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RESPONSABILIDAD: VALOR ETICO Y LEGAL
ADQUIRIDO

ace ya 8 aios, si, el tiempo pasa volando compafieras y compafieros, que escribi en este
mismo espacio un articulo titulado “Ftica de la responsabilidad”® para abordar la res-
ponsabilidad que tienen los cargos gestores, sean supervisoras, coordinadores o adjuntos,
en general, de paritorio y salas de maternidad en particular.

En esta ocasidén, la responsabilidad va a ser tratada como un valor que parece inherente a la
obtencion de un titulo profesional. Me explico: recientemente hemos asistido a la clausura de una
nueva promocién de matronas que han egresado de las unidades docentes de matronas (UDM) para
formar parte de nuestro colectivo profesional de especialistas.

de la
Comunidag Valenciana

21 ¥ 22 mays 2035

Todas con la ilusidn de haber logrado cumplir, o para muchas de ellas, un suefio que perseguian
desde que iniciaron sus estudios de grado en enfermeria. No todas ellas lo lograron a la primera,
pero con la motivacién suficientemente grande, la insistencia y el esfuerzo, han llegado a la meta tras
dos afios de una formacion que nada tiene que ver con cualquier otra especializacién dentro de la
enfermeria, sin animo de menospreciar a otras especialidades, por supuesto.

Por otro lado, hace menos de un mes, presenciamos el inicio de otra promocion que, guiadas por la
visualizacién de un parto en sus practicas de grado, de su estancia en una maternidad como
enfermeras o su paso por un centro de salud (CS) al lado de una matrona, quedaron impactadas por
la “maravilla” del nacimiento de un ser humano, o por las caracteristicas de una “paciente” sana y
feliz ingresada en una sala de maternidad o por la “autonomia” de una profesional en una consulta.

No quiero ser la “aguafiestas” de esos momentos en los que unas han finalizado su periodo de
residencia ni de las ilusionadas que lo inician, pero mas alla de eso, se recorre también el camino de
asumir nuevas responsabilidades y en situaciones muchas veces mas complejas de lo que puedan
haber vivido hasta entonces.
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FORMACION DE LA MATRONA: LEX ARTIS

La formacion de matrona es muy completa y exigente. Aborda todos los conocimientos obstétricos y
ginecoldgicos que se deben obtener para el ejercicio profesional y al mismo tiempo, las practicas por
los diferentes servicios implicados, a saber, plantas de ginecologia, maternidad, consultas, quiréfano,
centros de salud sexual y reproductiva (CSSyR), centros de salud de atencién primaria y por
supuesto, el tan deseado paritorio. Todas estas-practicas en los diferentes rotatorios deben otorgar
a la residente las habilidades suficientes, minimas y exigibles, para la obtencién del titulo de
“Enfermera Especialista en Obstetricia y Ginecologia (MATRONA)” que capacita para ejercer la
profesion.

Hasta aqui todo podria hacer entender que la
matrona tiene su propia “lex artis”, es decir,
“conjunto de normas, criterios, conocimientos,
habilidades y prdcticas universalmente acepta-
dos por la comunidad profesional para el ejer-
cicio de un arte u oficio. En esencia, representa
la buena prdctica, la diligencia y la competencia
que debe demostrar un profesional en su acti-
vidad”. No es cierto, la matrona tiene la misma
lex artis que cualquier profesional de enfer-
meria, eso si, posiblemente mas exigente cuan-
to mas autonomia tiene, y en este caso, la ma-
trona.

Pero también estd dentro de sus competencias o) “Ejercer la profesion de matrona de forma ética en
base a la legislacion vigente y asumir la responsabilidad derivada de sus actuaciones” . En concreto,
para adquirir estas competencias debe:

= |dentificar los aspectos legales que rigen el ejercicio profesional y la practica clinica de las
matronas.

= Adecuar las decisiones y comportamientos profesionales a los principios bioéticos.

= Velar por el cumplimiento de los preceptos legales y éticos de la especialidad de matrona.

= Participar de forma activa en los comités relacionados con aspectos éticos y legales de la
especialidad.

= Mostrar respeto por los valores, creencias y costumbres de la mujer, pareja y familia.

= Preservar la dignidad y la intimidad de la mujer y la confidencialidad de la informacién.

= Registrar con rigor todas las actuaciones que se deriva de la atencion a la mujer y familia.

ANALISIS DE LA COMPETENCIA “ETICO- LEGAL”

Si leemos detenidamente esta competencia, por un lado, nos dice que debemos “ejercer de manera

ética” la profesion. Esto significa que debemos conocer las normas éticas de la profesidn, la deonto-
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tologia, y eso supone tener presente los cddigos
deontoldgicos de la Enfermeria espafiola que tiene
el maximo 6rgano competente en esta materia: el
Consejo General de Enfermeria (CGE), los cédigos

ﬁaﬁw deontoldgicos de enfermeria existentes en los

consejos autondmicos de donde se ejerza la profe-
sion, el Codigo Internacional de la Confederacion
de Matronas (ICM) y por supuesto, el Codigo de las
Matronas Espafiolas de la AEM.

{\, Intemational
\ Confederation
of Midwives

espatoln

B@E  BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO i
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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL

8881 Orden SAS/1349/2008, de & de mayo, por fa que se aprueba y publica ef
programa formativo de la especialidad de Enfermeria Obstéfrico-Ginecoldgica
{Matrona).

Esto incluye, conocer las leyes que abordan los derechos de los pacientes en general, por ejemplo, la
Ley de derecho de Informacion y autonomia del paciente (L 41/2002) y de la Salud Sexual y
Reproductiva (LO 1/2023), en particular.

Y siguiendo con el apartado o), al final dice: “y asumir la responsabilidad derivada de sus
actuaciones”. Y aqui es donde yo queria llegar: asumir la responsabilidad.

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

Por un lado, el verbo asumir, significa segun la RAE, “hacerse cargo de algo, aceptarlo”. La
responsabilidad, caracteristica que posee aquel que es responsable, es decir, segun la RAE “tiene la
obligacion de responder ante algo o ante alguien” y “que pone atencion en lo que hace o decide”.
Cualquier profesional responsable “debe tomar posesion de las obligaciones y tareas asignadas, y
también aceptar las consecuencias de las propias acciones”.

Dicen que hay personas con un perfil mas responsable que otros, pero compafieras, en nuestra
profesion no es una opcidn, es una obligacidn ética y, sobre todo, legal. Haciendo un breve resumen
de los tipos de responsabilidad que nos pueden afectar a nosotras como colectivo son: La
responsabilidad Juridica (la responsabilidad civil, la responsabilidad penal) y la responsabilidad
Profesional (deontoldgica), todas ellas con diferentes sanciones y/o repercusiones.
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La responsabilidad, juridica y deontoldgica,
siempre lleva implicito un “deber”. El deber u
obligacidn legal es una conducta que, de acuerdo
a la ley, se debe al “hacer u omitir”. Por lo tanto,
eres responsable por accién u omisién y como
todos y todas sabemos, “el desconocimiento de la
ley no te exime de cumplirla”.

Veamos unas breves notas:
Responsabilidad Civil (RC):

Es la obligacion que tiene una persona, fisica o juridica, publica o privada, de reparar y compensar los
darfios y perjuicios causados por un hecho ilicito o por un riesgo creado. A su vez, esta puede ser por
los hechos propios (cada uno es responsable de sus propios hechos u omisiones), por hechos ajenos
(por ejemplo, cuando tutorizamos residentes o delegamos tareas), por obras de las cosas (cuando es
causado por un objeto, es el propietario el responsable).

Responsabilidad Penal (RP)? : -

La responsabilidad penal es el deber juridico de enfrentar las conse- penal
cuencias legales por haber cometido un delito. Esto implica que una persona
serd responsable penalmente por los hechos que haya llevado a cabo y que
sean constitutivos de delito. Estos hechos deben estar adscritos vy
contemplados en la Ley .

Diferencia de ambas:

La responsabilidad civil no requiere de la demostracion de un delito o falta, mientras que la
responsabilidad penal solo se aplica en los casos donde se haya cometido una infraccién o delito.

Responsabilidad Profesional:

Es la obligacién que tenemos los profesionales de cumplir con nuestra lex artis actuando con la
diligencia que le otorga su titulacién y las normas éticas de su profesion.

¢QUE SIGNIFICA ASUMIR RES- ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

PONSABILIDADES? |o Autor: Profesional con diploma habilitado | ‘

Y con todo lo anterior, que
espero haya quedado claro, ser
matrona conlleva asumir la ‘o Elemento subjetivo: Demostracién de la culpa por ‘
responsabilidad implicita en el parte del profesional

ejercicio de esta profesion y de
manera doble, hacia la mujer y
su familia. De manera que:

‘o Acto profesional: Accién efectuada en su caracter de
profesional de la salud cuando asiste a un paciente

o Elemento objetivo: Perjuicio causado al paciente [

o Relacidn causal: Demostracidn de que el perjuicio es
consecuencia directa del profesional
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= Se debe cumplir con las obligaciones: Implica hacer lo que se nos ha pedido o se espera de
nosotros, como tareas laborales, estudios, o compromisos personales.

= Se debe aceptar las consecuencias: Significa entender que nuestros actos tienen consecuencias,
tanto positivas como negativas, y asumir la responsabilidad de esas consecuencias.

= Se debe tener responsabilidad personal: Implica tomar decisiones conscientes y asumir las
consecuencias de esas decisiones, sin buscar excusas o culpar a otros.

= Se debe actuar con integridad y confianza: Asumir responsabilidades demuestra nuestra

honestidad, credibilidad y capacidad de compromiso, lo que genera confianza en los demas.

Por lo tanto, la responsabilidad es un valor ético que implica el deber de actuar de manera
consciente, tomar decisiones responsables y asumir las consecuencias de los actos. Se trata de una
obligacién hacia uno mismo y hacia los demas, relacionada con la ética, la moral y los principios
personales. Y se debe tener tanto en la ética personal (moralmente hablando) como en la practica de
una profesion, sanitaria como la nuestra, alcanzandola (durante la formacién) en base a la
adquisicién de conocimientos y habilidades que otorgan las competencias en la obtencion de un

titulo universitario, como lo es el de ser MATRONA.

CONCLUSIONES:

Desde luego la responsabilidad es un valor que se adquiere con la formacion, y esto va dirigido a las

nuevas colegas que ya forman parte de este colectivo, y la mejor manera es:

= Teniendo confianza en uno mismo:
Creer en nuestra capacidad para cum-

plir con las tareas y responsabilidades NO PUEDES ESCAPAR
= Planificacion y organizacidn: Establecer MRESPON%BMDAD
metas, definir objetivos y planificar el DE'MANANA
trabajo para facilitar el cumplimiento de EVADIENDOLA HOY.
las tareas.
Abrahem Lincoln

= Concentracion: Enfocarse en la tarea a
realizar para aumentar la eficiencia y
obtener mejores resultados.

= Actitud positiva: Mantener una menta-
lidad optimista y proactiva para enfren-
tar los desafios.
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= Aprender de los errores: Reconocer los erro-

res como oportunidades de crecimiento y
aprendizaje. PﬂmiPlOS

inteqridad

= No delegar responsabilidades propias:
Aceptar que nuestras propias responsabi-
lidades no deben ser delegadas a otros.

= Demostrar valia: Asumir responsabilidades
en el trabajo muestra nuestra capacidad

para realizar el trabajo con profesionalidad y ETICA Y
eficiencia, basadas en la ciencia.
. . B RESPONSA-
= Ganar confianza: Cumplir con las tareas vy e
asumir responsabilidades genera confianza BILIDAD

en los superiores y companieros.

= Crecer profesionalmente: Asumir mas res-
ponsabilidades puede abrir puertas a oportu-
nidades de desarrollo profesional, con la
formacion, la investigacién y su difusién en
los foros profesionales.

correcto Justicla

CONCIENCIR respondabiidad
= Responsabilidad y ética: Asumir responsabi-
lidades también implica actuar de manera ft’%ﬂ.‘
ética y responsable en el trabajo.

En resumen, asumir responsabilidades es un proceso de crecimiento personal y profesional que
implica cumplir con las obligaciones, aceptar las consecuencias de nuestras acciones, y actuar de
manera ética y responsable en todos los ambitos de la vida.

Y para finalizar, como siempre con una frase, de Aristételes que resume muy bien nuestra aspiracién
hacia la excelencia profesional: “Somos lo que hacemos dia a dia, de modo que la excelencia no
es un acto sino un habito”.

iBienvenidas a nuestras ya compaiieras y feliz verano!

M Isabel Castellé Lépez. Presidenta C. Etica y Deontologia CECOVA

Referencias:

1.-Infomatronas n2 17 (agosto 2017).
https://aesmatronas.com/wpcontent/uploads/2017/11/infomatronas201717.png
2.-https://www.boe.es/boe/dias/2009/05/28/pdfs/BOE-A-2009-8881.pdf
3.-https://angular-group.com/la-responsabilidad-civil-profesional/

4.-Ley Orgénica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal
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PRESENTE Y FUTURO EN EL COLECTIVO DE
MATRONAS EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA O ATRONAS

COMUNIDAD VALENCIANA

Un afio mas hemos asistido a la Clausura de la 262 Promocion de Matronas de la UDM de la
Comunidad Valenciana. No solo en esta comunidad ha tenido lugar este evento en la que un grupo
de residentes de la Especialidad Obstétrico-Ginecoldgica;( Matrona), pasan a formar parte del mundo
profesional y con un poco de suerte, del mundo laboral, aunque sea durante el periodo estival. Solo
437 residentes se han incorporado a un colectivo que ya hace afos que estd en déficit dentro de la
Comunidad Europea. Un numero insuficiente para cubrir todos los puestos de trabajo que necesitan
de profesionales especializados y que repercute directamente en la cartera de servicios que las
matronas podemos ofrecer para atender la salud sexual y reproductiva de las mujeres en todo su
ciclo vital.

El acto se desarrolld en dos dias, el primero con la lectura de los trabajos de fin de residencia (TFR),
todos de investigacion desarrollados durante esos dos afios y que, una vez mas demostraron la
capacidad investigadora con la que las nuevas matronas salen de su formacién. Es con lo que crece
una profesidn, con la investigacion y su difusién en los medios pertinentes, asi que animo a todas y
todos a publicar y participar en los Congresos de Matronas. Cada afio se revisan una serie de temas
gue aportan datos y evidencia muy relevante para la practica clinica de la matrona, pero este afio
especialmente, se han cuestionado aspectos directamente relacionados con la diversidad de
procedimientos que las matronas realizan, siendo de una misma comunidad, y que sé de buena tinta,
ocurre también entre diferentes CCAA. Creo que sirvié para que reflexionemos y hagamos un poco
de autocritica sobre lo que hacemos y dejamos de hacer como colectivo y sin excusas de que “ lo
hacen otros”, quiza deberiamos preguntarnos el por qué.

En la segunda jornada, ademds de la mesa de autoridades presentes, conté con una conferencia
sobre un trabajo de investigacion a cargo de la matrona Dra. Francisca Camacho Morell, realizado
en el Hospital La Ribera, de Alzira, sobre la toma de la gasometria fetal del cordéon umbilical sin
pinzamiento del mismo. Un trabajo que aporta evidencia sobre algunas practicas que a veces se
realizan “por inercia” o “por intuicidon” pero que necesitan de una base cientifica.
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Posteriormente y para finalizar la mafiana, a las residentes, con sus mejores galas, se les impuso la
beca con la recogida del titulo. Un acto muy emotivo por ver realizado su suefio, ser matrona, tras
dos afios muy duros, aunque también con espacios para relacionarse y hacer amigas ademas de
compafieras (este afio todo eran mujeres).

Asi que, desde aqui, mi mas sincera enhorabuena y solo decirles que, bienvenidas al mundo de las
matronas, un lugar donde conviven la satisfaccién y el buen hacer, con las batallas y retos que cada
dia tenemos que librar para ser consideradas por la administracién. Creo que la nueva savia debe
incorporarse y estar presente y participar en colegios profesionales, asociaciones, sindicatos, etc. en
cualquier lugar donde se aborde la salud de las mujeres y sus familias.

Una semana después, tuvo lugar en la UDM-CV, a cargo de su excelente Directora, Diia. Lola Serrano
Raya, la Jornada de bienvenida a la 282 promocion de EIRs de Matrona. Durante la misma, tuvo lugar
una conferencia a cargo de Dfia. Laura Gramage Cérdoba, matrona y coordinadora de matronas del
Departamento de Salud Arnau de Villanova-Lliria, quien expuso un tema super interesante, “La
importancia del papel de la Matrona en Atencién Primaria”, quien de manera magistral puso en
relieve todo lo que una matrona puede hacer desde esa consulta que, como bien dijo ella, “siempre
parece la hermana menor de la matroneria” o “el lugar de segundas” o “el espacio para la
prejubilacion”. Personalmente, comparto completamente su pasién por la AP y de verdad, es el lugar
donde una matrona con ganas de trabajar puede desarrollar su trabajo con mayor autonomia.

Posteriormente, las nuevas resi-
dentes y los cuatro residentes va-
rones segun el departamento
donde sacaron plaza, expresaron
la motivacidn que les ha impulsado
a elegir esta especialidad, muchas T
de ellas con vocacién desde su ” ¢ 0 Luid pFer G20e3

formacion de grado en wuna o D). Aafaet Peset PECEL S

consulta de matrona o por su i el Cartol LOpEL A NAS
experiencia laboral en una planta i
de maternidad. Esperemos que
con tanta expectativa no caigan en
la frustracion y el desanimo, a
pesar de los tropiezos, levantarse y
seguir es el camino hacia el logro
de su suefio.

ome

|2 Gamde Bartol

Este afio, solo 451 enfermeras lograron plaza en las diferentes unidades docentes para formarse
como residentes en nuestra especialidad, el total de plazas ofertadas, un nimero de plazas que ha
incrementado muy poco respecto a otras especialidades. En concreto, en la UDM-CV ha ocurrido una
disminucion, pasando de 71 a 56, reduciendo la oferta un 6.5%. Esto es un dato muy preocupante
por todo lo que ya muchas sabéis, en un tiempo, mas pronto que tarde, la carencia de matronas sera
tan acuciante que corremos el riesgo de quedar reducidas al hospital, al paritorio, Unico lugar donde
no pueden sustituirnos por ninguna otra enfermera.

Bueno, no quiero ahondar en el tema, pero viene al caso de las pocas residentes que se van a formar,
en dos afios solo ha habido un incremento del 3,10%, una cifra casi ridicula si lo comparamos con
otras especialidades. Y me pregunto,é tan poco les importamos las matronas, y por ende las mujeres,
como para no aumentar la formacién de este colectivo? éitodo el foco esta en la salud comunitaria
por el envejecimiento de la poblacion?.

10
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Todas sabemos que muchas veces el nimero de
plazas acreditadas son mas de las que se ofertan.
Factores como el hacinamiento de los residentes
en sus respectivos rotatorios, o el descenso de
numero de partos o que los diferentes depar-
tamentos de salud prefieren invertir mas en la
formacién de MIRs que de EIRs. Sea como sea,
debemos seguir defendiendo nuestra profesién y
no solo con cartas al Ministerio o a las diferentes
Consejerias, sino en el dia a dia, de cara a la
sociedad, a la poblacion femenina, el marketing
se hace cuando tienes reconocimiento de las
familias que atendemos, pero aun asi, hay que
salir, como dice una amiga mia, a “mover el
tacon”, lo que significa salir de las consultas u
hospitales y estar en las aquellos espacios donde
haya, adolescentes (escuela), mujeres fértiles,
asociaciones de mujeres (Climatéricas). Y como
bien dice el lema acuiiado por la AEM, “donde
haya una mujer, tiene que haber una matrona”.

Atenea. Redactora AEM

DECALOGO DE LA BUENA MATRONA.
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Las matronas no forman parte de los planes de Atencion Primaria de
parte de las Comunidades Autondmicas

La Especialidad Enfermera de Obstetricia-
Ginecologia (Matrona) es la que mas esta-
blecida estad dentro del Sistema Nacional de
Salud (SNS). A diferencia del resto de disci-
plinas, la rama de las matronas cuenta con
una estructura legal que impide que otras
tituladas en Enfermeria puedan ejercer sus
competencias. Algo que se hace patente con
la existencia de bolsas de trabajo y categoria
laboral en todas las comunidades auténomas
para este perfil. Eso si, su desarrollo no es
completo en todas las areas en las que
participan estas sanitarias. Por ejemplo, en
Atencién Primaria, la mitad de las comu-
nidades auténomas no mencionan a esta
profesional dentro de sus planes estratégicos
para el primer nivel asistencial. Y dentro de
las que lo hacen, no todas cuentan con
acciones reales de refuerzo.

Tras la consulta de las recientes estrategias
autondmicas para Atencion Primaria, la figu-
ra de la matrona aparece en los documentos
de Galicia, Pais Vasco, La Rioja, Aragon,
Comunidad Valenciana, Murcia, Andalucia,
Castilla-La Mancha y la Comunidad de Ma-
drid. Apariciones textuales que van desde la
mera indicaciéon de su presencia en sus
respectivos centros de salud hasta la fijacidn
de lineas de actuacion que recaen en estas
profesionales.

Murcia y Castilla-La Mancha reflejan de for-
ma clara sus intenciones para esta profesio-

nal en Atencién Primaria. Ambas abogan por
potenciar sus funciones en atencion a la sa-
lud sexual y reproductiva, embarazo de bajo
riesgo y lactancia materna, ademas de su
participacion en actividades preventivas o de
educacién en materia de salud.

Eso si, de ningun plan se extrae la opcion de
incrementar su numero en el primer nivel
asistencial. Posicidon que no entronca con los
representantes de la profesion que denun-
cian la falta de matronas en el pais, incluida
Atencidn Primaria.

En términos generales, Espafa cuenta con
12,4 profesionales por cada 1.000 naci-
mientos, una de las proporciones mas bajas
de Europa. Una cifra que se intuye menor en
el caso de los centros de salud, donde su
disposicién es mas reducida que en la red
hospitalaria. Es mas, el sindicato SATSE apun-
taba que habia una por cada 10.916 mujeres,
a partir de las 2.291 que ejercian en esta
area en 2022.

Ausencia en los planes de la mitad del pais

Por su parte, las matronas no encuentran
hueco en los planes de Atencién Primaria de
Asturias, Cantabria, Navarra, Extremadura.
Catalufa, Baleares, Canarias, y Castilla y
Ledn. De esta forma, no se esperan avances
de gran calado para esta figura en los pro-
ximos afios, al menos en el plano del primer
estrato de la asistencia sanitaria.
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Esto no significa que no haya matronas en
los centros de salud de las comunidades au-
tonomas mencionadas anteriormente. Por
ejemplo, Castilla y Ledn incluye este perfil
en su cartera de servicios de Atencion Pri-
maria. Asimismo, Baleares cuenta con una
Unidad de Atencién a la Mujer en la isla de
Mallorca, y Cataluiia ofrece una lista de
centros de salud con matronas en su plan-
tilla. Es mas, esta ultima region es la mejor
valorada por las profesionales a nivel de de-
sarrollo competencial.

éParte de los equipos de AP o unidad de
apoyo?

Las matronas piden formar parte de los
equipos sanitarios de este nivel asistencial,
frente a la opcion de trabajar como personal
de apoyo.

A su parecer, buena parte de las matronas
trabajan como profesionales de soporte
ajenas a Atencidn Primaria. Precisamente, el
grueso de estrategias para este nivel asisten-
cial no sefiala qué lugar ocupan estas sani-
tarias. Tan solo La Rioja -que indica que for-
man parte de las unidades de apoyo-, Comu-
nidad de Madrid, Pais Vasco, Castilla-La
Mancha y Andalucia -las tres ultimas como
parte del equipo- especifican este punto.

El sector ha puntualizado que es importante
gue formen parte de los equipos de Atencién
Primaria para evitar que solo haya matronas
en dias puntuales. Y es que definirlas como
personal de apoyo hace que no todos los
centros de salud cuenten con una profe-
sional de este tipo de manera constante, lo
gue empeora la asistencia de mujeres emba-
razadas, ademas de aquellas que acuden a
consulta con algun problema relacionado
con su salud sexual psicoafectiva

Fuente: Redaccion Médica

“Las matronas piden
formar parte de los
equipos sanitarios de
este nivel asistencial,
frente a la opcion de
trabajar como personal
de apoyo”.

“En términos generales,
Espaia cuenta con 12,4
profesionales por cada
1.000 nacimientos, una
de las proporciones mas
bajas de Europa.
Una cifra es menor en el
caso de los centros de
salud, donde su
disposicion es mas
reducida que en la red
hospitalaria”.
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LOS ESTUDIOS DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA SERAN GRATUITOS
EN BULGARIA

El gobierno ha aprobado cambios en la normativa de admision
universitaria, declarando los programas de enfermeria y obstetricia
como especialidades protegidas.

Con esta designacion, los estudiantes que se
matriculen en estas carreras ya no pagardn
matricula. La decision, anunciada por el
ministro de Educacién, Krasimir Valchev, tras
la reunidén ordinaria del gabinete, busca
abordar la grave escasez de jovenes profe-
sionales en estas funciones cruciales de la
atencién médica. Segun el ministro, la afluen-
cia de nuevo personal no ha seguido el ritmo
del envejecimiento y la jubilacién de los pro-
fesionales que actualmente trabajan en el
sistema.

En un esfuerzo por alinear mejor la educa-
cién médica con las necesidades del sistema
de salud, el 15% de las plazas financiadas por
el estado en Medicina estaran ahora vincu-
ladas a contratos laborales obligatorios con
hospitales y clinicas.

El Ministerio de Salud determinard la lista de
instituciones elegibles. Valchev explicé que
esta medida garantiza que los graduados
tengan mas probabilidades de desarrollarse
profesionalmente, especialmente en un cam-

po que no solo es muy demandado y costoso
de ofrecer, sino también competitivo a nivel
internacional. Bulgaria, sefiald, ocupa el
primer puesto tanto en los Balcanes como en
la Unidn Europea en cuanto a la proporcion
de estudiantes extranjeros en las facultades
de medicina.

Fuente: Novinite.com
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UNFPA ADVIERTE SOBRE EL IMPACTO DEVASTADOR DE LOS
RECORTES DE FINANCIACION EN EL APOYO A LAS MATRONAS EN
PAISES AFECTADOS POR CRISIS.

Los graves recortes de financiacion estan
obligando al UNFPA, Agencia de las Naciones
Unidas de salud sexual y reproductiva, a
reducir drasticamente su apoyo a las matro-
nas en situaciones de crisis, poniendo en
peligro la salud y las vidas de las mujeres
embarazadas y los recién nacidos en algunos
de los lugares mas fragiles del planeta.

Solo en ocho paises afectados por crisis, el
UNFPA solo podra financiar el 47% de las
3.521 matronas que pretendia apoyar en
2025. Entre ellas se incluyen:
(Numero de matronas que el UNFPA podra
apoyar del objetivo original)

= Afganistan: 565 de 974 matronas

= Bangladesh (respuesta rohingya): 241 de
288 matronas

= Camerun: 17 de 49 parteras

= Republica Centroafricana: Cero de 22 ma-
tronas

= Palestina: 63 de 93 matronas

= Sudan: Cero de 470 matronas
= Yemen: 700 de 1.492 matronas
= E| apoyo del UNFPA a las matronas

también se esta reduciendo en Chad,

Nigeria, Madagascar y Somalia debido a
los recortes de financiacién de Estados

Unidos.

“Las matronas salvan vidas. Acuden al
rescate en las circunstancias mds extremas.
Cuando la crisis golpea y los sistemas de
salud se ven destrozados, son un salvavidas
para las mujeres embarazadas que han
perdido el acceso a servicios de maternidad
esenciales”, afirmoé la Dra. Natalia Kanem,
Directora Ejecutiva del UNFPA.

El apoyo del UNFPA a las matronas que pres-
tan servicios en contextos humanitarios
incluye capacitacién, suministro de suminis-
tros y equipo, y, en algunos casos, transporte
para que puedan operar clinicas moviles
incluso en zonas remotas y peligrosas.
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Desde asistir partos hasta apoyar a sobrevi-
vientes de violacidn, las matronas pueden
brindar el 90 % de los servicios esenciales de
salud sexual, reproductiva, materna y neo-
natal. Cuando se recortan estos servicios, las
consecuencias son enormes.

Solo en Afganistan, la pérdida de apoyo para
409 matronas reducira el acceso a atencidn
especializada a aproximadamente medio
millén de mujeres.

Los nacimientos no se detienen en situa-
ciones de crisis. Pero cuando las crisis privan
a las mujeres embarazadas de atencion de
salud reproductiva y servicios obstétricos de
emergencia, los riesgos se disparan. Las
mujeres tienen el doble de probabilidades de
morir durante el embarazo o el parto en
situaciones de crisis.

Para ayudar a abordar esta crisis y garantizar
la disponibilidad de matronas cualificadas en
todos los entornos, la UNFPA y sus socios
lanzaron recientemente el Acelerador Global
de Parteria, una iniciativa coordinada para
ampliar la atencion dirigida por matronas en
los paises con las tasas de mortalidad
materna mas altas y las mayores necesida-
des. El Acelerador establece una hoja de ruta
rentable para salvar vidas y fortalecer los
sistemas nacionales de salud, incluso en los
contextos mas fragiles, y ya esta captando el
apoyo de donantes, pero se necesita mucho
mas.

“Recortar la financiacion de los servicios
humanitarios de parteria pone en peligro a
las mujeres y a sus bebés”, declaré la Dra.
Natalia Kanem. “No podemos fallarles a las
matronas; necesitamos encontrar maneras
de apoyar su labor esencial”.

Fuente: UNFPA

“Los graves recortes de
financiacion estdn
obligando al UNFPA,
agencia de las
Naciones Unidas de
salud sexual y
reproductiva, a reducir
drdsticamente su
apoyo a las matronas
en situaciones de crisis,
poniendo en peligro la
salud y las vidas de las
mujeres embarazadas
y los recién nacidos en
algunos de los lugares
madas fragiles del
planeta”.
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MELANATAL, APP PARA melanatal

A Save for later

REDUCIR LA BRECHA EN LA

MEJORA DE LA ATENCION e s

MATERNA Y NEONATAL PARA
LAS FAMILIAS NEGRAS Y

LATINAS.

Cuando Ruby Jackson comenzo sus estudios de parteria en el Reino Unido, notd rapidamente un
problema evidente: las mujeres embarazadas y las personas de género diverso de las comunidades
negras y latinas, asi como sus recién nacidos, estaban significativamente sub-representadas en la
formacion en parteria y los materiales de capacitacion clinica. Los libros de texto y los recursos de
capacitacion presentaban de forma abrumadora las afecciones en personas de piel blanca, lo que
dejaba a los profesionales de la salud sin las herramientas para evaluar y diagnosticar con precision
las complicaciones en personas de piel mas oscura.

Esta falta de representacién estaba costando vidas. Las investigaciones muestran que las mujeres
negras tienen 3,7 veces mas probabilidades de morir durante el embarazo, el parto o el posparto que
las mujeres blancas, mientras que las mujeres asidticas enfrentan el doble de riesgo. Ademas, los
recién nacidos negros presentan las tasas mas altas de parto prematuro, muerte fetal intrauterina y
muerte neonatal, segin MBRRACE-UK (2023). Un estudio de 2018 realizado por Louie y Wilkes
reveld que menos del 5 % de los libros de texto médicos incluian imagenes de afecciones en tonos de
piel mas oscuros, lo que contribuia a diagndsticos errdneos, retrasos en el tratamiento y peores
resultados en salud.

Decidida a generar un cambio, Ruby dedicé su tesis de ultimo afio a explorar esta brecha en la
equidad en la atencién médica. También le conmovieron profundamente las historias que leyé en
linea de madres negras y latinas que se sentian invisibles en la atencion materna. Sus experiencias,
combinadas con los datos que descubrid, impulsaron su decision para crear una solucién practica:
Melanatal, una aplicacion para teléfonos inteligentes disefiada para reducir la brecha en la
formacién en parteria y mejorar la atencién materna y neonatal para las familias negras y latinas.

Cémo Melanatal esta mejorando la educacidn y la practica de la parteria

La aplicacion Melanatal es una herramienta innovadora que integra ilustraciones médicas,
informacion clinica escrita y lenguaje inclusivo para mejorar la capacidad de los profesionales de la
salud para evaluar afecciones en mujeres embarazadas y personas de género diverso, asi como en
recién nacidos con tonos de piel mas oscuros. Su objetivo es promover una atencién materna
equitativa abordando las disparidades en el diagndstico y el tratamiento. Entre sus principales
beneficios se incluyen:
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= Conocimiento clinico mejorado: la aplicacién proporciona a las matronas, estudiantes de parteria
y otros profesionales de la salud, recursos educativos sobre cémo las afecciones maternas y
neonatales (como ictericia, cianosis y mastitis) se presentan en tonos de piel mas oscuros.

= Deteccidn y diagndstico mejorados: Al ofrecer recursos visuales y lenguaje clinico inclusivo en el
contenido educativo, la aplicacién facilita la deteccion temprana y el posible diagndstico de
afecciones que, de otro modo, podrian pasar desapercibidas debido al sesgo de tono de piel. Este
enfoque proactivo busca reducir los retrasos en el tratamiento y mejorar la salud de las personas
negras y latinas que dan a luz y sus recién nacidos.

= Reduccion de las desigualdades en salud: Melanatal aborda las disparidades en la atencion
médica materna y neonatal mediante recursos inclusivos desde el punto de vista étnico. Este
enfoque en la representacion busca reducir las altas tasas de complicaciones y mortalidad que
experimentan las madres y los bebés de ascendencia negra y latina.

= Recurso educativo para profesionales clinicos y pacientes: Melanatal es una herramienta vital
tanto para profesionales de la salud como para familias, ofreciendo contenido accesible para
mejorar la concienciacidén y la comprension de las afecciones médicas mas prevalentes en las
comunidades afrodescendientes y latinas. Al integrar ilustraciones médicas con lenguaje clinico
inclusivo, la aplicacién facilita el reconocimiento temprano de sintomas clave en la atencidn
materna y neonatal.

Este conocimiento compartido fomenta la identificacién y la defensa oportunas en entornos clinicos,
empoderando tanto a padres como a profesionales de la salud para abordar posibles complicaciones
de forma mas eficaz. Al incorporar Melanatal en la practica, los sistemas de salud pueden dar un
paso significativo hacia una atencién materna equitativa y eficaz. Con cada fase de desarrollo,
Melanatal tiene el potencial de transformar la formacién y la practica de la parteria, mejorando en
ultima instancia los resultados y las experiencias de las familias negras y latinas en todo el mundo.

Del concepto a la realidad: el desarrollo de Melanatal.

El compromiso de Ruby con la lucha contra las desigualdades en la atenciéon médica la impulsé a
desarrollar Melanatal mientras aun era estudiante de parteria. Su labor ha sido reconocida por
importantes programas de salud e innovacidn. Tras presentar su idea, obtuvo una plaza en el
Programa de Emprendedores Clinicos del NHS, donde obtuvo acceso a recursos y mentoria para
seguir desarrollando la aplicacion. También obtuvo una mentoria de 12 meses a través de un
concurso organizado por Amazon Web Services Healthcare, Cogniss y The Validitron, lo que le ayudé
a perfeccionar y validar Melanatal como una solucidn viable para mejorar la atencién materna.

Melanatal, actualmente en su primera fase, se ha convertido en un producto minimo viable (MVP),
con planes para implementar la aplicacién en el sureste de Inglaterra antes de expandirse a nivel
nacional e internacional. La vision a largo plazo es integrar la aplicacion en la formacion en parteria 'y
la practica clinica a nivel mundial, garantizando que la atencién médica materna y neonatal sea mas
inclusiva, equitativa y eficaz para todos.

Fuente: ICM
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OFRECIA
"ECOGRAFIAS DE
PLACER"... LA
EMPRESARIA
CONDENADA
POR EJERCER
ILEGALMENTE
LAS
PROFESIONES DE
ME'cho Y “Momentos”
MATRONA

El lunes 2 de junio, una mujer de unos cuarenta afios fue declarada culpable de ejercer ilegalmente la
medicina y la obstetricia y condenada a una multa condicional de 3.500 euros. El 28 de abril, la
fiscalia solicito la inhabilitacidn para ejercer la medicina y una multa condicional de 5.000 euros.

Esta radidloga de profesion abrid su negocio en el norte de Francia en 2023. Su empresa ofrecia a las
embarazadas las llamadas ecografias de "placer": exdmenes en 3D que permiten ver el rostro del
feto, ademas de los que se realizan como parte del seguimiento estandar del embarazo.

La semana pasada, la empresaria declard a la AFP que habia cesado su actividad tras ser acusada y
gue estaba recapacitando. También lamentd haber sido blanco de amenazas en linea.

El Consejo de Matronas espera que esta primera condena en Francia siente precedente.

Una forma de vaguedad juridica

Su abogado, Fabien Chirola, habia solicitado la absolucidn, argumentando que su cliente no habia
tenido intencién de cometer ningln delito. El abogado declaré el lunes que habia sido escuchado por
el tribunal y que la sentencia dictada constituia una absolucién no aceptada. Sin embargo, lamentd
que su cliente estuviera pagando el precio de una forma de inseguridad juridica.

El Consejo Nacional de la Orden de Matronas, preocupado por el aumento de este tipo de
ecografias electivas en los ultimos afios, celebré de este primer juicio y esta condena. «Esta
empresaria no es la unica que ejerce en Francia; estas prdcticas estdn establecidas en muchos
departamentos franceses», declaré su presidenta, Isabelle Derrendinger.

La Orden afirmé haber presentado ya varias denuncias, incluyendo a las agencias sanitarias
regionales. En el Norte, su Colegio denuncié otros dos casos ante la fiscalia. Estudios de la Alta
Autoridad Sanitaria (HAS) y numerosas sociedades cientificas en Francia demuestran que el uso de
ecografias de alta frecuencia "no es beneficioso para el feto" cuando se realiza de forma excesiva o
sin motivo, subrayd el lunes Anais Huguet, presidenta del consejo departamental de la Orden de
Matronas del Norte. Expresd su esperanza de que esta decisidn siente un precedente y que "todas
estas prdcticas puedan ser clausuradas”.

En 2012, la HAS (Autoridad Nacional de Salud francesa) declaré en un informe que la realizacién de
ecografias fetales comerciales sin fundamento médico era contraria a los codigos de ética de los
médicos y matronas, que les prohiben ejercer la medicina como actividad profesional.

Un decreto ministerial de abril de 2018 especificd que «solo los médicos y las matronas realizan
ecogradfias obstétricas y fetales».

Fuente : La DéPéche
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LA SANGRE DE CORDON UMBILICAL:
UN RECURSO VITAL QUE NO
PODEMOS DESAPROVECHAR

Nuevas oportunidades terapéuticas mas alla del trasplante, de
la mano de las matronas

Una llamada a la accién para el colec-
tivo de matronas

En Espafia, la donacidn de sangre de corddn
umbilical (SCU) ha caido de forma alarmante
en los ultimos afios. Paraddjicamente, este
descenso coincide con un momento histérico
en el que la ciencia nos demuestra que la SCU
tiene mas aplicaciones que nunca: no solo en
el trasplante de progenitores hematopoyé-
ticos para enfermedades graves, sino también
en nuevas terapias celulares y componentes
derivados con aplicaciones clinicas innovado-
ras.

Como matronas, acompafiamos a las mujeres
en uno de los momentos mas poderosos y
trascendentes de sus vidas. También somos
las profesionales que pueden ofrecer infor-
macion fiable, empatica y respetuosa sobre la
donacion de SCU. Esta donacién puede reali-
zarse sin comprometer un parto respetado ni
el bienestar del bebé, y puede salvar vidas o
aliviar el sufrimiento de otras personas.

Conocer este potencial nos empodera como
profesionales y nos permite hacer de altavoz
perinatal de la solidaridad.

Un tejido con propiedades unicas

La SCU contiene células madre hematopoyé-
ticas multipotentes, células inmunitarias vir-
genes y componentes propios de la sangre
fetal. Gracias a estas caracteristicas, el tras-
plante de SCU se ha consolidado como una
opcién terapéutica valiosa en pacientes con
leucemias de alto riesgo, especialmente en
pediatria.

Pero el futuro ya no es solo el trasplante: en
los ultimos afios, se ha multiplicado el uso
clinico de la SCU gracias al desarrollo de:

= Colirios con lisado plaquetario para tra-
tar Ulceras corneales persistentes, un
ejemplo es el de Daniel de Barcelona,
quien se causticdé los ojos con 4cido
clorhidrico en un accidente de trabajo y
pudo tratarse con colirios de corddn
umbilical. Ha recuperado la visién y su
vida sigue con total normalidad.

= Geles de plaquetas para lesiones cuta-
neas complejas, como las provocadas por
epidermoélisis bullosa o Ulceras del pie
diabético. Sabemos el dolor y la altera-
cién de la calidad de vida de estas situa-
ciones. Con el gel de plaquetas abrimos la
posibilidad de tratar situaciones muy gra-
ves. Es una oportunidad que no se puede
desaprovechar.

=Concentrados de hematies neonatales,
que actualmente se estdn estudiando en
un ensayo clinico con prematuros extre-
mos, para evitar complicaciones asocia-
das a las transfusiones de sangre adulta.
Sabemos que es el futuro inmediato de
las transfusiones de prematuros. Los re-
sultados son muy prometedores y ofre-
cen la posibilidad de transfundir a los mas
pequefios con sangre de otro bebé.

La mejor de las opciones para que se
recuperen de su anemia y no presenten
algunas complicaciones muy severas co-
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la enterocolitis necrotizante o bronco-dis-
plasia pulmonar.

Ademas, las unidades no aptas para trasplan-
te o dichas aplicaciones se utilizan como ma-
teria prima para terapias celulares avanzadas
y para la generacion de células madre pluri-
potentes inducidas (iPSC) con fines terapéu-
ticos.

SANGRE
DE CELULAS
CRIOPRESERVADAS
PARA TRASPLANTE

CORDON
UMBILICAL

CONCENTRADO DE
HEMATIES

UNIDADES QUE NO TIENEN LA CELULARIDAS
PARA APLICACIONES TERAPEUTICAS
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Todo esto se traduce en un
aprovechamiento maximo de cada
una de las donaciones. Este ha sido el
objetivo del Plan Nacional de Sangre
de Corddn 2020-2025 y lo hemos
conseguido. ¢Seguimos?
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El papel de las matronas en la divul-
gacion y el acompaiamiento

Sabemos que muchas mujeres quieren ayu-
dar. Pero para poder decidir, necesitan infor-
macién clara, cientifica y emocionalmente
respetuosa. Y necesitan confiar en quién se
la proporciona. Aqui las matronas jugamos
un papel clave.

Hoy en dia, algunas corrientes del parto fisio-
flégico promueven un pinzamiento “6ptimo”
o dejando de latir el corddn sin base cienti-
fica sdlida, lo cual esta dificultando la obten-
cién de unidades validas. Desde la evidencia
cientifica y segun las directrices de la OMS,
podemos compatibilizar un parto respetado
con la posibilidad de donar: basta con prio-
rizar el bienestar materno-fetal, realizar el
pinzamiento tras la adaptacién neonatal in-
mediata esperando un minuto y recoger la
SCU solo si las condiciones lo permiten. No
hay renuncias. Solo oportunidades.

Nacer y donar: un gesto poderoso

El nacimiento es un momento de transfor-
macion. En ese instante, las mujeres se con-
vierten en madres, y pueden —si lo desean y
se les ofrece la opcién— convertirse también
en donantes. Sin riesgos, sin dolor, y con la
certeza de que su gesto puede marcar una
diferencia inmensa en la vida de otra perso-
na.

Desde la Asociacion Espafiola de Miatronas
queremos que la SCU vuelva a sonar con
fuerza en nuestras salas de partos. Que
recordemos su valor, que hablemos de ella
0ON Convicdon, y que acompafiemos a las
mujeres en una dedision que une respeto,
salud y solidaridad.
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éSabias que...?

= Hay 7 bancos de cordén
publicos en Espafia

= Ya son 3896, las personas del
mundo que se han
trasplantado gracias a
cordones obtenidos en
Espana

= Mads de 400 personas en todo

el mundo han recibido
tratamientos o productos
derivados de sangre de
corddn umbilical gracias a
donaciones realizadas en
Espafia dentro del programa
CONCORDIA de Catalufia.

Elisenda Farssac, Cordinadora
Programa Concordia, Banc de
Sang i Teixits

Jesus Fernandez, Director Banco
de Corddn, Banc de Sang i
Teixits
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LA FORMACION CONTINUADA DEBE SER UN COMPROMISO
ETICO PARA TODOS LOS PROFESIONALES

cornoN
E BANC DE SANG
I TEIXITS

PROGRAMA DE |
DONACION ALTRUISTA :
DE SANGRE DE .
CORDON UMBILICAL =

(BANCOS PUBLICOS) o

CURSO E-LEARNING DE FORMACION PARA

PROFESIONALES DEL BANCO PUBLICO

DIRECTORES DEL CURSO:
Dr. JesUs Fernandez Sojo / Sra. Elisenda Farssac

INSCRIPCION: A través de la web www.cursocordon.es
INICIO: A partir del 13/1/2025 y a lo largo de todo el afio
DURACION: Curso online de 7 horas de duracién

TIEMPO DE REALIZACION: 4 semanas desde la inscripcion

MAS INFORMACION: info@cursocordon.com
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Objetivos del curso
Asegurando Calidad y Eficiencia en la Donaciéon de Sangre de Corddn Umbilical

= Comprender el valor de la sangre de corddn umbilical y sus aplicaciones clinicas: Adquirir
conocimientos fundamentales sobre qué es la sangre de cordén, el funcionamiento de un banco
de corddn y las diversas aplicaciones clinicas que avala la evidencia cientifica actual.

= Capacitar en informacién veraz y en seleccidon segura de donantes: Formar a los profesionales
sanitarios para que puedan informar de manera amplia y precisa sobre la donacién de sangre de
corddn, sus aplicaciones clinicas e investigativas, seleccionar adecuadamente a posibles donantes,
y obtener las unidades con los maximos estandares de seguridad y calidad, cumpliendo con los
procedimientos establecidos.

= Dominar los estandares de calidad nacional e internacional: Familiarizar a los participantes con los
requisitos de calidad de la Fundacién CAT y FACT/NetCord, entendiendo la importancia de
cumplir con todos los procedimientos, técnicas y registros para garantizar la calidad dptima de la
sangre de corddn destinada a futuros tratamientos.

= Asegurar la correcta manipulacién y transporte: Capacitar a los profesionales en cada etapa
posterior a la donacién, incluyendo almacenamiento y transporte de la sangre de corddn desde
su obtencién hasta su llegada a los bancos, asegurando asi la integridad del proceso y la
efectividad en su uso terapéutico.

ATRONAS
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Metodologia

El curso es totalmente online, impartido a través de la plataforma formativa Moodle, y en
formato compatible para poder realizarlo desde el ordenador y/o el movil.

Estd disponible en 4 idiomas: castellano, catalan, gallego y euskara.

La formacidn tedrica completa, dispone de tres mddulos con el contenido tedrico desarrollado
ampliamente. Cada médulo va acompafiado de teoria, imagenes, videos y links a contenido
externo de YouTube.

A lo largo de los tres modulos hay cuestionarios de autoevaluacion que ayudan al alumno a
reconocer la adquisicién de los objetivos y cada médulo finaliza con un video donde se exponen
de nuevo, todos los puntos importantes a consolidar.

Al final del curso hay una prueba de evaluacién que debe superarse para obtener el certificado.

Para la capacitacion continua anual se agrupan los cuatro videos con los puntos mas importantes
y se procede a elaborar un cuestionario como evaluacién, como herramienta de verificaciéon de
conocimientos a realizar de forma anual.

El curso tiene una duracidon aproximada de 7 horas de dedicacién. Desde el momento de la
inscripcion el alumno/a dispone de un mes para finalizar el curso. Para obtener el certificado de
acreditacion serd necesario visualizar todos los contenidos, completar los cuestionarios de
autoevaluacion, los cuestionarios de evaluacidn y las encuestas de satisfaccion. Para obtener el
certificado de aptitud, serd necesario superar el cuestionario con una nota minima de 7 (70% del

curso) -
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= Existe la posibilidad de ampliacion de la matricula para poder finalizar el curso, contactando con
la coordinacion pedagédgica info@cursocordon.es.

= También se dejard un espacio para recoger comentarios de opinidn, que nos permitiran el analisis
de las opiniones de los alumnos para poder tener en cuenta en la elaboraciéon de la siguiente
edicion.

Contenidos

MODULO 1: INTRODUCCION:

= Programa de donacién de sangre de cordén

= Qué es un Banco de cordén

= Cdémo funciona

= Personal responsable de la extraccidn: capacitacion y formacion

= Sangre de cordon.

= QuéeslaSCcuU

= Qué ventajas tiene

= Como la obtenemos

= Variables de una buena recogida

= Aplicaciones de la sangre de corddn: colirios, geles, trasplante y transfusion, Donacién dirigida,
biobanco, terapias avanzadas

= Criterios de aceptacidn y procesamiento

= Donantes de sangre de corddn: criterios de inclusion de donantes.

= Video resumen modulo 1

MODULO 2: DONACION DE SANGRE DE CORDON:
Informacién de la donante: consentimiento. FAQs

Kits de recogida de sangre de corddn:

Contenido del kit

Transporte. Almacenamiento. Distribucion

Técnica para la obtencién

Etiquetado

Traslado de la donacidn a la nevera

Biovigilancia y seguimiento de la salud de la donante y el bebé
Carta de agradecimiento y encuesta de salud madre-hijo.

Video resumen maédulo 2 #
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MODULO 3: ALMACENAJE EN FRESCO Y TRANSPORTE DE LA SANGRE DE CORDON:

= Recepcién y almacenamiento en fresco
= Parte documental

= Desviaciones

= Transporte y envio.

= Video resumen modulo 3

MODULO DE CAPACITACION: Acceso restringido

éEres personal de sala de partos?:

= Video resumen de los puntos mas importantes:

= Procedimiento de informacién: que es la SCU, para que sirve, porque se necesita, porque ser
donante

= Procedimiento de donacién: consentimiento informado a la donacién y sus multiples usos,
inclusive las terapias avanzadas. Implementar el concepto de desarrollo de medicamentos

= Procedimiento de obtencién: mejor donante, mejor corddn, asepsia, doble tubuladura, siempre
doble colecta, trazabilidad, registro de datos

= Procedimiento de almacenamiento intermedio: donde, porque y como conservar hasta su envio
al laboratorio del hospital

= Cuestionario de capacitacion para sala de partos

= ¢(Eres personal de laboratorio/almacenamiento?

= Video resumen de los puntos mas importantes

= Procedimiento de recepcion: registro, revision de la muestra, revision de la documentacién

= Procedimiento de almacenamiento: conservacion, activacion transporte, preparacién envio

= Cuestionario de capacitacion para almacenaje

INFORMACION/INSCRIPCION:

www.cursocordon.es
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ALCOHOL Y EMBARAZO: LO
SABEN LAS MADRES, PERO
LOS PADRES TAMBIEN
DEBEN DEJAR DE BEBER
TRES MESES ANTES DE LA
CONCEPCION

El consumo de alcohol por parte de los hombres antes de concebir un hijo puede
tener graves consecuencias para la salud del nifo.

Las parejas que planean un embarazo deben dejar de beber alcohol tres meses
antes de la concepcién para evitar varios riesgos para la salud del feto, como

malformaciones y trastornos cognitivos.

“Ahora se sabe que el alcohol es toxico para los espermatozoides”, afirma la

profesora de genética Bérénice Roy-Doray.

Se recomienda que tanto hombres como mujeres suspendan todo consumo de
alcohol tres meses antes de la concepcidon para permitir la renovacion completa del

grupo de espermatozoides.

Cero alcohol durante el embarazo.

Durante décadas, este mensaje de preven-
cion resulta familiar para todos. El problema:
no es exhaustivo. Dado que el alcohol es
teratogénico (causa malformaciones en el
feto), las mujeres deberian dejar de beber
tan pronto como planeen embarazarse, pero
los hombres también se ven afectados.
"Ahora sabemos que el alcohol es toxico
para los espermatozoides"”, afirma Bérénice
Roy-Doray, profesora de genética en la
Universidad de Reunién vy directora del
Centro de Recursos para el TEAF en Reunidn.
"Sin embargo, en términos de prevencion,
solo nos centramos en la futura madre , con
el riesgo de estigmatizarla y responsabilizarla
porello".

Disminucién de la cantidad y calidad de los
espermatozoides

Fue al observar a muchos nifios con tras-
torno del espectro alcohdlico fetal (TEAF)
cuyas madres no habian bebido ni una gota,
que la genetista comenzo a hacerse pregun-
tas.

Poco a poco, la literatura cientifica comenzé
a respaldar su postulado: el consumo de
alcohol de los padres antes de concebir si
tiene un impacto en la salud del nifio .

"En ratones, ratas y humanos, el alcohol
provoca una reduccion en la cantidad y ca-
lidad de los espermatozoides, asi como ano-
malias en su genética", enfatiza la profesora
de genética. La doctora sefala que la mitad
de la composicion genética de un nifio pro-
viene de la madre y la otra mitad del padre.
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Malformaciones y abortos espontaneos

«Si el padre consume alcohol antes de la
concepcion, esto provocard anomalias en la
expresion genética, en particular las que
intervienen en el crecimiento y desarrollo del
bebé y su cerebro», enfatiza Bérenice Roy-
Doray. Consecuencias: mayor riesgo de
aborto espontaneo, muerte fetal y parto
prematuro, asi como malformaciones, en
particular craneofaciales.

Un metaanalisis chino de 2020, que agrupd
numerosos analisis realizados en humanos,
mostré que el consumo de alcohol por parte
del padre en los tres meses previos a la
concepcién aumentd el riesgo de cardiopa-
tias en un 44 %. Si este consumo era
ocasional pero excesivo (atracon de alcohol),
la probabilidad aumentaba en un 52 %.

Retraso cognitivo

Otro problema que puede derivar del
consumo de alcohol por el futuro padre es el
TEAF. «En Francia, uno de cada cien nifios
padece este tipo de trastorno del desarrollo
neuroldgico, cuya deteccion suele ser lenta»,
afirma la Dra. Marie-Olivia Chandesris, direc-
tora de proyectos cientificos de la Autoridad
Nacional de Salud de Francia (HAS).

Para informar al mayor nimero de personas
posible, la profesora Roy-Doray imparte
charlas en escuelas secundarias y preparato-
rias de la Isla Reunion, asi como a estudian-
tes de medicina de primer afio. «No todos
serdn médicos, pero muchos serdn padres,
para que el mensaje llegue». Enfermeras,
auxiliares de guarderia, trabajadores socia-
les, PMI, médicos y psicologos escolares,
profesores de biologia, policias... Intentan
capacitar al mayor nimero posible de perso-
nas.

Incluso con bajo consumo

Los médicos insisten: todos los hombres que
beben alcohol se ven afectados, no solo los
adictos. «Incluso un consumo aparentemen-
te no problematico puede causar problemas
importantesy, insiste la Dra. Chandesris.

«Con el alcohol, no existe el riesgo cero.
Algunas personas no tendrdn problemas,
pero otras si. Los accidentes genéticos
ocurren por casualidad».

Pero hay buenas noticias. Dado que Ia
renovacién completa de los espermatozoides
tarda tres meses, «la toxicidad epigenética
es reversible», explica la directora del pro-
yecto de HAS. Por eso, Denis Lamblin,
pediatra jubilado y presidente de Ia
asociacion SAF Francia, recomienda que
tanto hombres como mujeres dejen de
consumir alcohol tres meses antes de
empezar a planificar un embarazo.

"Mientras que las mujeres deberdn man-
tener esta abstinencia hasta el nacimiento
del nifno, e incluso la lactancia, los hombres
podrdn retomarla en cuanto descubran que
han conseguido el embarazo", explica el Dr.
Lamblin.

Fuente: RTL FRANCE
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LAS MUJERES QUE
UTILIZAN WEGOVY
DEBEN TENER "UN
METODO
ANTICONCEPTIVO
EFICAZ.

La Agencia Espafola de Medicamentos vy
Productos Sanitarios (AEMPS), autorizd a
partir del mes de mayo de 2024 un nuevo
farmaco para la pérdida de peso. Se trata de
Wegovy, un tratamiento muy similar al
Ozempic, que también pretende revolucio-
nar la lucha contra obesidad.

Tanto Wegovy como Ozempic estan indica-
dos para personas adultas con un indice de
masa corporal (IMC) superior a 27 y Unica-
mente se pueden conseguir bajo prescrip-
cién médica. Ambos productos comparten el
mismo principio activo, la semaglutida, que
estimula la secrecién de insulina creando
saciedad en el paciente. Son practicamente
iguales, aportan las mismas propiedades vy
son fabricados por el mismo laboratorio.
También tienen la misma pauta de aplica-
cién que, basicamente, se trata de una in-
yeccion mediante una pluma cargada que se
pincha de forma subcutdnea en la zona del
abdomen.

¢En qué se diferencian?

La principal diferencia de ambos métodos
son las indicaciones de uso. Ozempic esta
principalmente indicado para el tratamiento
de la diabetes tipo 2, mientras que Wegovy
se indica como complemento a una dieta
baja en calorias para el control de peso en
adultos con un IMC superior a 27.

El organismo regulador de medicamentos del
Reino Unido advirtio este pasado mes que
las mujeres que usan medicamentos contra
la obesidad como Wegovy deben usar mé-
todos anticonceptivos eficaces y no estar
embarazadas, en periodo de lactancia ni
intentando quedarse embarazadas.

La MHRA considera que no hay datos sufi-
cientes para determinar si estos tratamien-
tos podrian dafar al feto. Este principio de
precaucion también se aplica a Ozempic.

Estas recomendaciones, ya existen en Fran-
cia, donde el medicamento aun no ha obte-
nido la Autorizacion de Comercializacién
(AC), su uso estd sujeto a una Autorizacidn
Temporal de Uso (ATU) y a un estricto segui-
miento por parte de la Agencia Nacional para
la Seguridad de los Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios (ANSM), en particular en lo
que respecta a los posibles efectos adversos.
En la informacién al usuario sobre el uso de
este medicamento, incluye las siguientes in-
dicaciones con respecto a su uso en emba-
razo y lactancia:

"Este medicamento no debe usarse durante
el embarazo, ya que se desconocen sus efec-
tos en el feto. Por lo tanto, se recomienda
usar anticonceptivos mientras lo usa. Si
desea quedar embarazada, debe suspender
este medicamento al menos dos meses an-
tes. Si queda embarazada, cree que puede
estarlo o planea quedar embarazada mien-
tras usa este medicamento, informe a su
médico de inmediato, ya que deberd sus-
pender el tratamiento”.

No use este medicamento si esté amaman-
tando, ya que no se ha determinado si pasa
a la leche materna.”

Fuente:Diabetes and Wellness Foundation

Guia sobre el uso seguro y eficaz de
medicamentos GLP-1 para la pérdida de peso y la
diabetes de la MHRA (Agencia Reguladora de
Medicamentos y Productos Sanitarios de UK)
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DONACION DE GAMETOS: EL MARCO EUROPEO CRITICADO TRAS LA
APARICION DE CANCERES EN NINOS NACIDOS MEDIANTE
REPRODUCCION MEDICAMENTE ASISTIDA (MAP)

El Banco Europeo de Semen (BES), empresa privada con sede en Copenhague y
fundada en 2004, ha estado entregando desde 2008 gametos masculinos a varios
paises europeos procedentes de un donante danés que, sin saberlo, portaba una
mutacion genética que conlleva un alto riesgo de cancer precoz. Mas alla del
impacto en la salud, este caso revela la insuficiencia de los controles y las dispa-
ridades en la normativa europea.

De los 67 nifios identificados hasta la fecha (52 de ellos solo en Bélgica) nacidos de
un donante, 23 son portadores de la variante y diez de ellos ya han sido
diagnosticados con cancer, leucemia o linfoma. Cada nifio concebido de esta
manera conlleva un riesgo, estimado en un 50 %, de heredar el gen mutable TP53.

La informacién fue publicada el 24 de mayo
en el Congreso anual de la Sociedad Europea
de Genética Humana en Mildan por un
bidlogo farmacéutico francés, antes de ser
confirmada por el gobierno belga. Cinco
nifios nacieron en Bélgica entre 2008 y 2017,
con la esperanza de ser portadores de una
persona potencialmente cancerosa, recono-
cida por el Ministerio de Salud belga el 31 de
mayo.

La alerta se emitid en 2023 tras la identi-
ficacion de canceres en niflos pequefios
nacidos de donantes de un centro de Dina-
marca, el Banco Europeo de Semen (ESB). El
donante en cuestidn, un danés, estaba sano
cuando extrajo el esperma en 2008, no tenia
antecedentes.

La aparicion de una patologia de este tipo
habria pasado, sin duda, desapercibida si 52
de los 67 bebés en cuestidon no hubieran sido
identificados en Bélgica, un pais conocido
por sus avances éticos y, mas concretamen-
te, por la practica intensiva de la reproduc-
cién médicamente asistida (MAP).

Los 52 nifos belgas nacieron entre 2008 y
2017 de 37 madres diferentes, tratadas en
doce centros de fertilidad de todo el pais.
Algunas mujeres tuvieron varios hijos del
mismo donante. Esta excepcional concentra-
cién geogrdfica plantea interrogantes sobre
los canales de distribucion del material gené-
tico europeo.

Para comprender completamente este caso,
debemos remontarnos al 3 de abril de 2020.
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Ese dia, el Banco Europeo de Semen (BES)
bloqueé temporalmente al donante X (se
protege el anonimato). Se emitié una alerta:
un nifio nacido de sus gametos habia sido
diagnosticado con cancer, con una mutacién
rara en el gen TP53. El BES informé inmedia-
tamente a los centros de fertilidad sobre
esta sospecha. Pero el resultado de la prueba
fue negativo, y la BSE autorizé al danés a
donar su esperma.

Esta decisidn resulté en la reintroduccion de
material genético potencialmente peligroso
en la circulacién durante tres afios mas.

En octubre de 2023, nuevas sospechas y
nuevos analisis. Esta vez, positivo. El donante
esta bloqueado.

En abril de 2024, se alerté a la Agencia Fede-
ral Belga de Medicamentos y Productos Sani-
tarios (FAMHP). Una investigacién europea a
gran escala identifico familias afectadas en
11 paises: Bélgica, Francia, Alemania, Paises
Bajos, Hungria, Grecia, Chipre, Bulgaria, Es-
pafia, Irlanda y Polonia.

En Bélgica, parece que catorce centros reci-
bieron el esperma contaminado, y doce de
ellos llegaron a utilizarlo.

Reacciones oficiales e indignacion ministe-
rial

El ministro federal de Salud, Frank Vanden-
broucke, informd personalmente a las 37
familias afectadas antes del anuncio publico
de este viernes, destacando la extrema
sensibilidad del caso. El socialista flamenco
denuncid «un doble trauma: por un lado, la
preocupacion por un riesgo genético real; por
otro, el descubrimiento de que su hijo es
producto de un donante ampliamente utili-
zado».

Frank Vandenbroucke promete esclarecer
este asunto hasta el dltimo detalle. Afirma
que la FAMHP (Agencia Francesa de Salud y
Seguridad) conocia el problema desde
noviembre de 2023, tras recibir una alerta
rapida europea, pero que no alerté a sus
servicios hasta mayo pasado, dieciocho
meses después.

La FAMHP responde alegando la dificultad de
identificar a todos los nifios afectados.

La ley belga de 2007 sobre reproduccidn
asistida es clara: un maximo de seis mujeres
pueden recibir esperma de un mismo
donante. Sin embargo, en este caso, 37
mujeres fueron inseminadas con el material
del donante danés, mas de seis veces el limi-
te legal.

La investigacion también revel6 que tres
centros de fertilidad excedian sistematica-
mente las cuotas legales. En uno de ellos, se
utilizé el esperma de cinco donantes diferen-
tes para fecundar entre siete y diez mujeres
cada uno.

Unas diez familias se vieron afectadas por
estos excesos, y un informe reciente sugiere
gue mas de veinte familias.

"Cuando asumi el cargo de ministro en 2020,
me di cuenta de que esta norma nunca se
habia aplicado eficazmente", sostiene Van-
denbroucke. Sin embargo, si bien la ley prevé
severas sanciones penales (prision, multas y
cinco anos de inhabilitacion para ejercer), un
plazo de prescripcién de diez afios impide
cualquier procesamiento por delitos mas an-
tiguos.

Fallos en cascada

Dada la magnitud de la tragedia, las pregun-
tas se acumulan. ¢Por qué no se detectd la
mutacion TP53 analizada en abril de 2020 en
la primera muestra? ¢Por qué la ESB aplica
un limite de 75 nifios por donante, un um-
bral muy superior a los dispares limites
nacionales? Esta anarquia regulatoria facilita
la elusién y multiplica los riesgos.

El caso recuerda al del holandés Jonathan
Meijer, el "donante de mil niflos" que engen-
dré cientos de bebés eludiendo las regula-
ciones nacionales.

Un argumento decisivo para levantar el
anonimato de los donantes

Las disfunciones se han multiplicado clara-
mente.
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El diario francéfono Le Soir sefiala una “con-
fusion de fallos en el sistema belga —y
europeo— de gestion y coordinacion de las
donaciones de esperma". Se compromete la
responsabilidad institucional: "Es necesario
examinar criticamente como la FAMHP orga-
niza la supervision de la aplicacion de las
normas". El periédico también denuncia el
retraso en la informacién ministerial como
una "grave disfuncién" que revela deficien-
cias administrativas.

Este caso ha reavivado el debate sobre la
armonizacién de la normativa europea para
la donacion de esperma. Las diferencias en
los limites nacionales generan peligrosas dis-
torsiones en el mercado, favoreciendo la
busqueda de alternativas regulatorias por
parte de los bancos de esperma europeos.

El ministro Vandenbroucke considera estas
disfunciones un argumento decisivo para la
supresion gradual del anonimato de los do-
nantes, tal como se prevé en el acuerdo gu-
bernamental. Segun él, este avance consti-
tuiria «una condicion esencial para poder
contactar rdpidamente con las familias afec-
tadas cuando se identifique un problema
meédico grave».

Los 52 nifios belgas afectados reciben
actualmente un seguimiento médico inten-
sivo mediante resonancias magnéticas vy
examenes clinicos periddicos para detectar
posibles tumores de forma temprana. Este
seguimiento intensivo tiene como objetivo
mejorar sus posibilidades de supervivencia
en caso de desarrollar cancer.

El Banco Europeo de Semen se declard
"profundamente afectado por este asunto”,
afiadiendo que el donante habia sido “exa-
minado rigurosamente", pero que "es cienti-
ficamente imposible detectar mutaciones
patdgenas en el genoma de una persona si
no se sabe qué se busca”. Un argumento
técnico que no puede ocultar disfunciones
organizativas.

Fuente: Le Soir y Virguile.

REPRODUCCION ASISTIDA

REPRODUCCION ASISTIDA
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TRANSPOSICION UTERINA PARA LA PRESERVACION DE LA
FERTILIDAD

El Hospital Johns Hopkins es uno de los pocos centros de
EE. UU. que ofrece un procedimiento que ayuda a proteger
el utero de la radiacion.

Si bien las tasas de cancer han disminuido en
los ultimos afios en muchos grupos de edad,
estan aumentando entre un 1 % y un 2 %
anual en mujeres jovenes.

“Recuperar la salud de estas pacientes no se
trata solo de optimizar sus resultados
oncoldgicos”, afirma Rebecca Stone, cirujana
oncoldgica ginecoldgica de Johns Hopkins; a
menudo significa ayudarlas a alcanzar su
suefio de formar una familia con un emba-
razo. Sin embargo, estos suefios pueden
verse frustrados por el dafo inducido por la
radiacion, un componente comun de muchos
protocolos de tratamiento del cancer.

Durante décadas, Johns Hopkins y muchos
otros hospitales han ofrecido un procedi-
miento quirdrgico conocido como transpo-

sicion ovarica para preservar la fertilidad y la
produccion de hormonas ovaricas.

Este procedimiento consiste en retirar
quirargicamente los ovarios del campo de
radiacion para reducir su exposicion a la
radiacion a una fraccidn de la que recibirian
si permanecieran en su posicién natural en la
pelvis. Si bien el Utero es menos vulnerable a
los dafios que los ovarios, también puede
perder su funcion tras la exposicion a la
radiacion.

Hasta hace poco, no habia forma de proteger
el atero cuando las mujeres jovenes reque-
rian radioterapia pélvica. Pero en 2022,
Johns Hopkins realizd su primer procedi-
miento de transposicidén uterina, ofreciendo
a las pacientes una nueva opcién que podria
preservar su capacidad de concebir.
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“La preservacion de la fertilidad es una parte
muy importante del tratamiento del cdncer, y
estamos orgullosos de sumar la transpo-
sicion uterina a nuestro arsenal de herra-
mientas para ayudar a las pacientes jovenes
con cdncer a sobrevivir”, afirma Stone.

El procedimiento comparte una importante
similitud con la transposicién ovdrica, expli-
ca. En ambas cirugias, los drganos se
trasladan de la pelvis al abdomen, lejos del
haz de radiacién planificado. Para la trans-
posicion uterina, Stone y sus colegas separan
cuidadosamente el utero y el cuello uterino
de la vagina, de forma similar a una histe-
rectomia estandar. Sin embargo, en lugar de
extirpar el Utero, los cirujanos preservan su
irrigacién sanguinea y lo fijan a la pared
abdominal anterior superior.

Una vez finalizada la terapia oncoldgica, las
pacientes se someten a una segunda cirugia
para restaurar el Utero a su ubicacién ana-
tédmica normal. Si el procedimiento se desa-
rrolla segun lo previsto, el flujo sanguineo al
tejido uterino se mantiene constante, man-
teniéndose rosado y sano, y las pacientes
reanudan sus periodos menstruales poco
después de la reubicacion del utero.

La transposicion uterina se ofrece en solo
unos pocos centros en EE. UU., afirma Stone,
y la mayoria excluye a mujeres con anoma-
lias uterinas. Estas incluyen fibromas, tumo-
res benignos que afectan a apréximada-
mente el 80 % de las mujeres a lo largo de su
vida y son mas frecuentes en mujeres de ra-
za negra.

Aunque ella y sus colegas determinan la
elegibilidad para la transposicion uterina
caso por caso, explica Stone, los fibromas por
si solos no descalifican a una candidata para
este procedimiento en Johns Hopkins. De
hecho, la primera paciente que se sometio a
una transposicion uterina aqui tenia un utero
miomatoso. Esa paciente ya ha completado
su tratamiento oncoldgico, y todo indica que
su utero se ha mantenido sano y funcional,
afirma Stone.

“El cancer exige mucho de las personas, y mi
objetivo como médica no es solo atender el
cdncer de alguien, sino cuidar a la persona
como ser humano”, afirma. “Al ofrecer la
preservacion uterina como una opcion en
Johns Hopkins, no solo ayudamos a las
pacientes a sobrevivir al cdncer, sino que
también las ayudamos a alcanzar sus suefios
y aspiraciones futuras de formar una familia.

Fuente: Johns Hopkins Medicine

—1
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ENTREVISTA A MATILDE FERNANDEZ Y
FERNANDEZ ARROYO, MATRONA.

“Una vida dedicada a cuidar y ensenar a cuidar a
las mujeres”.
Ademads, Terapeuta ocupacional, Sexdloga, Psico-
loga, profesora, doctora, investigadora y divulga-
o dora.

//' ' Un ejemplo de trabajadora incansable que busca
4 A A la excelencia en todos sus retos.

Matilde, bienvenida a la revista Infomatronas. Desde la Asociacion Espaiiola de
Matronas hemos seguido tu trayectoria profesional durante muchos afnos y ya no
podiamos demorar ni un dia mas tu entrevista que, como sabes, estd dedicada a
divulgar el nombre y los méritos de muchas matronas conocidas que sobresalen
de lo “normal”. Traducido de otra manera: Matronas 10.

P- ¢Como quieres que te presente?

R- Como una MATRONA con mucha ilusion por mejorar los cuidados. Llegué a la profesion porque la
especialidad me abrid las puertas cémo una buena oportunidad de desarrollo. El mundo del cuidado
de la mujer es apasionante.

P- ¢Una oportunidad de desarrollo ser matrona? ¢Como empez6 todo?

R- Si nos remontamos al inicio, después de los estudios en el colegio, “Saint Louis des Frangais”, me
encontré con que habia aprobado las pruebas de acceso a la Escuela Nacional de Terapia Ocupacional
y la Selectividad. No sabia que elegir, asi que cursé simultdneamente todas las asignaturas de los tres
afios de Enfermeria y de Terapia Ocupacional.

P — Enfermeria y Terapia ocupacional tenian clases y practicas todos los dias, ¢ Como fue posible?
R- Con mucha organizacion de horarios y muy buenas comparfieras. Ademds de una moto que me
permitia llegar, casi en hora, a todas partes. Tanta carrera merecio la pena. Terapia Ocupacional me
inicio en la investigacion con su tesina final y Enfermeria me introdujo en el mundo del cuidado.

P- ¢Y después?

R-Habia que trabajar y encontrarlo era dificil. Consegui guardias en los Servicios Especiales de

Urgencias de noches y fines de semana, lo que me permitia seguir formdndome. En esta tesitura
aprobé las oposiciones de la Comunidad de Madrid de Terapeuta Ocupacional y obtuve plaza fija en el
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Hospital Dr. Rodriguez Lafora. Me faltaban tres meses para
terminar la especialidad de matrona en el hospital Central de la
Cruz Roja de Madrid (1985).

Tenia 24 afios y habia que elegir.

(Imagen izquierda del Hospital Cruz Roja).

P- ¢Qué te motivé para elegir terminar los estudios de matrona frente a una plaza fija en la
Comunidad de Madrid?

R- Llegué a la especialidad de matrona como antes a las de salud mental y del trabajo: sin grandes
expectativas, solo por aprender. Pero ésta era diferente. Las matronas de la Cruz Roja eran
excepcionales. Disfrutaban de independencia y de un campo de trabajo emocionante junto a la mujer
en un momento clave de su vida: el parto. Un sueldo fijo de por vida era tentador, pero no pude
resistirme a seguir formdndome para cuidar mejor a las mujeres. La especialidad me atrapd.

P- ¢Y después? ¢Tuviste trabajo?

R- Habia poco trabajo de matrona. Costaba encontrar guardias y contratos temporales. Habia que
seguir como enfermera y trabajar de matrona cuando se podia. Obtuve la plaza de enfermera en el
Hospital Universitario la Paz. La especialidad me sirvio para que me colocaran en servicios afines
como cuidados intensivos de neonatos y ginecologia. Cuando se necesitaba personal en paritorio
obtenias una situacion especial en activo de matrona. En 1990, salié la plaza de supervisora de
Urgencias de la Maternidad del Hospital la PAZ. Las compafieras de la guardia de paritorio vinieron a
pedirme que me presentara. El horario era mejor para mi proyecto de familia. Me dejé ayudar y fui
supervisora de las Urgencias de la Maternidad y del Servicio de Oncologia Ginecoldgica. Fueron seis
afios asombrosos.

A nivel personal nacieron mis dos
hijos. A nivel laboral experimenté
la importancia de los mandos
intermedios y la trascendencia de
la gestion en la vida de las per-
sonas. Hicimos un trabajo des-
criptivo sobre las mujeres pre-
suntamente violadas que se aten-
dian en la Urgencia, y un estudio
sobre la sexualidad de las mujeres
oncoldgicas. Las investigaciones
me hicieron ver la necesidad de
conocimiento en sexualidad y psi-
cologia.

Estudié el mdster de Sexualidad Humana y, después, como pensaba en ser madre, decidi estudiar
psicologia por la Universidad Nacional a Distancia. Llegaron mis hijos y trabajar de supervisora en la
urgencia por la mafiana, cambiar pafiales por las tardes y estudiar psicologia por las noches era
complejo. Menos mal que consegui hacerlo en cinco afios, porque todo se complico con la creacion de
las Unidades Docentes de Matronas en 1994. Habiamos estado 8 afios sin formar matronas y por fin
se retomaba la ensefianza.
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P - {También te apuntaste al reto de la docencia?

R. La Unidad Docente de Matronas de la Comunidad de
Madrid se ubicaba en el Hospital Universitario la Paz, mi
hospital. Era un proyecto ilusionante.

Todas queriamos apoyarlo. Pero no me seleccionaron en la
primera convocatoria ya que habia compafieras con mds
meéritos.

P- ¢Como conseguiste la plaza? ¢Qué consejos darias a las
que lo estan intentando?

R- Creo que el conocimiento y la constancia abren puertas.
Las clases se iban desarrollando por mddulos tedricos.
Cuando se necesitd una matrona para las clases de
psicologia de la mujer, yo estaba terminando Psicologia.

Y para organizar las 80 horas de las clases de sexualidad, yo tenia el mdster de sexologia. Con ello, me
llegd la oportunidad de ser profesora de matronas desde la primera promocion. A veces, cuando los
proyectos no salen a la primera, hay que saber no perder la ilusion y sequir prepardndose.

P- ¢Como fueron aquellos primeros aiios de la Unidad Docente de la Comunidad de Madrid?

R- En una palabra, TRABAJO, y en dos, TRABAJO GRATIS. No habia casi recursos materiales, por no
haber, no habia ni ordenadores. No se nos reconocian las horas de docencia, no daban dias por ser
tutoras, ni ninguna otra compensacion. Recuerdo el primer programa informdtico que teniamos, el
Word Perfect y las transparencias que prepardbamos para las clases en acetatos. Pero la ilusion por el
proyecto era mds grande que las dificultades que afrontdbamos. Hicimos mil horas de cursos de
formacion de formadores, de competencias, de informdtica, etc. Recordards lo que costd dar forma al
libro del residente que luego divulgamos en tantas Unidades Docentes de tantas especialidades. Qué
de risas en las clases de pedagogia. Acostumbrdbamos a utilizar un lenguaje sanitario sencillo para
que lo entendiera todo el mundo, y teniamos que escribir en un lenguaje complejo que nos sor-
prendia.

PRIMER
EQUIPO DE
PROFESORADO
U.D.
MATRONAS
Madrid 1994-
1996
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Cada disciplina tiene un lenguaje y una forma de mirar el mundo. No habia internet, ni teléfonos
moviles, ni traductores, ni inteligencia artificial. Cualquier paso que se quisiera dar, cualquier cosa en
la que quisieras profundizar costaba muchisimo, pero muchisimo tiempo. Eramos matronas
asistenciales y asumiamos el reto de la docencia de residentes de matrona, con un programa de 3.600
horas, 800 de ellas tecricas. Matronas ensefiando a matronas, era tan increible, como brillante. Por
primera vez se habia creado oficialmente un “cuerpo docente de matronas”. Gracias a la lucha
incansable de la Asociacion Espafiola de matronas y al trabajo gratuito de tantas matronas, las
Unidades Docentes de Matronas se pusieron en marcha

p- éTe estabilizaste con plaza de matrona?

R- Aprobé las oposiciones de matrona en 1996. Once afios me costo conseguir la plaza fija de
matrona. Mis hijos tenian 3 y 1 afio. Necesitaba sequir manteniendo un horario que me permitiera
cuidarlos. Tenia buena nota, podia elegir. Vivo en el Norte de Madrid, pero las plazas que habian
salido en el norte tenian horario de tarde. Necesitaba asegurar la compatibilidad entre el trabajo y el
cuidado familiar, asi que elegi plaza en el sur de Madrid, en Parla, a 38 Km de casa. Lo que son 76 km
de coche diarios. No me arrepiento de los 6 afios de coche. La crianza de los hijos conlleva muchos
esfuerzos, pero recompensa con creces.

P- ¢Como fue tu experiencia de matrona en Atencion Primaria?

R- Parte de las mujeres que

atendia no tenian recursos eco- Taller de lactancia
nomicos, ni formacion cultural.
Llegar a ellas fue mds que un
reto. Al principio sentia frus-
tracion, no venian a la consulta,
a las clases de educacion pre-
natal y postnatal. No me servia
lo aprendido, pero tenia preo-
cupacion y voluntad de llegar a
hacer bien mi trabajo de cuida-
do de mujer, y cuando se pone el
corazon, la gente lo siente y se
abre, y te habla. Y tu, no entien-
des nada de su mundo, estds
asustada por lo que oyes, pero
aprendes a estar ahi. En Aten-
cion Primaria podemos ser un
faro de luz, de fortaleza. Las mu-
jeres necesitan sentir que se va-
lora su proceso creativo, que se
las tiene en cuenta, y que se
reconoce su esfuerzo continuo,
con la alimentacion, el ejercicio,
y toda la transformacion que se
estd produciendo en ellas.
Aprendi muchisimo de las muje-
res y me sentia feliz.
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P- ¢Te planteaste dedicarte mas a la actividad docente?

R- Otra vez vi un reto. Tenia todo organizado, el trabajo de mafana, los hijos de 9y 7 afios, las clases
en la Unidad Docente de Matrona y el ser profesora asociada en la Escuela de Enfermeria y
Fisioterapia “San Juan de Dios”, adscrita a la Universidad Pontificia Comillas. En la Unidad Docente se
necesitaba una persona a tiempo completo para que se pudieran convocar plazas de residentes de
matrona de forma anual. Las condiciones laborales que ofrecian eran dificiles. Suponia perder libertad
de horario, de vacaciones y sobre todo sueldo. No tener complementos. Habia que valorar. La forma
de no perder tanto dinero era asumir mds carga docente. Pasar de 80 horas a 180 horas de clases
anuales, muchisimo trabajo. Tenia 40 afios, plenitud y creia de corazon que el proyecto de formacion
de matronas merecia la pena. Asi que asumi el reto.

P- ¢Como fue tu experiencia en la Unidad Docente?

R- Durisima. Dos personas para 100 residentes. Sin celador, sin secretaria a tiempo completo y con
recursos materiales minimos. Nos paso de todo. Se nos cayo el techo del aula, el de los despachos, el
11-M, problemas en los hospitales, con los partos, de las residentes, etc. Todo para ayer, una
dedicacion inmensa para que todo rodara. Ademds, habia que mantener las clases en la Universidad
para hacer carrera docente, acreditarse como profesor y hacer la tesis. Todo ello atendiendo a mis
hijos que entraban en la adolescencia. Nuestra generacion hizo el doctorado, el antiguo, el de los 10
afios, 2 afios de cursos de doctorado, 4 para la suficiencia investigadora y 4 para la tesis doctoral.
Consegui leer la tesis en 2012. Cudnto esfuerzo fisico y mental. Cudnto tiempo robado a le familia y
de suefio delante del ordenador. No sé lo que es el desierto, pero senti que lo atravesaba. Fue muy
exigente.

Habia que estar preparado por si la especialidad pasaba a ser un grado. Muchas matronas de mi
generacion, en toda Espafia, hicimos el esfuerzo de ser doctoras. Pero el grado no llego. La tesis
doctoral te cambia la cabeza, quieres seguir investigando. En mi caso habia disefiado y validado un
cuestionario para evaluar los programas de Educacion para la Maternidad-Paternidad que contempla
la Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud en todo el territorio desde 1983. Es un programa
impartido por matronas. Queria que se aplicara a nivel nacional para que nuestro trabajo tuviera mds
visibilidad, pero no encontré la forma de realizarlo ni a nivel de mi Comunidad Auténoma. Entonces
me lancé a publicar en revistas de impacto. En las revistas internacionales indexadas hay que
consequir que te acepten los trabajos y luego pagar las tasas. Es muy dificil conseguir que te acepten
los trabajos y mds conseguir ayudas econdmicas. Me tocd pagar. Este coste ha permitido que lo
investigado haya tenido repercusion internacional. La Comunidad Cientifica tiene referenciada la
Escuela Espaiiola de Educacion Prenatal que realizamos las matronas.

PONENTE EN EL CONGRESO NACIONAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS EN SANTANDER
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P- Estabas en todos los Congresos con temas novedosos, las tablas de gimnasia para embarazo,
para postparto, como preparar la vuelta a casa con el bebé, el suelo pélvico, los cuidados de la piel
del recién nacido, la Educacién para la Maternidad-Paternidad, el Mindfulness, etc. ¢Como podias?

R- Habia que traer todo lo nuevo a la formacion de las residentes de matrona y ello requeria
investigar, publicar y comunicar. A cudntos congresos me habéis invitado!

jCudnto hemos compartido para mejorar la profesion! jQué de buenos momentos en el corazon!

A dos afios de la jubilacion de la Jefa de Estudios de la U.D., salieron los traslados y habia una plaza
en el Norte de Madrid, mds cerca de casa. La pedi y la obtuve (2015). No fui reclamada para
permanecer en la Unidad a tiempo completo. Volvi a mi situacion inicial de matrona de Atencion
Primaria y profesora de la Unidad Docente con 80 horas. Los trece afios de trabajo a dedicacion plena
de profesor de matronas son una experiencia muy especial de mi vida. Cada promocion tiene su
idiosincrasia y hay que descubrirla para acompafiarlas en los dos afios de formacion. Me ha
encantado hacerlo. Volver al Centro de Salud fue extrafio, pero tuve muy buena acogida y una
poblacion maravillosa. Volvié el entusiasmo.

P- ¢Por qué te presentaste a la convocatoria restringida de jefe de estudios de la Unidad Docente
de Matronas, en enero de 2017?

R- No valoraba presentarme, pero varias compaiieras me lo pidieron. El proceso de cambiar las
Unidades Docentes de Matronas por Unidades Multiprofesionales de Obstetricia y Ginecologia estaba
en marcha. Nos parecia importante mantener la jefatura de estudios de matrona y la Unidad
independiente. Segun las bases de la convocatoria de enero 2017, si me presentaba, la obtendria y
de nuevo el reto. No pude niimaginar lo que vino después, y me presenté.

Novena Promocion de Matronas. UD Madrid 2006-2008.
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P- Conocemos el proceso por el que pasaste. No obtuviste la plaza de jefa de estudios, équé pas6?

R- Todavia me es dificil hablar de esta etapa de mi vida, voy a intentarlo. La Jefa de Estudios habia
presentado como candidata a la Secretaria de la Comision de Docencia, una matrona de la 69
promocion, que habia sido alumna mia. Como se ha demostrado, el proceso selectivo fue irregular y
discriminatorio. En febrero, en la Comision de Docencia que tenia que valorar los curriculos de las 2
candidatas, se cambié el baremo inicial, una vez habia comenzado el proceso de seleccion.

El nuevo baremo que se aprobd puntuaba con 10 puntos la formacion EIR y limitaba la experiencia
asistencial, la formacion, la experiencia docente e investigadora a los méritos de la candidata de la
Jefa de Estudios.

Fue tremendamente injusto hacia mi. No soy persona de buscar y mantener conflictos. Intenté
solucionarlo desde dentro. Gracias a la intervencion de Carmen Molinero Fraguas me recibieron en la
Consejeria de Sanidad, pero no me escucharon. La Jefa de Estudios ya habia hablado con ellos.

Estaba en una encrucijada. Todo el mundo me aconsejaba que abandonara, pero yo no podia. Pienso
que, si no se denuncia el mal uso del poder y la arbitrariedad, las personas que lo ejercen continuan
ejerciéndolo en su propio interés. Asi que interpuse un primer recurso de alzada en marzo. En abril la
jefatura de la Unidad Docente, saltdndose el principio de indemnidad que tiene un trabajador de no
ser sancionado si ha interpuesto un recurso administrativo, lideré un movimiento de descrédito
profesional en base a una supuesta queja realizada por los residentes en febrero, dos meses antes.

Nunca me dieron la reclamacion, por lo que probablemente no existio. No te puedes defender de algo
que dicen que has dicho si no te dan el dato. En esta situacion de indefension me suspendieron
cautelarmente de profesora, con lo que tuve que interponer un seqgundo recurso de alzada. Llevaba 23
afios de profesora en la Unidad, 13 de ellos a tiempo completo y nunca habia tenido una reclamacion.

El proceso judicial ha durado 7 afios. La primera sentencia (Sentencia 113/2019), se gana en los
cuatro apartados reclamados: proceso selectivo irregular y discriminatorio, cese de la Jefa de
Estudios nombrada por libre designacion, repeticion de la convocatoria y restauracion de la
profesora.

El Tribunal Superior de Justicia ha declarado que es firme por Decreto del citado Tribunal de fecha 25-
09-2020. Todo se ha demostrado a mi favor. Es publico. Durante estos afios, la Jefa de Estudios que
inicia el proceso se jubila, su candidata se nombra Jefa de Estudios por libre designacion (13/7/2017),
lo que vuelve a ser irregular con un proceso judicial abierto. Finalmente cesa el 20/3/2021 y se
nombra a una nueva Jefa de Estudios en funciones. En ningin momento se acata la sentencia en
cuanto a que sea restituida como profesora de la Unidad Docente. Tampoco se acata la
convocatoria de la plaza de Jefe de Estudios.

El 9 de mayo de 2022 se acreditan 9 unidades Docentes Multiprofesionales de Obstetricia y
Ginecologia, en las que quedan adscritas las plazas de residentes de matronas. La Unidad Docente de
Matronas de Madrid se cierra en su formato y se reconvierte en Multiprofesional. iNo podiamos
creerlo!. Hicieron todo lo posible por no restituirme en mi derecho reconocido judicialmente y
demoraron su ejecucion hasta que no podian llevarla a cabo por haber integrado la Unidad Docente
de Matronas en las nuevas Unidades Multiprofesionales. Al equipo de abogados no le quedd otra que
reclamar la indemnizacion pertinente.

Me entristece que la propia Administracién incumpla las sentencias judiciales.
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P- ¢Conseguisteis la indemnizacion? ¢{Como puede ayudar tu experiencia a otras matronas?

R- He tenido un equipo de abogados excelente. Su trabajo de defensa ha sido impecable y el
acompafiamiento personal ha sido inmejorable. Lo primero es que sin muchisima paciencia y sin
buenos abogados no es posible ganar a la administracion, aunque tengas todas las pruebas, como en
mi caso. El éxito de esta etapa se lo debo a ellos. No han parado hasta que he sido indemnizada de
todo, hasta del dafio moral.

Lo segundo es el apoyo de los tuyos, familiares y amigos. Cuando el mal uso del poder, la
prevaricacion, cae sobre uno es demoledor. Sientes indefension ante la maquinaria administrativa,
sientes soledad social, porque poca gente permanece a tu lado, y eres la victima, pero empiezas a
dudar de ti, de tu valia personal y profesional. Entras en el laberinto. Gracias a que he tenido un buen
apoyo familiar y social he subsistido. El dolor moral es indescriptible, un enemigo invisible que dafia tu
autoestima.

Ojala que mi experiencia pueda servir a otras personas que sufran el mal uso del poder y la injusticia
sobre ellas. Entiendo la vida como afrontamiento. A cada uno le toca lo suyo y cada uno creemos que
lo nuestro es lo peor y que no hay salida. Pero si la hay. Lleva tiempo reinventarse, pero es posible.
Creo que muchas matronas estdn sintiendo que su trabajo no es valorado por la administracion. Por si
ayuda, estoy centrada en la busqueda del conocimiento y la atencion a las mujeres, para sequir
mejorando y disfrutando de la profesion.

GRUPO DE AUTOAYUDA
A LA CRIANZA

TALLER DE LACTANCIA. MAMAS
CREADORAS DE LA TRIBU BARRIO DEL
PILAR, DURANTE LA PANDEMIA

P- ¢Como ves el futuro?

R-A pesar de las dificultades veo futuro. Las matronas somos una profesion especializada en el
cuidado de la mujer, con lo que sufrimos la misma invisibilidad que sufren las mujeres que cuidamos.
Me gustaria aprovechar esta oportunidad para que todas tomemos consciencia de nuestro trabajo
cada vez que conseguimos que una mamd, un papd, se enamoren de su bebé, en las clases, en el
parto, en el puerperio. Ese nifio tendra mds opciones de ser cuidado. Todo lo que hacemos tiene
sentido desde la perspectiva de la Educacion y la Psicologia Prenatal, asi que animaria a las matronas
a trabajar con esa consciencia.

Por ultimo, mil gracias a la Asociacion Espafiola de Matronas por haberme acompafiado durante
todos estos afios, en la luz y en la oscuridad y mil gracias por vuestro trabajo para las mujeres y para
las matronas.

Querida Matilde, muchas gracias por tu tiempo, por tu forma de vivir la profesién, tu tenacidad,
esfuerzo y en definitiva por tu manera de hacer profesion.
iEres un orgullo para nuestro colectivo!.

Redaccidén
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https://www.congresoame2025.com/
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® International
COnfede_aration
J o_f Midwives

342 Congreso Trienal

Lisboa
14-18 de junio 2026

“Un milldon de Matronas mas”
INSCRICION Del 26/03/25 Del 04/03/2026 Del 27/05/2026
Al 03/03/2026 Al 26/05/2026 Al 18/06/2026

Delegada/Matrona* 840 € 940 € 990 €

Matrona/Delegada 630 € 700 € 740 €
Por ingresos pais ** EVD
(En vias de desarrollo)

Matrona recién calificada/por 520 € 600 € 640 €
ingresos**

Las cuotas de inscripcion incluyen:

Entrada a todas las Sesiones Cientificas y a la Exposicién

Libro de Programa del Congreso

Descarga de libro de Abstrac

Bolsa de congreso

Paquete de hospitalidad (Coffee Breaks y Almuerzos, Recepcion de Bienvenida, Ceremonia de Apertura

La tarifa del acompafante incluye:

Asistencia a la ceremonia de apertura y recepcion de bienvenida
Pausas para el café y almuerzos

Zona de exposicion

NO incluye la asistencia a ninguna de las conferencias

Politica de cancelacion:

Hasta el 31 de diciembre de 2025, se deducirad una tarifa administrativa de 50 EUR de todos los
reembolsos.

Desde el 1 de enero de 2026 hasta el 10 de marzo de 2026, se aplicara una tarifa de cancelacion del 50%.
Desde el 11 de marzo de 2026 hasta el 13 de abril de 2026, se aplicara una tarifa de cancelacion del 70%.
A partir del 14 de abril de 2026 se aplicara el 100% de la tasa de cancelacién.
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“Un milléon de Matronas mas”

El tema que impulsa el 342 Congreso Trienal de la ICM

El tema del 342 Congreso Trienal de la ICM, Un millén mas de matronas, refleja la necesidad urgente
de al menos un milldn de matronas adicionales a nivel mundial para satisfacer las necesidades de
salud sexual, reproductiva, materna, neonatal y adolescente (SRMNA) de las mujeres y las personas
de género diverso. Utilizando datos de 2019, el ultimo Informe sobre el Estado de la Parteria en el
Mundo estimd una escasez mundial de 900.000 matronas. En el periodo posterior a la pandemia,
este numero es ciertamente mayor. La evidencia muestra que con al menos 900,000 matronas mas,
podriamos prevenir el 67% de las muertes maternas, el 64% de las muertes de recién nacidos y el
65% de los mortinatos anualmente, salvando hasta 4.3 millones de vidas cada afio para 2035.

Las matronas son fundamentales para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y
abordar las inequidades criticas en materia de salud. Sin embargo, el mundo esta lejos de tener la
fuerza laboral de parteria que necesita.

El 342 Congreso Trienal de la ICM en Lisboa, Portugal, es un momento crucial para que las matronas,
las asociaciones de matronas y los socios se reunan para discutir formas de abordar este desafio a
nivel nacional, regional y mundial. A través de sesiones magistrales, paneles, talleres y oportunidades
para establecer contactos, las matronas se involucrardn con temas criticos, asi como compartiran
conocimientos y avances globales en investigacion, educacion, regulacidn y practica que beneficiaran
a la parteria y la atencién de SRMNAH. El Congreso también proporcionard una plataforma para que
las asociaciones de matronas y las matronas aprendan, colaboren y encuentren formas de abogar
por los recursos y el reconocimiento necesarios para garantizar que el mundo tenga un millén de
matronas mads.

La historia detras de la marca del Congreso

La marca del 342 Congreso Trienal de la ICM estd inspirada en los icdnicos azulejos de Portugal, una
parte vibrante de la historia y la cultura del pais. Estos azulejos decorativos, que se encuentran en los
edificios de Lisboa, son mas que una forma de decorar edificios: durante siglos, se han utilizado para
capturar la historia, los valores y la identidad.

Al igual que los azulejos visualizan diferentes partes de la cultura portuguesa, nuestros azulejos del
Congreso representan diferentes aspectos de la parteria. Algunos azulejos presentan simbolos del
trabajo o las herramientas de las matronas, y la relacién de las matronas con las mujeres, mientras
que otros muestran rostros que reflejan la diversidad de la fuerza laboral de parteria. Juntos, dan
vida al lema del Congreso: Un millén de matronas mas. Al igual que los azulejos se unen para crear
una imagen mas fuerte y mas grande, cada matrona tiene un papel en la creacién de una profesion
mas fuerte y vital. A medida que trabajamos hacia el ambicioso objetivo de garantizar un millén de
matronas mas en todo el mundo, nuestra marca del Congreso sirve como un recordatorio visual de la
accion colectiva necesaria para lograrlo, pieza por pieza, matrona por parte.

Hemos utilizado colores brillantes y atrevidos, incluidos los cominmente asociados con Lisboa, para
crear un disefio dindmico y significativo. Te invitamos a explorar los detalles de cada azulejo y
descubrir los elementos ocultos: pinards, manos, piscinas y taburetes de parto, bebés, anticoncep-
tivos y mas, que reflejan la fuerza, la habilidad y el impacto de las matronas en todas partes del
mundo.

https://www.midwives2026.org/
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.-’ Curso de Formacion Continuada
v del Grupo GEMMA

‘ 30 de Octubre de 2025

AULA MAGNA Pabellon Docente
Hospital General Universitano Gregono Marafan
C/ Ibiza, 45 - Madnd

“1 e Hospital General Universitario
Gregorio Marandn

TR N AT
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Actualizacion en Salud de la Mujer __ IBERIA_____

Educacion Médica Continuada

Miércoles, 1 de octubre 2025. Sercotel Sorolla Palace
Auv. de les Corts Valencianes, 58 Pobles de I'Oest, 46015 Valéncia

ASISTENCIA GRATUITA

PROGRAMA PROVISIONAL
08:00 - 08:15 Entrega de documentacion
08:15 - 08:20 Bienvenida e introduccidn Dr. José Luis Neyro Bilbao

08:20-09:08  Logros y retos de la vacunacion VPH
Dr. Jesus de La Fuente Valero

09:08 - 09:56  Cada mujer es unica: hablemos de menopausia y sus sintomas
Dra. Marta Garcia Gamdn

09:56 — 10:44  Nutracéuticos y preparacion farmacoldgica para el embarazo
Diia. Ana Isabel Anocibar Marcano. Matrona

10:44 - 11:32  Desde la perimenopausia a la osteoporosis: una larga trayectoria secuencial
Dr. José Luis Neyro Bilbao

11:32-12:02 Descanso — Café

12:02 -12:50  Factor muXer en la hipertension arterial
Dra. Adriana Saltijeral Cerezo

12:50 -13:38 Acciones extradseas de la Vitamina D
Dr. José Luis Neyro Bilbao

13:38- 14:16 Anemia en la mujer a lo largo de la vida
Dr. José Manuel Cucalon Arenal

14:16- 15:11 Descanso — Almuerzo
15:11 - 15:49 Manejo del estrefiimiento funcional en la mujer: concepto, tipos clinicos y
tratamientos

Ponente pendiente de confirmar

15:49 - 16:27  El abordaje de las migrafias en las mujeres
Ponente pendiente de confirmar

16:27 -17:15 Ponencia pendiente de confirmar

Certificados de asistencia Coordinador de la sesidn: Dr. José Luis Neyro Bilbao Directora médica de
LiveMed: Dra. Eva Trillo Calvo
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I Jornada de e\

GENOMICA ° =%
PERINATAL Y w
REPRODUCTIVA

s Barcelona
a ae» n.;.“...m <
1 Jornada de Genomica Perinatal y

Reproductiva
7 14 de noviembre de 2025
g Hospital Universitari Vall d’'Hebron — Barcelona
&) Una jornada Unica para impulsar la genémica en salud
reproductiva

Comunicaciones

" Consulta la NORMATIVA
™ Fecha limite: 6 de octubre de
2025

aplicada

dad ORGANIZA
| Jornada de : seNeo
GENOMICA aeoP (hsecen FHNEER P
PERINATALY

REPRODUCTIVA
f\

SECRETARIA TECNICA

SANBCONGRESS

i \ Enfidad Acreditada

‘ ' con el sello Etico de Fenin

Tel. +34 687 982 671
o-mail: sanicongress@jornadagenomicapennatal.com

QD

https://mail.google.com/mail/u/2/#inbox/FMfcgzQbfVBJzcvSpBXnMnFswVIQnHxC

Bal‘celona

St ephut Unowrshor Wb £Vt
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> de Infancia
>< Maltratada

21. 22 Y 22 DE MAYO DE 2026

aerecno,

nuestra
responsabilidad

Q7 BMAYO

Actividad precongreso,

Seminario internacional

sobre explotacion

sexual de lainfancia y

la adolesconcia

A% ot i =

https://congresofapmi.es/eventos/xvi-congreso-internacional-de-
infancia-maltratada/?occurrence=2026-05-20
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SANUS UStanford uz HARVARD

MEDICINE UNIYERSITY

Conferencia sobre la Salud
de la Mujer

Construyendo la igualdad para Ia salud de la mujer a lo largo de toda la vida
3% edicion

24-26 de septiembre de 2025
Université Paris Cité

12, rue de I'Ecole-de-Médecine
PARIS, Francia

JA - e e
( REGISTRESEAHORA ') ( VER PROGRAMA ) ( ENVIAR UN RESUMEN )

Instituciones organizadoras

NUS

L P

g Stanford G HARVARD

SCHODOL OF PUBLIC HEALTH
School of Medicine

https://www.mcascientificevents.eu/womens-health-conference/

50



https://www.mcascientificevents.eu/womens-health-conference/

ﬂ’ﬁ’
ATRONAS

PUBLICIDAD

| 2

Probidtico
~ vaginal
© Medicamento

.. Intibiotics vaginal

capsulas vaginaies duras
Lactobacillus planfanrn P17630

{_1978¢

B dias

de tratamiento

mrw : 3 ) @ N
a ~ Normalizala

microbiota
alterada’




I&l/@
ATRONAS

BUENAS NOTICIAS

INVITACION

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

éConoces situaciones no
deseables?

¢éTienes alguna noticia que quieras
compartir?

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

infomatronas@gmail.com
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Desde enero de 2018 la Asociacion Espafiola de Matronas suscribié un acuerdo
con los editores de la revista TOKOGINECOLOGIA PRACTICA por el cual todas las
matronas espafolas pueden suscribirse gratuitamente, a través de
INFOMATRONAS y también la posibilidad de publicar articulos en la misma.

Para recibir los 6 nUmeros que se editan anualmente solo hay que solicitarla en:

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

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

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

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

matr nash y

Teacers Ezara. vorewes 12 & 1 al0 2025

Revista DE ta Asociacion Espanoia b MATRONAS
ISSNE 23400161

Susanio
Editarial Entrcwinta
Crignades E=trovists 2 Sarranesta Candaw Choores {Sanii)
. Oafllnlnull-u de azticorerpxida e Cantadiia Aqtrds
® Opiziin andeira de las rrugeres scbee los gropo e . .
itnals dad-p et y caraalla ® Aecvinde 8 ABM s biNiaszazan b
w'",m de s rratrera vacunac e gel adullo
Fevisoncs ® Ls Fuszaciin Mechol y Sosedad v la faoaacids
¥ Lactascis muterra, séar ol higicriuro infarol Evpaiizla de fo“"‘ SEYLEN 51 Kyramsiin
epanzl enla srirens mitad del dighs XK cn b prransin delcurwms e skt en
Vg i b 3 tacsoriada coe garts p mujeres eviaanacaln
Fazel dz la malruns o igenmt feacioe lermprans ® Ls ABM particize eo s Gaia livica para b
W brpacts gel 80 ool prls y racing proeme s, dagnéalivo y alamieslo de
scvade roeralica enfeinedada crdirvncudares en mujera
Echazda ta visks alrin ® Purlicipaticon de la AEM o b nacwa canzefa
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'RSOCIAN FRDFESIOKA. DE MATRONAS EXTREVERAS

XXV JORNADAS
CIENTIFICAS DE LA
ASOCIACION
PROFESIONAL DE
MATRONAS
EXTREMENAS.

El pasado 15 y 16 de mayo la Asociacidon Profesional de Matronas Extremeias
celebré en Badajoz sus vigésimo quintas jornadas bajo el lema "Retos hacia un
nuevo modelo de cuidados de la mujer".

Estas jornadas de reflexion, debate y celebracidn reunieron a matronas y residentes de Extremadura
para conocer los Ultimos avances en materia de salud sexual y reproductiva.

Durante las sesiones se abordaron novedades como el seguimiento del progreso del parto con
ecografia o las nuevas evidencias sobre salud menstrual y fertilidad; aspectos claves en la mejora de
la satisfaccién sexual de la mujer; la prevencion de la violencia contra las mujeres en un contexto de
aumento del consumo de pornografia en edades cada vez mds tempranas, y se abordaron los mitos y
verdades de la gestacion subrogada y su implicacién en la salud de las mujeres y en la vulneracién de
sus derechos.

Los amplios debates que se establecieron fueron una muestra del interés de los temas tratados y la
implicacién de las matronas en aportar siempre la maxima calidad en los cuidados y acompafia-
miento a las mujeres en todas las etapas de su vida.
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LA ASOCIACION DE MATRONAS DE
CASTILLA LA MANCHA “LO DA TODO”
EN 2025, PARA CELEBRAR EL DEL DIA

INTERNACIONAL DE LA MATRONA. CELEBRTNCT‘;’;:fggLi‘tS EL DiA
Charlas divulgativas, actividades L —

interactivas, espacios de encuentro MATRONA
entre profesionalesy usuarias, talleres, e 8 s
7 o en L rez
y mucho mas, en toda la Comunidad de YSTREE
Castilla La Mancha

PON UNA MATRONA EN TU VIDA

l‘j,i?/é
ATRONAS

ALBACETE.

En Albacete el dia de la matrona se celebré el dia 6 de Mayo, con la proyeccidon de la pelicula
MATRONAS y una charla coloquio posterior, donde se comentaron los aspectos mas relevantes de la
profesion y se compararon con el reflejo que la pelicula hace de nuestra realidad laboral.

Fue un dia de encuentro, de reunién y de visibilidad de nuestra figura, fundamental para cuidar la
salud afectivo sexual y reproductiva de las mujeres a lo largo de todo su ciclo vital.
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CIUDAD REAL

En Ciudad Real el dia Internacional de la
matrona se presenté dando visibilidad a nues-
tra profesién con una mesa informativa a la
poblacién durante toda la mafana. En ella se
explicaba cuales son las funciones de las ma-
tronas: salud afectivo sexual, acompafia-
miento durante el embarazo, parto y puerpe-
rio, cuidados de la mujer en menopausia, pro-
mocioén de la Lactancia Materna...

Por la tarde tanto en Ciudad Real capital como
en Alcazar se proyectd la pelicula MATRONAS,
con un debate posterior donde se comentaron
aspectos que se reflejan en la pelicula y refle-
jan nuestra realidad: |la sobrecarga asistencial,
la gran responsabilidad que entrafia nuestro
trabajo, la factura a nivel psicoldgico que im-
plica el desarrollo de éste y la vocacion y en-
trega que las matronas ponemos en cada naci-
miento al que acompafamos...

IAMATRONARN
FATDUCACION

F\ll\ o o
Al

labor diaria.

CUENCA

Las matronas reivindican su pa-
pel esencial en la salud integral
de las mujeres durante la pro-
yeccion de la pelicula “Matro-
nas”, de Léa Fehner

Con motivo del Dia Internacional
de la Matrona, profesionales sani-
tarios y ciudadania se han reunido
en un emotivo acto que ha combi-
nado cine y reflexion en torno al
papel de las matronas en la socie-
dad actual. El evento ha girado en
torno a la proyeccion de la pelicula
francesa “Matronas”, dirigida por
Lea Fehner, una obra que retrata

e afrontan estas profesionales en su

La proyeccion ha sido el punto de partida para un coloquio abierto al publico en el que se ha puesto
de relieve la importancia de visibilizar y comprender la amplitud del trabajo de las matronas, mas alla
del acompafiamiento durante el parto. “Ser matrona es mucho mds que atender nacimientos: es
acompanar a las mujeres a lo largo de todo su ciclo vital, desde la pubertad hasta la

menopausia”, destacaron las participantes.
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En la mesa redonda han intervenido Montserrat
Angulo, matrona desde hace mas de 25 afios,
presidenta del Colegio de Enfermeria de Alicante
y vicetesorera del Consejo General de Enferme-
ria, y Nuria Gonzalo, matrona y presidenta de la
Asociacién Cientifica de Matronas de Castilla-La
Mancha (ACMCM), quienes compartieron sus vi-
vencias, experiencias profesionales y reflexiones
sobre los retos actuales y futuros de la profe-
profesion.

Durante el didlogo con el publico se abordaron
temas clave como la humanizacion del parto, la
atencién posparto, el vinculo con las familias, la
prevencién y el diagndstico precoz de enferme-
dades graves y la necesidad de reforzar la atencidn en salud sexual y reproductiva. También se puso
de manifiesto la necesidad de una mayor implicacion social y politica para garantizar cuidados mas
respetuosos, individualizados y accesibles para todas las mujeres.

— = - + '3“
LAS MATRONAS SIEMPRE
AL LADO DE LAS MUJERES

@ o @

Desde la organizacion se quiso ademas agradecer la participacion y la implicacion durante la jornada
de la mafiana, en la que se llevaron a cabo actividades divulgativas y mesas de educacién para la
salud dirigidas a mujeres en la Plaza de la Hispanidad de Cuenca, acercando aun mas la figura de la
matrona a la ciudadania a pie de calle.

El acto concluyd con un mensaje de agradecimiento y compromiso por parte de las organizadoras:
“Esperamos que este coloquio haya contribuido a acercar la figura de la matrona a la ciudadania.
Queremos ser reconocidas no solo como profesionales altamente formadas, sino también como
aliadas comprometidas con la salud integral de las mujeres. Hoy mds que nunca, reafirmamos
nuestro lema: “Las matronas, siempre al lado de las mujeres”.

GUADALAJARA: 7
P Y
El dia 5 de mayo, con motivo el dia de Li AYUNTAMIENTE
la matrona, en Guadalajara se reali- = —

zaron diferentes charlas dirigigidas a la

poblacidn. El espacio de encuentro fue | -

la Biblioteca Publica de Guadalajara y i ‘ FY-'J ﬁ* H H
durante todo el dia, matronas y muje- i | 4 &l :
res aprendimos e intercambiamos mu- A L T T i
chas nuevas ideas, propuestas y cono- ;

cimiento sobre la salud de la mujer y
sus diferentes etapas.

A primera hora de la mafana se ini-
cio con un taller muy interesante so-
bre medicina china en la salud de la
mujer, donde aprendimos los elemen-
tos de la medicina china y su impor-
tancia en todas las etapas del ciclo vi- /%» L
tal de la mujer.

M e —— e
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(Continuacién Guadalajara)

A esto le siguid, con una gran acogida de madres, el taller de posparto y de Lactancia Materna, en los
cuales, sobre todo, se hablé de la importancia del apoyo y el acompafiamiento, familiar, social y
profesional. Tras una pausa para comer, la tarde empezd con taller de suelo pélvico y un taller de
menopausia, donde vimos la importancia de conocernos y tomar conciencia de nuestro suelo pélvico,
ademads de poner en valor la etapa mas olvidada de la mujer, la menopausia. A media tarde, nos
pusimos en marcha con un taller de movimiento en el embarazo y una sesién de yoga. Y como no
gueriamos olvidarnos de ninguna etapa vital, cerramos las jornadas con una charla de educacién sexual
para los adolescentes.

Ademas de todas las charlas pusimos en valor el papel de la matrona, la importancia que tenemos
como profesionales y lo que hemos luchado para estar siempre, donde queremos estar, que es al lado
de las mujeres. Y para que este mensaje llegara a toda la poblacién, cerramos el dia con una marcha
por las calles de la ciudad.

Fuente: Asociacion de Matronas de Castilla La Mancha

GUADALAJARA. Palacio del Infantado CUENCA. Catedral
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FERROL ACOGIO LA JORNADA DEL DIA

INTERNACIONAL DE LA MATRONA CON

LA PARTICIPACION DE PROFESIONALES
DE TODA GALICIA

AGAM

asociacion galega
de matronas

El pasado 10 de mayo, el Parador de Ferrol fue escenario de la jornada “Matronas por la salud
integral de la mujer”, organizada por la Asociacion Galega de Matronas (AGAM) con motivo del Dia
Internacional de la Matrona. El evento reunié a decenas de matronas de toda Galicia en una cita
anual que combiné formacién, encuentro profesional y espacio asociativo.

La jornada fue inaugurada por la delegada territorial de la Xunta en Ferrol, Martina Aneiros, quien
destaco el papel fundamental de las matronas a lo largo de todo el ciclo vital de la mujer, asi como su
implicacién en programas clave de atencién primaria como el cribado de cancer de cuello uterino o
el abordaje de disfunciones del suelo pélvico. La acompafiaron en la apertura la presidenta de
AGAM, Noelia Amor, y el coordinador de la jornada y tesorero de la AGAM, David Gonzalez.

La programacién incluyé ponencias de gran interés profesional: “Uso del éxido nitroso no parto”,
impartida por la matrona Paula Pita; "¢Quién le tiene miedo al porno feroz? Claves para trabajar la
educacién sexual con adolescentes", a cargo de la filésofa Miriam Aleman; y “Vacunacién del VPH
en la vida sexual de la mujer: épor qué sigue siendo clave tras la infeccion?”, ofrecida por el
ginecdlogo Jesus de la Fuente Valero, presidente de la AEPCC. Por la tarde, se celebré un taller

practico sobre alivio del dolor en el parto, dirigido por la matrona Susana Iglesias.

Como es habitual en este encuentro anual, se celebré también la Asamblea General Ordinaria de
socias de AGAM y una comida de confraternizacién que sirvid para fortalecer los vinculos entre
compafieras y cerrar una jornada marcada por el aprendizaje compartido, el reconocimiento mutuo
y la celebracion del trabajo de las matronas gallegas.

Imagen de la
sala, durante
la exposicion.

Fuente:
AGAM
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) SEMG

ATENCION PRIMARIA INCORPORA RESPONSABLES DE
FISIOTERAPIA, MATRONAS Y JEFES DE ODONTOLOGIA

La Atencidn Primaria incorporara la figura de coordinador o responsable en Fisioterapia y Matrona,
asi como la de jefe de seccidn en Odontologia, en las siete direcciones asistenciales del primer nivel
asistencial de la sanidad publica madrileiia.

La Atencidn Primaria incorporara la figura de coordinador o responsable en Fisioterapia y Matrona,
asi como la de jefe de seccidn en Odontologia, en las siete direcciones asistenciales del primer nivel
asistencial de la sanidad publica madrilefia.

Esta medida supone “un gran avance” para que cada una de estas categorias desempefie su labor de
la mejor forma posible, desde la responsabilidad y en beneficio de los pacientes de los centros de
salud de la regidn, ha subrayado en un comunicado la Consejeria de Sanidad.

Para su proxima puesta en marcha, el Ejecutivo autondmico ha trabajado con los colegios
profesionales implicados para recoger sus impresiones y aportaciones.

Estas iniciativas se enmarcan en la estrategia de la Consejeria de Sanidad para dar mayor visibilidad y
competencias a las categorias profesionales que forman parte de las Unidades de Atencion
Especifica: matronas, odontdlogos, fisioterapeutas y trabajadores sociales, que prestan su atencion
en los centros de salud de forma representativa en toda la region.

Estas acciones de mejora en materia de Recursos Humanos se suman a la creacién de jefaturas de
seccién en Trabajo Social ya existentes. Estas medidas han sido acordadas en la Mesa Sectorial que
ha tenido lugar el pasado mes de mayo.
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EXPOSICION:
VIVENCIAS DE
MATRONAS Y
ENFERMERIA EN
PANDEMIA

La exposicion fotografica itinerante 'Vivencias de matronas y enfermeria en pandemia' se
expone desde esta semana en el vestibulo de entrada al Hospital Comarcal Infanta Margarita de
Cabra, con el objetivo de acercar al publico la dura y emocionante realidad que vivieron los
profesionales sanitarios durante la crisis sanitaria provocada por el Covid-19.

La muestra, que podra visitarse en primer lugar en las instalaciones del propio hospital y
posteriormente en el Centro de Salud Matrona Fernandez Mesa, en la misma localidad
egabrense, recorrerd también otros espacios en las préximas semanas.

A través de una cuidada seleccion de imagenes e instantaneas, tomadas durante los momentos
mas criticos de la pandemia, la exposicion da voz a quienes estuvieron en primera linea de
combate contra el virus.

Profesionales de enfermeria y matronas compartieron sus experiencias personales en el acto
inaugural de esta exposicidn celebrado en el Patronato Municipal de Bienestar Social de Cabra
en la Semana de la Salud ,recientemente celebrada en la localidad, ofreciendo un testimonio
cercano y real sobre los retos, emociones y sacrificios vividos durante aquellos meses.

Su mirada se convierte en protagonista de esta iniciativa, que busca, no solo rendir homenaje a
su labor, sino también visibilizar el papel esencial del colectivo sanitario en situaciones
extremas. Un recorrido visual y emocional que invita a la sociedad a detenerse y recordar con
gratitud aquel periodo tan complicado.

Esta exposicion se enmarca dentro del Plan Local de Salud de Cabra, un instrumento estratégico
orientado a mejorar la calidad de vida de la poblacion mediante acciones preventivas,
promocién de la salud y participacién ciudadana.

Este plan se integra, a su vez, en el marco de la Red Local de Accién en Salud de Andalucia
(Relas), cuyo objetivo es fomentar entornos que favorezcan estilos de vida saludables y reducir
las desigualdades en salud.

A través de actividades como esta exposicion, el Ayuntamiento de Cabra y los centros sanitarios
locales refuerzan su compromiso con la sensibilizaciéon social y el reconocimiento a los
trabajadores de la salud, elementos clave para consolidar una comunidad mas saludable y
cohesionada. Durante las préximas semanas, la exposicidn continuard por diferentes centros y
entidades, acercando su mensaje a pacientes, trabajadores y vecinos de la comarca.

Fuente: Europress
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7 GOBERNO  MINISTERIO
‘.. DEESPANA  DE SANIDAD .
Y CONSUMO |

ENTREGA DE GALARDONES
A 211 INSTITUCIONES
ENTRE HOSPITALES,
UNIDADES NEONATALES Y
CENTROS DE SALUD

JORNADA DE ENTREGA DE DIPLOMAS DEL MINISTERIO DE SANIDAD-IHAN-UNICEF

La Iniciativa para la Humanizacion en la Atencidon al Nacimiento y la Lactancia (IHAN) y el
Ministerio de Sanidad se dan cita para la entrega de los diplomas a hospitales, Unidades
Neonatales y centros de salud espaiioles acreditados.

El pasado dia 8 de mayo se celebrd la entrega de diplomas que el Ministerio de Sanidad y la IHAN
(Iniciativa para la Humanizacién del Nacimiento y la Lactancia), conceden a los hospitales, unidades
neonatales y centros de salud que han obtenido la certificacion en algunas de las fases de
acreditacién IHAN, el evento se celebré en el Instituto de Gestidn Sanitaria del Ministerio de
Sanidad. Estos galardones reconocen el compromiso de los centros con la humanizaciéon del
nacimiento y la lactancia materna y el cumplimiento del Cédigo de Comercializacion de Sucedaneos
de Leche Materna.

Todas las personas que componian la mesa destacaron la importancia de trabajar con criterios de
calidad que llevan a la buena praxis y encaminan hacia la excelencia, pero destacariamos las palabras
de Dfia. Salomé Laredo quien cerré esta mesa con emotivas palabras, dos en concreto,
RECONOCIMIENTO y GRATITUD, que resumen las frases:

“Ponéis en valor el trabajo mastodontico que los profesionales sanitarios hacen y que las madres y
sus hijos, sienten y agradecen”.

“Los que estdis aqui hoy porque vais a recibir vuestro diploma de acreditacion, trabajdis (y digo
trabajdis, teniendo en cuenta que esto es un voluntariado al margen del trabajo remunerado que
ya hacéis como matronas, pediatras, enfermeras, etc.) trabajdis por la EXCELENCIA DE LA CALIDAD,
pero, ademds, generdis una marea ejemplar imparable de BUENAS PRACTICAS, de equipos
humanos, de carifio al trabajo en el que creéis a vuestro alrededor que, inevitablemente, hace que
la calidad asistencial al nacimiento y la lactancia, mejore”

Fuente IHAN
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iHAN

CUARTA CUMBRE
MUNDIAL DE NUTRICION
PARA EL DESARROLLO

Los dias 27 y 28 de marzo de 2025. se celebrd en Paris la 42 cumbre mundial de nutricién para el
desarrollo. La cumbre reunié a dirigentes de numerosos paises, representantes del sector privado
(respetuosos del Codigo de Comercializacion de suceddneos de la leche materna) y ONGs, con el
objetivo de luchar contra la malnutricidon y mejorar la calidad de la alimentacién a nivel mundial. En
paralelo se celebré un evento satélite: la Aldea de las Soluciones. una iniciativa del ministerio de
Europa y asuntos exteriores de la Comisiéon Europea. En este evento han participado con un stand
conjunto la Red internacional IHAN, IHAN Espafia y BFHI Francia

La cumbre N4G tuvo como objetivos principales:

1. Situar la nutricién en el centro de la agenda del desarrollo sostenible
2. Hacer de la lucha contra todas las formas de malnutricidn una causa universal
3. Mantener un alto nivel de compromiso politico y financiero en favor de la nutricién.

Nuestras asociaciones han participado en este evento mostrando al mundo la necesidad del apoyo y
la proteccidn de la lactancia materna como aspecto clave en la agenda del desarrollo sostenible, para
mejorar la nutricion e impulsar el desarrollo a nivel global. Y destacamos la importancia de la
implantacién de la IHAN como un instrumento principal para conseguir este objetivo.

Se hizo especial hincapié en:

= Ja importancia de ofrecer a las familias una informacién completa, basada en pruebas vy libre de
presiones comerciales

= |aimportancia de proteger a las madres de la presidn de la industria de alimentos infantiles

= ylaimportancia de humanizar la asistencia y el inicio a la vida y de apoyar la lactancia asegurando
la implantacidon de las practicas de calidad asistencial resumidas en los 10 pasos implantando la
IHAN.

Maria Teresa Hernandez Aguilar presidenta de la Red internacional IHAN y delegada internacional de
la IHAN, junto con la delegacion de IHAB (la IHAN Francia) ha estado presente en diversas
actividades, reuniéndose con personas y asociaciones y concienciando sobre la IHAN, con coloquios y
presentaciones como puede verse en las siguientes fotografias. Se repartid informacién escrita sobre
la IHAN internacional. Delegados de paises de Sudamérica, Africa y Asia se mostraron interesados en
participar en la red internacional. Los paises sudamericanos se mostraron especialmente interesados
en la IHAN.

Fuente. IHAN
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JORNADA DE SEGURIDAD
VIAL INFANTIL EN LA
EMBAJADA DE NORUEGA

El 19 junio de 2025: la Asociacidn Espafiola de Matronas gracias al compromiso que ha
adquirido en el campo de la seguridad en el automoévil de embarazadas y menores, fue
invitada a una jornada de Seguridad Vial Infantil en la Embajada de Noruega, donde se
debatio sobre las ultimas actualizaciones de estudios en ingenieria mecanica de las sillas y
sistemas de retencidn infantil (SRI).

Las cifras de siniestralidad severa han disminuido en los ultimos afios a un ritmo mas rapido que la
mortalidad del resto de la poblacion. Espaiia se sitia un poco por debajo de Noruega, pero a la
cabeza en seguridad con respecto al resto de Europa.

Aunque hay diferentes tipos de sistemas, todos tienen una serie de caracteristicas comunes:
= Evitan que el ocupante sea expulsado del vehiculo en caso de impacto.
= Distribuyen las fuerzas de un choque sobre las partes mas fuertes del cuerpo humano.

= Reducen el riesgo de contacto del cuerpo humano con el interior del vehiculo o reducen la
gravedad de lesiones si el contacto llegase a ocurrir.

= Evitan lesiones a otros ocupantes, por ejemplo, en un choque frontal, los pasajeros de los
asientos traseros sin cinturdn pueden ser catapultados hacia adelante y golpear a los otros
ocupantes de los asientos delanteros.

= En el caso de los nifios, la utilizacion de los sistemas de retencion infantil es ain mas
importante ya que los datos demuestran que nueve de cada diez lesiones infantiles graves o
mortales se habrian evitado si se hubieran utilizado los sistemas de retencién obligatorios y
que, en caso de accidente, las lesiones se reducen hasta en un 75% con un uso adecuado de los
mismos.

Quiero aprovechar para recordar a los adultos al inicio del periodo vacacional que no olviden colocar
bien el SRI.

Ultima recomendacién procurar poner las sillas en el centro del asiento traseros y en direccidn
contraria a la marcha recomendable durante los 3 primeros afios vy si es posible hasta los 6 afios del
nifio.

iFelices vacaciones con "SEGURIDAD“!

Charo Sanchez Garzén
Matrona. Secretaria Asociacién Espafiola de Matronas

65




LECTURA RECOMENDADA

IG:/&
ATRONAS

PETIT ABECEDAIRE COCASSE
DES PRENOMS ORIGINAUX
(PEQUENO ABECEDARIO DE NOMBRES
ORIGINALES)

LILA SONDERMAN
ED. FAVRE (2012)

Lila Sonderman, matrona suiza de agudo ingenio
y proverbial gracia, protagonizé la lectura reco-
mendada del nimero anterior con sus dos diver-
tidisimos libros de anécdotas como matrona.

En esta ocasion presentamos el tercero y ultimo
de sus libros " Pequefio abecedario de nombres
originales" que, como los anteriores, es de facil y
entretenida lectura.

La matrona en su prélogo presenta el libro asi:

"Siempre me ha encantado el alfabeto, el que
recitdbamos de pie en nuestras clases de jardin
de infancia o cantando torpemente rimas infan-
tiles mientras nos poniamos las faldas.

También me han encantado siempre los libros
del abecedario, aquellos que nuestras abuelas
bordaban en pequefios puntos de cruz de colores
y que luego colgdbamos en las habitaciones de
nuestros hijos. Y como desde muy joven me pico
el gusanillo del punto de cruz, pasaba largas
tardes (y también algunas noches de guardia
cuando ningun bebé parecia querer aparecer)
bordando nombres estilizados como regalos de
nacimiento.

Innumerables horas de trabajo para unos cua-
dros modestos, pero tan apreciados, y que, a
diferencia de la ropa de bebé o los juguetes, al
menos tienen el mérito de perdurar. Quizds mis
bisnietos los encuentren algun dia en un merca-
dillo...

Y entonces, hace un afio, una noche, falta de
inspiracion y de suefio, la idea de escribir uno me
fue sugerida de repente por algun dngel de la
guarda. Y como Dios sabe que en mi vida coti-
diana no faltan historias sobre nombres de pila,
no hay necesidad de buscar muy lejos el sustrato
con que alimentar esta coleccion.

Al igual que en mis dos libros anteriores, en los
que relato mis aventuras como matrona, estas

Lila Sonderman
D, L [ PAPRT N I afong
verit (OoURURL Londsse
63 pRENMS ofigINOULY,

Récits d'une sage-femme

pequerfias historias son todas auténticas, por
divertidas o sorprendentes que sean. A la
comedia humana nunca le falta guion!

Cada bebé tiene su propio nombre, cada nombre
tiene su propia historia y finalmente... cada bebé
tiene su propia historia. Les ofrezco estas pe-
quefias historias, como veintiséis pequefios cua-
dros bordados...”

Para una matrona, en casa o en el hospital, los
partos se suceden, pero nunca son iguales.
Durante mas de veinte afios, Lila Sonderman ha
vivido partos inolvidables. Divertidas o poéticas,
sus historias, siempre llenas de ternura, ins-
piradas en su experiencia en maternidades o con
sus clientes, nos llevan esta vez de un nombre
inusual a otro: para cada letra del alfabeto, un
nombre original y, para cada uno, una pequefia
historia para sonreir. Como Alicia en el Pais de
las Maravillas, Lila se adentra en la imaginacion
de padres creativos que han decidido no ponerle
a su hijo el mismo nombre que los demas... De
Alphonse a Xander, de Balthazar a Waldemar,
esta coleccidon de coloridas anécdotas también
dara ideas a quienes buscan un nombre inusual
para su bebé.

Letra a letra, 26 relatos breves bellamente
traidos a la vida por la pluma juguetona y astuta
de esta matrona con una alegria de vivir con-
tagiosa: una lectura para disfrutar como si na-
ciera de un antojo de fresas, para preparar o
celebrar un nuevo nacimiento.

Idioma: francés.
La AEM dispone de una traduccion al espafiol
para quienes deseen leerlo.
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PARTERAS CELEBRES (Continuacidn)

Veremos las luchas que Marie Moreau, Lady
Gaian y la viuda de Francia tuvieron que
sostener contra el oficio, contra las monjas del
hospital, contra clérigos o damas nobles que
interferian en los asuntos de la casa, para intro-
iducir a una partera a su devocion. Lady de Billy
también fue victima de estas intrigas adminis-
trativas y murio en sus labores en el Hotel-Dieu
en 1670.

Marguerite de la Marche, quien la sucedio,
dejé unas instrucciones familiares y muy senci-
llas, escritas con preguntas y respuestas, que
abordaban todos los aspectos principales que
una partera debe saber; es un libro elemental,
metddico y conciso.

En 1686, dejo el Hotel-Dieu y se retird a Orleans
"para ver si su aire natal le devolvia la salud".
Murié en 1706, a la edad de 68 afios.

Anne-Catherine Caranda fue la Unica mujer
casada admitida como partera en el Hbtel-Dieu,
en 1751. La Oficina hizo esta excepcién a su
favor, porque habia estado separada de su espo-
so durante unos veinte afios; también se tuvo
cuidado de especificar en el acto de nombra-
miento que "si se reuniera con su marido, se
veria obligada a retirarse del Hotel-Dieu. Prefirié
su puesto a su marido y fallecié en el Hotel-Dieu
el sdbado 26 de marzo de 1764.

Marthe-Marie Jouet, viuda del cirujano Dela-
place, la sucedid; ella también sucumbid al do-
lor, después de diez afios de buen servicio; la
agradecida Oficina otorgd a sus hijos una grati-
ficacion de trescientas setenta libras.

La ultima, y también la mas famosa de las par-
teras del Hotel-Dieu, fue Madame Marie Du-
ges, nacida en 1730, fallecida en 1797, esposa
de Louis Duges, funcionario de salud.

Formé parte de una renombrada dinastia: su
madre, Madame Jonet, fue partera jurada del
Chatelet y gozd de cierta reputacidn; su hija fue
Madame La Chapelle, quien eclipsé a todas sus
colegas.

S

MADAME MARIE DUGES
1.730- 1797

T, & — 0% Dhghes

En 1783, la dedicacion y actividad que Madame
Dugés mostro a su servicio le valié una grati-
ficacion de seiscientas libras de Luis XVI. Pero,
en los viejos e insalubres edificios del Hotel-Dieu
(fig. 7), a pesar de la dedicacion de Madame
Duges, la tasa de mortalidad entre las mujeres
en el parto era, no obstante, excesiva.

Fig. 7 Hétel-Dieu

Asi, la Convencidn decidié el 17 de octubre de

1795 trasladar a las mujeres embarazadas de la
rue d'Enfer a la Institution de I'Oratoire (fig. 8),

mientras que las nodrizas y sus hijos se estable-
cieron en el antiguo convento de Port-Royal.

(fig. 9).
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(Fig. 9). Antiguo convento de Port-Royal

Estos dos establecimientos formaron entonces
el Hospice de la Maternidad y Madame Duges
fue confiada a su gestion (1).

Madame Duges solo se hizo cargo del departa-
mento de partos hasta 1797, cuando confié la
supervision de las mujeres que habian dado a luz
y de las estudiantes de parteria a su hija, que ya
se desempefiaba como su asistente en el Hotel-
Dieu.

En el Hotel-Dieu y la Maternidad, encontramos,
en Francia, en el siglo XVIII, a Christine Clavé,
cuyas clases eran muy populares, incluso entre
los médicos; Magdelaine Aubert, quien debia a
su tio Duverney conocimientos anatémicos poco
comunes entre las parteras; y Marie-Prudence
Plisson, tan versada en literatura como en
ciencias naturales. Realizé un estudio profundo
de la controvertida cuestion de los partos
tardios y concluyd, junto con Lebas y Petit, que
podian sobrepasar el término normal.

También mencionaremos a la Sra. Balanchon,
partera jurada del Chéatelet, en 1729, aunque
solo fuera por su vigor argumentativo:

«Hasta 1775», dice Delacoux, «el procedimiento
era con cierta solemnidad tanto en la recepcién
de parteras como en la de médicos y cirujanos.

Para mayor seguridad y garantias, la receptora
se presentaba bajo el patrocinio de una renom-
brada partera que, de ser necesario, abogaba
por la nedfita. En una de estas solemnidades,
Madame Balanchon defendié con tanta fuerza
y con tanta ventaja, contra Jacques Mesnard,
una de esas tesis ambiguas y paraddjicas, tan a
menudo planteadas en las sociedades cientificas
(Fig. 8. — La Institucion del Oratorio, en 1731.
Figura tomada de Los Origenes de la Materni-
dad, de H. CARRIER), que la cdmara de jurisdic-
€cion de Saint-Come, en honor del cuerpo de
cirujanos, solicitd, por la autoridad de Marti-
niere, la abolicién del uso del patrocinio, recha-
zando la incompetencia de las mujeres en mate-
ria cientifica.

Finalmente, antes de analizar los méritos de Ma-
dame Ducoudray y su sobrina Coutenceau,
seria injusto pasar por alto a otra partera jurada
de Paris, Madame Chevet, y a dos celebridades
provincianas: Félicité Reffatin, de Nevers, y
Madame Lunel, de Chartres.

F16, 10 ~— M= Duopudray.

Dama Ducoudray, vivié de 1712 a 1789.
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Angélique-Marie Le Boursier, Dama Ducou-
dray, vivié de 1712 a 1789. En Paris, una partera
debia aprobar un examen ante un jurado espe-
cial, pero en provincias, cualquiera podia ejer-
cer, simplemente presentando un certificado de
moralidad emitido por el parroco de su parro-
quia. Madame Ducoudray, alumna de la Dame
Philibert Bairsin, maestra partera juramentada
ante el Chatelet, se propuso instruir a estas
mujeres ignorantes y obtuvo del rey una patente
que la autorizaba a «dar cursos de instruccion
publica en todas las provincias del Reino».
Ofrecia demostraciones practicas con la ayuda
de un maniqui de su propia invencion.

«Decidi», dice en el prélogo de «El arte del
parto abreviado» (L’abregé de I'art des
accouchements), «hacerles tangibles mis
lecciones, haciéndolas maniobrar frente a mi
en una mdquina que construi para este fin, y
que representaba la pelvis de una mujer, el
utero, su orificio, sus ligamentos, el canal lla-
mado vagina, la vejiga y el recto, cuyas arti-
culaciones flexibilicé lo suficiente para poder
colocarlo en diferentes posiciones; una pla-
centa, con las membranas y la demostracion
de las aguas que contienen; el cordén umbi-
lical compuesto por sus dos arterias y la vena,
dejando una mitad marchita y la otra hin-
chada, para imitar, de alguna manera, el cor-
don de un nifio muerto y el de un nifio vivo, en
el que se siente el latido de los vasos que lo
componen.

Aqui esta la copia de la patente de la que
hablamos anteriormente: Patente que autoriza a
Dame Ducoudray, maestra partera, a realizar
cursos de instruccion publica en todas las
provincias del reino.

7—/@, dieciocho de agosto de mil setecientos
sesenta v siete, m‘an% el Rey en Compiéﬂne:
Su M@'eyfm[ siempre - oc ado con e
cuidado de brindar a su ﬁueé 0 la @w/ﬂ que
necesita, Y princi/m/menfe fpor todo lo ZW
pue;/ﬂ femfe:ﬂ a su preyermcidn, y ien
informmfo b ln_ciencia Y experiencia que
Dame @momf:ﬂ@, pam‘em, ha m/c;uimfa
en ol arte del /mm‘o; ueriendo, ademis,
recompemw/ﬂ or el inﬁ'm’fa cuidndo que ha
tenido en llevar este arte, tan atil v fan
necesario, a un alto j;ﬂmfa de perfeccién, Su
WMajestad la ha nombrado fpara enseiar el
arte del ﬁmﬂfg en fodo su reimo, Y le peiﬂmife,
fara  este efecto, tener cumw/ﬁéﬁcoy Y
prima@y sobre todo lo relacionado con e'[ sin
ue sea molestadn éﬁ'o ninguin ﬁrefexfo;

gfn consecuencia, Su ?V@'eyfm/ manda
ordena a todos los ﬂoée;ﬂnm/orey, intendentes
Y comisionados m’iﬂnﬂa@' en sus ﬁmuincim'
/mm ln g’ecucio’n de sus Grdenes, ya todos (o
meiyfmf/oy Y ueces jue son mponmé/ey de
pﬂofgger[a ,?7 lrle todo el socorro Y asistencia
que necesita; Y ﬁﬂm ﬁmparcianmﬂ/e todos los
medios para viaiar a todas las ﬁrauincim‘
donde sea it Su ?V@'eyfm/ c,m’e;ﬂe Y
p;ﬂefem/e que mientras fenjﬂ CUrsos pﬁéﬁcm’
de instruccion, en cua c/uier /Mjm" de su reino,
disfrute cadn aiio de ln suma de ocho mil
litoras, que le concede como mfiﬁcac;’o’n
anual; b cuando ln edad o ln en]grme/mf a
no le permitan tener dichos cursos, solo ?Zey
mil libras, para ﬁ:ciﬁfmﬂ/e los medhos de vivir
en su retiro; Las cuales sumas se le I aran,
en los casos antes mencionados en ef]zwfwo,
cadn aio, durante su vida, fpor /oyjuamﬁm de
su tesoro real, [resentes y futurcs, sobre sus
inﬂ:ﬂeyoy J'imﬁ/ey, que se caleulardn de acuerdo
con las declaraciones u ordenanzas que st
enviardn en virtud de I ﬁrej'enfe, ﬁafenfe,
que, como ﬂamnﬁa de su voluntad, Su Ma-
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Majestad ha  firmado de su mano y
mﬁémfa/b foor mi, Consejero Secretario de

Estado y sus drelenes y finanzas
Firmado: Louis,

Y abajo;

Phelypeauy.

En sus instrucciones a las parteras del campo,
notamos el siguiente pasaje relacionado con el
bautismo de nifios: «Suele haber peligro al llevar
a los nifios al bautismo durante la noche, espe-
cialmente en parroquias rurales; malos caminos,
zanjas, mal tiempo, encuentros con perros, etc.,
todos estos inconvenientes, que se pueden evitar
durante el dia, impiden exponer un depdsito tan
preciado por la noche; un paso en falso de quien
lleva al nifio puede causarle la muerte sin el
bautismo ; se puede administrar en casa bajo
ciertas condiciones; también se ven pastores
sabios que prohiben llevar a la iglesia al nifio
cuando es de noche”.

Continta con sus sabias recomendaciones :

"También es deber de una partera encargarse,
durante el invierno, de recomendar a los clérigos
parroquiales que calienten un poco el agua de
las pilas, para que esté un poco tibia; sin esta
precaucion, el nifio podria resfriarse; incluso
podria sufrir enfermedades que lo llevarian a la
muerte." Luego viene la manera de presentar al
nifio en la pila bautismal : "Cuando una partera
presenta al nifio para el bautismo, debe soltar el
alfiler del gorro de debajo de la barbilla y no
sujetar el jersey por debajo del cuello, para
facilitar las unciones que se realizan en el pecho
y entre los dos hombros.

Cuando lo presenta para el bautismo, debe

extenderlo a lo largo de su brazo izquierdo,
sosteniendo con la mano la cabeza ligeramente
inclinada sobre el pecho, de modo que quede un
poco mds alta que los pies. Hay mujeres tan
temerosas que presentan al nifio con ambas
manos, y por los hombros: esta actitud es tan
violenta para él, que inmediatamente se pone
completamente morado, porque no tiene fuerzas

para sostener la cabeza.

Luis XV de Francia
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