preventivas demostrard ser indispensable para
todos los médicos y pacientes que busquen prevenir esta grave complicacion del embarazo y los
impactos de por vida de la preeclampsia en la salud.

El informe completo, Care plan for individuals at risk for preeclampsia
“Shared approach to education, strategies for prevention, surveillance, and follow-up,”
disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0002937823002600
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PROGESTERONA VAGINAL PARA PREVENIR EL PARTO PREMATURO Y
LOS RESULTADOS PERINATALES ADVERSOS EN LAS GESTACIONES
GEMELARES: UNA REVISION SISTEMATICA Y METANALISIS

Con el objetivo de evaluar la eficacia de la progesterona vaginal para la prevencién del parto
prematuro y objetivar los resultados perinatales adversos en gestaciones gemelares, los investi-
gadores recurrieron a fuente de datos en MEDLINE, Embase, LILACS y CINAHL (desde su inicio hasta
el 31 de enero de 2023), bases de datos Cochrane, Google Scholar, bibliografias y actas de congresos.
Determinaron como criterios de elegibilidad del estudio ensayos controlados aleatorios que
compararon la progesterona vaginal con placebo o ninglin tratamiento en mujeres asintomaticas con
embarazo gemelar.

Para el trabajo eligieron realizar una revisidn sistematica de acuerdo con el Manual Cochrane para
Revisiones Sistematicas de Intervenciones. El resultado primario fue el parto prematuro <34 semanas
de gestacion. Los resultados secundarios incluyeron resultados perinatales adversos. Se calcularon
los riesgos relativos agrupados con intervalos de confianza del 95%. Se evalud el riesgo de sesgo en
cada estudio incluido, la heterogeneidad, el sesgo de publicacién y la calidad de la evidencia, y se
realizaron analisis de subgrupos y de sensibilidad.

La conclusion del trabajo fue que la progesterona vaginal no previene el parto prematuro, ni mejora
los resultados perinatales en gestaciones gemelares no seleccionadas, pero parece reducir el riesgo
de parto prematuro que ocurre a edades gestacionales tempranas y de morbilidad y mortalidad
neonatal en gestaciones gemelares con cuello uterino corto ecografico. Sin embargo, se necesita mas
evidencia antes de recomendar esta intervencidn a este subgrupo de pacientes.

Disponible el estudio completo ” Vaginal progesterone for preventing preterm birth and adverse
perinatal outcomes in twin gestations: a systematic review and meta-analisis ”, en:

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002937823003174
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ASPIRINA EN DOSIS BAJAS Y
PREVENCION DEL PARTO

PREMATURO: HISTORIA NO

CONTADA DE LA INFLAMACION \ 4

Con mucho interés leemos el articulo de Kupka et al, sobre los beneficios del uso de aspirina en dosis
bajas en la prevencién del parto prematuro (PTB). Se ha sugerido que el principal mecanismo de
accion de la aspirina es la inhibicion de la ciclooxigenasa (COX) y, por tanto, la producciéon de
prostaglandinas (PG). Sin embargo, parece que éste no es el Unico camino.

Como se sabe, el trabajo de parto prematuro (PTL) es un evento multifactorial que se caracteriza
principalmente por la inflamacién. Las citocinas y quimiocinas proinflamatorias provocadas por
diferentes mecanismos, como la infeccion y la inflamacion estéril, conducen a la PTL y, por tanto, a la
PTB. En una condicion infecciosa, la activacion de los receptores tipo Toll conduce a la producciéon de
citocinas proinflamatorias a través de la activacion del factor nuclear kappa B (NF-kB). La activacion
de NF-kB conduce a la producciéon de diferentes citocinas proinflamatorias, como la interleucina (IL)
1B, IL-6 y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), cuyas funciones se han resaltado en negrita en el
PTL. Se ha demostrado que IL-1B aumenta los niveles de TNF-qa, IL-6 y PG, incluidas PGF2a y PGE2, y
estimula la contractilidad uterina en monos rhesus prefiados. Ademas, IL-1f, TNF-a, y la IL-6 podria
aumentar la expresion de la metaloproteinasa 9 de la matriz, que desempeifia un papel clave en la
maduracion cervical y la degradacién de la membrana amniocoriénica. Ademds, TNF-a es respon-
sable de la sintesis y regulacién de PG. Ademas, la IL-6 puede aumentar la produccion de PGE2 en
células deciduales y amnios.

La aspirina es un medicamento antiinflamatorio no esteroideo que se usa ampliamente en medicina.
Este medicamento puede inhibir el NF-kB y, por tanto, podria afectar la transcripcion de multiples
citoquinas, como IL-1B, IL-6 y TNF-a. Entre los factores mencionados, se ha demostrado que la
aspirina podria inhibir la transcripcion de TNF-a y la secrecién de proteinas.

Con todo, parece que la aspirina podria prevenir la PTB a través de diferentes vias, incluida la
inhibicion de COX y NF-kB.

Articulo completo “Low-dose aspirin and prevention of preterm birth: untold story of
inflammation”,

Disponible:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002937823002478
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EN EL NOMBRE DEL PADRE

“ ” EXPLOTACION REPRODUCTIVA DE MUJERES
EN EL NOMBRE DEL PADRE YVENTA DE SERES HUMANOS

EN EL SIGLO XXI

“Ana Trejo Pulido, creadora del proyecto de
divulgacion feminista Stop Vientres de
Alquiler, nos proporciona un andlisis
feminista y desde los derechos humanos del
ecosistema del negocio de la gestacion
subrogada.

La autora desgrana las caracteristicas de la
industria  de la subrogacion, el contexto
normativo internacional, el perfil y motivaciones
de los compradores de bebés y de las mujeres
explotadas, los contratos que suscriben, los
tratamientos que reciben las mujeres, asi como
las consecuencias de la comercializacién del
embarazo y el parto a nivel individual y colectivo.
Ademds, proporciona datos inéditos sobre la
evolucion del numero de bebés comprados por ciudadanos espafioles en el extranjero y muestra el
impacto de las politicas publicas en la demanda y oferta de servicios de explotacion reproductiva.

Ana Trejo Pulido, creadora del proyecto de divulgacion feminista Stop Vientres de Alquiler, nos
proporciona un andlisis feminista y desde los derechos humanos del ecosistema del negocio de la
gestacion subrogada. “En el nombre del padre”, la autora nos advierte de que estamos ante a un
negocio multimillonario de explotacion y venta de seres humanos que pugna por su legitimacion y
aceptacion social en todo el mundo mediante la presion a los gobiernos y organismos internacionales,
y que cuenta con el apoyo de la investigacion académica en las Universidades y los medios de
comunicacion.

Ana Trejo Pulido, mujer, madre, feminista y extremeria. Licenciada en Sociologia y Ciencias Politicas,
Madster en Igualdad de Género, Experta en Divulgacion y Cultura Cientifica y Especialista en
Consultoria en el Sector Publico. Compagina su labor profesional como Técnica de Proyectos en una
empresa publica en el dmbito de la transformacion digital, con el activismo feminista.

En 2017 pone en marcha el proyecto de divulgacion feminista Stop vientres de alquiler que tiene
como objetivo impulsar el conocimiento y crear conciencia social sobre la maternidad subrogada
como una forma de violencia contra las mujeres y una prdctica contempordnea de explotacion
reproductiva de mujeres y venta de bebés.

Como experta en el tema ha impartido numerosas charlas desde la perspectiva feminista y de la
defensa de los DD.HH y ha producido gran cantidad de materiales informativos y divulgativos sobre la
realidad de la explotacion reproductiva junto a sus compafieras Inma Guillem, Vanessa Rodriguez y
Teresa Dominguez. Todos estos materiales estdn disponibles de manera gratuita en el blog y en las
redes sociales de la plataforma”.

Explotacion reproductiva de mujeres y venta de seres humanos en el siglo XXI» (2023) editorial
Serendipia y del e-book: https://serendipiaeditorial.com/en-el-nombre-del-padre/,
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LA PLACENTA ARTIFICIAL ESPANOLA AVANZA: LA
PRIMERA FASE LOGRA UNA SUPERVIVENCIA DE 12
DIAS EN MODELOS ANIMALES

Es una realidad el prototipo de placenta artificial funcional que ya ha conseguido una supervivencia
de 12 dias en modelos animales garantizando un buen estado fetal, realizada por un equipo espanol.
Conocemos la morbi-mortalidad de los prematuros extremos (<26 semanas) por ello el centro clinico
y de investigacion BCNatal, adscrito a los hospitales Sant Joan de Déu y Clinic de Barcelona,
(Proyecto Caixa Research Placenta Artificial ) desde hace tres afios puso en accidon el proyecto de
creacion de una placenta artificial incorporando condiciones semejantes a las que se producen en el
vientre materno, noticia que desde este medio transmitimos también. El fin de este proyecto es
intentar prolongar en estos recién nacidos inmaduros el desarrollo fetal adecuado, minimizando el
riesgo de mortalidad y de secuelas.

Los logros conseguidos hasta la fecha auguran la viabilidad del proyecto: en el trabajo experimental
realizado con fetos de oveja, los investigadores han conseguido alcanzar la supervivencia de 12 dias
en tres ocasiones, aunque también han logrado varios casos de éxito con 10 y 9 dias de
supervivencia, todo un "hito", tal y como sefalé Eduard Gratacds, director de BCNatal y lider del
proyecto, quien subrayd que "este es un proyecto muy singular que tiene la determinacidn de
conseguir cambiar la vida de miles de personas en el mundo".

Sin embargo hay que recordar que el interés por este tema viene de lejos, ya el trabajo pionero en
apoyar a los RN. prematuros mediante el intercambio de gases no pulmonares probablemente se
inspird en el trabajo precursor del Dr. John Gibbon en 1930.

En 1958, un grupo de investigadores del Instituto Karolinska ( Westin, Nyberg y Enhdring informaron
sobre una técnica para la perfusion de fetos humanos periviables que pesaban 375g. por periodos de
hasta 12horas. Una serie de estudios en animales de prueba de principio siguieron rapidamente a
este estudio histdrico; Lawn y McCance en Cambridge informaron sobre el uso de fetos de cerdo de
60 a 70 dias de gestacidn en un dispositivo de placenta artificial. Callaghan y sus colegas en Canada
utilizaron fetos de oveja prematuros tardios para ejecutar partos cortos (~40minutos) protocolos de
derivacién pulmonar, seguidos de una recuperacién exitosa y una supervivencia prolongada (> 6
meses).

Algunos de los primeros trabajos mds importantes en el campo fueron los realizados por Zapol y sus
colegas.

Los siguientes avances significativos en el campo provinieron de estudios realizados en Japdn y Corea
del Sur entre 1989 y 2002. Kuwabara y los colegios de la Universidad de Tokio informaron los
hallazgos de un estudio de nueve animales que utilizd fetos de cabra entre 112 y 136 dias de
gestacion.

En conjunto, estos estudios demostraron una mejora incremental tanto en los tiempos de
supervivencia como avances significativos en la calidad del mantenimiento (es decir, la estabilidad de
las variables fisiologicas clave dentro de los rangos normales, la ausencia de infecciones
potencialmente mortales) que se pueden lograr con la tecnologia de placenta artificial. Ahora este
nuevo estudio marca “ Espafia” se suma a la investigacién desarrollada desde hace casi 100 afios, y
gue ya con menos fuerza tras un siglo de desarrollo nos hace cuestionarnos si la placenta artificial es
ciencia ficcion o realidad.

Fuente : Redaccién Médica
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EMBRIONES DE TRES PADRES. ¢ES LA TECNICA DE REEMPLAZO
MITOCONDRIAI (MST) LA SOLUCION A LA INFERTILIDAD IDIOPATICA?

En 2016 fue noticia el nacimiento del primer bebé del mundo engendrado con la técnica de
reproduccién asistida que utilizaba el ADN de tres personas, llamada como de los tres padres
mediante el procedimiento que utilizaba tejido de 6vulos de mujeres donantes sanas para crear
embriones en Fecundacién In Vitro libres de mutaciones dafiinas que portan sus madres.

Ahora salta a la palestra las evidencias de los Ultimos meses que reavivan la posibilidad de utilizar la
técnica de reemplazo mitocondrial para tratar la infertilidad.

La mayoria del ADN de nuestras células se encuentra en el nucleo, si bien una minima parte
(aproximadamente, 37 genes) también reside en las mitocondrias. Ese ADN mitocondrial (ADNmt) se
transmite por linea materna, y en las raras ocasiones en que esta alterado puede causar graves
enfermedades, como ceguera, cardiopatias o sordera. Fatales, en algunos casos.

La técnica de reemplazo mitocondrial surgié como una estrategia para evitar que las mutaciones del
ADNmt que conllevan enfermedades se transmitieran al hijo.

En esencia, hay dos formas de llevarlo a cabo. Ambas implican un ADN nuclear de los padres y el
citoplasma con ADNmt de una donante, con lo que el resultado es un embridn con carga genética de
tres personas.

En esta ocasion, el estudio se ha publicado con todo detalle y el ensayo aparece en la revista
cientifica Fertility and Sterility. (en espafiol, “Primer estudio piloto de transferencia del uso materno
para el tratamiento de fracasos repetidos de fecundacién in Vitro en parejas con infertilidad
idopatica”).

Este estudio piloto proporciona los primeros conocimientos sobre la viabilidad de aplicar MST para
pacientes con infertilidad idiopatica y fallos repetidos de FIV. Los ovocitos reconstruidos produjeron
embriones capaces de implantarse, desarrollarse a término y producir recién nacidos/nifias/os
aparentemente sanos. Sin embargo, las afirmaciones sobre la eficacia de la MST con respecto al
tratamiento de la infertilidad serian prematuras considerando las limitaciones de este estudio. Es
importante destacar que se detectd la reversion del mtDNA en un nifio nacido después de la MST, un
hallazgo con posibles implicaciones para las terapias de reemplazo mitocondrial.

El estudio que se llevé a cabo en Grecia, en el Institute of Life-IASO IVF Center, también participaron
especialistas de Embryotools, centro de embriologia clinica y reproduccidon asistida con sede en el
Parc Cientific de Barcelona. Ademas, se involucraron cientificos de la Universidad de Oxford y Juno
Genetics (Reino Unido), y la Universidad de Ciencias y Salud de Oregdn (Estados Unidos ). Trataron a
veinticinco parejas infértiles con ciclos multiples anteriores de ciclos de IVF fallidos (rango, 3-11), sin
embarazo previo, y sin historia de participacion de enfermedad del ADN mitocondrial (mtDNA). El
estudio se enfocé en mujeres <40 afios, con intentos previos de FIV caracterizados por un patrén de
bajas tasas de fertilizacion y/o desarrollo embrionario dafiado. Las parejas con factor masculino
severo no fueron aptas. Donantes de ovocitos con anteriores resultados exitosos de IVF fueron
combinados con pacientes de acuerdo a la practica estandar.

El articulo completo “First pilot study of maternal spindle transfer for the treatment of repeated in
vitro fertilization failures in couples idiopatic infertility” , disponible:

https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(23)00136-X/fulltext#



https://www.fertstert.org/article/S0015-0282(23)00136-X/fulltext

MUY INTERESANTE

MATRONAS

Info

@) World Health & S © il
#.¥ Organization = :@®

=

optimize the use of
assisted vaginal birth:
technical brief

Research gaps and needs to

==NDe  unicef @

s g -1

BRECHAS DE INVESTIGACION Y NECESIDADES PARA OPTIMIZAR EL
USO DEL PARTO VAGINAL ASISTIDO (AVB): Informe técnico.

Mensajes clave

= El acceso al parto vaginal asistido de alta
calidad es una parte integral de la provi-
sién de atencion obstétrica de emergen-
cia para reducir la mortalidad y morbili-
dad materna y perinatal, y puede promo-
ver el uso apropiado de la cesarea.

= Se necesita investigacidon para compren-
der cédmo las mujeres y las comunidades
perciben el parto vaginal asistido, y como
proporcionar informacién adecuada, con-
fiable e imparcial a través de varios cana-
les de comunicacion al publico en general
sobre el parto vaginal asistido y sus alter-
nativas.

= Se necesita investigacion sobre las
formas mas efectivas de capacitar a los
proveedores de atencion médica para
que adquieran y mantengan el cono-
cimiento y las habilidades necesarias para
realizar un parto vaginal asistido. Ademas
de mejorar habilidades clinicas, la capa-
citacion debe incluir comunicacidn efec-

tiva, conocimiento de la situacién, toma
de decisiones compartida, consentimien-
to informado y como construir relaciones
positivas con la mujer, su familia y la co-
munidad.

= Existe la necesidad de directrices clinicas
integrales sobre el parto vaginal asistido,
basadas en la evidencia y aceptadas inter-
nacionalmente, que puedan adaptarse y
adoptarse a nivel nacional.

= Reconociendo la necesidad de un entor-
no propicio, es importante investigar cémo
cambiar la cultura del cuidado de la salud
para que perciba el trabajo de parto y el
parto como procesos fisiolégicos en los
que las intervenciones (incluido el parto
vaginal.

El parto vaginal asistido (AVB), también
conocido como parto vaginal instrumental
u operatorio) se deben usar cuando sea
necesario de acuerdo con las indicaciones
establecidas y pautas.
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= Las mujeres y los profesionales de la salud
deben participar y comprometerse en la
investigacion del parto vaginal asistido desde
el principio y durante todas las etapas, de
modo que sus puntos de vista y opiniones se
tengan en cuenta en lugar de simplemente
estudiarse.

El parto vaginal asistido como parte
integral de la atencidn obstétrica de
emergencia

El parto vaginal asistido (AVB), también
conocido como parto vaginal instrumental u
operatorio, se refiere a un parto vaginal
realizado con la ayuda de un instrumento
como forceps o vacio-extractor.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
incluye el AVB como una de las siete funcio-
nes esenciales de la atencidn obstétrica basi-
ca de emergencia.

Las indicaciones comunes para AVB incluyen
una segunda etapa prolongada del trabajo
de parto, agotamiento materno vy sufri-
miento fetal cuando la cabeza estd profun-
damente encajada en el canal de parto.

El AVB puede reducir la morbimortalidad
materna y perinatal sin recurrir a cesarea en
la segunda etapa del trabajo de parto que
tiene riesgos asociados adicionales en com-
paracion con la cesarea previa al trabajo de
parto o en la primera etapa. Esto puede ser
particularmente crucial en entornos de bajos
recursos donde las mujeres y sus hijos tienen
acceso limitado a servicios de alta calidad (es
decir, seguros), eficaz, oportuna, eficiente,
equitativa y centrada en las personas) aten-
cién obstétrica y perinatal para el manejo de
las complicaciones.

Paralelamente al uso creciente de la cesarea
en las ultimas décadas, se ha producido una
disminucion mundial del uso de AVB,
particularmente en paises de ingresos bajos
y medianos (LMIC).

Actualmente, la practica de AVB es mas
comun en los paises de ingresos altos que en
los LMIC donde, con algunas excepciones, es
casi inexistente.

Los investigadores han identificado varios
factores potenciales asociados con la infrau-
tilizacion de AVB, como la falta de equipos
que funcionen, la falta de personal adecua-
damente capacitado para indicar y realizar
ABV, supervisidon y apoyo subdptimos para
los proveedores de atencidn médica capaci-
tados para realizar AVB, problemas de segu-
ridad materna y fetal, y miedo a complica-
ciones y a los litigios en caso de resultados
adversos .

Estos factores pueden haber contribuido a
desincentivar el uso de AVB a favor de la
cesarea de segunda etapa, que a menudo es
percibida por los proveedores y las mujeres
como mas segura y facil de realizar—
demasiado, demasiado pronto—, o a favor de
cesareas complicadas y derivaciones tardias
qgue ponen en peligro la vida de las mujeres y
los bebés —demasiado poco, demasiado
tarde—, en entornos donde la cesarea no esta
disponible.

Proceso de desarrollo del informe
técnico. La OMS lideré un proceso de
tres pasos para fomentar el pensa-
miento y catalizar la investigacion sobre
AVB

Primero, la OMS realizo sintesis de evidencia
global de investigacién cuantitativa y cualita-
tiva sobre las barreras y los factores facili-
tadores asociados con el uso de AVB, y sobre
la efectividad de las intervenciones para
aumentar el uso de AVB. Posteriormente, se
convocd una consulta técnica con 37
expertos técnicos (proveedores de atencion
médica, investigadores, formuladores de
politicas y expertos en salud publica) para
identificarlas.
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Brechas de investigacion y las necesidades
para reintroducir o aumentar el acceso y uso
de AVB, especialmente en LMIC.

Los participantes de la consulta fueron
seleccionados teniendo en cuenta su capa-
cidad para representar diferentes perspec-
tivas y experiencias en AVB, equilibrio de
género y geograéfico, y sin conflictos de inte-
rés importantes. Luego, se llevaron a cabo
cuatro talleres con representantes de mu-
jeres y grupos de defensa de 27 paises
diferentes para recopilar los puntos de vista
de las mujeres sobre la importancia y
relevancia de las brechas de investigacion y
las necesidades identificadas por los exper-
tos técnicos.

Dado que la mayoria de las que dan a luz se
identifican como mujeres, este término se
utiliza en todo momento.

Sin embargo, este resumen técnico también
tiene como objetivo incluir a todas las
personas con diversidad de género que dan a
luz, independientemente de su identidad de
género autodeterminada.

Desafios para el uso del parto vagi-
nal asistido

La falta de proveedores capacitados capaces
de identificar qué mujeres en trabajo de
parto podrian beneficiarse de AVB y de
realizar el procedimiento de manera segura
es una barrera importante para su uso.

Por lo tanto, la educacion y la capacitacién se
consideran cruciales para desarrollar habili-
dades y confianza en la realizacion de AVB y
hay evidencia de que seria bien recibida por
los proveedores de atencién médica. Sin
embargo, adquirir y mantener las habilidades
de AVB es una tarea compleja que requiere
un entorno de apoyo, tutoria, supervision y
responsabilidad.

Al igual que con otras practicas para manejar
procedimientos y complicaciones poco fre-
cuentes, la educacidn continua y la super-
visidn en el sitio son esencial para garantizar
el uso seguro y sostenible de AVB.

Las recomendaciones de la OMS para la
atencién durante el parto reconocen una
“experiencia de parto positiva” como un
punto final significativo para todas las muje-
res y sus hijos. No sdlo importa lo que se
hace, sino también por qué, cuando y como
se hace. Por lo tanto, es importante que los
proveedores de salud también desarrollen
habilidades no clinicas, como la comunica-
cién efectiva, el comportamiento profesional
dentro del equipo multidisciplinario, el
apoyo para la toma de decisiones com-
partida y el consentimiento informado, y
cdmo construir relaciones positivas con la
mujer, su familia y comunidad.

La falta de equipo funcional y su mante-
nimiento también representan una barrera
crucial y pueden contribuir a las tasas de
fracaso del parto asistido por instrumentos,
lo que puede actuar como un elemento
disuasorio para intentar el AVB en los casos
apropiados, cuando también se dispone de
una cesarea. La falta de guias sobre las
indicaciones y contraindicaciones del AVB y
los pasos a seguir después de un intento
fallido de parto operatorio, incluida la con-
textualizacidon y adaptacidn local, también
limitan el uso del AVB.

La ausencia de analgesia para AVB es una
barrera para la aceptabilidad y practica de
AVB.

Los desafios culturales a superar incluyen
conceptos erroneos sobre la seguridad de
AVB en comparacién con una cesdrea de se-
gunda etapa que deben comprender mejor
las partes interesadas (por ejemplo, mujeres,
comunidades, obstetras, matronas, aneste-
sistas, neonatdlogos, administradores de sis-
temas de salud).

Es necesario facilitar una cultura de “apren-
der a no culpar" y abordar el miedo a los
resultados adversos y los litigios por negli-
gencia. En paises de medianos y bajos ingre-
sos, la regulacion profesional puede no
respaldar la practica de AVB por parte de las
matronas, lo que potencialmente podria
exponer a las matronas a litigios y limitar el
acceso donde no hay médicos capacitados
disponibles.
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Brechas y necesidades de investi-
gacion sobre el parto vaginal asistido
identificadas por los expertos técni-
cos

Las brechas y necesidades de investigacion
se agrupan en tres categorias:

a) puntos de vista de las mujeres y las
comunidades;

b) educacién, formacién y aspectos clini-
cos;

c) implementacion y sostenibilidad

Puntos de vista de las mujeres sobre las
brechas y necesidades de investigacion pro-
puestas.

En general, las mujeres estuvieron de
acuerdo con los vacios de investigacion iden-
tificados por los expertos técnicos.

Es importante destacar que enfatizaron la
necesidad de involucrar a las mujeres desde
el inicio de la investigacidon y durante todas
las etapas, para que sus opiniones sean
consideradas en lugar de simplemente estu-
diadas.

Debido a que la informacidn se percibe como
una fuente de empoderamiento, se consi-
dera clave comprender cémo informar de
manera efectiva a las mujeres sobre AVB
(desde sociedades donde las mujeres estan
mas influenciadas por los medios hasta
aquellas en las que las mujeres estan influen-
ciadas por sus madres y abuelas). La informa-
icion debe adaptarse al contexto local.

Las mujeres perciben que las habilidades no
solo sobre coémo realizar AVB sino también
sobre cémo apoyar el trabajo de parto y los
partos vaginales en general, se han perdido
en algunos entornos debido al aumento en el
uso de la cesdrea, por lo que es esencial la
capacitacion para brindar atencién intra-
parto de alta calidad, incluido el AVB.

La capacitacién debe abarcar la comprension
de los procesos fisiolégicos del trabajo de
parto, incluidos los cambios emocionales y
neurohormonales.

Se enfatiza el papel y la inclusidon de las
matronas. Debido a que la seguridad vy las

secuelas fisicas y psicoldgicas a largo plazo
para las mujeres son motivo de preocu-
pacion, las mujeres apoyan firmemente los
estudios de alta calidad sobre los efectos del
AVB.

Se percibe que los incentivos financieros que
fomentan la cesarea estdan muy extendidos y
es necesario comprenderlos para poder
abordarlos de la mejor manera.

El camino a seguir

Actualmente, el uso excesivo de interven-
ciones médicas coexiste con una gran
proporcion de mujeres que carecen de
acceso a procedimientos que salvan vidas.
Cuando esta correctamente indicado, el
acceso a AVB de alta calidad tiene el poten-
cial de reducir la mortalidad y morbilidad
materna y perinatal. La reintroduccién segu-
ra de AVB y el mantenimiento de su uso
donde sea apropiado es un desafio complejo
que requiere intervenciones multifacéticas
que involucren a todas las partes interesa-
das.

Se necesitan enfoques de investigacion dina-
micos, multidisciplinarios e integrales para
abordar los comportamientos interco-
nectados y las relaciones entre las partes
interesadas. Las experiencias, puntos de
vista, valores y creencias de las mujeres y los
proveedores sobre AVB y sus alternativas
son cruciales y deben tenerse en cuenta para
optimizar el disefio y la implementacion de
estrategias efectivas.

La investigacion no debe considerar el AVB
como una intervencion independiente, sino
que debe garantizar un conocimiento pro-
fundo del trabajo de parto fisiologico y el
manejo del trabajo de parto no fisioldgico
(particularmente prolongado).

La reintroduccién o aumento de AVB debe
integrarse en las intervenciones para
mejorar la capacidad de los proveedores de
atencién médica para apoyar de forma
segura y respetuosa a las mujeres en trabajo
de parto, identificar posibles complicaciones
y formas de corregirlas, reconocer cuando
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una cesarea en la segunda etapa es mejor
gue intentar AVB y manejar posibles compli-
caciones posteriores al AVB.

La investigaciéon debe reconocer el AVB
como una prdactica integrada en los sistemas
de salud locales, con sus propios desafios,
limitaciones y prioridades. La investigacion
de implementacién operativa utilizando un
enfoque de pensamiento sistémico y enfo-
ques de investigacién adaptativos que fo-
menten el aprendizaje y su integracion
sistematica en el proceso de implementacién
deben usarse y reconciliarse con el rigor de
los disefios de estudio de evaluacién mas
tradicionales. El uso de la ciencia del compor-
tamiento puede mejorar el impacto de las
intervenciones a través del anadlisis de los
comportamientos individuales y comunita-
rios que pueden bloquear o facilitar el
cambio, pero también para mediar en la
negociacion y superar la resistencia al cam-
bio. Las intervenciones complejas estan
sujetas a mas variaciones que las interven-
ciones convencionales como el uso de
medicamentos.

Aunque el éxito de una intervencién com-
pleja en un entorno proporciona un punto de
referencia, no garantiza la reproducibilidad
en un entorno diferente.

Por lo tanto, la investigacion debera ir
precedida de una fase formativa inicial para
evaluar la preparacién, la aceptabilidad y la
disponibilidad de recursos del sistema de
salud local, entre otros factores, que a su vez
ayudaran a adaptar el disefio y la implemen-
taciéon de las intervenciones AVB a las situa-
ciones y contextos locales.

El texto completo disponible en:

https://www.who.int/publications/i/item/97
89240073111

Organizacion
Mundial de la Salud

nicef ¢
s
unicer's®

7N

human
reproduction r
programme ‘
research for impact ®

UNDP-UNFPA* UNICEF - WHO - WORLD BANK

27



https://www.who.int/publications/i/item/9789240073111
https://www.who.int/publications/i/item/9789240073111

ﬁ.?/é
ATRONAS

MUY INTERESANTE

MATRONA-A

Han pasado mds de 20 afos de esta propuesta que me dirigia
a los laboratorios, pidiéndoles el respeto y consideracidon a mi
profesion, cuantitativa y ancestralmente femenina. Parece ser
qgue hay hombres en mi profesién, no todos, por supuesto,
qgue tienen la necesidad de significarse como diferentes al
resto de compafieras de profesién mujeres. Y digo necesidad y
no derecho, porque no voy a entrar en la lingtistica, pero si en

las emociones.

Cuando hablamos de diversidad, es facil caer
en la jerarquia que lleva a la desigualdad;
porque el orden crea jerarquia. Y para que
yo, mujer, tenga que descifrarme en el
encabezamiento de la carta “estimado/a
matrdén/a”, que sean ellos, que han llegado
después y son menos y ni siquiera todos, los
que se descifren en “estimada/o matrona/a”.
Comprenderéis que, hace veinte afios, la
carta que dirigia al laboratorio estaba
redactada mas desde la ira que desde la
tristeza (ambas dos emociones basicas de
supervivencia). Hoy os escribo a vosotras,
compafieras, mas desde la tristeza, pues mi
formacién en todo este tiempo sobre cémo
se deteriora la salud de las mujeres en
relaciones de desigualdad, ya no me deja
duda sobre de dénde viene la necesidad de
estos compafieros de significarse como dife-
rentes a sus compafieras mujeres; ya no me
queda duda de dénde les viene esa inco-
modidad que les impide identificarse como
matronas; y ésta certeza en 2023, y quizas
porque me estoy haciendo vieja, me lleva a
dirigirme a esta revista para proponeros un
reto personal, profesional e institucional.

El pasado 25 de noviembre asisti a una obra
de teatro de improvisacion en la Facultad de
Ingenieros de Caminos de la Universidad
Politécnica de Madrid; podria haber ido a
muchos otros eventos, pero me invitd un
amigo y no lo dudé, es mas, pensé, qué bien
que programen estas actividades en esta
facultad, en la que seguramente siguen
siendo minoria las mujeres. La obra fue
fantastica, las actrices y los actores magnifi-
cos. En el coloquio posterior, y con un aforo

de aproximadamente 80 personas, entre los

cuales no habria mas de 10 hombres,

“todo el tiempo se estuvo
hablando en masculino
genérico, o de forma
inclusiva, de ellos y ellas, de
nosotros y nosotras, de los
nifos y las nifias; si,
inclusivo, si, me dije, pero
que tampoco deja duda de
“el orden” en que se utiliza,
ya que en ningln momento
se decia las nifas y los
ninos, las mujeres y los
hombres, ellas y ellos, o se
hablara en femenino
genérico. Cuando hice este
apunte en el coloquio me
dijeron que teniarazény
qgue, aunque lo intentaban,
les resultaba “muy dificil”
hacer ese cambio”
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Con éstas me fui incrédula, considerando
gue si no se hace es porque no se quiere, y
ni corta ni perezosa, en la siguiente clase de
Preparacién para el Nacimiento y la Crianza,
alli estaba yo diciéndoles al grupo, que habia
decidido hablar en femenino genérico du-
rante un afio, para ver si era capaz, y que les
pedia ayuda, asi que aparte de “no ofen-
derse” los chicos, tendrian que amones-
tarme cada vez que hablara en masculino
genérico.

Alguna de vosotras me decis que qué mas
da, que si veo cosas donde no las hay, que
eso no tiene ninguna importancia; y
entonces yo digo, pues si da igual, vamos a
hablar en femenino genérico, y entonces
que dicen que no, porque es una tonteria,
me repiten; ya, les digo yo, pues voy a
probar, y en esas estoy, y a ello os reto, a
explorar vuestras dificultades, inquietudes o
disfrutes hablando siempre en femenino.

Yo estoy muy sorprendida, y no puedo decir
gue gratamente sorprendida, estoy alucina-
nada viendo que ino soy capaz! Y cuando lo
consigo durante no mas de media hora, me
invade una inquietud, que me impulsa a
“pedir perdon” ...y si eso me pasa a mi, que
exijo a las demas que lo hagan... jya me
valel, esto me lo tengo que hacer mirar, nos
lo tenemos que hacer mirar, como mujeres
y como matronas, porque las que son sujeto
de derecho de atencidon en estos cursos,
para la mayoria de nosotras, son ellas. Y en
todo caso siempre van a ser mayoria en la
sala.

El pasado 16 de marzo se celebré una
formacidn sobre paternidad corresponsable
para matronas, en la Universidad de Alcald
de Henares, gracias a la Concejalia de
lgualdad del Ayuntamiento de este muni-
cipio. Solo estdbamos matronas, asi que en
la ronda de presentacion nos pidieron que
dijéramos el centro de salud en el que
trabajabamos, y mira por doénde, llegé el
turno de uno de los tres hombre que habia
en la sala, y dijo “yo soy matrdn y trabajo en
... (no se si debia de pensar que no veiamos
que era un hombre), y ahi es donde me
dije: ¢Qué necesidad tiene de significarse

como diferente del resto de nosotras?

Es curioso que cuando en una profesion,
tradicionalmente masculina entran las mu-
jeres, se nos invisibiliza diciendo que es que
hablamos en masculino genérico; y cuando la
profesion es tradicionalmente femenina, no
se puede soportar la invisibilidad en el
femenino genérico, y hay que significarse.
Observo que no a todas las mujeres que han
estudiado la profesién de medicina, les gusta
llamarse médicas, no son pocas las que se
denominan como médicos. Si, y no me extra-
fia, porque parece ser que para ser consi-
derada “una eminencia” hay que ser un
hombre (recordad la historia del accidente
de trafico tras el cual el padre ha muerto y el
hijo tiene ser operado, y cuando a la
“eminencia en medicina” que le encargan
hacerlo dice que no puede operarle porque
es su hijo, no fuimos capaces de pensar que
la eminencia era la madre).

VER:

https://youtu.be/AYRg2DPj-FM

Las mujeres en profesiones tradicional y ma-
yoritariamente masculinas hemos tenido la
necesidad de Vvisibilizarnos porque eso le
decia a la sociedad “yo por ser mujer no soy
menos que ellos en esta profesion, que se
entere el mundo que hay ingenieras, aboga-
das, fontaneras, juezas, policias, bomberas,
agricultoras, etc...”.

Cuando los hombres necesitan visibilizarse
en una profesidon tradicional y mayorita-
riamente femenina, me vais a perdonar, pero
no le estan diciendo a la sociedad “yo por ser
hombre no soy menos que ellas en esta
profesion”. Le estan diciendo “yo, ademas de
tan matrona como ellas, soy hombre, osea,
matron”. Parece que nombrarse en mascu-
lino se siente con mas prestigio profesional, y
de ahi la necesidad para ser diferenciado,
“para ser distinguido”.

La mayoria de los hombres de esta profesion
no solo no tienen inconveniente en nom-
brarse matronas, sino que lo dicen con or-
gullo, pero hay un numero reducido de hom-
bres que no lo pueden soportar y quieren
arrastrar a los demas, y arrastran sobre todo
a los mas jovenes sin formacion en violen-
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lencia de género, vendiéndoles que es una
cuestion de igualdad. Pero me vais a tener
que volver a perdonar, no, no cuela.

“Querer ser iguales
obviando la previa
desigualdad solo genera
mas desigualdad.

No es cuestion de si tienen
o no derecho a nombrarse
en masculino, la cuestién es
por qué tienen la necesidad
de dejar de nombrarse en
femenino”.

Y de todas estas reflexiones
surge la propuesta de
probar, de dejarse sentir,
hablando en femenino,
porque merecemos
sentirnos también ahi, en
primer orden, algunas
veces, o al menos cuando
en la sala somos la mayoria
mujeres.

Cuando no se alternan los
géneros en el lenguaje
inclusivo, cuando siempre
se nombra en primer orden
el masculino, a mi como
mujer, me estan diciendo:
“de acuerdo, tu también vas
a estar, pero siempre
detras”.

Muy, muy triste.

“La palabra Matrona ya no
existe en el Diccionario de
la Real Academia de la
lengua sino es en referencia
a matron. Y me dicen, que
eso es solo orden
alfabético, pero no, esto no
es verdad, porque si asi
fuera, ingeniera también
esta antes por orden
alfabético que ingeniero, sin
embargo, ingeniera no
existe sino es en referencia
a ingeniero”

Que, a menos de 5 afios para jubilarme en
esta maravillosa profesion, que en otros
paises se le referencia como “mujer sabia”,
me quieran colar este machismo encubierto
de igualdad, ya me lleva mas a la tristeza que
alaira.

Esperanza Agraz Patifio.
Matrona Atencién Primaria. Madrid.
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REFLEXIONES DE UNA MATRONA
¢QUIENES SOMOS? ¢DONDE NOS
ENCONTRAMOS ACTUALMENTE?

¢HACIA DONDE DEBERIAMOS
CAMINAR?

En estos momentos me es sumamente dificil
contestar a estas preguntas sin ser critica.
Durante mi reflexiones diarias que surgen
antes, durante, y después de mis visitas
domiciliarias a mujeres, principalmente en su
periodo puerperal, llego a la conclusién de
que hay mucha soledad, falta de apoyo,
desinformacion y muchisima vulnerabilidad,
ademads de angustia y miedo.

A estas conclusiones he llegado, no porque
yo sea superdotada o vidente, sino simple-
mente porque hablo mucho con ellas y sus
familiares, les pregunto y fundamentalmente
porque lo observo en mi practica diaria, y asi
es como, por desgracia, realmente se sien-
ten.

Y entonces me surge la primera gran pre-
gunta...

¢QUIENES SOMOS?

Fundamentalmente, nos consideramos los
especialistas de lo normal, de lo "NO" patolé-
gico. Nos consideramos los intermediarios,
mediadores y protectores de nuestras
mujeres. Les ayudamos a tomar decisiones
informadas e intentamos velar por su
integridad y seguridad. Las acompafiamos
durante el viaje mas dificil e incierto de sus
vidas: embarazo, parto y puerperio.

Por supuesto que la menarquia y menopau-
sia también forman parte de nuestro ambito
profesional, pero en estos momentos existen
otros profesionales sanitarios, y que pertene-
cen a otras especialidades cubriendo esos
campos.

¢DONDE NOS ENCONTRAMOS
ACTUALMENTE?

Pues esta pregunta me la hago diariamente
cuando me encuentro con una mujer puér-
pera, que ha sido dada de alta hospitalaria y
esta sola, perdida, sin apoyo, sin conoci-
mientos, sin rumbo, desesperada, con un be-
bé de dos o tres dias bajo su responsabilidad
absoluta, y con una pareja que, aunque quie-
ra poner luz en esta situacion tan descon-
certante, ve que le es imposible ya que se
encuentra en la misma situacidn de incerti-
dumbre que ella...

Y si pensamos en el bebé... cualquier patolo-
gia que pueda desarrollar en los primeros
dias de vida, a no ser que aun esté hospita-
lizado con su mama, se pasa perfectamente
por alto o son los propios padres los que, aun
teniendo muy pocos conocimientos, en
Ultima instancia deciden llevar al bebé al
servicio de urgencias o al pediatra. Eso si,
amor incondicional y entrega absoluta por
parte de los papas no les falta.

Y no sélo lo imagino, sino que experimento la
soledad, el desconcierto y el miedo que
pasan todas estas familias, fundamental-
mente porque nadie se preocupa de ellos
una vez consiguen su alta hospitalaria.

“La plataforma ‘Matronas Andaluzas Unidas’
sigue adelante con su calendario de acciones
para visibilizar la falta de especialistas vy
cuales son sus competencias. Fecha: 07-06-
23 Excmo. Colegio de Enfermeria de Cadiz...”
Las Matronas, actualmente, tenemos mu-
chos campos abiertos que pertenecen SOLO Y
EXCLUSIVAMENTE a nuestro gremio y que por
algin motivo no estamos cubriendo, por
ejemplo, preparar adecuadamente a la mu-
jer y su entorno en cuanto a elecciones
informadas y obtencién de consentimientos
informados de manera que la mujer y su
pareja se sientan parte del plan de cuidados
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disefiado para ellos y asi se deje de utilizar el
término tan barbaro de “violencia obsté-
trica”; ofrecer el apoyo a la lactancia mater-
na en el ambito hospitalario, proporcionar la
preparacion adecuada a la pareja antes de
darles el alta hospitalaria...

.Y en mis reflexiones diarias pienso... épor
qué tenemos la necesidad de abarcar mas y
asumir mas competencias (tratamiento del
suelo pélvico, educacién sexual, consulta de
menopausia, menarquia o preconcepcion...)
si lo basico de nuestra profesidn, aquello
para lo que mejor nos han formado y nos
convierte en profesionales de la salud irrem-
plazables no esta cubierto?.

Quizds deberiamos pensar en hacer una
encuesta a las mujeres y familiares, que son
los verdaderos protagonistas y afectados,
para poder analizar lo que esta pasando
realmente y asi poder visualizar dénde les
estamos fallando.

éHemos pensado en hablar con
alguna de nuestras mujeres
recién paridas para ver como se
encuentran cuando no saben lo
que hacer con un bebé a las tres
de la mafiana y no tienen a
quién acudir?

Y lo peor de todo... es que saben, a ciencia
cierta, que nadie va a llamar a sus puertas en
cuanto amanezca, ni tienen ningln teléfono
de contacto donde llamar las 24 horas del dia
y hablar con alguno de nosotros para que
podamos ayudarles y acompaniarles en ese
camino tan duro que es el embarazo y aun
mas, el periodo puerperal.

Y yo continlo reflexionando... é¢No ser3,
realmente, que estamos dejando de ejercer
las competencias mas basicas que en su dia
adquirimos, y que nadie mas tiene?.

Sorprendentemente, hace unos dias me topé
con un post en Instagram de @Iluciamipe-
diatra, en el que ella, una pediatra muy reco-
nocida, hablaba sobre el periodo postnatal

en un video con mas de 36.000 likes.... Y yo
me pregunto... épor qué sucede esto? ¢Qué
mueve a miles de mujeres a buscar apoyo e
informacion sobre su posparto de una pedia-
tra? Tendriamos que pararnos y reflexionar
todos... équizds claro caso de intrusismo co-
mo éste lo hemos permitido, o incluso pro-
vocado las matronas al no haber apoyado
adecuadamente a todas esas mujeres, al no
haberlas escuchado, al no haberles ensefiado
lo suficiente?

Yo soy una férrea defensora de la innovacion
y el progreso profesional, y creo que durante
mi carrera profesional lo he demostrado con
creces, pero es fundamental tener unas
bases sélidas antes de nada para después
poder avanzar y prosperar.

En mi modesta opinion... es
imposible y algo absurdo,
ensenarle a un nino a correr
cuando aun no sabe andar.

Y entonces...
¢HACIA DONDE DEBERIAMOS CAMINAR?

Antes que nada, y como dejé reflejado
anteriormente, tenemos el deber de escu-
char a las mujeres y sus familiares; conocer,
mediante encuestas antes de que acaben su
control de embarazo, antes de que se les dé
el alta hospitalaria y antes de que se les dé el
alta puerperal, sus necesidades, sus inquie-
tudes, sus preferencias y sus temores. Para
que seamos las matronas, y no cualquier
otro profesional sanitario sin la correcta
formacién y preparacion, las que estemos a
su lado durante el embarazo, parto, y puer-
perio.

Ademas de elaborar estas encuestas podria-
mos:

= Qrganizar los hospitales de manera que
exista un teléfono de contacto, 24 horas
de cada dia, sélo y exclusivamente para el
uso de la mujer y su familia, para que en
caso de surgir alguna duda, preocupacién
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o consulta les facilite la comunicacién directa
con alguna de nosotras.

La natalidad espaiola ha bajado considera-
blemente en los ultimos afios. Seria muy
interesante reorganizar al personal clinico,
estimularlo e incentivarlo para que nuestra
actividad clinica aumente y crear asi la
necesidad de la presencia de la matrona en
las plantas antenatales y postnatales.

Organizar consultas hospitalarias especiali-
zadas por areas, totalmente dirigidas por ma-
tronas:

* Consulta en casos de presentacién de
nalgas.

e Consulta de eleccion del parto, orientada
a mujeres con necesidades especificas a
la hora de parir.

*  Consulta del duelo, enfocadas a familias
que han padecido una pérdida intraute-
rina o postnatal.

* Consulta de desahogo, para las parejas
que han tenido una experiencia trauma-
tica durante el embarazo, parto y/o
periodo puerperal...

* Consulta de lactancia.

Como veis, nuestras competencias pueden
ser ilimitadas, todo depende de lo que nos
propongamos.

Tenemos mucho camino por recorrer y mu-
cha necesidad de creacién de nuevos ser-
vicios.

Centrémonos en lo que verdaderamente nos
debe de importar, que es mejorar lo que ya
hemos adquirido desde hace afios y que
estamos posiblemente perdiendo por querer
abarcar mas, en la actualidad compartido
con otros profesionales.

Espero y deseo que estas reflexiones sirvan a
modo de critica constructiva y no como una

ofensa a la labor de la Matrona.

Victoria Valimana. Matrona
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ENTREVISTA A TERESA MARIA MARTINEZ
MOLLA, MATRONA Y DOCTORA EN
ANTROPOLOGIA, FUE PROFESORA Y

COORDINADORA DE MATRONAS DURANTE
26 ANOS EN LA UNIDAD DOCENTE DE
MATRONAS EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA

Nuestra entrevistada, de este mes de julio del 2023, es una matrona de esas que tienen
muy claro las competencias de la matrona y de las que han peleado durante toda su
etapa profesional, la cual sigue ejerciendo desde su Centro de Salud. Trabajadora
incansable, siempre con la sonrisa puesta y con ese rostro juvenil que a veces le pasé
factura, una Alicantina de pro, inmersa en las acciones culturales de su tierra y en el
trabajo con las mujeres.

Teresa, como la conoce todo el mundo, es una mujer de las que yo llamo “constantes”,
“fieles” a sus principios y creencias, y que forma parte del grupo de trabajo de “Duelo
Perinatal” que acoge el Colegio de Enfermeria de Alicante. Es una mujer de apariencia
joven pero con una gran experiencia en el mundo asistencial en Atencién Primaria y
docente, en la que fue su “otra casa” durante 26 aiios en la Unidad Docente de Matronas
de la Comunidad Valenciana (UDM CV), desde sus inicios en 1994 hasta el 2020.

P: jHola Teresa! No sabes la alegria que me da poder hacerte esta entrevista. Nos conocemos
muchos afios pero quiza no habiamos tenido la oportunidad de profundizar en algunos aspectos de
tu vida, asi que, llegado este momento, creo que es bien merecido que salgas a la “palestra” como
dirian algunos maestros. Vaya por delante mi admiracion a la dedicacion que pusiste durante
tantos afios a la UDM y a la coordinacion de las matronas que se formaron en Alicante. Por
empezar por algln sitio, éte sorprendié que te invitase a unirte a esta seccidon para ser
entrevistada?

R: Pues cuando me llamaste me acordé que hacia tiempo que me lo habias comentado pero lo habia
olvidado, asi que si, fue una agradable sorpresa.

P: Bueno, eres alicantina de pura cepa, en concreto de Crevillente, énunca se te ocurrid salir de la
que ha sido y es tu tierra, tanto en lo personal como en lo profesional?

R: Toda mi familia es de Crevillente, aunque naci en Alicante porque aqui estaba la clinica donde mi
madre queria tener su parto. Alli vivi hasta los 8 afios que nos vinimos a Alicante y aqui sigo. Por el
trabajo de mi marido se nos ha presentado en varias ocasiones la opcion de vivir en otros sitios
(Madrid, Suiza...), pero la familia, “la terreta”y el mar han ganado y nos hemos quedado aqui.
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P: Sé que hiciste enfermeria en
Cruz Roja para luego ser
matrona, pero tengo entendido
que fue un descubrimiento
casual porque pensabas que lo
de atender los partos era de
médicos, éno? Cuéntanos.

R: Si, la verdad es que estudié
Matrona de casualidad. Siempre
habia querido acomparfiar a las
mamds en el momento del parto,
pero pensaba que se hacia desde
medicina.

Aunque tenia buenas notas en BUP y COU, en la selectividad saqué una nota muy baja que me
impidié entrar en medicina. Ya estaba matriculada en Biologia en Murcia, para hacer un curso
puente cuando vi en el periddico una nota en el que decia que se hacian pruebas selectivas para
entrar a estudiar enfermeria en la Escuela Universitaria de la Residencia “20 de Noviembre” de
Alicante. Como no me apetecia nada ir a Murcia, me planteé hacer enfermeria y ahi descubri que lo
que yo queria hacer, acompafar partos, lo hacian las matronas y era una especialidad de enfermeria.

P: ¢Te costé mucho entrar en la escuela de matronas?

R: La verdad es que no. Tuve la suerte de que mis padres me apoyaran y no pusieran pegas a que
fuera a estudiar donde quisiera. Tenia tanto interés que me presenté a las pruebas de seleccion en
todos los hospitales en los que habia en aquel momento. Aprobé la prueba de ingreso en Catalufia y
cuando ya lo tenia todo preparado para irme a Barcelona, me enteré de que también habia aprobado
en Cruz Roja y ya no me presenté a la entrevista en Valencia. Escogi Cruz Roja para hacer enfermeria
porque su titulo se reconocia internacionalmente.

P: Desde que te conozco, siempre has trabajado en Atencién Primaria (AP), no te gusta el trabajo
de paritorio?

R: No es que no me guste el trabajo de paritorio, pero siempre me han ido dando contratos en
primaria, he estado muy poco tiempo en paritorio. De hecho he pasado por muchisimos centros de
salud: Albatera, Monforte del Cid, Aspe, Novelda, Santa Pola, S. Fermin, Altabix, El Toscary Carrus en
Elche, Florida, Florida-Babel, Ciudad Jardin, Juan XXIIl, Crevillente, San Juan, Hospital Provincial, y
ahora que estoy en el CS Santa Faz-Ayuntamiento en Alicante.

P: ¢{Qué momento destacarias en tu paso por Atencion primaria?

R: Como hito importante, cuando en septiembre de 1991 me contrataron en Alicante para que
pusiera en marcha el programa de la mujer en los tres centros de salud que habia en ese momento:
La Florida, Juan XXIIl y Ciudad Jardin. Hasta ese momento, el seguimiento del embarazo lo hacian solo
los ginecdlogos en el ambulatorio, y las matronas lo acompafiaban en la consulta tomando la TA,
rellenando las recetas y también hacian la educacion maternal. Fue una experiencia gratificante
establecer los circuitos y empezar a pasar consulta a las gestantes, como habia hecho en todos los
centros de salud de los pueblos por los que habia pasado.
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R: La educacion para la salud es una de las actividades
que mds me gusta, porque siento que mejora la
calidad de vida de las personas; da igual que sea la
charla del primer trimestre, la Educacion Maternal, los
talleres posparto, LM, masaje infantil, crianza, suelo
pélvico, climaterio...

Sobre todo, disfruto en la educacion maternal porque
ves la transformacion de las gestantes que vienen con
muchos miedos, con muchas dudas y puedes ver como
se van sintiendo cada vez mds seguras porque van
viendo que tienen recursos para poder afrontar el
parto y poder vivir la maternidad de una manera mds
consciente, empoderada. Me parece fundamental la
relajacion y la respiracion. Pero también son muy
importantes el movimiento, el canto, los masajes, las
visualizaciones.... Creo que tenemos un campo muy
amplio de accion y que requiere estar continuamente
formdndonos.

También es muy gratificante trabajar con mujeres mds
mayores, en edad climatérica o con problemas de suelo
pélvico. jTenemos un campo tan grande de accion!

P: Sé que no te fue facil implantar este programa por un poco de resistencia de los ginecélogos
pero étus compaieras te apoyaron este cambio en la manera de trabajar en el CS?

R: Desde luego que esta decision fue
muy mal tomada por los ginecdlo-
gos, que durante varios afios estu-
vieron rompiendo las cartillas que
rellendbamos y amenazando a las
embarazadas si venian a consulta
con nosotras. Aunque lo que real-
mente me sorprendio es que algunas
compafieras matronas me dijeran
que no me metiera en lios, que esa
no era labor nuestra.

En fin, afortunadamente todo eso ha
cambiado y la mayoria de las matro-
nas tenemos muy claras nuestras
competencias en AP.

P: Pues si la verdad, y sigues peleando cada dia en tu centro de salud...

R: De eso no te quepa duda, ahora estoy de Matrona en el centro de salud Santa Faz- Ayuntamiento
desde abril del 2019, aunque también atiendo a las mujeres del CS Gerona. Es decir, soy la matrona
de casi todo el centro de Alicante, con una poblacion de unas 33.000 mujeres. El afio pasado se
ofertaron algunas plazas estructurales, lo que ha supuesto el refuerzo de una compafiera Matrona
que viene una vez a la semana para hacer las citologias.

P: Escuchandote, te noto muy orgullosa de tu trabajo en AP pero équé parte disfrutas mas?
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P: A propésito de la Educacion para la Salud, équé mas me puedes decir de la Educacion Maternal?
éPiensas que hay un retroceso?

R: iMadre mia, habria para escribir un librol. Si me permites primero te cuento como fue mi
aprendizaje en este campo...Durante mi paso por Cruz Roja no tuve nada de formacion sobre
preparacion al parto. Cuando llegué a Alicante, el unico trabajo que me ofrecieron fue el de Matrona
APD en Albatera adonde me tuve que ir a vivir. Antes de ir, pasé unos dias aprendiendo preparacion al
parto con las matronas del ambulatorio de la calle Gerona. Me dieron unas fotocopias de gimnasia y
de respiracion y una casete del Dr. Aguirre de Carcer, tan de moda en aquellos tiempos, con ejercicios
y respiraciones. En el consultorio no habia espacio para hacer la EM, hablé con el alcalde y
consiguieron un espacio en el colegio infantil. Empecé con una gestante y yo creo jque sabiamos las
dos lo mismo!.

Puse la cinta y aprovechamos para ir haciendo los
ejercicios y la respiracion.

Después de eso, he hecho preparacion al parto en
sitios muy diferentes, en un gimnasio, en un local de la
concejalia de la juventud, en una sala de juntas, en
una biblioteca, en una asociacion de vecinos... Ya que
no en todos los centros de salud hay un espacio para
poder llevar a cabo la educaciéon maternal. Es mds, en
los ultimos afios se han ido reduciendo ya que muchas
salas de educacion maternal se han reconvertido en
consultas.

Ademds, creo que nos encontramos ante un doble
problema. Por una parte, algunas matronas que no le
dan valor a la educacion maternal, que piensan que

con la epidural no hace falta “ensefiar” a las mujeres,
que no se han actualizado... y por otra parte nos encontramos con que cada vez hay mds

“profesionales y otros no profesionales” haciendo educacion maternal y vendiéndose muy bien:
psicologas, fisios, enfermeras, doulas, entrenadoras personales.. De modo que, si nosotras no
hacemos una educacion maternal de calidad, las gestantes elegirdn hacerla donde sientan que son
atendidas en sus necesidades.

P: Sé que eres mujer de principios y como tal, también sé que tienes un listado de maximas que
guian tu quehacer diario, a modo de decalogo ¢podrias compartirlas?

R: Claro que si, no son ningun secreto y es mds, sequro que muchas compaferas tienen éstas o
parecidas. En primer lugar: formacion, formacion, formacion, formacion, es decir, estar conti-
nuamente aprendiendo conocimientos nuevos y/o actualizando los que ya tenemos, me parece
fundamental y bdsico para dar la mayor y mejor calidad posible a las mujeres que atendemos. En
segundo lugar, tratar a las personas que vienen a tu consulta como si fueran tu familia: no hagas lo
que no harias, lucha por ellas como lucharias por tu madre o tu hermana. En tercer lugar, escuchar lo
que las gestantes u otras mujeres nos digan en la consulta y en la medida de lo posible creerlas
porque nos estdn contando “su verdad”. En cuarto lugar: Respetar siempre sus decisiones, aunque no
esté muy de acuerdo en algunas e intentar comprender qué les ha llevado a esa decision.

Y por ultimo, pero no menos importante, como matrona tengo que hacer el esfuerzo de llevar a cabo
todas las actividades y desarrollar todas las competencias que mi formacion me acredita, si no
alguien vendrd con mds ganas aunque tenga menos formacion y las hard o aunque no quiera hacerlo,
los gestores se lo impondrdn y no les quedard otra opcion y con el tiempo supondrd la creacion de
plazas de trabajo que no serdn para matronas.
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P: Te he presentado como matrona luchadora y defensora de la profesion, pero écual es tu espinita
clavada, si la tienes?

R: Si, la verdad es que siento que siempre he tenido, o, mejor dicho, hemos tenido que luchar por
defender la profesion.

Realmente no lo siento como una espinita, pero si que es verdad que en muchas ocasiones he tenido
que luchar contra las creencias de algunas de mis compafieras de hospital que, se pensaban o
piensan, que las matronas de primaria somos de sequnda porque no hacemos partos; luchar con la
compafieras que piensan que su labor se limita a la atencion al embarazo y parto; luchar con otras
profesionales que se meten en mi campo de actuacion; luchar contra muchos obstetras que no han
respetado mi profesionalidad, incluso han llegado a decirnos, que somos mano de obra barata o les
han dicho a las mujeres que “é como se fian de mi?”... En fin, agotador. A veces es, como estar todo
el dia enfrentdndose a molinos de viento, como diria Don Quijote...

P: Bueno, y cambiando de escenario, sé que participas o has participado en grupos de cooperacion
internacional ¢Qué tal fue la experiencia?

R: Pues fue una experiencia muy importante para mi. Estuve en el campo de refugiados de Ritsona
(Grecia), en octubre y noviembre del 2016. Siempre habia querido hacer cooperacion internacional
pero no habia surgido la oportunidad.

Con la crisis de los refugiados sirios en Grecia, se
hicieron llamamientos para matronas. Lo comenté
con mi marido y me animé a ir. Estuve mirando las
asociaciones que iban y en ese momento, una
compaiiera, Adelaida, que estaba en Cruz Roja,
compartio en redes sociales que habia estado
organizando el servicio de matrona en varios
campos de refugiados. Hablé con ella, me puso en
contacto con Cruz Roja, y lo organizamos. Tuve una
formacion online bastante intensa y completa para
conocer donde iba, protocolos de actuacion,
cultura... y por otra parte tuve la ventaja de que la
Comunidad Valenciana ofrece unas condiciones
muy favorables para la cooperacion de modo que
cuando me fui como voluntaria, el sueldo me lo
pago la Conselleria y ademds puso sustituta en mi
Centro de Salud.

P: Pero seguro que, como comentan otras compaiieras que tienen esta experiencia, hay un antes y
un después en la forma de ver la vida o de verla de otra manera, équé es lo que mas te impacto?

R: Pues de mi experiencia en el campo de refugiados te puedo decir que fue brutal el choque cultural.
Por ejemplo, tuve que adaptar las sesiones de educacion maternal a otras formas de ver el mundo.
iMenos mal que conté con la ayuda de la traductora!

Aprendi mucho. Por ejemplo, me hizo ver que la cooperacion es mucho mds que a ir alli, a hacer
cuatro cosas y que era necesaria mucha coordinacion entre las distintas ONGs que alli habia. Conoci
historias desgarradoras y vi el sufrimiento, desconcierto e incredulidad de muchas personas por la
situacion que estaban viviendo. Trabajé como matrona en unas condiciones muy diferentes de las
habituales. Como ejemplo de esto, solo te diré que la consulta estaba en un contenedor, sin luz, y la
traductora nos iluminaba con su mdovil. Para lavarte las manos tenias un recipiente con un grifoy un
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cubo y cudndo se acababa el agua te acercabas a uno de los grifos comunitario que habia en medio
del campo. Aparte de la consulta, puse en marcha un taller de educacion maternal y uno de suelo

pélvico.

Me gustaria volver a ir, pero ahora no es el
momento. Y mientras tanto participo en el grupo
de Cooperacion al Desarrollo del Colegio de
Enfermeria de Alicante, donde nos hemos dado
cuenta de que no hace falta irse muy lejos para
hacer cooperacion, que, al lado de casa, en tu
mismo edificio, puede haber personas vulnerables
y con muchas necesidades y que hay muchas cosas
que se pueden hacer. Por ejemplo, durante la
pandemia hicimos un mapa de recursos de toda la
provincia de Alicante, con todas las organiza-
ciones, asociaciones, iglesias... que estaban ayu-
dando a paliar las necesidades mds bdsicas que la

situacion habia creado.

P: Ademds de ser miembro del grupo de cooperacién internacional eres miembro de otros dos
grupos, el de Violencia de Género (VG) aunque a mi me gusta mas el término “contra la Violencia
Machista” y del de Duelo Perinatal, équé nos puedes contar de las actividades que llevais a cabo en

estos grupos? ¢Como surgieron?

R: El grupo de Violencia de Género se creé sobre el afio 2016 como una necesidad de trabajar para
eliminar esta lacra. En el grupo compartimos informacion, actividades, iniciativas y participamos en

manifestaciones, manifiestos, conferencias...

El grupo de Duelo Perinatal se crea en enero del 2021. Durante una jornada sobre duelo perinatal que
se hizo en octubre del 2020, se puso de manifiesto la necesidad de formarnos, de tener mds
conocimientos y herramientas. En enero del 2021 nos reunimos por primera vez, en una reunion
presencial y a partir de ahi, nos reunimos por videoconferencia casi todos los meses.

En el grupo hay matronas de todos los
hospitales publicos de la provincia de
Alicante. Tenemos como objetivos for-
marnos, y compartir recursos y experien-
cias para mejorar la calidad de nuestra
asistencia a las mujeres y sus parejas que
sufren duelo perinatal, asi como lograr su
visibilizaciéon. Hemos organizado jorna-
das, hemos hecho un video en el que han
participado profesionales y afectadas.
Hay una exposicion de fotos que estd
exhibiéndose por toda la provincia y
que incluso ha llegado a Vigo, se apoyan

I vyy )

iniciativas como la iluminacidon de espacios, solicitud de espacios del recuerdo, entrega de arrullos e
informacion, apoyamos a las distintas asociaciones de apoyo al duelo perinatal en sus iniciativas,

estamos organizando las segundas jornadas...

La verdad es que contamos con todo el apoyo del Colegio de Enfermeria de Alicante.
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P: Hablando un poco de todo esto y por tu manera de ser, has sido miembro del Comité de
Bioética Asistencial del Departamento de Salud de San Juan, écomo ves tu esto de la bioética en
nuestra profesion? ¢Consideras importante formarse en esta area de conocimientos? écrees que es
una asignatura pendiente entre las matronas?

R: Estuve bastantes afios en el Comité de
bioética y lo dejé por agotamiento tras la
pandemia. No hay muchos comités de bioética
donde haya matronas, creo que es importante
que estemos y animo a mis compafieras a for-
mar parte de estos.

Por otra parte, considero que tener formacion
en bioética es fundamental en todas las profe-
siones sanitarias, ya que nuestra actuacion
debe estar guiada por sus principios: benefi-
cencia, no maleficencia, autonomia y justicia.
De hecho, es tan importante, que es el primer

punto del Codigo deontoldgico de las matronas espaiiolas, editado en el afio 2011 por la Asociacion
Espafiola de Matronas. Estoy sequra de que si estos principios fueran los que guiaran siempre la
actuacion de todos y todas las profesionales implicadas en el proceso reproductivo, serian muchas
menos las mujeres y sus parejas, que sienten y manifiestan que han sufrido “violencia obstétrica”.

P: Bueno Teresa, llevamos ya un rato y ni te he preguntado por tu parte académica, pero vamos a
ello. Estudiaste también antropologia social y cultural en la Universidad Miguel Hernandez (UMH)
y eres doctora por la Universidad de Alicante. Es curioso el titulo de tu tesis doctoral “Etnografia
sobre la decision del parto en el domicilio”. Me interesa mucho el por qué de esta tesis, de este
tema. ¢Cuales fueron las conclusiones mas relevantes?

R: Escogi el tema del parto en casa por curiosidad. Cuando empezamos a dar clases en la UDM,
aunque yo estaba en primaria, daba el tema de alternativas al parto tradicional. Consulté con Enrique
Lebrero y me mostro otras opciones como el parto en una casa de partos o en el domicilio. Cuando
me planteé la investigacion me hice la pregunta de por qué una gestante y su pareja elegian tener el
parto en casa. Al ser una etnografia estudié los valores y las creencias que apoyaban esta decision y
también las prdcticas en torno al parto en casa.

Respecto a los datos quiero destacar que eran mujeres y hombres que contaban con un nivel de
estudios alto. Los principales resultados fueron que estas parejas se asesoraron y buscaron mucha
informacidn, sobre todo sobre el riesgo y la sequridad; que tenian miedo a la atencidn que se ofrecia
en los hospitales y sus posibles complicaciones. Respecto a sus valores destacar que eran
reivindicativos/as y criticos/as con el sistema,; eran mujeres muy empoderadas que deseaban que se
respeten en todo momento sus derechos a un trato digno, a tomar sus propias decisiones y a la inti-
timidad. Respecto a sus creencias, consideran que el parto es un
acontecimiento normal, familiar y trascendental que suele ir
bien; que en el hospital hay mds riesgos, no se respetan los
derechos en el nacimiento y el padre tiene poco protagonismo y
en el que para ambos, el parto en el domicilio es lo mejor,
aunque tiene algunas desventajas y son necesarios ciertos
requisitos como buscar profesional y financiacion, preparar el
hogar, planificar el parto y un posible traslado al hospital.
Durante la investigacion me enfrenté por primera vez al término
violencia obstétrica.
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P: Tienes numerosos articulos publicados y trabajos presentados, que denota tu vena
investigadora, équé opinas de la investigacidon en nuestra profesion?

R: Bueno, no son tantos, ojald fueran mds, es muy dificil publicar. La investigacion es fundamental en
toda profesion que quiere crecer. Afortunadamente cada vez hay mds interés en la investigacion, hay
mds matronas doctoras, y se ha producido un incremento en el numero de trabajos y publicaciones,
pero todavia queda mucho por hacer. Seria fundamental que hubiera mds apoyo por parte de los
gestores y que se valorara mds la investigacion.

P: Y si es fundamental investigar para avanzar, no menos importante es formar a matronas para
que continte la profesion. En relacion a esto, has estado 26 afios en la UDM-CV, desde su inicio en
1994 hasta 2020, tanto como coordinadora de primaria, como profesora en las clases tedricas y
como tutora de practicas de residentes. ¢{COmo ha sido tu vivencia o experiencia en cada una de
ellas? ¢Por qué decidiste dejarlo, si se puede contar?

R: Uff!!l. Han sido tantos afios y tantas experiencias que seria interminable. Pero no te preocupes que
voy a intentar resumir.

En primer lugar, agradecer la gran oportu-
nidad que se me dio de formar parte de la
UDM, porque me ha permitido conocer a
mujeres maravillosas, matronas de bandera
y defensoras a ultranza de la profesion: tu,
Clara, Laura, M? José, Lola, Pepa, Concha,
Amparo, Sole, Sandra, Susi, Erme, Elvira, M2
José Poquet, Silvia, Olaya, Santi, Noelia, ...
Uff!1, en menudo lio me acabo de meter.
Pido disculpas, no puedo nombrar a todas y
sé que quedan por decir muchas grandes
matronas que he conocido en la UDM.

Sobre el afio 1998, Laura nos pidié que fuéramos coordinadoras de la formacion en Alicante. Yo era la
responsable de Atencion Primaria. Cuando la formacion tedrica se centralizé en Valencia, también
estuve un tiempo como coordinadora de primaria de toda la UDM.

Mis recuerdos son sobre todo positivos. Mucho trabajo, mucho esfuerzo, mucha dedicacion, pero al
mismo tiempo muy gratificante ver como se convertian en grandes matronas muchas mujeres y
hombres que llegaban el primer dia con tanta ilusion.

Ha sido muy estimulante compartir clases, consulta, trabajos de investigacion...

Te obliga a estar totalmente actualizada, a buscar la
manera de que aprendan lo mdximo posible y logren
todas las habilidades, actitudes y conocimientos que
deben tener.

Decidi dejar de ser tutora del Hospital de S. Juan de
Alicante en septiembre del afio 2020. Llevaba todo el
verano intentando acabar el rotatorio de las
residentes, y cuando acabé, era un domingo, y fue
tal el descanso que experimenté que me di cuenta de
que ya no lo hacia a gusto, que me producia mds
ansiedad que satisfaccion y decidi que habia llegado
el momento de dejarlo y al dia siguiente, informé y
firme la renuncia.
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P: En mi opinidn, creo que desde unos afios para aqui, el perfil de las y los residentes es diferente,
équé opinas tu que has estado desde sus inicios en su formacién?

R: Estd claro que en todas las promociones hay una gran variedad a nivel personal y no se puede
generalizar. Pero si que he visto un cambio importante. En las primeras promociones estaban como
mds ansiosas por aprender, sin importar el numero de horas que hacian. Ahora tienen mds en cuenta
sus “derechos”: las jornadas que tienen que hacer, los permisos, las opciones para juntar libranzas...
Creo que todavia es dificil para algunas matronas y residentes entender que no son alumnos ni
alumnas. Que tienen un contrato, que son profesionales a los que se les paga para formarse, y que
por lo tanto tienen que cumplir con su trabajo.

P: Una pregunta que hago casi siempre a las entrevistadas ¢Y como ves el futuro de la profesion?

R: Pues desgraciadamente, siento
que somos una profesion en peligro
de extincion, sobre todo fuera de
los paritorios. Estoy convencida de
que al final solo quedardn
matronas en los paritorios, salvo
que se tomen medidas.

Creo que la situacion es insosteni-
ble, que es una pena que muchas
matronas estén trabajando de
enfermeras y no se establezcan los
mecanismos necesarios para favo-
recer su vuelta a la matroneria.

También tendriamos que mirar en Europa los otros modelos formativos que hay y la opcion de la
carrera independiente me parece la mds adecuada, siendo consciente de todas las dificultades e
implicaciones que esto conlleva. Aunque lo veo como una solucion a largo plazo que no soluciona la
falta de matronas actual.

P: Estamos casi llegando al final, y casi seguro me he dejado alguna cosa o algin tema en el tintero,
asi que, es tu oportunidad para compartir lo que quieras y quede reflejado en estas lineas.

R: Creo que no me queda nada que afiadir... (risas). Solo darte las gracias por esta entrevista.

P: Y mi udltima pregunta, équé le dirias a las nuevas promociones que se incorporan a la
especialidad de matrona?

R: Les daria la enhorabuena por haber logrado acceder a la mejor profesion del mundo, que es una
profesion en la que van a tener grandes satisfacciones. Pero también les diria que se vayan
preparando para luchar por la profesion, y sobre todo para defender todas nuestras competencias.

Teresa, como siempre digo a todas las entrevistadas, ha sido un verdadero placer compartir este
tiempo contigo, de verdad, sé que nos conocemos hace mucho tiempo, afos, pero creo que al igual
que yo, muchas compaiieras descubriran aspectos desconocidos de tu trayectoria, sabes todo lo
que te estimo por ese corazdon tan grande y generoso que tienes.
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Solo espero que con esta entrevista, aquellas compafieras que no te conocian antes, pongan cara
a una extraordinaria mujer y comprometida profesional.

En nombre de la Asociacién Espaiiola de Matronas y en el mio propio, agradecerte el tiempo que
nos has dedicado y tu labor defendiendo en el dia a dia nuestra labor y durante muchos afios
desde la Unidad Docente, y te deseamos un excelente final para los aiios que te quedan, y aunque
no sea desde la primera linea, sé que siempre estaras implicada en mejorar nuestra profesion.

Sirva esta entrevista como el reconocimiento, muy merecido, que desde la Asociacién Espafiola de
Matronas venimos realizando desde hace algun tiempo, para dar visibilidad a tantas mujeres,
matronas, que forman o han formado parte de la historia de la profesion, en tu caso, por los afios
dedicados a la formacion de nuevas matronas y desde luego, defendiendo el papel de la matrona
en la Atencidén Primaria.

ATENEA Redactora AEM

E Universitat d’Alacant

Universidad de Alicante

ETNOGRAFIA SOBRE LA DECISION
DEL PARTO EN EL DOMICILIO

Teresa NP Martinez Molla
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EXITO EN LA JORNADA DE LA ASOCIACION
CIENTIFICA DE LAS MATRONAS DE ARAGON

Il JORNADA

AUTONOMICA ACMA

Matronas en un momento histérico:’
unidas ante la crisis

Zaragoze, e Mayod . 923

De dcha. Aizda. Patricia Navarro Vicepresidenta de ACMA; Rosa M.2 Plata Presidenta AEM; Maria José Ramoén del
Carmen Presidenta ACMA; Sira Repollés Consejera de Sanidad; Salomé Alvarez Presidenta FAME; M.2 Angeles R. Rozalén
AEM.

El pasado 5 de mayo de 2023 se celebré en
Zaragoza la Il Jornada Autondémica de la
Asociacién Cientifica de matronas de Aragdn
(ACMA) con el lema “Matronas en un
momento histérico: unidas ante la crisis”
donde se reunieron casi un centenar de
matronas.

El objetivo de estas jornadas fue reunir de
nuevo a todas las compafieras aragonesas en
un dia muy representativo para la profesion a
nivel internacional. El inicio de la jornada
autondmica estuvo marcado por la presencia
de la consejera de Sanidad de Aragon, Sira
Repollés, en el acto inaugural, donde destaco
la profesionalidad de las matronas.

El programa cientifico se abrid repasando
nuestra historia actual y pasada como
profesion de la mano de la presidenta de la
Asociaciéon Espafiola de Matronas, Rosa Plata,
y de la presidenta de la Federacion de

Asociaciones de Matronas de Espafia( FAME),
Salomé Alvarez, que expuso los resultados del
informe CROWE realizado recientemente por
FAME. Una situacién actual inquietante con
un futuro poco prometedor ante la ausencia
real de un relevo generacional, que no esta
asegurado con la tasa de reposicion actual de
matronas mediante el sistema vigente (EIR).

Tras analizar el pasado, presente y futuro de
la profesion se dio paso a dos mesas donde se
expusieron diferentes proyectos llevados a
cabo por companieras en distintos puntos de
la comunidad aragonesa. La figura de la
matrona estd cada vez mds presente, como
en consultas de diagndstico prenatal, de
educaciéon diabetoldgica para gestantes o
realizando talleres en colegios para |la
prevencién de abusos sexuales en la infancia;
sin olvidar la educacién sexual a adolescen-
tes.
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Asi mismo se contd con la participacion de
companieras que realizan un estudio para la
introduccién del TENS y su uso en la fase
preparto dentro del hospital de Aragén con
mayor volumen asistencial. Dos mesas
rebosantes de ideas por aplicar tanto en el
ambito hospitalario como en consulta rural o
urbana.

La mafiana acabd de la mano de Ana Lizano,
madre y abogada, la cual expuso los
derechos de las mujeres en el parto y de los
profesionales que las asisten. Una mesa muy
interesante que proporciond debate ante las
dudas que surgieron por parte de las
asistentes.

En la segunda mitad de las Jornadas, se
invitd a varias compafieras provenientes del
hospital Universitario Doce de Octubre y del
Hospital Universitario La Plana (Castellén)
que explicaron las remodelaciones y el
camino que habian desarrollado en sus
hospitales hasta el punto actual, donde una
asistencia personalizada, humanizada vy
respetuosa es el punto central de todos los
cuidados proporcionados durante el parto.

Dos realidades muy diferentes y con gran
contraste, que ofrecieron visibilidad a la idea
de que el cambio en el paradigma del parto
es posible, real y tangible en el sistema
sanitario publico.

Finalizando las Jornadas disfrutamos de la
presentacion del libro “Historia de las
matronas en Espana”, de la mano de su
autora, matrona de profesién Dolores Ruiz-
Berdun, donde se pudo comprobar que los
problemas que aqueja la profesidn son
mucho mas antiguos de lo esperado y las
reivindicaciones de la profesién siguen
vigentes pasados los afios. Junto a la
presentacion del libro se pudo disfrutar de la
visualizacién del documental “La matrona”
con un breve coloquio de su autora Elisabeth
Lépez, en el que homenajea la figura de la
matrona rural en la segunda mitad del s. XX.
Documental especial para Aragon, rodado en
un pueblo turolense, Monreal del Campo,
donde residid y ejercié la profesion M2

Victoria Garcia Ochoa, matrona rural, tam-
bién presente en el acto.

Por ultimo, se homenajed a las jubiladas en
los ultimos afios obsequiandoles con un
detalle y agradeciéndoles su trabajo indivi-
dual y colectivo por la profesion.

El resultado de la Jornada fue muy
satisfactorio por el esperado reencuentro de
las compafiieras tras la pandemia mundial
por COVID-19 y por todas las exposiciones
realizadas, que promueven seguir trabajando
por y para nuestra profesion y abarcando
todas las esferas donde la matrona tiene un
lugar, al lado de la mujer, en toda su etapa
sexual y reproductiva.

ASOCIACION CIENTIFICA
DE MATREONAS DE ABAGOM
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https://www.um.es/web/enfermeria/estudios/formaci%C3%B3n-permanente/m%C3%A1lster-
formaci%C3%B3n-permanente-en-nuevas-tendencias-en-obstetricia-y-ginecolog%C3%ADa-para-matronas

1 EDICION MASTER
DE FORMACION PERMANENTE EN

NUEVAS TENDENCIAS

DE OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA PARA
MATRONAS

CURSO 2023-24

INFORMACION GENERAL
60 Créditos ECTS
FASES DE
PREINSCRIPCION
Y MATRICULA
1%£ PERIODO DE PREINSCRIPCIGN
Del 12/06/2023 al 25/06/2023

MATRICULA
Del 03/07/2023 al 09/07/2023

22 PERIODO DE PREINSCRIPCION
Del 10/07/2023 al 25/07/2023
MATRICULA
del 02/08/2023 al 07/08/2023

Ce-Direceidn:
Dra. Maria Suarez Cortés

UNIVERSIDAD DE FACU LTAD DE
— @ ENFERMERIA
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XIX CONGRESO FEDALMA

TEJIENDO REDES POR LA LACTANCIA MATERNA

CORDOBA |

6 Y 7 DE OCTUBRE 2023

XIX CONGRESO DE LACTANCIA MATERNA FEDALMA

«Tejiendo redes por la lactancia materna»
Grupo organizador ALMAMAR

= Inscripcidn al Congreso

La inscripcidn se realizara a través de la web www.fedalma.org rellenando el formulario de datos
correspondiente para las acreditaciones. La forma de pago se efectuara en la tienda virtual de la
web :

= https://aulavirtual.fedalma.org/producto/xix-congreso-fedalma/

= Y si has solicitado algiin descuento de desempleo o estudiante, enviar justificantes a
contacto@fedalma.org

= Declaracion de Interés Sanitario
El Congreso ha solicitado la declaracién de Interés Sanitario

= Créditos de Formacion Continuada para los profesionales sanitarios
= El Congreso ha solicitado créditos de Formacién Continuada para los profesionales
sanitarios

= Créditos de formacion IBCLC
= El Congreso ha solicitado créditos de formacién IBCLC.
= Cambio cuota de inscripcion:

= 11 de Septiembre de 2023

= Fin plazo envio comunicaciones:
= 25 Agosto (Para ampliar hasta el 5 de Septiembre)

= Notificacion aceptacion/rechazo comunicaciones:
= 8 de Septiembre
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Titulos pl'OpiOS Cursos de postgrado

30 créditos

Curso académico 2022--2023
Salud Mental Perinatal en Contextos de Salud

Fundacién UNED

C/ Guzman el Bueno, 133 - Edificio Germania, 12 planta
28003 Madrid

Teléfonos: +34913867275/1592

Correo electronico: bsaez@fundacion.uned.es

http://www.fundacion.uned.es

https://formacionpermanente.uned.es/tp actividad/actividad/salud-mental-perinatal-en-contextos-
de-salud,

Programa de postgrado

Master, Diploma de Especializacién, Diploma de Experto y Certificado de Formacién del Profesorado.
Curso 2022/2023

El Programa de Postgrado acoge los cursos que dan derecho a la obtenciéon de un Titulo Propio
otorgado por la UNED. Cada curso se impartird en uno de los siguientes niveles: Master, Diploma de
Especializacidn, Diploma de Experto y Certificado de Formacién del Profesorado.

Requisitos de acceso:

Estar en posesion de un titulo de grado, licenciado, diplomado, ingeniero técnico o arquitecto técnico.
El director del curso podrd proponer que se establezcan requisitos adicionales de formacion previa
especifica en algunas disciplinas.

Asimismo, de forma excepcional y previo informe favorable del director del curso, el Rectorado podra
eximir del requisito previo de la titulacién en los cursos conducentes al Diploma de Experto
Universitario. Los estudiantes deberan presentar un curriculum vitae de experiencias profesionales
que avalen su capacidad para poder seguir el curso con aprovechamiento y disponer de acceso a la
universidad segun la normativa vigente.
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Las ventajas
de ser una

masallade
la menopausia

66

SeuRa mujer

Con CimiNocta Forte iras mas alla de lamenopausia,
gracias al avance de su formula que te ofrece un
cuidado integral.

mujer Forte | (T seres yafiie 7

CimiNocta Forte

s—

{

Con extractos de Cimicifuga
racemosa’, Azafran?, extracto de olivo
(hidroxitirosol) %, melatonina®

y vitaminas Bg® y D;°

 lcapsulaaldia
antes de irse a dormir

Ayuda a sobrellevar |los sofocos', a mantener el humor
positivo?y a disminuir |a fatiga®. Estimula la libido?,

y contribuyen a la proteccion deloslipidos de la sangre
frente al dafio oxidativo®. Ademads ayuda a conciliar el del
suefio*y a mantener los huesos en condicione s Optimas®.

I KP_CiminoctaForte_anuncio_21x28cm-160623 Indd 1

gynea

10623 1526 |
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NOTICIAS DE SIMAES

SINDICATO DE
MATRONAS
ESPANOLAS
2 I SIMAES HA RECLAMADO AL CONSEJERO
SIMAES HA RECLAMADO AL CONSEJERO DE SANIDAD DE DE SANIDAD DE CANARIAS QUE SE
ottt Wi ABONE A LAS MATRONAS LAS HORAS
: DE DOCENCIA COMO EN EL RESTO DE

Matronas ceclama para lus anarias

el e | R ESPANA.
ittt 5% En colaboracidon con ACAMAT, el
Sindicato de Matronas reclama para las
Matronas Canarias cobrar las horas de
docencia, los gastos de desplazamiento
gue ello suponga y los actos no pagados
desde 20109.

Singlcato de Matronas Expahalng & M1/ /rimees.ovg/

Aunque parezca irreal, es cierto, hay Matronas que realizan trabajos sin contraprestacion econémica.
En Canarias es histérico el que las Matronas no cobren por impartir formacién, por ello SIMAES (en
colaboracién con ACAMAT) ha reclamado al Consejero de Sanidad de Canarias que fije los criterios y
el baremo de remuneraciones por colaboracién en actividades de formacion y perfeccionamiento
gue organiza, asi como al abono de las retribuciones que resultasen por las “colaboraciones de
caracter no permanente ni habitual” en las actividades organizadas por esa Consejeria de Sanidad
que implique o hubiera implicado a las Enfermeras Especialistas en Obstetricia y Ginecologia
(Matronas), con efecto retroactivo al dia 1 de Enero de 2019.

Al Consejero se le ha recordado que hay Matronas que no perciben remuneracién alguna por las
horas de servicio que realizan colaborando en la formacion de las enfermeras especialistas internas
residentes de ese Servicio y que, entre las funciones del puesto de trabajo de una Enfermera
Especialista en Obstetricia, no se encuentra prestar servicios docentes en entidades o lugares
distintos y/o distantes del especificado en su nombramiento, aunque este capacitada para ello.
También se ha recalcado que corresponde a la Matrona que sea asignada para prestar dichos
servicios, la indemnizacién por razén del servicio, consistente en una contraprestaciéon econdmica
basada en la realizacion de actividades y/o colaboracidn con caracter no permanente ni habitual en
instituciones y/o y escuelas de formacidn y perfeccionamiento del personal al servicio de la
Administracidn Publica de Canarias y que dicha indemnizacién, por razén de servicio, estd regulada
en la Comunidad Auténoma de Canarias mediante el Decreto 251/1997, de 30 de septiembre, por el
que se aprueba el Reglamento de Indemnizaciones por razén del servicio y es de aplicacion al
personal al servicio de la Administracion Publica de la Comunidad Auténoma de Canarias cualquiera
gue sea la naturaleza juridica de la relacién de empleo o de la prestacién de servicios y su caracter
permanente o temporal.

Entre la argumentacién presentada destacamos el derecho que asiste a la Matrona, como empleada
publica, a no ser obligada a prestar servicios no retribuidos, ni incluidos entre la funciones inherentes
al cargo, sea cual fuera su cargo o disponibilidad, puesto que desempefia las funciones determinadas
en su relacion estatutaria a cambio precisamente de una retribucién (articulo 14 del Real Decreto
Legislativo 5/2015, de 30 de octubre).

Se le ha recordado también al Consejero, por si alegara motivos presupuestarios, que la C.A. de
Canarias tiene asignado un presupuesto de 62 millones de euros para formacién sanitaria
especializada, segun la Estadistica de Gasto Sanitario Publico, publicado por el Ministerio de Sanidad
en marzo de este afio.

A modo de prueba comparativa y ejemplo de que este concepto es abonado en el resto de CC.AA., se
ha enviado al Consejero el contenido de la normativa actualmente aplicada en la C.A. de
Extremadura y de Catalufia.
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PO < EL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA
EL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA CREE QUE CREE QUE LA MAYORIA DE LAS MATRONAS
LANMIGIS e £hS WATRONAS NOTCOMPAKEE NO COMPARTE TENER UN CONSEJO PROPIO

TENER UN CONSEJO PROPIO O UN GRADO

UNIVERSITARIO ESPECIFICO. O UN GRADO UNIVERSITARIO ESPECIFICO.

Inmersos en lo que ¢reemos €8 un error, increiblemente el CGE
Lamp: es partidario de que exista una Coordinadora de Matronas

en Atencidn Primaria

Inmersos en lo que creemos es un error,
increiblemente el CGE tampoco es partidario
de que exista una Coordinadora de Matronas
en Atencidn Primaria.

sindicato da Matronas Espafolas & Mepe//imaes.ory/

Inmersos en lo que creemos es un error, increiblemente el CGE tampoco es partidario de que exista
una Coordinadora de Matronas en Atencidn Primaria.

Es lo que presuponiamos, que el Consejo General de Enfermeria (CGE) no iba a apoyar las
reivindicaciones planteadas por las Matronas a través de la Federacidn de Asociaciones de Matronas
de Espaiia (FAME), y que apoya SIMAES. La FAME ha manifestado la necesidad de crear un Consejo
General propio o un grado especifico donde formar mas Matronas puesto que "Un grado
universitario de matronas nos igualaria a los paises grandes de nuestro entorno y permitiria formar a
los efectivos suficientes”. Segun Florentino Pérez Raya, Presidente del CGE: “No creemos que este
planteamiento sea compartido por la mayor parte de las matronas”.

El CGE insiste en la obviedad de que “Las matronas son enfermeras especialistas en Obstetricia y
Ginecologia, al igual que hay muchas otras enfermeras especialistas en ambitos como la Salud
Mental, Pediatria o Familiar y Comunitaria”, si darse cuenta de que ese es precisamente el
problema. Mas aun, intenta apoyar sus tesis en que “El problema radica en la baja tasa de
enfermeras en general y matronas en particular que existe en nuestro pais y su distribucidn desigual
en las distintas comunidades auténomas”, sin percatarse que identificar el problema no supone
proponer una solucion.

En respuesta a la posicién de las Matronas madrilefias y de otras CC.AA., de que se imponga la figura
del Coordinador/a de Matronas en Atencion Primaria, puesto que en la actualidad se realiza en su
mayoria por una enfermera desde las gerencias de atencion primaria y obviando que las Matronas
tienen competencias reconocidas a nivel europeo en gestion, el CGE asegura que “No es necesario
una coordinacion de matronas en Atencion Primaria, la coordinacion y gestion debe estar en
manos de los profesionales con mejor formacion y competencia en gestion”, e insiste en que
“Establecer nuevas divisiones jerdrquicas o administrativas a la carta, o nuevos grados indepen-

dientes, no puede ser parte de la solucién”.

https://www.redaccionmedica.com/secciones/enfermeria/el-cge-ante-el-consejo-de-matronas-
nuevas-jerarquias-no-son-la-solucion—2656
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NO SOLO FALTAN MATRONAS, TAMBIEN

; HAY DIFERENCIAS
NO SOLO FALTAN MATRONAS, TAMBIEN HAY
SUSTANCIALES DIFERENCIAS ENTRE CC.AA. SUSTANCIALES ENTRE CC.AA.

SIMAES comparte con la Vocal Matrana del CGE, ooy
Montserrat Angulo, que “las Administracfones Pi
no pueden ponerse de perfil en este usunto y deben ser
conocedorus que la falta de nas pone en riesgo la
salud de todas las muferes de nuestro pats.”

LGE -~ ESTADISTICA DE MATRONAS DOR CCAM

SIMAES comparte con la Vocal Matrona
del CGE, Montserrat Angulo, que “las
Administraciones Publicas no pueden
ponerse de perfil en este asunto y deben
ser conocedoras que la falta de matronas
pone en riesgo la salud de todas las
mujeres de nuestro pais.”

Sindicato de Matronas Espafolas ;:‘. Mep://eimees.org/

Se detectan ademas diferencias sustanciales entre el nUmero de Matronas de cada CC.AA,, incluso
dentro de cada una de ellas. Recordemos que la media nacional (datos del INE) se situa en 75,1
Matronas por cada 100.000 mujeres en edad fértil (15-49 afios), una cifra superada por el Pais Vasco
(132,08) pero muy superior a Asturias (41,7) o Canarias (24,5).

La situacion, como venimos denunciando hace afios, esta llegando al nivel critico, incluso el Consejo
General de Enfermeria insta a las comunidades auténomas a convocar mas plazas en las préximas
ediciones del EIR y a convocar plazas para incorporar mas matronas al sistema de salud.

Montserrat Angulo, Vocal matrona del CGE y presidenta del Colegio Oficial de Enfermeria de
Alicante, ha manifestado al respecto que la falta de matronas pone en riesgo una buena calidad de la
vida reproductiva de la mujer pues “Existe una escasez de todo tipo de trabajadores del area de la
salud sexual, reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente, pero la mayor carencia es de
matronas y matrones. Ademas, es importante destacar que la escasez de matronas y matrones no
puede cubrirse con otras especialidades porque también hay carencia global de estas. Un mayor
numero de matronas y matrones no solo permitiria que mas mujeres, adolescentes y recién nacidos
tuvieran acceso a sus singulares habilidades, sino que también liberaria a los médicos y enfermeras
para que pudieran centrarse en otras necesidades sanitarias”, con la que no podemos estar mas de
acuerdo.

Llevamos afo reivindicando UNA MATRONA EN CADA CENTRO DE SALUD vy sigue habiendo
Administraciones que ignoran el papel de la Matrona en Primaria, donde es de vital importancia la
atencién a la vida sexual y reproductiva de la mujer, en el que se incluye a la adolescencia,
anticoncepcion, embarazo, parto y postparto, menopausia...

Mas informacion en:

https://www.consejogeneralenfermeria.org/actualidad-y-prensa/sala-de-prensa/notas-
prensa/category/20-notas-de-prensattmodal-full-2438

https://www.larazon.es/sociedad/20220513/4nm3j36pijexjnzxyr45526gwe.html

https://www.consalud.es/profesionales/matronas-borrador 129757 102.html
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SIMAES SOLICITA LA INCLUSION DE LAS MATRONAS MURCIANAS ENTRE LOS
SANITARIOS ESPECIALISTAS SUSCEPTIBLES DE RECIBIR LA COMPENSACION
ECONOMICA POR PUESTOS DE DIFICIL COBERTURA.

Las Matronas han sido excluidas, a pesar de que cumplen todos los requisitos para

percibir esta compensacion econdmica.

SIMAES ha cursado un escrito al Secretario General de la Consejeria de Salud, para que modifique la
Resolucion de 30 de enero de 2023, por la que se publica el Acuerdo suscrito por la Consejeria de
Salud y las organizaciones sindicales SATSE, CESM y CSIF, el 25 de noviembre de 2022, sobre de
medidas para la mejora y fortalecimiento de la asistencia sanitaria en la Region de Murcia, en cuyo
contenido se expone que en el Acuerdo Cuarto que “Tras la entrada en vigor de la modificacion de
la Ley 5/2001 del personal estatutario del Servicio Murciano de Salud, que introdujo el concepto de
puestos de dificil cobertura, se han declarado como tales diversos servicios sanitarios en las Areas
que historicamente presentan mds dificultades para conseguir nuevas contrataciones. Los
beneficios contemplados en la misma, han supuesto un aliciente eficaz que ha permitido dotar de
mds y mejores medios a las citadas Areas. Entre los mismos, el articulo 45 bis de dicha Ley,
contemplaba la posibilidad de asignar incentivos econémicos*.

El sentido del requerimiento de SIMAES es modificar el contenido del articulo 45 bis, para que se
afada a la frase referida a los “facultativos sanitarios especialistas”, un texto que incorpore a las
Enfermeras Especialistas en Obstetricia y Ginecologia en el mismo, de modo que quede reflejado del
siguiente modo:

“6. Igualmente y para las categorias de Facultativo Sanitario Especialista y Enfermeras
Especialistas en Obstetricia y Ginecologia. Matronas, cuando en un Area de Salud el nimero de
opciones declaradas de dificil cobertura en esa categoria supere el 30% de las opciones existentes
en dicha Area, los incentivos contemplados en la presente Ley se extenderdn a la totalidad de
opciones de la citada categoria.”.

Igualmente se ha reclamado el abono de la compensacion econdmica correspondiente a la
modificacion aludida, con efectos retroactivos a la fecha de la publicacion de la Resolucion
mencionada.

Como apoyo a la solicitud se ha indicado que del Estudio de la Situacién Asistencial Actual,
mencionada en la Resolucidn, deberia derivarse el conocimiento exacto de la situacion por la que
pasan las Enfermeras Especialistas en Obstetricia y Ginecologia (Matronas) de la Region de Murcia,
donde persiste la no cobertura de todos los puestos de Matronas por déficit de profesionales, lo que
acredita la circunstancia de penosidad que soportan las Matronas para el desempefio de sus
competencias, hasta el punto de que en diversas areas las Matronas deben cubrir los puestos entre
la plantilla disponible, para atender el servicio cuando alguna ha de causar baja o ausencia en su
puesto de trabajo por motivos justificados.

Finalmente SIMAES ha hecho constar que excluir a las Matronas del incentivo econémico, supone no
s6lo adoptar decisiones contrarias a los objetivos perseguidos en la norma, sino ademas una
discriminacion injustificada de la profesidn que pasa, por circunstancias formativas y generacionales,
por una escasez galopante y progresiva de profesionales dispuestas a prestar sus servicios en la
plazas de dificil cobertura.
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SIMAES RECLAMA AL SES EL ABONO
~ , ; DE LAS ACUMULACIONES DE TAREAS
SIMAES RECLAMA AL SES EL ABONO DE LAS ACUMULACIONES DE X
TAREASPARA LAS MATRONAS DE ATENCION PRIMARIA DE PARA LAS MATRONAS DE ATENCION
e PRIMARIA DE EXTREMADURA.

o EXTHEMADURA - ABONO ACUMULACIONES DE TAREAS

RETRIBUCIONES

b e El sindicato denuncia una flagrante

sHlldextiremennSKe LR eraineny | discriminacion por razén de profesion
y tramita las reclamaciones de sus
afiliadas por discriminacién respecto al
resto de profesionales de los EAP de
los centros de salud extremefios que si
lo perciben.

Sindicato de Matronas Espafiolas % http://simaes.org/

En base a que la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud establece como una de las retribuciones complementarias, “el complemento de
productividad que define como el destinado a retribuir el especial rendimiento...”, SIMAES reclama
individualmente las acumulaciones de tareas que asumen las Matronas de AP de Extremadura sin
compensacién alguna cuando tienen que sustituir a compafieros/as de baja, vacaciones o permisos,
incidiendo en que este complemente si se abona al resto del EAP, incluyendo a los administrativos.

Concretamente, se expone que en la Resolucién del Director Gerente del Servicio Extremefio de
Salud de 20 de marzo de 2023, por la que se dictan instrucciones para la elaboracién de la ndmina
del personal estatutario, funcionario, eventual, laboral y directivo del Servicio Extremefio de Salud y
se aprueban los anexos y tablas retributivas correspondientes al afio 2023, en el punto 1.6 de dicha
resolucion, se establece que “1.6 El complemento de Productividad Variable retribuira la especial
dedicacion, el interés o iniciativa con que se desempeiien los puestos de trabajo, la adscripcion de
funciones adicionales de responsabilidad dentro de la jornada laboral, asi como la participacién en
programas o actividades especiales. El Gerente del Area de Salud que corresponda asignara las
cantidades a percibir por este concepto, de acuerdo con la Resolucion de 21 de febrero de 2020, de
la Direccion Gerencia, de delegacion del ejercicio de competencias en materia de asignacién
individual y abono del complemento retributivo de Productividad Variable. (DOE n° 45, de 5 de
marzo).”

La reclamacién se justifica en que en las instrucciones sobre retribuciones el personal de los Centros
de Salud de Extremadura se fija la percepcién del complemento por acumulacion de tareas para todo
el personal, excepto el personal de Enfermeria Especialista en Obstetricia y Ginecologia (Matrén/a),
lo que constituye en si mismo en caso flagrante de discriminacidn por razén de profesion.
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tor5, D REGISTRO ESTATAL DE PROFESIONES SANITARIAS m

EL REGISTRO ESTATAL DE PROFESIONALES
SANITARIOS SIGUE VERGONZOSAMENTE SIN
ESTAR OPERATIVO 5 ANOS DESPUES DE SER
ESTABLECIDO POR LEY.

Es obligacién de organismos, entidades y
corporaciones, no de los profesionales,y
deberia estar plenamente operativo desde 2018,
perosdlo recoge el 42% de los sanitariose
impide saber cuantas Matronas ejercen
exactamente en Espaiia.

[5{REPS
Registro Estatal de Profesionales ] (5 '
Sanitarios %
http://simaes.org/ Sindicato de Matronas Espafiolas

| — OFERTA DE EMPLEO )
| | para MATRONA

it | SEPRECISA MATRONA en CANARIAS
‘ para FUERTEVENTURA

SINDICATO DE
MATRONAS ESPANOLAS

INTERINIDAD de 3 anos.
En Atencion Primaria
Por falta de matronas en bolsa.

Contactar con Direccion de Enfermeria de A.P. :

\Fecha: 29 de Junio de 2023 Teléfono Contacto: 928862132/ 928862004/
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PHAINARETTE, matrona ateniense, madre de
Sécrates. Didgenes Laercio, en vida de este
filésofo, se limita a citar el nombre de
Phainarette; muchos historiadores también
la nombran ya que ella fue madre de uno de
los hombres mas ilustres de la antigliedad.
Se cree sin embargo que Phainarette habia
adquirido mucho respeto y estima, y que su
profesion tenia derecho a la veneracion
publica entre los antiguos, debido a que
Sécrates mismo se gloria de ser hijo de una
matrona y que en sus busquedas sobre la
verdad este filésofo se ha comparado con
una matrona. Se podria concluir que entre
los Griegos las mujeres que ejercian el arte
de los partos gozaban de una gran consi-
deracion.

PHILISTA, matrona griega. Didgenes Laercio
nos muestra que era hermana de Pirrhon. La
historia no nos dice nada tocante al saber y
el merito de esta obstétrica.

PLISSON (MARIE-PRUDENCE) matrona de
Paris, nacida en Chartres en 1727, de Tho-
mas Plisson, procurador de la jurisdiccidon de
esta villa, y de Prudence d Auvergne.

Mademoiselle Plisson fue menos celebre en
la practica del arte de los partos que en la
cultura de las letras y las ciencias naturales;
pareciera que el campo de su profesion no
era suficientemente vasto para la dimension
de su espiritu, ni suficiente para su actividad.
Mademoiselle Plisson debuté en las letras en
1753 componiendo una oda al nacimiento
del duque de Borgofia y estrofas sobre el
nacimiento del duque de Aquitania. Algunas
otras producciones sin importancia que
anunciaban mas imaginacion que saber,
salieron de la pluma de esta mujer antes de
que publicara sus “Réflexions critiques sur les
écrits qu’a produits la question sur la
légitimité des naissances tardives”, en 1765.
Paris, in-82. Esta obra no es en absoluto
como ha dicho Sue, en sus Essais historiques

sur les accouchemens, un resumen de todos
los escritos que tratan de los nacimientos
tardios, sino un examen en profundidad de
la cuestion, la obra de un espiritu superior y
légico.

En vano hemos buscado en los escritos
periodisticos del tiempo la expresion de la
opinidn publicada sobre la obra de made-
moiselle Plisson. Sin embargo esta obra es
bien superior a lo que ha sido escrito sobre el
mismo asunto y se distingue eminentemente
de estos por los razonamientos profundos y
las reflexiones mas juiciosas.

El olvido desdefioso en el que fue dejada
esta obra destacable desde, con muchos
puntos de vista, no es mas que la nefasta
consecuencia del despotismo cientifico y
literario que las academias y los cuerpos
eminentes ejercieron en todos los tiempos
hacia la consideracién de las mujeres. Si en el
siglo XVIII las criticas y los juicios nacidos del
mérito hubiesen sido sin parcialidad, el libro
de mademoiselle Plisson hubiera motivado a
SuU examen y a su juicio. Se ocuparon poco
del libro de una mujer que habia escrito en
provecho de la ciencia y en interés del
derecho civil y se ocuparian largamente de
los de Lebas, Louis y Petit, y de tantos otros
gue no son mas que criticas, diatribas cuan-
do no libelos o escritos injuriosos.
Mademoiselle Plisson murié en Paris en
1803. Pocas mujeres de su profesion vivie-
ron rodeadas de mas estima.

POOR (mademoiselle) maestra matrona
jurada en Paris, hija de una habil matrona del
mismo lugar.

Mademoiselle Poor fue nombrada en
1725, matrona en jefe del Hotel Dieu. Hacia
la mitad del siglo XVII no habia, por asi
decirlo en toda Europa otra escuela de
partos que la del Hotel Dieu de Paris; de
todos los paises extranjeros venian alumnas
de matrona, incluso médicos y cirujanos para
instruirse alli en la practica de este arte.
Aunque nos ha sido imposible seguir el orden
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cronoldgico del servicio de partos del Hotel
Dieu, estamos sin embargo autorizados a
creer que mademoiselle Poor sucedié a su
madre y ésta a Madame Lamarche.

Se sabe que mademoiselle Poor en su
servicio, sin otra ayuda que las manos, liberd
a una mujer de un bicéfalo (nifilo con dos
cabezas); fendmeno que fue depositado vy
conservado largo tiempo en San Cosme, el
cual se ha renovado en nuestros dias en Rita
y Cristina, con la diferencia sin embargo de
que el primero nacid sin vida y que éste al
contrario, ha sobrevivido tres meses al
nacimiento.

Mademoiselle Poor, después de Elisabeth
Nihell que fue su alumna y capaz de juzgar su
mérito, su saber y su habilidad, fue digna del
titulo de matrona en jefe de la primera
escuela de partos.

POSRINA, POSTERVA, PROSA.

Bajo estas diferentes denominaciones, las
damas romanas honraban divinidades todas
imaginarias, que ellas invocaban segin las
posiciones que el feto presentaba en el
parto.

Segin Macrobio y Aulugelle, se hacian
sacrificios a Posterva y a Prosa, cuando el
niflo se presentaba por los pies. Los romanos
habian erigido altares a estas diosas en el
monte Carmentes.

PHUA.

Matrona egipcia que se hizo célebre segun
las santas escrituras, al rehusar ejecutar la
orden dada por el faradn, de exterminar a
todos los nifios varones que nacieran y de
conservar solo a las nifas.

El rabino Zoar, en sus comentarios sobre

el primer libro del Exodo, y Origegéne, en sus
homilias sobre esta parte del antiguo
Testamento, dicen que, para excusarse y
no obedecer la orden de este rey sangui-
nario, Phua presumié de que las mujeres de
los hebreos no tenian necesidad de ayuda
alguna para parir y que los cuidados a este
efecto les llegaban siempre demasiado tarde
(Ver SEPHORA).
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de las mujeres.

Entrega de la condecoracion por la Presidenta del
Gobierno de Navarra Diia. Maria Victoria Chivite
Navascués

periodista.

conservado en el Archivo Real y General de Navarra.

Noble de Navarra”.

EL GOBIERNO DE NAVARRA CONCEDE LA
CRUZ DE CARLOS Il A LA MATRONA PATXUCA

Este galardon reconoce y valora su destacada
trayectoria cientifica y humanistica que ha permitido
recuperar el testimonio de la vida de en las
generaciones que nos antecedieron y especialmente

La condecoracién consiste en una cruz esmaltada, en la que se
reproduce la efigie sedente de Carlos Il del real sello céreo

La cruz esta circundada por la leyenda “Karolus regis navarre”.
En el reverso, figura el escudo de Navarra sobre la expresion
“Comunidad Foral de Navarra” y la leyenda “Cruz de Carlos Ill el

La Cruz de Carlos Il el Noble fue creada en 1997
por el Gobierno foral para otorgar reconoci-
miento publico a personas y entidades que han
contribuido de forma destacada al progreso de la
sociedad navarra o a la proyeccion exterior de la
Comunidad.

El galardén toma el nombre de Carlos Ill el Noble,
monarca que destacd entre el conjunto de los
reyes de Navarra por su talante pacifico y conci-
liador, por sus iniciativas a favor de la Cultura y el
Arte, y por el establecimiento de relaciones de
paz y amistad con las demas cortes europeas.

En esta edicion del galardon Cruz de Carlos Ill el Noble 2023, también fueron premiados:

Vicente Madoz, médico psiquiatra; Oihan lturbide, bidlogo; Alfredo Sanzol, autor y director teatral;
Antonio Eslava, pintor, escultor y grabador; Ifaki Perurena, levantador de piedra; Judith Torrea,

Desde Infomatronas y la Asociacidn Espaiiola de Matronas felicitamos a Patxuka por éste
merecido reconocimiento y por su brillante trayectoria profesional y cientifica que, sin
duda, honra al colectivo de las matronas espafiolas.
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of Midwives

33rd ICM Triennial Congress
Bali, Indonesia

LA OMS EN EL 33° CONGRESO TRIENAL DE LA CONFEDERACION
INTERNACIONAL DE MATRONAS

En el comunicado de prensa del Gabinete de Comunicacién de la OMS incluyen la noticia de su
presencia en el Congreso Internacional de Matronas y en la misma comunicacion afirman:

“Las matronas desempefian un papel fundamental en la mejora de los resultados de salud en todo el
mundo.

Desde la atencion materna y neonatal hasta la prevencion y el control de infecciones, la planificacion
familiar, el aborto seguro y el abordaje de la violencia de género como parte de la salud y los
derechos sexuales y reproductivos integrales, las matronas son lideres en la promocion de la salud y
el bienestar y la defensa de los derechos humanos.

Invertir mds en matronas podria evitar mds del 80% de todas las muertes maternas, mortinatos y
muertes neonatales que ocurren en la actualidad”.

La OMS se enorgullece de unirse a la Confederacion Internacional de Matronas (ICM) en su 339
Congreso Trienal celebrado en Bali, Indonesia

El equipo de la OMS ha mantenido un stand en el Centro de Convenciones de Bali Nusa Dua
(BNDCC), Vestibulo Sur y han desarrollado en el marco del Congreso las siguientes actividades:
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Tendencias de la Mortalidad Materna: 2000-2020. Estimaciones de la OMS, UNICEF, UNFPA,
Banco Mundial y UNDESA/Division de Poblacion

Recursos clave:

eTendencias de la mortalidad materna 2000 a 2020 :
https://www.who.int/publications/i/item/9789240068759

Intervencion de sangrado posparto

Muertes por sangrado posparto, que es la principal causa de mortalidad materna en todo el mundo.

Después de la intervencidn, el sangrado severo después del parto se redujo en mas de un 60%
Recursos clave:
= Mas informacion sobre el paquete E-MOTIVE para gestionar la HPP:

https://www.who.int/news/item/09-05-2023-lifesaving-solution-dramatically-reduces-severe-
bleeding-after-childbirth

= Apoyar a las matronas para promover la salud y los derechos sexuales y reproductivos a lo largo
del curso de la vida: aspectos destacados de la OMS

= Presentacion de nuevos recursos de la OMS relacionados con temas especificos de salud sexual y
reproductiva, y demostracién de como la OMS se involucra con las parteras para apoyar sus
competencias en salud y derechos sexuales y reproductivos

Recursos clave:

eRecomendaciones de la OMS sobre atencion materna y neonatal para una experiencia postnatal
positiva: https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989

¢Caja de herramientas de planificacién familiar y atencién integral del aborto para el personal de
atencidn primaria de la salud:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240063884

*Brechas de investigacién y necesidades para optimizar el uso del parto vaginal asistido:
https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240073111

eIntegracion del contenido de la mutilacion genital femenina en los planes de estudio de enfermeria
y parteria: una guia practica: https://www.who.int/publications/i/item/9789240042025

eAbordaje de la violencia contra la mujer en la formacidn previa al servicio en salud: integracién de
contenidos del curriculo Cuidado de la mujer en situacién de violencia :
https://www.who.int/publications/i/item/9789240064638

*Mas informacidn sobre el trabajo de la OMS en materia de salud y derechos sexuales y
reproductivos: https://www.who.int/teams/sexual-and-reproductive-health-and-research-(srh)

Amplificacion de las voces de las matronas y desarrollo del liderazgo (coorganizado por la OMS
India y WRAI)
Recursos clave:

® Mas informacion sobre la OMS en la India: https://www.who.int/india/
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Historia de la parteria en la India: hitos alcanzados y camino a seguir

Compartiendo el viaje del progreso significativo realizado por el gobierno en la transicién de la India
para desarrollar un cuadro de parteras para mejorar los resultados de salud materna y neonatal .

Recursos clave
*Mds informacion sobre la OMS en la India: https://www.who.int/india/

Transicion a modelos de atencidon de parteria

Compartiendo el progreso en el desarrollo de guias para paises en transicion a modelos de
atencidon de parteria e involucrando a las parteras y otras partes interesadas para hacer una
contribucion directa a la guia.

Recursos clave:

e Obtenga mas informacion sobre el trabajo de la OMS sobre la salud y el envejecimiento de la
madre, el recién nacido, el nifio y el adolescente: https://www.who.int/teams/maternal-newborn-
child-adolescent-health-and-ageing

Lecciones aprendidas de la transicion a los modelos de atencion de parteria en los paises de la
OMS de Asia Sudoriental

Proporcionar una actualizacion del estado después de la decisidn politica para la transicién a los
modelos de atencidon de parteria y el Sur de la OMS -Region de Asia Oriental y compartir
aprendizajes en toda la region.

Recursos clave:
*Mas informacion sobre la OMS en la Region de Asia Sudoriental:
https://www.who.int/southeastasia/about#:~:text=The%20WHO%20South-East%20Asia%20

Apoyando a las matronas para que sean comunicadoras efectivas para prevenir la mutilacion
genital femenina: un nuevo recurso basado en evidencia

Recursos clave:
eMutilacion genital femenina: https://www.who.int/health-topics/female-genital-
mutilation#tab=tab 1

Estrategia global de prevencion y control de infecciones de la OMS: ¢ qué significa esto para las
parterasy los lideres de parteria?

Recursos clave:

*Proyecto de estrategia mundial sobre prevencion y control de infecciones
https://www.who.int/publications/m/item/draft-global-strategy-on-infection-prevention-and-
control

esEnfermeras y parteras criticas para la prevencion y el control de infecciones:
https://www.who.int/publications-detail-redirect/WHO-UHL-HIS-2020.6

*Prevencion y control de infecciones en atencidon materna y neonatal;
https://openwho.org/courses/care-pregnant-woman-antenatal-clinic-en

*Obtenga mas informacion sobre el trabajo de la OMS en la prevencidn y el control de infecciones:
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/infection-prevention-control
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https://www.who.int/publications/m/item/draft-global-strategy-on-infection-prevention-and-control
https://www.who.int/publications-detail-redirect/WHO-UHL-HIS-2020.6
https://openwho.org/courses/care-pregnant-woman-antenatal-clinic-en
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/infection-prevention-control
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3% World Health
Organization

WHO recommendations on

RECOMENDACIONES DE LA maternal and newborn care for
OMS SOBRE CUIDADOS a positive postnatal experience
MATERNOS Y NEONATALES
PARA UNA EXPERIENCIA
POSNATAL POSITIVA.

Recién salida de imprenta esta guia
tiene como objetivo mejorar la
calidad de la atencion posnatal de
rutina esencial para mujeres y recién
nacidos con el objetivo final de
mejorar la salud y el bienestar de la
madre y el recién nacido.

Reconoce una “experiencia posnatal positiva” como un punto final significativo para todas las
mujeres que dan a luz y sus recién nacidos, sentando las bases para mejorar la salud y el bienestar a
corto y largo plazo. Una experiencia posnatal positiva se define como aquella en la que las mujeres,
los recién nacidos, las parejas, los padres, los cuidadores y las familias reciben informacion,
tranquilidad y apoyo de manera constante por parte de trabajadores de la salud motivados; donde
un sistema de salud con recursos y flexible reconozca las necesidades de las mujeres y los bebés, y
respete su contexto cultural.

Esta es una guia consolidada de recomendaciones nuevas y existentes sobre la atencidn posnatal de
rutina para mujeres y recién nacidos que reciben atencidn posnatal en un centro o en la comunidad
en cualquier entorno de recursos.

Vision de conjunto

Las recomendaciones de esta directriz tienen por objeto informar sobre el desarrollo de guias
programaticas, protocolos clinicos y politicas sanitarias nacionales y subnacionales pertinentes.

Por lo tanto, los principales destinatarios son los responsables de la formulacién de politicas de salud
publica nacionales y subnacionales; implementadores y administradores de programas de salud
materna, neonatal e infantil; administradores de centros de salud; trabajadores de salud (entre ellos,
matronas, enfermeras matronas, enfermeros, obstetras, pediatras, neonatélogos, médicos generales
y agentes de salud comunitarios); organizaciones no gubernamentales; sociedades profesionales
involucradas en la planificacién y administracidn de servicios de salud materna, neonatal e infantil;
personal académico implicado en la capacitacidn de trabajadores de salud, y grupos de mujeres y de
padres.

Fuente : OMS
https://www.who.int/publications/i/item/9789240045989
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CAFE DE LACTANCIA.

EL PASADO 12 DE ABRIL COMENZO UN
NUEVO Y ORIGINAL PLAN DE APOYO Y
PROMOCION DE LA LACTANCIA

Un enfoque thas dulce y c4lido para ayudar alas

madres durante &l periodo de lactaneia
1 2 JNEe

Se trata de un grupo de apoyo para mamas y familias que han optado por la lactancia materna como
medio de alimentar a sus bebés. Nos reunimos en una cafeteria los Miércoles de cada semana.

Julita, gran amiga y propietaria del local, nos reserva un espacio exclusivo para que las mamas
puedan exponer sus dudas y compartir sus experiencias tanto positivas, como negativas. Yo
solamente intervengo cuando es necesario. Por regla general en estas reuniones las mamds toman
las riendas y dialogan entre ellas.

Los beneficios de estas reuniones son extraordinarios. Las mamas no sélo se sienten muy
acompafadas y apoyadas entre ellas, sino que ademas, encuentran soluciones a sus problemas.
Asociado a estas reuniones regulares, se ha creado un chat de lactancia, llamado "Café de Lactancia”.
A medida que van asistiendo a las reuniones, se van aifadiendo al chat.

Actualmente el chat esta compuesto por 19 participantes.

Por regla general las reuniones asisten las mamas y sus bebés, aunque en mas de una ocasion nos
han visitado mamas ain embarazadas y de vez en cuando algun papa.

iOs animo a que toméis la iniciativa y organicéis algo similar!.
La satisfaccion personal y profesional son incalculables.
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¥ Y N\ CECOVA

SE CREA UNA A e O
IMPORTANTE IS G 6 LD

COMISION PARA LA

HUMANIZACION EN

LA LACTANCIA Y . i I
NACIMIENTO )| CECOVA constituye'la Com

Humanizacion en la Lactancia y el nacimiento

e

24

La comision nace a raiz del convenio firmado entre el CECOVA y la IHAN que tendra como objetivo
principal abordar todos los temas que se generen respecto al fomento de la lactancia materna en la
poblacién de gestantes/madres para beneficio de éstas y de sus hijos/as.

Desde la recién creada comision se realizara también un trabajo de coordinacién y relacién con las
diferentes comisiones de lactancia departamentales, asi como con las diferentes asociaciones y
grupos de apoyo de la Comunidad Valenciana.

La Comision esta formada por nueve miembros, ocho matronas y una enfermera especialista en
pediatria de diferentes departamentos de salud de la Comunidad Valenciana con una avalada
formacion y bagaje profesional en temas de lactancia. Durante la constitucion, realizada en la sede
del CECOVA, tuvo lugar la eleccion de la presidencia, la secretaria y resto de vocales con funciones
recogidas en el reglamento interno de funcionamiento (RIF).

El Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA) constituyd, el pasado 31 de mayo, la
Comision para la Humanizacion en la Lactancia y el Nacimiento, tras un periodo selectivo de
colegiados y colegiadas de los tres colegios provinciales de Enfermeria de Castelldn, Valencia y
Alicante que cumplian los requisitos de la oferta.

A partir de ahora se trabaja en una actividad tipo taller, tanto para madres/padres como para
profesionales en la que se abordaran los aspectos juridicos, regulados por ley, que hay entorno de la
proteccién de la salud del binomio madre-hijo, asi como de la proteccion de los derechos del recién
nacido lactante.

La promocion de la lactancia repercute en la prevencion de enfermedades y por lo tanto en la
salud de la poblacion adulta, madres, y en la de sus descendientes tanto en la vida presente como
futura.

Desde la recién creada comision se realizara también un trabajo de coordinacion y relacion con las
diferentes comisiones de lactancia departamentales, asi como con las diferentes asociaciones y
grupos de apoyo de la Comunidad Valenciana.

Con todo ello, el CECOVA pretende cumplir con el compromiso adquirido en la firma del convenio
con la IHAN de apoyo a la mejora de la salud y la sostenibilidad del sistema sanitario que se logra con

el fomento de la lactancia materna en una poblacion de madres y sobre todo, de sus hijos/as.

Fuente: Nota de prensa del CECOVA
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PRIMER CONCURSO DE FOTOGRAFIA 2023:
“LA EXPERIENCIA DE SER MADRE”

IF'CONCURSO

DE FOTOGRAFIA

2023:
(periencia de

”

Este aflo queremos que os animéis a compartir fotografias entrafiables de las mujeres que
atendéis durante el proceso de embarazo, parto y puerperio, por ello, hemos organizado el
Primer Concurso fotografico para vosotras/os, matronas y matrones o para las propias
mujeres que quieran participar y llevarse un premio a la foto mds artistica, emotiva o
interesante.

BASES DEL CONCURSO

Plazo de presentacion: Desde el 1 de enero del 2023 al 30 de agosto de 2023

Formato: Tamario original (JPG-PNG- 1500 KB calidad minima ), realizada en vertical, en
color y a ser posible, con un titulo.

Condiciones: Las fotografias presentadas, deberan ser acompafiadas por un documento
firmado de cesion de imagenes a la Asociacidén Espafiola de Matronas (AEM) para uso
divulgativo o cientifico en nuestra revista.

PREMIO: Las participantes tendran un certificado y a la ganadora/or se le obsequiara con
una tarjeta regalo de El Corte Inglés. La resolucion del concurso se publicara en el nimero
de INFOMATRONAS de julio 2023 y personalmente, a la ganadora o ganador.

Las fotografias deberdn enviarse al mail: matronas@asociacion-nacional.com
ASUNTO: Concurso fotografico.
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\_.‘/ Women'’s Health 17 - 18 Noviembre 2023
Professional IFEMA MADRID
Care Centro de Convenciones Norte

v

WOMEN'’S HEALTH
PROFESSIONAL CARE
(WHPC) ES EL PRIMER

CONGRESO PROFESIONAL
Y EXPOSICION SOBRE
ATENCION INTEGRAL DE LA

"WHPC aborda la necesidad de incorporar
SALUD DE LA MUJER una perspectiva de género en sanidad”

El pasado 23 de Mayo fue presentado con asistencia de prensa en Madrid, el Congreso “ Women
Health Professional Care”. Women's Health Professional Care es una iniciativa que nacié en el Reino
Unido y se ha expandido a Espafia.

El objetivo es ser un punto de debate y reflexiéon sobre cémo la atencidn sanitaria a las mujeres debe
hacerse desde una perspectiva femenina que tenga en cuenta sus necesidades y especificidades. A la
vez ofrecer todas las herramientas y conocimientos para actualizarse y avanzarse en las mejoras de
atencidén sanitaria con perspectiva de género. Todo a través de un amplio Programa Cientifico con
mas de sesenta ponencias y mesas de debate con los mejores especialistas de cada area.

Es el primer congreso que se enfoca sobre este tema a nivel nacional e involucra a especialistas de
atencion primaria y especializada, médicos de familia, enfermeria/ matronas, ginecologia, oncologia,
cirugia, salud mental, fisioterapia, nutricion, deporte e 1A y BIG DATA.

Un evento dedicado integramente a la salud de las mujeres, que se celebrara los préoximos dias 17 y
18 de noviembre en el Centro de Convenciones Norte de IFEMA Madrid. El evento contard con una
exposicion de 1.800m2 con mas de 50 laboratorios y empresas que mostraran novedades en la salud
de la mujer, incluyendo sectores como farmacéuticos, equipamiento médico, complementos
alimenticios y autocuidado de la salud.

La tendencia actual cada vez mas alejada del androcentrismo, es garantizar que las mujeres sean
vistas "en el entorno adecuado, por el profesional adecuado, en el momento adecuado" mediante
una mejor integracion de los servicios de salud de la mujer en la salud primaria, secundaria y sexual y
reproductiva. En consecuencia, la fuerza laboral del centro de salud debe construirse identificando
las habilidades y competencias requeridas para brindar servicios de alta calidad, en lugar de basar los
roles en formas histdricas de trabajo.

El acto de presentacion que contd con la presencia de varias de las entidades cientificas que
avalamos este proyecto, representantes de Farma-industria y prensa especializada fue presentado
por Pilar Mateo, Cientifica e Investigadora, Presidenta del Comité Cientifico y ponente del Congreso,
el Dr. Javier de Castro, Jefe de Seccién de Oncologia Médica del Hospital Univ. La Paz y D. Fernando
Prados Roa, Viceconsejero de Asistencia Sanitaria y Salud Publica de la Comunidad de Madrid.
También asistieron, como invitadas ponentes Diia. Rosa M.2 Plata, Presidenta de la Asociacidon
Espafiola de Matronas y Diia. Angeles Rodriguez Rozalén, Relaciones Institucionales de la AEM.

i Hay muchas razones por las que asistir a este evento !

La cita es en MADRID, los dias 17 y 18 de Noviembre, en el Centro de Convenciones Norte de IFEMA
Madrid.

Mas informacidn : https://womenshealthprofessionalcare.es/
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INVITACION

Infomatronas es el Unico boletin
gratuito “de vy para” todo el colectivo
de matronas/es

é¢Conoces situaciones no
deseables?

¢Tienes alguna noticia que
quieras compartir?

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

infomatronas@gmail.com
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Desde enero de 2018 la Asociacion Espaiiola de Matronas suscribio un acuerdo
con los editores de la revista TOKOGINECOLOGIA PRACTICA por el cual todas las
matronas espaiolas 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@gmail.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
sacrificado. En 2013, gracias al acuerdo firmado con Grupo Paradigma, y por mediacién de su
Editorial Difusion Avances de Enfermeria (DAE), la revista vuelve a publicarse, con mas fuerza si cabe,
para que todas las matronas estén al tanto de las ultimas novedades 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 histdrico de esta revista, 12 Etapa (1983-
1986), 29 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
matronas-es , abierta a toda la profesion.

matr nash y

TERCERA EVAPA. VOLUMEN 11 N* 1 AND 2023

Revista DE 1A Asociacion EspanoLA DE MATRONAS

155N 2340-0161

SUMARIO

| Editorial

Originales
B Determinantes sociales en salud
que influyen en la realizacion
de la primera toma de PAP (P.
Papanicolau) en mujeres, region
de Valparsiso, Chile

Revisiones
B Papel clave de matronas y medicos
en Atencion Primaris frente a la

previsible pandemia sexual:
enfermedades de transmisidn sexual
(ETS)

B Papel de la matrona en la
reproduccién asistida. Aspectos
psicolbgicos

W Efectos del consumo de marihuzna

en la fertilidad masculing: una

revision de la literatura, 20112021

Articulo especial
® La Historia clinica, su importancia
en ¢l proceso de responsabilidad
sanitaria y su valor como medio
probatorio

Echando [a vista atras
B Evolucidn de las unidades docentes
de matronas

¥ :
Interational Entrevista
& Confederation B NI del Carmen Navarro Jiménez

of Midwives
Strengthening Midwifery Globally | Agenda

http/fwww.enfermeriaz1.com/revistas/matronas/ DAE

EDITORIAL

v
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CONVOCATORIA DE LOS PREMIOS METAS 2023 <y

Se abre el plazo de presentacion de los Premios Metas 2023. El primer premio de
investigacion estara dotado con 3.000 euros y el ACCESIT con una suscripcion anual a
ENFERTECA para cada uno de los miembros del equipo.

La vigésimo quinta edicion de los Premios Metas ya estd en marcha. El plazo de
presentacion de los trabajos finalizara el proximo 10 de septiembre de 2023, cuyo premio
estara dotado con 3.000 euros.

La revista Metas de Enfermeria convoca, desde hace mas dos décadas, este certamen de
investigacion dirigido a todos los profesionales enfermeros (espafioles y extranjeros), a excepcion de
los miembros que componen el jurado. El equipo investigador puede estar compuesto por
profesionales de otras disciplinas, pero al menos el/la investigador/a principal deber ser
enfermero/a. El objetivo es el de potenciar la labor cientifica enfermera a través de la experiencia de
los propios trabajadores y de su entorno.

Como cada afio, ademas del primer premio de 3.000 euros, también se otorgara un accésit dotado
con una suscripcién anual a ENFERTECA (https://www.enferteca.com/ ), ademas de la publicacion de
los trabajos en la portada de Metas de Enfermeria, para contribuir, asi, a la divulgacion cientifica de
la profesion.

Bases del certamen

Los Premios Metas persiguen reunir trabajos basados en el rigor cientifico, por lo que disponen de
unas bases detalladas que pueden consultarse en https://www.enfermeria21.com/revista-metas-de-
enfermeria/premios-metas/

Al igual que en ediciones anteriores, las investigaciones podran tratar sobre cualquier area de
conocimiento de la enfermeria, y los participantes deberan presentar dos archivos:

= Archivo 1. Texto completo del trabajo, sin contener nombres o cualquier otro dato que pueda
permitir la identificacion de su autoria.

= Archivo 2. Donde constaran los datos de la/s persona/s autoras.

= Deberan presentarse antes del 10 de septiembre de 2023, considerandose dentro del plazo los
estudios con certificacion postal en la fecha limite previamente sefialada. Los trabajos deberan
ser inéditos y estar escritos en lengua castellana.

= El jurado estarad formado por miembros del Consejo Editorial, del Consejo Asesor y del Comité
Cientifico de la revista, asi como por profesionales de enfermeria externos a la editorial y
expertos en investigacion, que constituiran, al menos, el 50% de los miembros del jurado.

= Elfallo de los Premios Metas serd inapelable y se hara publico en el préximo mes de diciembre de
2023, a través de Metas de Enfermeria y el Diario DICEN (www.diariodicen.com).

TODA LA INFORMACION:
https://www.enfermeria21.com/revista-metas-de-enfermeria/premios-metas/
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CURSO DE VALORACION g g Q—
FETAL INTRAPARTO SN -

‘;VW',I‘—/‘("\.~"&.‘-

} M e e o e
SN o AN

PENDIENTE DE FIJAR FECHAS

Objetivos

= Actualizar / reforzar | capacitar sobre conocimientos y habilidades practicas para
interpretar los datos obtenidos de la valoracion fetal durante el parto.

= Sefalar los pasos necesarios para realizar una valoracidn fetal sistematica durante el
parto.

= |dentificar aquellas situaciones en las que existen interferencias en el intercambio
transplacentario de gases asi como aquellas que requieren intervencion inmediata.

= Definir las intervenciones que se derivan de la valoracion fetal, con especial atencién a
las que deben realizarse cuando se detecta un patron de estrés o de sospecha de
pérdida de bienestar fetal.

MODALIDAD
Presencial: 20 horas

Matricula: Solicitud de inscripcion en:

Socios y vinculados: 70 € matronas@asociacidn-nacional.com
Residentes: 90 € Las solicitudes recibiran mail de confirmacion o
No asociados: 120 € denegacion para participar en el curso.

PLAZO DE INCRIPCION:

La admision al curso estara sujeta a fecha de peticion.
Los asociados y vinculados tendran prioridad absoluta.

o
Acreditado por la Agencia de Acreditacion de Eﬁ

LUGAR: Cavanilles, 3

28007 Madrid

Formacion Continuada del S.N.S
Solicitada reacreditacion
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42 EDICION CURSO RECUPERACION DE SUELO PELVICO 2023

FECHA 2023. Maiana

De 09:00h a 14:00h.

FECHA 2023. Tarde

De 16:00h a 20:00h.

FECHA 2023. Manana

De 09:00 a 14:00h.

FECHA 2023. Tarde

De 16:00h a 20:00h.

FECHA 2023. Maiana

De 09:00h. a 12:30h.

Socios y vinculados: 70 €
Residentes: 90 €
No asociados: 140 €

LUGAR:

PLAZOS DE INSCRIPCION
MATRICULA: Pendiente de fijar

C/. Cavanilles, 3. 28007 Madrid

Solicitud de inscripcion en (SOLO POR MAIL):
matronas@asociacion-nacional.com

Ccurso.

Las solicitudes recibiran mail de confirmacion o denegacion para participar en el

La admision al curso estara sujeta a fecha de peticion, a excepcion de los
asociados y vinculados que tendran prioridad absoluta.

Formacion Continuada del S.N.S
Solicitada reacreditacion

Acreditado por la Agencia de Acreditacion de
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RECUPERACION DE SUELO PELVICO CONTINUADA

1.-JUSTIFICACION DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA

Hoy en dia la matrona debe estar preparada, para poder asumir los cambios que se estan
produciendo en las técnicas y métodos de trabajo en el suelo pélvico, ya que las disfunciones de éste
suponen un porcentaje muy elevado de las consultas que tienen esos profesionales en su trabajo
diario.

En pocas ocasiones nos paramos a pensar en la existencia de la musculatura que constituye el suelo
pélvico, y mucho menos en sus miultiples funciones. Habitualmente solo lo hacemos en situaciones
muy concretas como durante el embarazo y el parto, las relaciones sexuales o en el climaterio.

Sin embargo, la musculatura del suelo pélvico cumple funciones importantisimas en el cuerpo
humano de las que las matronas no nos podemos olvidar puesto que tienen un papel fundamental
en la calidad de vida de las pacientes.

La matrona, desde su puesto en Atencién Primaria, debe conocer cuadles son las bases anatémicas y
fisiologicas del suelo pélvico, saber reconocer las disfunciones del suelo pélvico y como hacer
criterios diagnodsticos, de recuperacién y rehabilitacion, asi como cuando realizar las derivaciones a
los servicios correspondientes.

Al mismo tiempo, con los avances en la investigacion en periné, se ha visto que el trabajo del suelo
pélvico no se hace de manera aislada, sino que necesita de la colaboracidn y el trabajo coordinado de
grupos musculares, como son los musculos que constituyen la cincha abdominal (principalmente el
musculo transverso del abdomen) y el diafragma toracico.

No hace falta la existencia de patologia previa, de secuelas del embarazo y del parto, de cirugias
abdominales o pélvicas para que sea necesario trabajar el suelo pélvico y la cincha abdominal, como
método preventivo para tener una buena salud perineal.

Para trabajar estas musculaturas se estd utilizando la propiocepcidn. Esta nueva forma de trabajo se
basa en la importancia que tiene la toma de conciencia del cuerpo como un "todo" y entender cémo
sus desequilibrios posturales pueden afectar a la estatica pélvica y por consiguiente al suelo pélvico.
El trabajo del suelo pélvico mediante la propiocepcion es una herramienta dindmica y eficaz que
hace que las matronas consigan que sus pacientes, con el trabajo y el uso de diferentes técnicas sean
mas autdénomas en la gestion de la reprogramacion y reeducacion de su postura, y por tanto del
suelo pélvico.

2.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Actualizar los conocimientos sobre suelo pélvico del profesional que atiende a la mujer en todo su
ciclo vital.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Actualizar los conocimientos en anatomia, valoracion externa e interna del periné femenino, asi
como valoracién postural de la paciente.
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2) Dar a conocer la importancia que tiene la matrona de Atencidn Primaria en el mantenimiento,
diagnéstico de patologias, recuperacion, tratamiento del suelo pélvico femenino, y si procede,
derivacidn al servicio correspondiente.

3) Aprender cédmo quitar las tensiones, los dolores y los desequilibrios posturales que afecten a la
estatica pelviana, mejorando la manera de gestionar las presiones toraco-abdominales, causantes de
una gran mayoria de las disfunciones del suelo pélvico.

4) Aprender el uso de las diferentes técnicas de trabajo para la mejora del suelo pélvico:
Propiocepcion, esferodinamia o fitball, técnicas respiratorias, uso de masajeadores personales,
biofeedback, uso del winner-flow, método Matropelvic®

3.-CONTENIDOS

Todo el material se trabajard mediante clases tedricas y practicas, en las que desde el dibujo y
localizacidn de las estructuras anatémicas, los videos, la valoracion corporal y perineal por parejas,
las técnicas de roll-playing y el uso de los diferentes métodos de trabajo sobre el propio cuerpo,
ayudaran al profesional a iniciarse en el descubrimiento del suelo pélvico.

1.- Introduccion, objetivos y metodologia del trabajo con el suelo pélvico. Revisidn histodrica del
periné.

2.- Bases anatomicas del suelo pélvico:

2.1.- Pelvis 6sea

2.2.- Planos musculares

2.3.- Tipos de fibras musculares del suelo pélvico

2.4.- Organos pélvicos

2.5.- Inervacion del periné

2.6.- Musculos relacionados con el suelo pélvico

2.7.- Los tres diafragmas

2.8.- Cincha abdomino-perineal

2.9.- La respiraciéon abdomino-perineal

3.- Bases fisiologicas del tracto urinario inferior:

3.1.- La miccién

3.2.- Incontinencias urinarias: Tipos, diagndstico y tratamiento
3.3.- La importancia del diario miccional para el diagnéstico de las IU

4.- Bases fisioldgicas del tracto digestivo inferior:

4.1.- La defecacion

4.2.- Tipos de estrefiimiento

4.3.- La incontinencia fecal

4.4.- La importancia del elevador del ano en la continencia.
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5.- Prolapsos genitales:

5.1.- De pared anterior: diagndstico y tratamiento
5.2.- De pared cupula: diagndstico y tratamiento
5.3.- De pared posterior: diagndstico y tratamiento

6.- Valoracion de la estatica corporal y perineal:

6.1.- La estatica corporal y su influencia en el periné

6.2.- Aprendiendo las alteraciones perineales a través de la postura corporal

6.3.- La exploracion perineal y rectal

6.4.- La matronay el suelo pélvico en consulta: protocolo de exploracién y diagndstico

7.- La recuperacion y reeducacion del suelo pélvico.

7.1.- Criterios de inclusidn.

7.2.- Criterios de exclusion.

7.3.- Perspectiva historica de los diferentes métodos de trabajo
7.4.- Ejercicios de Kegel: Evidencias

8.- El uso de la propiocepcidn en la recuperacion del suelo pélvico desde la Atencién Primaria
8.1.- Objetivos

8.2.- Métodos de aplicacion: Visualizaciones, esferodinamia o fitball, técnicas respiratorias, uso de
masajeadores personales, biofeedback, uso del winner-flow, dispositivos intracavitarios, método
Matropelvic®

8.3.- Estructura de una sesion de trabajo de suelo pélvico en atencidn primaria

9.- La repercusion de la patologia del suelo pélvico en la esfera bio-psico-sexual de la paciente

DIRIGIDO A:

Matronas y residentes de matronas

Numero méximo: 20 alumnos

Profesora: Lola Serrano Raya

Enfermera especialista en Obstetricia y Ginecologia (Matrona) Hospital de Sagunto (Valencia)

DURACION EN HORAS: 20 horas
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LUGAR:

C/. Cavanilles, 3
Colegio de Enfermeria de Madrid

HORARIO:

Carga lectiva presencial 9 horas.

INSCRIPCION LIMITADA A 16 ALUMNOS

SOLICITUD ASOCIACION ESPANOLA DE
MATRONAS

Mediante mail:
matronas@asociacién-nacional.com

MATRICULA:

SOCIOS Y VINCULADAS........... 70 €
NO SOCIOS: .......cccorurmnnnnennes 120 €
EIR: o, 90 €

La ADMISION al Curso se hara por
riguroso orden de solicitud y con
preferencia ABSOLUTA de los SOCIOS

PLAZO DE INCRIPCION: PENDIENTE

@
Acreditado por la Agencia de Acreditacion de Formacion Eﬁ

Continuada del S.N.S
Solicitada reacreditacion
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Justificacion

El uso de la ecografia en las consultas de Matrona es un hecho que se viene generalizando,
aprovechando la existencia de ecdgrafos en los centros de salud.

Parece pertinente y ldogico que termine por implantarse y desarrollarse en un mundo tan
tecnoldgico, donde la imagen es un valor afiadido de calidad en la atencién.

Siempre dejando claro, que se trata de complementar y nunca suplantar la atencidén obstétrica que
realizan los tocdlogos en sus consulta. Se trata de sumar en todo momento, para que la atencion a la
mujer gestante, sea lo mas completa y de calidad posible.

Segun la Directiva de Reconocimiento de Cualificaciones Profesionales 2005/36/CE de fecha 7 de
septiembre de 2005, en su Seccién 6 (Matrona), Articulo 42 (Ejercicio de las actividades de matrona),
punto 2-b, dice textualmente, que la matrona podrd: “Diagnosticar el embarazo y supervisar el
embarazo normal;

Realizar los examenes necesarios para la supervision del Desarrollo de los embarazos normales”.

Y en su punto 2-e, dice textualmente que la matrona podra: “prestar cuidados y asistencia a la madre
durante el parto y Supervisar la condicion del feto en el Utero mediante los métodos clinicos y
técnicos apropiados”.

Las matronas deben tener una participacion activa en los programas de atencion a la mujer en todas
las etapas de la vida, de salud sexual y reproductiva y de salud materno-infantil. En estos programas
la matrona favorece la normalidad en el proceso fisioldgico en la atencion del embarazo, parto y
puerperio, ademas de desarrollar actividades de promocion y prevencién de su salud sexual,
reproductiva y en el climaterio, en consonancia con las demandas de la sociedad y en el marco de
politicas globales de salud como la «Estrategia del parto normal» aprobada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en noviembre de 2007.

El perfil competencial de la enfermera especialista en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona)
gue se contiene en este programa formativo, se ha ajustado a las directrices derivadas, de la
Confederacion Internacional de Matronas, a las directrices de la Unién Europea contenidas en el
articulo 55 del Real Decreto 1837/2008, de 8 de noviembre, que se refiere a las actividades
profesionales que, como minimo, deben realizar las matronas, asi como a las necesidades del
Sistema Nacional de Salud, a la evolucién de los conocimientos cientificos y a las demandas de la
sociedad actual, que reclama un profesional mucho mas implicado en las facetas preventiva y de
promocién de la salud de la mujer.

Por otra parte, la formacidon continuada, es el proceso de ensefianza y aprendizaje activo y
permanente al que tienen derecho y obligacién los profesionales sanitarios, que se inicia al finalizar
los estudios de grado o de especializacién y que estd destinado a actualizar y mejorar los
conocimientos, habilidades y actitudes de los profesionales sanitarios ante la evolucion cientifica y
tecnoldgica y las demandas y necesidades, tanto sociales como del propio sistema sanitario. LOPS.
Articulo 33.1
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OBIJETIVO:

Aprendizaje de conocimientos, tedricos y practicos a las matronas para poder
realizar una valoracion competente del feto intra-Utero, biometria, presentacion,
posiciony anejos fetales (liquido amnidtico, corddn y placenta)

CONTENIDOS DEL PROGRAMA DEL CURSO BASICO
DE ECOGRAFIA PARA MATRONAS :

= Ecografia obstétrica. = Ecografia tercer trimestre
= Inicios, aspectos basicos, (Tedrica) .
= Instrumentacion.
= Aspectos = Ecografia tercer trimestre
= Eticos y psicosociales (Practica)

= Gestantes entre semana
= Ecografia primer 24- 28 de gestacion:
trimestre de embarazo.
Complicaciones primeras = Ecografia tercer trimestre
semanas de gestacion.Limitaciones y (Practica)
resultados = Gestantes entre semana
de la ecografia obstétrica 30- 32 de gestacion:
(Tedrica)

= Ecografia tercer trimestre
= Ecografia captacion (Practica)
(Practica) = Gestantes entre semana
= Gestantes entre 36-38 de gestacion:

Semana 8-12 de gestacion

= Ecografia segundo trimestre .

Estudio anatémico fetal. Conclusiones.

(Teoria) Ruegos y preguntas.
Resumen puntos

= Ecografia segundo trimestre Importantes.

(Practica)
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