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VOCACION ¢CON “V” O CON “B”?

n el momento de este escrito (mediados de diciembre) salta en los medios de
comunicacion el escdndalo del hospital de Torrején (Madrid), un hospital publico de
gestion privada. Horas y horas en pantalla, radio, tertulias o informativos hablando o
comentando, como algo novedoso, una “gran crisis sanitaria” lo llaman, un hecho que bien
conocemos en la Comunidad Valenciana, origen de este modelo sanitario, no en vano se
llama “modelo Alzira” (Ribera Salud) y que tanto costd revertir a un sistema publico 100%.

«“

Lo que me sorprende es que “se
sorprendan” todos estos tertulianos
cuando los profesionales sanitarios, en
su mayoria, sabemos muy bien cémo
funciona este sistema que, pagamos
todos los espaiioles (publico=estado)
pero que gestiona una empresa priva-
da cuyo objetivo, como empresa o
entidad privada que es, tiene como fin
hacer negocio, obtener beneficios,
ganar dinero. Claro que, esa ganancia
puede ser a costa de: escatimar mate-
riales (o de peor calidad o reciclar lo
que es de un solo uso), recortar recur-
sos personales (minima dotacion de

profesionales), aumento de gasto publico (facturar mas a la comunidad auténoma que es la que
tiene las competencias en sanidad y, por ende, al estado), discriminar el tipo de pacientes que se
atienden, seleccionar las personas con patologias “mas rentables” (cuando es muy compleja y
conlleva mucho gasto se deriva a otro hospital).

No quiero referirme a la sanidad privada en su totalidad, ese es otro tema, al igual que la ensefianza
privada, que tienen unos pocos privilegiados (porque no esta al alcance del espafiol medio) y que se
pagan o se financian con fondos privados, sean en “contante y sonante” (cash) o con cuotas a
aseguradoras privadas, en el caso de sanidad o con pagos anuales o mensuales en el caso educativo.
Solo me gustaria dejar claro que no, no es cierto que lo privado sea de mejor calidad que lo publico,
ni los profesionales sean mejor en un sistema u otro, pero como ya he dicho, ese es otro tema que
no voy a abordar en este articulo.

Volviendo al tema de inicio, del modelo “publico privado”, me surge la pregunta de é¢por qué la
sanidad publica debe estar gestionada por una empresa privada? ¢No hay gestores lo suficien-
temente competentes en lo publico como para poder hacerlo? Que cada uno encuentre o reflexione
la respuesta.

Y en este contexto, donde todo parece tan mercantilizado, donde la salud, la educacién, el bienestar,
el nacer o el morir, pueden tener un precio o son negocio lucrativo, me planteo si los profesionales
también tenemos un precio o si prima la llamada “vocacién”.
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MARCO CONCEPTUAL
Definicion del concepto vocacion

Puede que el titulo de este articulo os sorprenda, intentaré desarrollarlo para su comprension, pero
como siempre y, para empezar, es importante definir el término o concepto. El origen de la palabra
proviene del latin, vocatio y significa “accion de llamar o invitar”.

Segun la Real Academia Espafiola (RAE), la palabra vocacidon se define principalmente como una
"inclinacion a un estado, una profesion o una carrera”. También puede referirse a una inspiracion
especial para una vocacidn religiosa o un estado de vida ejemplar. Histéricamente se entendia como
la inspiracion divina para dedicarse a la vida religiosa, pero actualmente y en este contexto sanitario,
el significado mdas comun se refiere a una fuerte atraccién (inclinacion) hacia una carrera, profesion o
actividad en particular.

Seglin Maria Inés Gémez! la vocacién es el / Lo que

d.eseo e inclip,acién por parte .dfe las personas a y amas hacer \

cierta profesion, carrera o actividad. e X

Representa una expresién de la personalidad //’ \< \ \\

de cada individuo, especialmente en relacién / 'l B PPyl \

con el mundo del trabajo y el estudio, pero _ - ." \"-,

también con sus intereses personales, aptitu- \ / Loque |

des y gustos. l Talentos /< L‘:roposnol 7 el mundo l
necesita c

Sabemos que la personalidad se adquiere con \ o eiIth
el tiempo, asi pues, la vocacidn no surgiria de \

repente si no que se construye con el tiempo y

al igual que la personalidad, se ve influenciada Por lo que
por las experiencias vitales, la madurez que \te puede pagar
dan las etapas de la vida y una comprensién N 3%

cada vez mas profunda de la realidad.

Asi, es facil entender cdmo muchos profesionales sanitarios pueden tener en su eleccidn de carrera
o profesion una inclinacion natural hacia “hacer el bien”, “cuidar o curar” a otros y con el tiempo, y
dentro de un proceso dindmico como es la vida misma, cambien las necesidades, los intereses y/o el
contexto social de la persona. Lo que es cierto es que, las personas que aun con el paso del tiempo,
siguen sintiendo la vocacion, siguen haciendo aquello que les inspira, que les motiva, tienen una
sensacion de realizacion profesional y propdsito personal, porque puede convertirse en guia de vida,
lo que coloquialmente llamamos “filosofia de vida”, que permite desarrollar las propias habilidades y
perseguir los intereses que mas se ajusten al tipo de personalidad.

O Aspectos / caracteristicas de la vocacién

Podemos decir que la vocacion recoge ciertos aspectos o caracteristicas (personales) que varian
segun las aptitudes y caracteristicas individuales como son:

e Gustos personales. Son aquellas cosas y actividades que brindan placer y proporcionan una
sensacion de satisfacciéon y comodidad.

e Intereses individuales. Se refieren a los temas que despiertan la curiosidad y motivan la
investigacion, el aprendizaje o el desarrollo de determinadas areas.
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¢ Habilidades. Son las capacidades o destre- Orientacion VecacienalUniversitaria
zas que permiten un desempefio eficiente en

ciertas actividades. Pueden incluir aspectos o
valores como la creatividad, la confianza en
uno mismo, la capacidad para resolver pro-
blemas, la autonomia y la facilidad para apren-
der sobre un tema.

D

INTERACTIVA

e Personalidad. Estd relacionada con la forma
en que una persona interactla con su entor-
no, asi como con su manera de interpretar,
sentir y comportarse en diferentes situacio-
nes.

DIVERSA

e Factores sociales. Abarcan la influencia de la
familia, los amigos, el contexto cultural, la
situacion econdmica y politica, y las expecta-
tivas sociales. Este punto lo desarrollaremos
mas delante.

U ¢éLa vocacion se aprende o se adquiere?

Pues segun todo lo anterior pudiera parecer que la vocacidn se tiene o no se tiene de manera innata,
pero hay una serie de factores internos o externos? que pueden influir, y es cierto que se puede
ayudar a encontrar o descubrir la orientacidn vocacional.

* Los factores internos: FACTORES QUE INCIDEN EN LA ORIENTACION
Ya hemos visto que depende mucho de la perso- VOCACIONAL

nalidad del individuo, de la capacidad reflexiva que se YO

tenga para desarrollar el autoconocimiento (identi- ‘

ficar los gustos, los intereses, los valores, las forta-

lezas y limitaciones propias), la actitud exploratoria ‘ —
(probar o experimentar experiencias nuevas, inves-

tigar y relacionarse con otros) y, sobre todo, una
; d id d Contexto o
perspectiva de sentido (responde a una causa o : Escuela
. . . . . Comunidad
motivo mas alld de uno mismo misién). | I |
L, Habilidades
e Los factores externos: M:)t;:,vaulon Destrezas
) — . abora
Ademas de los factores intrinsecos, la personalidad A | Limitaciones
del individuo, ésta también se conforma y desarrolla - —
en funcidn de unos factores sociales o ambientales. Mi propia SueRGE
historia :
| preferencias

¢ Influencia de la familia:

La familia es un importante agente de socializacion. De hecho, es el primero de los grupos al cual
pertenece el individuo. Por lo tanto, no es ninguna sorpresa que la familia ejerza influencia en el
adolescente que intenta elegir su profesidn. Puede generar presion de manera involuntaria o hacerlo
adrede.
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Ya sabemos que en general, es mas facil que en una familia donde uno de los progenitores (o los dos)
sea médico, el hijo o hija aspire a ser médico-a. Y esto puede ser debido a una cierta presién por
parte de los padres o porque consideren que el hijo-a no esté lo suficientemente maduro para tomar
decisiones sobre su futuro profesional. Asi, segiin Joaquin Montero, psicélogo de desarrollo infantil,
el grupo familiar puede ofrecer una guia dentro del amplio abanico de estudios e instituciones
posibles. Siempre respetando los intereses, pensamientos y decisiones del joven.

¢ Influencia de los amigos:

Los amigos son el segundo nucleo de aprendizaje o influencia en nuestro desarrollo de la
personalidad después de los padres. En el circulo de pares el joven comparte sus experiencias,
intereses, emociones y actividades. La adolescencia es una etapa en la que los amigos juegan un
papel fundamental en la formacion de identidad, al igual que en la construccidn de un sentimiento
de pertenencia. Las amistades también se transforman en un factor de influencia a la hora de definir
una carrera. Es un aspecto que va a incidir de una u otra manera en el proceso de orientacion
vocacional.

Es sumamente importante entonces que el joven pueda diferenciarse del entorno y reconocerse a si
mismo, ponderando sus propios intereses, valores y deseos. Las sugerencias del entorno siempre van
a estar ahi, indefectiblemente. Pero la decisidn final es personal, no del mejor amigo o amiga.

¢ Influencia sociocultural y econdmica:

Y, por ultimo, el tercer agente de aprendizaje es la sociedad, lo sociocultural, aunque éste también
tenga relacién con factores econdmicos. Hablamos por ejemplo del prestigio social y los estereotipos
relacionados con cada carrera y area del saber. A nivel cultural se prestigian ciertas profesiones mas
gue otras, y estas valoraciones de la sociedad tienen su efecto sobre el joven que, muchas veces se
hace eco. La triada de derecho, medicina e ingenieria son las carreras que se consideran vinculadas a
una posicién social elevada y a un mejor pasar econdmico. Al mismo tiempo, otras profesiones
tienden a ser socialmente menos valoradas.

En general, aquellas ligadas a las humanida-
des y la filosofia. Quizas sufran ese despres-
tigio por tratarse de carreras no técnicas ni
ligadas a las ciencias duras.

La opinidn y las concepciones del entorno
social respecto al mundo laboral van a incidir
en el adolescente. También lo hara su propia
situacion laboral y la motivacion que determi-
nados empleos y tareas le despierten.

50
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Hilando mas fino, podemos especificar otros puntos que también influyen en el proceso de
orientacion vocacional:

- Costos de la carrera: Asi se haga en una universidad o centro de estudios superiores publicos,
cualquier estudio profesionalizante tiene su costo. Si estos valores son muy elevados, pueden
tornarse prohibitivos e impedir al estudiante seguir tal o cual curso universitario.

- Sueldos de los profesionales de determinada carrera.

- Fama de la carrera (tanto en sentido positivo como negativo).

- Medios de comunicacion: Son herramientas de construccién de sentido que influyen en diversos
aspectos de nuestra vida. Pueden tener un alto impacto en las nociones que la persona desarrolle
sobre cada carrera, y su voluntad o reticencia a cursar determinados estudios.
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MARCO ETICO PROFESIONAL:

Visto todo lo anterior, podemos decir que no se nace con vocacién, sino que se desarrolla y se
adquiere a lo largo de nuestro desarrollo vital. Puede que asi se comprenda que muchos jovenes
elijan carreras o profesiones con una gran vocacién y a lo largo del tiempo esa vocacién, que de

|II

alguna manera puede idealizar una profesion u otra, deje de ser “vocaciona
“bocacional”.

y se convierta en

Si, no es un error gramatical, “bocaciéon” con
“b” es un concepto inventado en una motiva-
cién con la que muchos profesionales traba-
jan, por necesidad de mantener un status o
cubrir unas necesidades basicas, como el co-
mer, vestir y vivienda.

Intereses
Voctacion SEONOMICoS
Supongo que los profesionales en general :
eligen sus respectivas carreras porque les
gusta o porque hayan estado influenciados por
los factores externos ya vistos, pero en
particular, las profesiones sanitarias deben
tener un alto componente vocacional, de
entrega a los demas, de hacer el bien y de la
mejor manera posible.

Puede que hable con un poco con nostalgia porque, en mi caso particular, la eleccién fue vocacional,
con “v”, no quise ser otra cosa que no fuese matrona, una profesion que para mi significaba
acompanfar y estar ayudando a las mujeres a vivir el proceso de parto de una forma optima, y que
ese proceso vital se convirtiese en una vivencia lo mas satisfactoria posible, y puede, confieso, para

gue en lo personal esa satisfaccion fuera reciproca.

Recuerdo, tras muchos afos siendo tutora
gue, a todas las residentes en su dia de ingreso
en la unidad docente, se les preguntaba y se
les sigue preguntando, el “motivo” de por qué
Factores para elegiruna han elegido nuestra profesion, por qué
CARRERAPROFESIONAL quieren ser matronas. Las respuestas varian,
desde la inspiracion tras un rotatorio por
maternidad hasta la aspiracién de una ‘pro-
fesién mas autdonoma frente a las companieras
generalistas.

Como hemos dicho, la realidad también va
moldeando la personalidad y con el tiempoy
en las circunstancias actuales, donde la sanidad estd tan denostada y los profesionales tan
maltratados, lo mas dificil es “mantenerse” vocacional y no haberse convertido en “bocacional”.
Todos y todas conocemos compafieros y compafieras que no tienen nada de vocacién, sino que
eligieron ser matrona porque a nivel laboral hay una gran oferta (aun con condiciones muchas veces
precarias), sigue habiendo una gran demanda al mismo tiempo que un gran déficit de profesionales
en nuestro colectivo. Y aunque sorprenda, la diferencia salarial son aproximadamente 50€, asi que
laboralmente la Unica ventaja es que, al ser minoritarias en un colectivo enfermero, hay mas
posibilidades de tener trabajo.
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“uy n

U Cémo se pasa de vocacién con “v” a vocaciéon con “b”

&Y significa tener vocacidén o no, ser mejor o peor profesional? No, se puede ser un buen profesional
sin vocacidn, pero desde un punto de vista “técnico”. La diferencia, muchas veces sutil, es la
incorporacion de los valores éticos, de los que tantas veces hemos hablado ya, al ejercicio
profesional lo que te convierte en un excelente profesional.

Y écdmo se llega a cambiar la vocacidn por “bocacion”? ¢Cémo se llega a perder la motivacion, la
ilusion, la entrega, la empatia y otros tantos valores? Puede que desde las instituciones sanitarias se
haya abusado mucho de los profesionales, se les haya explotado y mantenido en condiciones
laborales pésimas, apelando a su “sentido vocacional” incluso, convirtiéndose en una especie de
“chantaje emocional” muy sibilino poniendo al paciente, a otra persona, como victima.

Quizd es lo que en algun otro sentido la boca-
cién con “b” sea lo que llamamos “burnout” y
que se define como "sindrome de desgaste
profesional”, "sindrome del trabajador quema-
do" o agotamiento laboral, y se refiere a un
estado de agotamiento fisico, mental y emo- TSN
cional cronico causado por estrés laboral o
excesivo, resultando en desmotivacion, cinismo | ,' :

y baja productividad, siendo reconocido por la ' ‘

OMS como un fendmeno ocupacional. 2

CONCLUSIONES:

Podemos concluir, a modo de resumen, que la vocacién estd directamente influenciada por la
experiencia de vida.

Todas las experiencias que el sujeto atraviesa en su vida configuran su bagaje, con el cual va a
encarar cualquier experiencia futura. La preferencia por una determinada carrera puede estar
influida por la afinidad con las tareas que los profesionales de esa area realizan que puede estar
basada en su historia personal.

La experiencia de vida también hace referencia a las aptitudes y habilidades de la persona, no todo el
mundo sirve para una profesion por mucho deseo que se tenga, quiza la idealizacién no coincide con
la realidad de la misma.

Por ello es importantisimo conocer la inclinacién o tendencia interna, el sentir profundo que se tiene
al elegir una profesién u otra, y no sea por imposicion externa, que al mismo tiempo alinee valores
personales, habilidades y aspiraciones. Como ya hemos descrito, la vocacion se construye con el
tiempo (y se destruye también) y puede cambiar con las experiencias y el desarrollo personal.

La profesion es el trabajo remunerado, pero un profesional vocacional tiene el motor emocional
necesario para impulsarlo por ese camino, aunque ello suponga en ocasiones que parte de “su
trabajo” no esté remunerado o no lo sienta valorado. Todos hemos oido esa frase de: “a mi no me
pagan para ...” una actividad que se considere como extra y no como propia. Lo que pasa es que esa
accion extra no es que sea ajena a tu profesion, pero supone un “algo mas que la parte técnica de la
profesion”.
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El hecho de trabajar en una profesién que te apasiona y que se ajuste a tu perfil y personalidad, hace
que el trabajo que realices te resulte satisfactorio, consiguiendo un mejor desempefio y motivacion
para alcanzar tus objetivos a nivel profesional.

Ademads, la vocacién profesional en reglas generales, al estar alineada con tus intereses, tus
habilidades y con tus valores personales mejora tu calidad de vida, ya que al estar gran parte de
nuestra jornada trabajando, es importante que este te resulte satisfactorio.

La vocacidon y el trabajo, en
general, no suelen ir de la ma-

no, pero lo que realmente se )
defi - separan de la mayoria de la gente crea

€liné como vocacion €s cuan- gradualmente una economia que es a menudo
do una persona se siente reali- carente de espititu, que se llena con frecuencia
zada y completa profesional- : nuestros bolsillos a costa de vaciar nuestras almas.
mente. Para que la vocacion
tenga cabida en un trabajo, de-
be hacerte sentir feliz satisfe-,

Una sociedad en la que la vocacion y el trabajo se

cha, realizada una vez acabes tu -Sam Keen
jornada laboral o durante la
misma.

Y como siempre finalizaré con una frase de Jon Stewart, cdmico, actor y escritor americano, que
quiero hacer mia y que, en definitiva, me define bastante bien: "Quiero mirar hacia atrds en mi
carrera y estar orgulloso(a) del trabajo, y estar orgulloso(a) de haberlo intentado todo".

M.2 Isabel Castellé Lopez. Presidenta C. Etica y Deontologia CECOVA

Referencias:

1.- Gdmez, Maria Inés (5 de octubre de 2025). Vocacion. Enciclopedia Concepto.
https://concepto.de/vocacion/

2.- Rodriguez Arjona, Ana Maria; et al. (2017): “Factores que influyen en los alumnos para la eleccion de
carrera de escuelas normales publicas”,
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HEMOS LEIDO QUE

PARIR EN CASA, EL PELIGROSO
NUEVO CULTO OBSTETRICO

Influencers y famosas estdn animando a
las mujeres embarazadas a dar a luz en
el propio domicilio como una experiencia
intima y respetuosa.

Dicen los entusiastas del parto en casa que
unas pocas décadas no son nada frente a
siglos en los que los nacimientos ocurrieron
sin la asistencia médica moderna. Es verdad
que parir es un proceso natural y fisiolégico
que culmina de manera espontanea la
gestacion, pero se olvidan de un detalle
sustancial: la mortalidad materna y perinatal.
Las mejoras en la atencién sanitaria, que
incluyen el acceso universal a cuidados
prenatales, de parto y posnatales de calidad,
redujeron las tasas a nivel global un 40% solo
en las dos ultimas décadas, segun la OMS.

Si miramos un poco mas atras, el parto
hospitalario supuso una revolucion en la
salud reproductiva en cuanto a la reduccién
drastica de la mortalidad y la mejora general
en la salud de las mujeres y sus bebés. En los
primeros afos del siglo XX, la tasa de
mortalidad materna en Espafia era muy
elevada, alcanzando cifras de hasta 20
muertes por cada 1.000 nacidos vivos. A
medida que los partos se trasladaron a los
hospitales y mejoré la atencién obstétrica,
esta cifra descendid progresivamente hasta
situarse en 3,6 muertes por 100.000 nacidos
en la década de 2000 (una de las mas bajas
de Europa).

Falsas comadronas que van por libre

En Estados Unidos, sin sanidad publica
universal y donde el acceso a la atencion
prenatal y al parto depende de los seguros
privados, estd tomando fuerza una legion de
gurus similares a las fundadoras del Free
Birth Society (Sociedad del Parto Libre), que

promueven ideas dogmaticas que contradi-
cen cualquier evidencia cientifica.

Menosprecian la medicina, las ecografias, los
controles prenatales y los planes de emer-
gencia. Su rechazo absoluto a cualquier tipo
de intervencidn médica, incluso en situa-
ciones de emergencia, ha llevado a multiples
casos de muerte fetal y neonatal docu-
mentados. ¢Podria haber gurus similares en
Espafia? Lo inquietante es que, cuando salen
a la luz, ya acumulan varias tragedias.

Desde una cultura muy visual y de la mano
de las redes sociales, influencers, actrices y
otras figuras publicas estdn creando una
especie de nuevo culto obstétrico que
ensalza e idealiza el parto en casa simplifi-
cando el proceso a una experiencia natural y
confiando en la buena voluntad de Ia
naturaleza. Descuidan advertir que, a veces,
la biologia toma un desvio inesperado. La
doctora Marta Suarez, ginecdloga, nos
recuerda algunas de las formas que puede
tomar ese camino inesperado: “atonia ute-
rina, hemorragias graves que precisen de
intervencion urgente, desgarros, infecciones,
distocia de hombros, pardlisis braquial y
distrés respiratorio del recién nacido, pérdida
del bienestar fetal.. Son algunas de las
complicaciones mds comunes que no pueden
resolverse en el domicilio sin profesionales
adecuados, sin la monitorizacion adecuada,
sin quirdfanos, sin neonatdlogos, sin recursos
necesarios”.

Mientras, las devotas del parto en casa
narran e incluso retransmiten minuto a
minuto su experiencia envolviéndola en una
estética muy cuidada. Piscinas hinchables,
colores pastel, velas, musica celestial, luz

” o«

calida, abrazos... Todo muy “intimo”, “empo-
V(s

derador”, “auténtico” y “aspiracional”, segun
se lee en sus publicaciones.
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Un derecho reconocido, pero costoso

Parir en casa es legal, aunque en Espafia no
esta cubierto por la Seguridad Social, lo
qgue implica un desembolso en torno a los
2.000 y 4.000 euros. Menos del 0,32% de los
nacimientos siguen esta opcion, segun el
Instituto Nacional de Estadistica. Equivale a
poco mds de un millar de partos anuales en
todo el pais. Es un derecho reconocido por la
OMS, asi como por diferentes sociedades
cientificas, siempre que se cumplan ciertos
requisitos que garanticen la seguridad de la
madre y del bebé: seleccion estricta de
casos, formacion de las matronas o los proto-
colos de transferencia rdpida al hospital.

Estudios en paises como Australia, Holanda y
Reino Unido muestran que el parto en casa
puede aportar ventajas para la madre y el
recién nacido, pero es necesario que se dote
de los suficientes medios materiales, que sea
atendido por profesionales formados y acre-
ditados, y que se encuentre perfectamente
coordinado con las unidades de obstetricia y
neonatologia hospitalarias, para poder ga-
rantizar su seguridad.

Segln una investigacién de neonatdlogos
espafioles, no hay suficientes datos de segu-
ridad ni evidencia cientifica que avalen el
parto domiciliario en la actualidad. “Con la
actual estructura sanitaria en nuestro pais,
no se puede recomendar el parto domiciliario
en Espafa”. Las asociaciones cientificas
espafiolas, recomiendan que solo se realice
en embarazos de bajo riesgo y siempre con
la asistencia de matronas cualificadas, planes
de emergencia y la posibilidad de derivacion
a hospital si es necesario.

Por tanto, cuando las influencers deciden
compartir sus partos, el problema no es la
exhibicion, sino esa ilusion de nacimiento
ritual controlado e idilico que amplifican las
redes sociales. Lo delicado es también tratar
de crear doctrina confundiendo medicina y
respuestas rapidas con patologia.

Sus argumentos no le valen a la doctora
Sudrez, que nos recuerda que también la
Obstetricia y la Ginecologia han evoluciona-

do con los afos, de manera que, ademas de
aplicar sus conocimientos médicos, “favore-
cen la autonomia de la mujer y su bienestar
fisico y emocional. En general, el parto, como
cualquier atencion ginecoldgica, se atiende
desde el respeto y con un trato humano. De
hecho, la gran mayoria de las ginecdlogas y
las obstetras, somos mujeres”.

Razones para dar a luz en casa

Susana Pérez, médico especialista en Gine-
cologia y Obstetricia, encuentra que en este
fendmeno confluyen diferentes causas, mu-
chas de ellas mas sociales que clinicas. En
primer lugar, la percepcion de medicalizacion
excesiva del parto hospitalario. “En algunos
entornos, las tasas de intervenciones (induc-
ciones, cesdreas, episiotomias) superan lo
recomendado por organismos internaciona-
les, lo que genera desconfianza o sensacion
de pérdida de control en las mujeres”.

Por otra parte, la busqueda de un parto mas
respetado.“Muchas mujeres desean un
acompafiamiento continuo, libertad de movi-
miento, menos intervenciones y un trato mds
cercano. Cuando esa expectativa no se cum-
ple en el hospital, algunas lo buscan fuera de
él”. En su opinion, la pandemia generdé un
aumento puntual de partos en casa por
miedo a acudir al hospital o por restricciones
en acompainantes. “Y esa inercia ha conti-
nuado, alimentada por comunidades que
comparten experiencias y recursos”.

La doctora no se olvida del influjo de las
redes sociales. “Los relatos positivos de par-
tos en casa circulan con gran fuerza, mien-
tras que los eventos adversos -menos
frecuentes, pero reales- suelen ser menos
visibles”. Todo ello refleja a su juicio, una
realidad clara: “Hay aspectos de la atencion
hospitalaria que deben seguir mejorando. El
objetivo no deberia ser trasladar el parto al
domicilio, sino conseguir entornos hospita-
larios que combinen seguridad con respeto,
acompafiamiento 'y minima intervencion
cuando sea posible”.

Fuente: Marina Kaplan Articulo 14
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CUATRO DECADAS COMO MATRONA EN SALAMANCA:
«ESTA PROFESION ES UN REGALO»

Cuarenta afios de diferencia entre unas
voces y otras. Cuatro décadas las separan vy,
en cambio, el sentimiento es el mismo.
Matronas veteranas y residentes de la
especialidad en el hospital de Salamanca
comparten su punto de vista de la profesién.
Llama la atencién que, a pesar del salto
generacional y los cambios evidentes duran-
te el periodo que las separa, ambas se
sienten afortunadas de haber elegido lo que
para ellas es la profesion mas bonita del
mundo. Esmeralda GOmez -matrona del
centro de salud La Alamedilla- y Concha
Fernandez -matrona del centro de salud
Arturo Eyries en Valladolid- se emocionan al
hablar de su recorrido.

Los afios en activo no le han restado ilusién a
cada paciente que han atendido. Lo dicen sus
ojos, y lo apuntalan sus palabras. «Esta
profesion es un regalo», resume Concha. Y
Esmeralda solo puede asentir. Ambas se
sienten afortunadas de haber elegido esta

especialidad basada en la atencién de la
mujer en todas las etapas. «Llevo 39 afos
trabajando, he acompafiado a mujeres
jovenes que han sido madres y ahora son
abuelas. Las he acompafiado en sus emba-
razos, en sus climaterios, en sus meno-
pausias...», comenta orgullosa Esmeralda.

Una atencidn continuada que va mas alla de
una labor profesional. Se convierte en una
forma de vida. «Aunque nos jubilemos, nunca
dejaremos de ser matronas», afiade Concha.
Y es que no es un trabajo de oficina. Es una
dedicacion a los miedos, a las incertidumbres,
a la vulnerabilidad y al desconocimiento. Una
cuerda auxiliar para cientos de mujeres que
buscan la confianza de su matrona. «Muchas
se convierten en amigas porque llevan tanto
tiempo que confian en ti para contarte
todo», asegura Concha. Ella tiene 62 afios y
las pacientes temen el momento en el que se
jubile. «Me dicen: 'iMenos mal que sigues
aqui'l».
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Lo temen ellas y Concha que, aunque aln no
lo quiere pensar, asegura que tratard de
estar vinculada a la profesion de alguna
manera. «Nunca me ha costado venir a
trabajar, siempre he ido contenta», afiade.
Quizas es porque nunca lo ha considerado
una obligacidon como tal, sino un compromiso
personal. «No te separas nunca porque
cuando una mujer necesita apoyo en ese
momento, no se lo puedes dar dentro de una
semana. No es una urgencia vital, no es un
infarto, pero si es una urgencia psicolégica»,
apuntala. Y tener eso claro le ha hecho ser
feliz en su trabajo.

Balance desde distintos prismas

La entrega de quien decide dedicarse a
asistir a la mujer en los momentos mas deli-
cados de su vida no ha variado en estos afios.
Pero si lo ha cambiado su consideracion, su
formaciéon y también la sociedad a la que ha
visto crecer. «Cuando empecé en atencion
primaria, el papel de la matrona era irrele-
vante y con el paso de los afios, la profesion
ha ido ganando importancia», comenta
Esmeralda. Una afirmacién que comparte
Concha que ve una concienciacion de la
necesidad de esta especialidad. «Somos muy
valoradas por la poblacion y por supuesto,
por las mujeres y las familias», afiade.

Y es que en cuatro décadas en concepto de
familia también ha variado mucho. Desde la
consulta han visto la evolucién de la figura
paterna y cdmo ha pasado de un papel
indiferente a una implicacidn igualitaria. «Al
principio ni siquiera contdbamos con los
padres para asistir a las clases de educacion
maternal, ahora el porcentaje de padres que
llevan a los nifios a pediatria es altisimo»,
apunta Esmeralda.

Una dedicacidon compensada en los cuidados
que las hace lanzar un mensaje de esperan-
za. «Vamos por buen camino», asegura
Concha.

«Ahora el porcentaje de padres que llevan a
los nifios a pediatria es altisimo». No sdlo en
la irrupciéon del hombre en las responsabi-
lidades de la crianza, sino también de una

mayor presencia masculina en esta especia-
lidad. Aunque contintan siendo mayoritaria-
mente mujeres, «el porcentaje de matrona
chicos es bastante significativo», apunta
Esmeralda.

Con respecto a su etapa universitaria, la
diferencia es considerable. «En mi promocion
habia un chico y fue el primero o el sequndo
que entro aqui en la especialidad de Sala-
manca», afnade. Una situacidn similar vivid
Concha que afiade que sélo habia dos en su
promocion: uno no continud con la especia-
lidad y el otro se dedica mas a funciones
administrativas.

Un futuro prometedor

Concha y Esmeralda preparan el relevo a
nuevas generaciones como Claudia Martinez
o Raquel Pobre, ambas residentes de ma-
trona en el Hospital de Salamanca. «Yo en mi
especialidad no aprendi nada, ahora salen
muy bien formadas y con muchas competen-
cias», asegura Esmeralda. La voz de la expe-
riencia se nutre de los conocimientos actua-
lizados de las nuevas corporaciones y esa
fusion da como resultado un tandem perfec-
to. «Podria decir que he aprendido de ellas la
mitad de lo que sé porque te ayudan a estar
al dia», apunta.

Claudia y Raquel, por su parte, lo describen
como un placer poder aprender de ellas. Un
intercambio de conocimientos sobre la base
de un objetivo comun: continuar haciendo
del papel de matrona, la profesion mas
bonita del mundo. «Es el unico sitio del
hospital donde la gente va feliz y eso es
precioso», apunta Claudia. Y, teniendo como
referentes a profesionales como Esmeralda y
Concha, la proyeccion del futuro es ain mas
ilusionante. «Son muy afortunadas de haber
elegido esta especialidad porque nos va a
acompaiiar toda la vida», concluye Concha.

Y la sociedad es afortunada de que sean
profesionales como ellas quienes acompaiian
a las mujeres en todas las etapas de su vida.

Fuente: Salamanca HOY
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LAS MATRONAS AGOTADAS DICEN "AGUANTA O CALLATE“,
LA CULTURA DEL NHS PONE EN RIESGO
A LAS MADRES Y A LOS BEBES

Las matronas del NHS (Servicio Nacional de
Salud inglés) piden controles mas estrictos a
medida que el personal de maternidad
denuncia presiones de la direccién para tra-
bajar mas horas.

Las matronas del NHS dicen que los turnos
son insostenibles y la falta crénica de per-
sonal estan poniendo en riesgo la seguridad
de las madres y los bebés, y piden pro-
tecciones legales mds estrictas sobre sus ho-
ras de trabajo.

La semana pasada, Valerie Amos, quien
dirige la revision nacional del gobierno sobre
la atencion de maternidad, dijo en un
informe provisional que las familias estan
recibiendo una “atencion inaceptable” y que
la situacion era “mucho peor” de lo que
habia anticipado.

Las matronas que apoyan la campafia
afirman que la cultura de "aguantar o callar"
en el NHS las deja tan agotadas que cometen
errores.

Afirman que, a diferencia de otros puestos
cruciales para la seguridad, como las conduc-
toras de autobuses o camiones, las matronas
no tienen regulaciones especificas que obli-
guen a tomar descansos.

Alice (nombre ficticio) ejerce como matrona
comunitaria en el noroeste de Inglaterra.
Comentd que al menos una vez a la semana
trabaja en horarios inseguros debido a los
turnos y la carga de trabajo.

“Se espera que trabajemos durante el dia,
luego asistamos a un parto en casa o vaya-
mos a la unidad [de maternidad] si estamos
de guardia, y luego trabajemos nuevamente
al dia siguiente o nos descontardn el salario
del segundo dia laboral”, dijo.

FUENTE: THE OBSERVER
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UNA ENCUESTA REVELA
CONCEPTOS ERRONEOS

GENERALIZADOS SOBRE EL PAPEL
DE LAS ENFERMERAS MATRONAS

CERTIFICADAS (EE.UU)

Segun el Departamento de Salud y Servicios
Humanos, se prevé que Estados Unido en-
frente una situacidon de escasez significativa
de ginecdlogos-obstetras en los préximos
cinco afios. Es vital que las mujeres tengan
acceso a profesionales de la salud altamente
capacitados durante todas las etapas de su
vida, desde la primera menstruacion hasta la
menopausia y mas alld. Las enfermeras
matronas certificadas ofrecen este tipo de
atencién, pero la mayoria de los estadouni-
denses no lo saben.

Una nueva encuesta del Centro Médico
Wexner de la Universidad Estatal de Ohio
revela que el 93 % de las personas piensa
que las matronas solo asisten partos y se
sorprenden al saber que pueden ser un
aliado confiable en todos los aspectos de la
salud femenina.

Resultados de la encuesta

La encuesta de la Universidad Estatal de Ohio
a 1006 estadounidenses muestra que solo 1
de cada 5 sabe que las matronas pueden
realizar examenes ginecoldgicos anuales a las
mujeres. La encuesta reveld que, si bien mas
de la mitad de los adultos identificaron
correctamente algunos servicios, como el
apoyo durante el embarazo y el parto, y los
partos en el agua, como servicios de parteria,
otros, como la administracion de medica-
mentos, la atencién para la menopausia y los
examenes anuales de salud femenina, son
conocidos por muchos menos.

Entre estos servicios menos conocidos, no
existen diferencias significativas por género,
lo que significa que tanto hombres como
mujeres desconocen por igual la gama
completa de servicios de salud femenina que
ofrecen las matronas.

Conocimiento de los encuestados sobre los
servicios de salud femenina que ofrecen las
matronas:

= Apoyo durante el embarazo y el parto
(93%)

= Partos en el agua (69%)

= Gestion de medicamentos, incluidos los
anticonceptivos (26%)

= Atencién de la menopausia (23%)

= Examenes anuales de salud femenina,
incluyendo pruebas de Papanicolaou y
pruebas de ITS (20%)

= Cesareas (13%)

= Nolosé (1%)

La Universidad Estatal de Ohio cuenta con 17
enfermeras matronas certificadas, el progra-
ma de parteria mdas grande del centro de
Ohio. Especialistas en medicina materno-
fetal y obstetricia y ginecologia estan a solo
una llamada de distancia de las matronas
para brindar apoyo y atencion a pacientes
con embarazos complejos.

Fuente: Centro Médico Wexner de la
Universidad Estatal de Ohio
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LAS “PARTERAS RATONAS” AYUDAN A SUS COMPANERAS
EMBARAZADAS A PARIR

Los cientificos han observado que los ratones se ayudan entre si cuando encuentran dificultades
durante el parto, lo que ha provocado un replanteamiento del cuidado entre roedores y otros
animales.

Los ratones parecen ayudar a las hembras prefiadas cuando tienen dificultades para dar a luz, siendo
las madres con experiencia las mas utiles. Se cree que este es el primer avistamiento oficial de dicha
asistencia en animales no primates, lo que amplia nuestro conocimiento sobre las conductas de
cuidado en el reino animal.

Las ratonas adultas usaron sus patas y bocas para sacar a las crias atrapadas en el canal de parto de
una hembra prefiada, afirma Violet J. lvan de la Facultad de Medicina Grossman de la Universidad de
Nueva York.

Los investigadores han descubierto que los roedores intervienen si notan que una compapera
prefiada tiene dificultades durante el parto.

Como parte de un estudio, modificaron genéticamente a ratonas prefiadas para que carecieran de
una hormona crucial para desencadenar las contracciones que ayudan a expulsar a los bebés del
canal de parto.

Sin estas fuertes contracciones, es probable que las crias se queden atrapadas y mueran vy, a
menudo, las madres tampoco sobreviviran.

Un total de 17 ratonas prefiadas fueron colocadas en jaulas individuales, algunas solas y otras con
una "compafiera" hembra experimentada que habia parido previamente.

El andlisis reveld que las madres raton experimentadas ayudaron a sus compafieras embarazadas
cuando sus crias se quedaron atrapadas, usando su boca o patas para extraerlas antes de limpiar a
los recién nacidos.
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Esto aumenté drasticamente las posibilidades de supervivencia desde casi cero, tanto para la madre
como para la cria en el grupo "sin asistencia", al 90 por ciento en el grupo de la asistente partera,
informa New Scientist .

Se cree que este es el primer avistamiento documentado de este tipo de asistencia en animales que
no son primates.

Los humanos son el Unico animal conocido que se ayuda mutuamente de forma constante durante el
parto, un proceso particularmente largo y doloroso en los humanos, ya que nuestros bebés tienen
cabezas grandes y deben transitar por un canal de parto relativamente estrecho. Otros primates,
como los monos negros de hocico chato y los bonobos, también han sido vistos ayudandose
mutuamente en el parto, pero solo ocasionalmente.

"Ella se acercard y actuard como una pequefia ratona partera y con mucho cuidado, con su boca y sus
patas, sacard al cachorro”, dijo el profesor Robert Froemke, de NYU Langone Health, en la reunién
anual de la Sociedad de Neurociencia en San Diego, California.

'Hay muchas razones por las que los mamiferos son sociales, y una razén principal es ayudarse entre
si, especialmente en estos periodos realmente vulnerables.

‘Incluso los ratones tienen dificultades con el parto y el cuidado de sus crias, como nosotros, y pueden
ayudar a otros para que no sea una situacion traumdtica, tal vez un poco como la nuestra”'.

Para llevar el estudio mas alla, el equipo probd si habia alguna diferencia si la rata "partera" habia
dado a luz previamente.

Repitieron el experimento y en lugar de madres raton, emparejaron a las hembras prefiadas con
ratones macho o hembras que nunca habian parido.

En ambos grupos, entre el 50 y el 60 por ciento de las madres ratdn sobrevivieron al parto, pero
ninguna de las crias lo hizo.

Mientras las ratonas "asistentes" aplicaban presién abdominal para ayudar a las ratonas prefiadas a
dar a luz, ninguno sabia cdbmo romper los sacos llenos de liquido que envolvian a los recién nacidos,
un paso vital para permitirles respirar.

"Parece que la experiencia de ser madre es necesaria para ser una partera exitosa [de ratones]", dijo
el profesor Froemke.

El resumen del articulo dice: ‘Nuestros hallazgos subrayan el papel fundamental del apoyo materno
experimentado en el parto, destacando los beneficios significativos de las conductas similares a las
de una matrona para la supervivencia de la madre y de los hijos durante el parto distécico (dificil) o
prolongado’.

Fuente: New Scientist
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LA PELVIS DE LAS MUJERES
SE ESTA ESTRECHANDO:
¢COMO AFECTA ESTO AL

PARTO?

En los ultimos 150 afios, el aumento de las cesareas y los cambios en la dieta podrian haber llevado a
pelvis mas pequeiias entre las mujeres, lo que puede dificultar el parto vaginal, pero también podria
reducir las afecciones comunes asociadas con el parto. Los avances médicos han cambiado el parto,
potencialmente lo suficiente como para impactar la evolucién humana.

La pelvis femenina se ha estrechado en los Gltimos 150 afios, segun un estudio realizado con mas de
8000 personas de tres paises. Hay muchos factores en juego, pero sea cual sea la causa, es la
evidencia mas reciente que lleva a los investigadores a replantearse el «dilema obstétrico», una
descripcion de las presiones evolutivas que compiten entre si sobre el tamafio de la pelvis: la
necesidad de acomodar las cabezas grandes de los bebés impulsa el ensanchamiento de las pelvis,
pero la necesidad de caminar bipedamente las empujar a estrecharse.

No sabemos exactamente qué impulsa este cambio ni cdmo afectara a la salud de las personas. Pero
si la pelvis continda reduciéndose a este ritmo, podria aumentar la probabilidad de cesareas por
necesidad, lo que podria tener multiples repercusiones.

Muchos factores en juego

Ambas influencias podrian estar presentes. Un estudio de 31.000 personas, publicado en abril,
relaciond una pelvis mas ancha con partos mas faciles, pero también con una marcha mas lenta y un
mayor riesgo de afecciones del suelo pélvico.

Podria haber incluso mas factores que influyen en este dilema. Betti argumenta que nuestras pelvis
son sensibles a muchos factores ambientales, como la temperatura. Otros investigadores han
descrito un "nuevo dilema obstétrico" relacionado con el aumento de las tasas de obesidad, que
puede hacer que los bebés sean mas grandes.

Articulo completo Women's pelvises are shrinking — how is that changing childbirth?
Disponible:
https://doi.org/10.1016/50262-4079(25)01081-4
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ENTREVISTA A JUANA M.2 VAZQUEZ LARA
MATRONA. VICEDECANA DE ESTUDIANTES Y

EXTENSION UNIVERSITARIA EN LA FACULTAD

£l

" CIENCIAS DE LA SALUD DE CEUTA. UNIVERSIDAD DE

GRANADA. MUIJER, MADRE DE 2 HIJOS, ENFERMERA,

-

DOCENTE, INVESTIGADORA. ALGECIRENA DE

Ak a i NACIMIENTO Y “CABALLA” DE ADOPCION.

P.- éPor qué te sorprendid cuando te invitamos a participar en nuestra revista en este formato?

R.- He visto muchas de las entrevistas que hacéis, las matronas son de primer nivel y en muchos casos
tienen mds experiencia que yo; aunque después pensé que, cada una en su campo, todas podemos
aportar nuestro granito de arena para engrandecer nuestra profesion; ademds, me une a la
Asociacion Espafiola de Matronas una relacion especial de muchos afios y ahora me apetecia mucho
estar con vosotras.

P.- Tienes una hermana también es enfermera. {Mas antecedentes familiares de profesionales de
la salud?.

R.- Si, una tia era auxiliar de enfermeria, cuando yo era pequefia, pero nadie mds. Lo que si es verdad,
aunque a priori parezca que no tiene relacion, que mi padre era patrdn de barco y cuando estaban en
alta mar durante semanas, él hacia todas las tareas de asistencia sanitaria: cogia puntos cuando los
marineros se cortaban con las artes de pesca, los curaba, ponia inyecciones, en fin, no se le daba mal,
0 quizds fuera la necesidad, pero también hay que tener iniciativa y disposicion para ello y a él le
sobraban. Puede que mi hermana y yo hereddramos esa disposicion de nuestro padre, sumada a la
vocacion por cuidar a los demds que tenia mi madre, y todo junto nos llevara por el camino de la
Enfermeria; bonita combinacion.

P.- ¢éComo te surgié laidea de ser matrona?

R.- Estudié en la Escuela de Enfermeria “Salus
Infirmorum”, en Cadiz. En cuanto inicié la diplomatura ya
supe que queria ser matrona, siempre senti ese anhelo,
consideraba que era una meta obvia en mi futuro. Como
curiosidad, quiero contaros que cada vez que le decia a
mi abuela Josefa que queria ser matrona, me respondia
que le venia de ella porque, debido a la necesidad,
asistié muchos partos en algunos de los pueblos donde
vivio durante los afios de la guerra, ya que la asistencia
profesional brillaba por su ausencia en aquella época. Era _
curioso porque, cuando fui matrona, algunas de las cosas DE PRACTICAS

que me conté cuando ella “parteaba”, a su manera, se CARRERA” 1992
asemejaban a la actuacion habitual en nuestra profesion.
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Durante la carrera, ya anidd en mi el anhelo de ser matrona al igual que el de trabajar en el drea de
urgencias y conforme vaydis leyendo veréis que pude cumplir ambos deseos. Al pasar de los afios, me
han preguntado muchas veces que qué me gustaba mds, si la matroneria o las urgencias, y siempre
he contestado lo mismo, éa qué hijo quieres mds, al primero o al segundo?. He tenido el privilegio de
disfrutar y experimentar ambas facetas profesionales, es mds, he podido superponerlas y hacer que
se complementaran, sin renunciar a ninguna de ellas, todo un lujo realmente.

Conservo muchas amistades de esa primera etapa académica de mi vida: Eva Doblas, Eva
Villahermosa, Mabel, Fermi, Ana, Alicia, Sonia, Paco, David, Cati, M.2 Eugenia... y muchos mds, que
hoy dia seguimos conectados a través de grupo de WhatsApp.

P.- Me contaste que no te hiciste matrona enseguida, trabajaste como enfermera durante muchos
afios en el Area de Urgencias y Emergencias Extrahospitalarias ¢éQué supuso esta etapa en tu vida
profesional?

R.- Pues para mi fue un suefio profesional cumplido, como ya he comentado. Trabajé en el servicio de
Urgencias del ya desaparecido hospital de Son Dureta, en Palma de Mallorca. De aquella época
conservo muchos amigos, Javi, Raquel, Oriol. Pero antes de esto, trabajé en la Policlinica Miramar,
también en Palma, recién salida de la carrera en el afio 93 y aterricé en la planta de obstetricia y
aquello si que fue una revelacion; conoci a las matronas Macu, Margarita, Isabel y a Pilar Ferrer de
San Jordi, que fue la primera que vio en mi el potencial de matrona antes que yo misma, qué buena
profesional; me regald un manual de Enfermeria Maternal que aun conservo con mucho carifio.
Tampoco olvido a mi compafiera y amiga, la enfermera Majo Matas.

Después de esos afios en diferentes ciudades, DE GUARDIA EN EL 061 DE CEUTA
recalé en mi querida Ceuta, en el afio 2000,

como parte del equipo de la recién creada
Unidad Movil de Emergencias del 061. Disfruté
durante afios como enfermera de urgencias
hospitalarias en Baleares, ya las urgencias
extrahospitalarias me terminaron de enamorar
en la ambulancia. Ahi si que se creé una gran
familia, con muchos compaiieros estupendos:
Begoiia, Victor, José Carlos, Pascual, Nordin, Paco, Miguel, Mustafa, Rafa, Abdelghani, Carmona,
Vergara, Julita, Afriquita, Himo y muchos mds. En esta etapa consolidé mi primera plaza fija en el
sistema sanitario publico, como DUE de Urgencias. Y otra anécdota mds de este periodo, es que asisti
a mi primer parto, sin ser matrona, en la puerta de una farmacia, en la acera, en plena calle, toda una
odisea; fue el primero de otros tantos de esta indole.

P.- En muchos casos, acceder a la plaza de residencia de matrona no es facil y puede llevar afios
écomo fue en tu caso entrar a hacer la especialidad después de tantos afnos siendo enfermera?

R.- Como tantas matronas y matrones, intenté varias veces entrar a la especialidad a través del
examen EIR, pero sin conseguirlo. Es una situacion que nos ha pasado a muchos, pero igualmente, la
clave estd en perseverar hasta llegar; son mds las ganas de convertirte en matrona que el cansancio
de no conseguirlo. Por eso siempre animo a todos los que recorren ese camino a que insistan, que no
desfallezcan, que la recompensa es extraordinariamente gratificante, porque una vez pisé el paritorio
supe que ese era mi lugar.

Fue muy chocante, en muchos sentidos. En mi caso, me formé por el sistema EIR, en la Unidad
Docente de Matronas de Mdlaga y formé parte de la primera promocion de matronas del Hospital
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Costa del Sol (Marbella), gradudndonos 2006, junto a mis compaferas Graciela y Eva. Inicié la
residencia de matrona recién parida de mi primer hijo, fueron 2 afios muy duros en los que solo me
alentaba a continuar mis ganas infinitas de ser matrona y, sobre todo, el esfuerzo inmenso que me
habia costado llegar hasta alli. Yo soy mucho de “pico y pala”, trabajar muchisimo para conseguir un
objetivo, ese es el camino que conozco, no hay formulas mdgicas. Quiero mencionar a mi tutor, el
matron José M.? Mora, persona excelente que me ayudd en esta travesia y del que aprendi
muchisimo.

Por otro lado, pasé de un modo de trabajar independiente y en situaciones extremas a una actividad
tutorizada y de una forma mucho mds controlada; el rodaje y las técnicas enfermeras ya las llevaba
“de serie”, por decirlo de alguna forma. Pero la obstetricia no tenia que ver con nada de lo que habia
hecho hasta entonces y fue una sorpresa y a la vez un desafio; me apasiond desde el primer
momento, tal como yo esperaba, o incluso mds. Me parece relevante explicar que cuando empecé la
especialidad, conoci a mi compafiero Luciano, que luego se convertiria en gran amigo, hasta el dia de
hoy. Mi formacion como matrona y mi carrera profesional se entienden mejor con él, hemos crecido e
ido de la mano juntos durante todos estos afios hasta convertirnos en un tdndem profesional que aun
perdura.

Y, ademds de todo lo dicho, falta mencionar a Antonio, mi marido, que fue padre y casi madre de
nuestros dos hijos durante el tiempo en el que yo crecia como matrona y me ayudod y animd siempre a
seguir adelante. Sin él, mucho en mi vida profesional no habria sido posible. No olvidemos que ser
madre y trabajadora en el mds amplio sentido de la palabra no es fdcil de sobrellevar y supone un
esfuerzo considerable, se necesita mucha ayuda para poder conciliar vida familiar y profesional.

Mi graduacion de matrona, con mi hijo en brazos. Malaga, 2006.

P.- Cuando acabaste la especialidad vuelves a trabajar como matrona en el “antiguo” Hospital de
Ceuta é¢qué puedes contarme de esos afios?

R.- Pues otro cambio de rumbo. El verano que acabé la residencia, empezamos a trabajar en el
paritorio del antiguo hospital de la Cruz Roja, Luciano y yo.
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Fueron meses intensos, recién salidos de la especialidad, con muchas ganas de hacer partos y
descubrir cosas nuevas.

Aquel verano “alumbramos” nuestro primer
trabajo  con repercusion  notable, el
Pictograma; fue wun trabajo en el que
elaboramos unos carteles con una serie de
dibujos en los que las mujeres cercanas al
parto y que no sabian leer o no conocian el
idioma, podian  transmitir  informacion
importante para facilitar su atencion de
forma adecuada por parte del personal
sanitario. Fue el comienzo de nuestra
andadura en los congresos de matronas,
presentando este trabajo en formato pdster:
“El pictograma como medio de comunicacion ante la diversidad en el lenguaje”, que tuvo una
mencion especial en el Il Congreso de la Asociacion Andaluza de Matronas; ademds fue traducido a
diferentes idiomas y adoptado por diferentes comunidades auténomas.

En ese paritorio también coincidi con el matron Francisco Javier Ferndndez Carrasco y, curiosamente,
su padre y mi padre eran muy amigos; pues ocurrié que entre nosotros nacié una amistad y fue
creciendo desde entonces hasta hoy dia, como la de ellos. La vida, que es caprichosa a veces.

Mads tarde, nos mudamos al que es hoy el Hospital Universitario de Ceuta; una vez alli accedi al
puesto de Jefa de Estudios de la Unidad Docente de Matronas de Ceuta, en el que estuve 7 afios. Una
época muy fructifera con pequerios grandes logros, en un hospital comarcal tan desconocido como el
nuestro, en aquél entonces. Conseguimos que vinieran residentes de otros hospitales de Espafia para
hacer sus rotaciones externas con nosotros y conocer las peculiaridades de las mujeres de parto que
atendiamos; organicé 2 ediciones de las Jornadas de Sesiones Clinicas Conjuntas entre las UDM de
Cddiz y Ceuta y otras actividades de gestion, ademds de la asistencial y la docente, porque también
daba clases a las residentes.

PROMOCION 2016. UDM CEUTA

CON LAS MATRONAS CARMEN BROULLON Yi

ANTONIO FERNANDEZ . 2017

Uno de los trabajos de los que mds orgullosa me siento, a nivel personal, y que me supuso meses de
trabajo, es de haber coordinado la publicacion del primer Programa Formativo de la Especialidad
Obstétrico Ginecoldgica (Matrona), aprobado por orden SAS/1349/2009, de 6 de mayo, con autores
de diferentes especialidades y disciplinas y que consta de 10 volumenes. Se pueden descargar
gratuitamente en la web que creamos mi amigo Luciano y yo https://comadronas.espdgina que
hicimos para dar difusion de nuestro trabajo como matronas.

Es una ventana abierta, no solo a compaiieros sino a la ciudadania en general

En este paritorio también comparti guardias y desvelos con muchos compaifieros que son estupendos
profesionales: Dolores Aguilera “Lola”, Carmen Vdzquez, Carmen Palacios “Lala”, Carmen Rivero,
Joaquin Morales, Javi Riesco... .
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P.- Y después de esos aiios, vuelves nuevamente a la Unidad Movil de Emergencias del 061 en

Ceuta.

R.- Pues si, por un tema administrativo y personal, me reincorporo a mi plaza de enfermera de
urgencias extrahospitalarias. Sigo con mis publicaciones y de la unién de mi experiencia en el 061 y la
de matrona, publicamos el “Manual de atencion al parto en el dmbito extrahospitalario”, que
también tuvo muy buena acogida y fue pionero en su dmbito. Igualmente, imparti diferentes cursos
en el Area Sanitaria de Ceuta, dado que, debido al enclave geogrdfico, teniamos un nimero
considerable de partos extrahospitalarios; estos cursos iban dirigidos a personal médico, enfermero y

técnicos sanitarios.

NACIMIENTO DE
UNA DE MIS
AHIJADAS

Yo misma atendi varios partos en diferentes sitios de la
ciudad siendo ya matrona. La coyuntura era perfecta, una
matrona ensefiando a atender partos inminentes, en
situaciones excepcionales, a todo el personal de asistencia
extrahospitalaria; un reto emocionante y un honor.

Tiempo después obtuve plaza fija de mi especialidad en
Atencion Primaria de Ceuta. Por un tiempo, me converti en la
matrona del Centro de Salud del Tarajal. Para mi fue un
redescubrimiento, porque apenas habia trabajado en
primaria excepto en las rotaciones que realicé durante la
residencia. Hay que estar muy preparados y actualizados,
tuve que volver a recordar y estudiar protocolos nuevos y
ponerme al dia en muchos aspectos. He de confesar que las
mujeres de mi centro de salud: embarazadas, jévenes,
mayores, menopdusicas, todas, me ensefiaron mds a mi que
lo que yo pudiera haber hecho por ellas. Fue todo un
enriquecimiento laboral y personal que he agradecido
siempre.

Vuelvo a recalcar que he tenido la enorme
suerte, a lo largo de mi vida profesional, de
pivotar entre los 2 amores que siempre tuve,
como a mi me gusta llamarlos, las urgen-
cias/emergencias y la matroneria; es mds, he
podido unirlas en muchos proyectos que han
dado frutos muy beneficiosos para cada parte,
de lo cual me siento muy orgullosa.

Una de esas colaboraciones fue la elaboracion
de la Recomendacion cientifica: “Atencion al
“parto inminente” fuera del drea de partos: en
planta o en urgencias hospitalarias o extra-
hospitalarias”, con el aval cientifico de la So-
ciedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias y
Emergencias (SEEUE), a la que pertenezco y
con la que he colaborado muchos afios. En esa
época, en mi faceta emprendedora, también
inauguramos y gestionamos el servicio de pa-
ritorio en un hospital privado conocido, labor
que continud varios afos.

| CONGRESO INTERNACIONAL
BIENAL DEL ESTRECHO DE
URGENCIAS, EMERGENCIAS
Y CATASTROFES

25y 26 de anero de 20

Saton de Actos ’I“

3 udad ¢
Palacio Autonomice de I Cluda
Couts

PRESIDENTA DEL COMITE CIENTIFICO DEL | CONGRESO
INTERNACIONAL  BIENAL DEL ESTRECHO DE
URGENCIAS, EMERGENCIAS Y CATASTROFES. CEUTA.
2019
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A lo largo de tu carrera has participado en muchos congresos, tanto nacionales como
internacionales, écrees que es necesaria la investigacion para avanzar en nuestra profesion?

R.- Sin duda, investigar es fundamental, es la Unica forma que tenemos de crecer y, sobre todo, si
aspiramos a que el grado de matrona se materialice en un futuro. Somos las tnicas protagonistas en
la construccion del conocimiento en nuestra disciplina.

Hay que motivar a las nuevas promociones para que investiguen y, si pueden, que se aunen en
equipos de diferentes disciplinas. Considero que asistir a congresos nos abre la mente, nos invita a
conocer lo que hacen otras matronas en cualquier parte del mundo, pues eso, quizds nos pueda servir
en nuestro quehacer diario y también, como no, nos facilita estar con otras comparfieras y amigas en
un ambiente mds distendido.

Esas reuniones, que a veces parecen sencillas, son el caldo de cultivo ideal para que surjan grandes
proyectos y es un estimulo que se contagia de unos a otros, tejiéndose alianzas que, en mi caso, han
perdurado hasta la actualidad.

P.- Ha quedado de manifiesto que te gustaba la docencia y te llamaba la investigacion. ¢{Qué ha
significado para tu vida profesional hacer el doctorado?

R.- Fue una puerta que se abrié en muchas direcciones. Nuevamente, me supuso un gran esfuerzo
realizar el programa de Doctorado, pues tenia clases presenciales en la ciudad de Granada, ademds
de la elevada exigencia académica, claro estd. Pero mi apuesta fue nitida en pos de la investigacion y
asi fue como me doctoré en el afio 2017, con la ayuda inestimable del doctor Jests Ramirez y de la
doctora Gema Torres.

Como no podia ser de otra forma, mi tesis doctoral, dentro del Programa de Actividad Fisica y Salud,
verso sobre la mujer embarazada, concretamente en la influencia de la actividad fisica durante la
gestacion y fue muy gratificante realizarla, a pesar del esfuerzo. Bajo el titulo: “Efecto de un
programa de actividad fisica en el medio acudtico en mujeres embarazadas con inmersion hasta el
cuello”, su objetivo fue evaluar el efecto del programa durante seis semanas sobre constantes
hemodindmicas y calidad de vida en mujeres gestantes, logrando asi el titulo de doctora, con la
calificacion de sobresaliente cum laude.

Entre otros resultados, se comprobd
que este programa contribuye al equi-
librio hidrosalino, afiadiendo evidencia
suficiente para considerarlo con efec-
tos positivos en la redistribucion del
volumen plasmdtico y la prevencion
del edema en el embarazo que son
habituales en la gestacion.

Igualmente, se observd que ocasiona
mejoras en medidas hemodindmicos
como la tension arterial ademds de
brindar beneficios en diferentes aspec-
tos relacionados con la percepcion de
calidad de vida relacionada con la sa-
lud.

RECOGIENDO EL PREMIO A LA COMUNICACION “MATERNITY GAME”, CON LAS RESIDENTES, EN EL
I SEMINARIO INTERNACIONAL PARA MATRONAS DE LA AEM. 2015
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El horizonte profesional me cambid de
nuevo, a partir de ahi volver a empezar por
primera vez en un campo desconocido
hasta entonces, la investigacion: proyectos,
publicaciones, formacion y otras activida-
des; todo ello propicio mi acceso a la Uni-
versidad de Cddiz en calidad de Profesora
Asociada, mientras ejercia de matrona en el
Hospital Punta de Europa de Algeciras,
lugar donde hice mi primera guardia de
matrona y donde hice la ultima, asistencial-
mente hablando; recuerdos también para

Rocio, Javi, Gracia, Rafi, Isabel, M2 Jesus, p
INVESTIGACION DE MI TESIS DOCTORAL EN EL XVIII

. s . . . a Fe
Encarnacion, 59’9’0: Cati, Eli, M Angeles y CONGRESO NACIONAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA
el resto de compaiieros de ese estupendo DE MATRONAS

paritorio algecirefio.

COMUNICACION ORAL DEL TRABAJO DE

Un afio mds tarde obtuve plaza como Profesora de Ayudante Doctora en la Facultad de Ciencias de la
Salud de Ceuta (Universidad de Granada), que es donde me encuentro ahora, a la espera del
reconocimiento de la figura de Profesora Titular por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y
Acreditacion (ANECA) y con muchos proyectos en marcha.

P.- Detalla un poco mas tu actividad como profesora universitaria.

R.- A lo largo de mi trayectoria profesional siempre he impartido cursos de muchos tipos, en
diferentes instituciones, la formacion siempre me ha atraido y ha estado presente en mi desempefio
profesional.

Hace ya varios afios que me dedico exclusivamente a la docencia universitaria; actualmente imparto
la materia de Obstetricia y Ginecologia, la cual disfruto inmensamente e intento transmitir el mismo
entusiasmo a mi estudiantado. He impartido otras materias como Salud Mental, tan importante,
ahora mds que nunca. También he dirigido ya varias tesis doctorales y estoy llevando otras tantas;
sobre todo de matronas y enfermeras, con una temdtica comun sobre salud sexual y reproductiva.
Desde el afio pasado soy Vicedecana de Estudiantes y Extension Universitaria; una parte de la gestion
universitaria recién explorada que, aunque exigente, también es gratificadora. Estar en contacto
directo con los estudiantes es relevante, ellos son sin duda la piedra angular de nuestro trabajo.

IMPARTIENDO UN SEMINARIO EN LA FACULTAD
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P.- Siguiendo con el hilo de la gestion universitaria équé supone que las matronas estén en estos
puestos dentro del ambito universitario?

R.- Actualmente, en nuestra Facultad somos 3 matronas las que estamos dentro del Equipo Decanal,
mis compaferos y amigos: Luciano Rodriguez, como Vicedecano de Docencia y Francisco Javier
Ferndndez, como Coordinador de Grado. Quiero subrayar desde aqui, que la matrona no solo es una
profesional del admbito asistencial, que es muy necesario, también somos docentes, investigadoras y
gestoras, y esto queda muy de relieve en nuestro desempefio dentro de esta institucion ahora mismo.
Hasta donde conocemos, no hay referencias similares en otras universidades espafiolas, en donde las
matronas tengamos tanta responsabilidad académica.

Es de agradecer al actual decano de
nuestra Facultad, José Luis Gomez Urqui-
za, el haber contado conmigo para esta
labor tan importante, y al resto de com-
ponentes del equipo decanal, Juan José
Rodriguez e Inmaculada Rolddn, por ayu-
darme en este cometido tan esencial
como es la gestion. Todos ellos son pro-
fesores e investigadores de reconocido
prestigio en la Universidad de Granada

ACTO DE APERTURA DEL ANO ACADE-
MICO CON MIS COMPANEROS FRANCIS-
CO JAVIER Y LUCIANO. 2025

P.-éTe gustaria compartir algiin mensaje para las nuevas promociones? ¢y para las compaieras que
actualmente siguen el camino de la docencia?

R.-Por un lado, una de mis frases favoritas, que acufié a través de mi propia experiencia profesional
es: “Hay tantos tipos de partos como mujeres de partos hay” y eso, en si mismo, es una exigencia muy
alta para la matrona. Es importante estar continuamente formados, entrenados y con ilusion y ganas
de atender a una mujer de parto, identificar qué tipo de atencion necesita y qué nos demanda, para
saber qué brindarle y como en cada momento. He creido siempre que ahi es donde reside el
verdadero arte de nuestra profesion: saber, ofrecer y buen hacer; y por supuesto respeto y empatia,
imprescindibles.

Y, por otro lado, la enfermeria obstétrico-ginecoldgica tiene un campo de accion mucho mds amplio
del que a veces pensamos. Ya nadie pone en duda el liderazgo de las matronas en la parcela
asistencial, pero tenemos que poner nuestras miras en los demds espacios como es la investigacion, la
docencia y la gestion.

Desde aqui animo todas las matronas a que creamos en nuestra capacidad, las animo a ocupar
espacios de liderazgo; es la unica forma de hacernos visibles y de trasmitir el valor de nuestra
profesion en todas las esferas. Es indispensable aprovechar los lugares donde tenemos voz, para
impulsar cambios favorables para nuestro desarrollo y avance como colectivo.
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P.- No sé si me ha quedado alguna pregunta por plantearte o
hay alguna aportacion mas que quieras hacer.

R.- En primer lugar, quiero daros las gracias a ti, M2 Angeles
Rodriguez Rozalén, a Rosa M? Plata, y todo el equipo porque
desde que nos conocimos, hace muchos afos, en las reuniones
cientificas relacionadas con la Asociacion Espafiola de
Matronas, siempre habéis estado ahi. Pocas matronas pueden
presumir de haber trabajado y luchado por nuestro colectivo
durante décadas como habéis hecho vosotras. Muchas gracias,
de todo corazon.

Por ultimo, como habéis podido leer, he querido hacer un
homenaje a matronas y profesionales con los que he coincidido
a lo largo de mi carrera y compartido, tanto a nivel personal
como profesional y que me han acompafado durante mi viaje
en este maravilloso mundo de la Enfermeria y la Matroneria; si
me olvido de alguien, espero sepa disculparme.

CON EL BEBE EN BRAZOS DE
UNO DE LOS PARTOS QUE
ASISTi EN MI AMBULANCIA

Visibilicemos nuestra profesion y, sobre todo, hagamonos imprescindibles en cada rincén donde

tengamos cabida. Conquistemos nuevas metas.

Cada matrona, inicialmente, estamos hechas de pedacitos de las matronas que nos han
acompanado y que nos han formado, siempre lo he sentido asi, gracias a todas.

Querida Juani, muchas gracias por tu tiempo y muchas gracias por tu trabajo,
esfuerzo, empeiio, porque tu ejemplo de “pico y pala”, sitia a las matronas en

muy buen lugar.

Redaccidon
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Jornada

| Jornada de
Divulgacion sobre
Fertilidad y
Reproduccion
Asistida

14 de enero de 2026

17.00-19.30 h

Salén de Actos de Hospital Universitario
Fundacién de Alcorcén (C/ Budapest,1.
Alcorcén). 22 planta

INSCRIPCION GRATUITA HASTA COMPLETAR AFORO:
https://forms.office.com/e/J3DgmAKzJW
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‘;_- Hospital Ut)iversitario
=+ Fundacion Alcorcon

JORNADA DE DIVULGACION SOBRE FERTILIDAD Y REPRODUCCION
ASISTIDA

En la reproduccion asistida se aunan complejidades técnicas y un proceso vital con fuerte carga
emocional para las usuarias y/o sus parejas, lo que genera gran cantidad de cuestiones para las que,
en ocasiones, no hay suficiente informacion o abiertamente incorrecta.

Esta primera jornada de divulgacion sobre fertilidad y reproduccién, organizada por la Unidad de
Reproducciéon Humana del Hospital Universitario Fundacién de Alcorcon, trata de dar respuesta a
algunas de la principales inquietudes y dudas que, en la experiencia de las profesionales de la
Unidad, manifiestan habitualmente las mujeres y/o parejas que piensan tener un hijo recurriendo a
las técnicas de reproduccién asistida.

La Jornada tiene un formato de mesas redondas tematicas con espacio para preguntas de forma que
se facilite el abordaje y la participacion.

Objetivo

Informar sobre los factores que influyen en la fertilidad, dar a conocer los tratamientos disponibles
en el Hospital Fundacion Alcorcdén vy, en general, en la sanidad publica madrilefia; y abordar la ética
en reproduccion asistida a través de experiencias reales.

Destinatario
Dirigido a poblacion general con interés en areas de prevencion de la salud y con planes
reproduccion.

PROGRAMA

JORNADA DE DIVULGACION SOBRE FERTILIDAD Y 18.00-18:45. Mesa 2. Alternativas en la sanidad piblica
REPRODUCCION ASISTIDA madritefia

Dra. Lopez Velasco, ginectloga de la Unidad de Ferblidad
DOr, Stefanc de Meo, gnecdlogo dela Unidad de Fertiticlad

MIERCOLES, 14 DE ENERO Dra. Zopeque Garcia, embricloga. Responsable del Laboatorio de FIV

Dita, Gloria Lapuente Jarmbeing, malrona del HUFA,

Objetive: Explicar qué tratamientes estén disponibles y como acceder a

wll
17.00-17.15. Bienvenida i

Temas especilicos:
Dra. Aurora Fabero Jiménez, directora de Continuidad Asistencial del  Requisitos para accader a t'atam“’"d‘“_':ed"d- pareja, orientacion sexsl |
HUFA « Cobertura o tratamientos por (3 Sequridad Social y plan de fertilidad en

Red da la Comunidad de Madrid

Dra. Berta M* Martin Cabrejas, Jefa de Unidad de Ginecologla y + ¢ Cwé tiene de especial un laboratorio de repreduceion humana?

Obstetricia. Jefa de Unidad de Reproduccion HUFA.
18.45-19.30. Mesa 3. Experiencias reales y ética en
reproduccisn

17.15-18.00. Mesa 1. Entendiendo la fertilidad hoy

Dra. Sara Garcla Cano, embridloga del Laboratorio de FIV
Dita, Gema Pérez Bermejo, embricloga del Laboratono de FIV.

Dra. Irene Aracil Moreno, ginecologa de la Unidad de Fertilidad Dia. Ssraida Sierra Ocafia, usuarnia de ka Unidad
Dra. Barrio Martinez, ginecdloga de la Unidad de Fertilidad
Dra. Pinto Monedero, ginecéloga de la Unidad de Fertilidad Objetivo: Humanlzar el praceso y mostrar el Impacto emoclonal,

Dfta. Vertnica Alonso Ortega, matrona 2
Tamas aapadcilicos:

s Testimarias do pacientes do s Unidad oo Reproduceion de HURY: of camina

desde el diagndstico haata el tratamiento

+ Camdo afecta La infertlidad 2 la esfera familiar, laboral ¢ social

desmontar mitos. + Blodtica jtiena la clencia lmites? i Hasta ddnde ll=gan los derschos
reproductivas?

Objetivo: Informar sobre los factores que influyen en la fertilidad y

Temas especificos:

- (Qué es |a fertilidad? Diferencias entre infertilidad primaria y secundaria  19.30. Cierre y Conclusionas
- Eded y fertiidad: ; cudndo empieza a disminuir?

+ Impacto del estilo de vida {tabaco, alcohol, estrés, alimentacion) Cra, Berta b* Martin Cabrejas

- Enfermedades que afectan la fertilidad (endometriosis, SOP, varicocele)

* Mitos comunes sobre |a fertilidad
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6-7

de marzo

EDICION

ENTRE
D05 lVlANl]S

Jnrnadasp urt dtscmlmares de salud f ememna

Madrid, tspana - Hotel 5;.,;" el Atoc

MITE CIENTIFICO
Begona Caldera Brea, Presidenta
Ménica de la Cueva Reguera

v

Ascension Gémez Lépez
Sandra Gomez Sanchez / FisiolV
David Sanchez Rienda y Forma

https://sites.comncogroup.com/files/CONGRES/2026/EA2M 2026.pdf

SEDE DEL CONGRESO:

RAFAELHOTELES ATOCHA

C/Méndez Alvaro, 30, 28045 Madrid - Espafia

Tel. + 34 91 468 81 00 — atocha@rafaelhoteles.com

CONTACTO CIENTIFICO:

FISIOMEDIT

Av. del Mediterraneo n°7, planta 1a A-B,
28007 Madrid, Espania

Tel.: +34 91 434 01 29 — info@fisiomedit.com

ORGANIZACION

Com&Co, Rocio Reina

3, rue Sainte-Adélaide, 13004 Marsella, Francia
r.reina@comnco.com - Tél. +337 687142 29
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J Confederation
[

of Midwives
342 Congreso Trienal

Lisboa
14-18 de junio 2026

J e \a

“Un millon 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, Recepcidn de Bienvenida, Ceremonia de Apertura

La tarifa del acompafante incluye:

Asistencia a la ceremonia de apertura y recepcidn 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 millon mds de matronas”, refleja la necesidad
urgente de al menos un milldén 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 niUmero 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
afo para 2035.

Las matronas son fundamentales para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) vy
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 relnan 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 investigacidn, educacidn, regulacién y practica que beneficiaran
a la parteria y la atencion de SRMNAH (Salud sexual, reproductiva, materna, neonatal y adolescente).
El Congreso también proporcionara 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 mds.

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
gue 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 matrona.

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/

33



https://www.midwives2026.org/

l(lf‘?fo
ATRONAS

BREVES

formacion

CURSO

SECFECYZ. ==

s

iCURSO ACTUALIZADO!

INICIO: ENERO 2026

CURSO ONLINE 2/3 MESES: (*segun ritmo de estudio)

FORMULARIO DE MATRICULA: https://cursos.sec.es/VCurso_ITS/matricula.php

PRECIO:

250€ con 10,1 FC Créditos de Formacién Continuada de la Comisidn Nacional de Espafia

350€ con 18 ECTS Créditos Universitarios Europeos Universidad de Alcala

*DISPONIBLE EN LA PAGINA WEB DE LA SEC*: https://sec.es/

MODO DE IMPARTICION ONLINE

El Curso estd alojado en el CAMPUS VIRTUAL SEC y es enteramente ONLINE.

El acceso al Curso es mediante CLAVES personales en HORARIO LIBRE.

Tiene una duracién maxima de 4 MESES.

Cada médulo tendra un EXAMEN TIPO TEST que el alumno debera aprobar para continuar.
Respecto al acceso al material, se podra ACCEDER al mismo una vez comience el estudio.

Todas las clases las podra DESCARGAR en formato PDF.
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SOCIEDAD
ESPANOLA DE
CONTRACEPCION

CONGRESO

L

Hotel Barceld Sevilla Renacimiento

11,12y 13 de Marzo

2026

https://congreso.sec.es/programa-cientifico/

https://congreso.sec.es/inscripciones/
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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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¢A QUE ESTAS ESPERANDO?
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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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dades en su area de trabajo.

Matronas hoy es una publicacién que nacia hace treinta afios gracias al empefio de

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

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.
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- CODEM

Colegio Oficial de
y Enfermeria de Madrid

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

Actividad formativa acreditada que aborda diferentes conflictos en el campo de la ética
clinica y las humanidades a través del cine. En total, 30 horas formativas divididas en 10

&ﬁ%
ATRONAS

sesiones con el visionado en cada una de una pelicula y su posterior debate.

Plazo de inscripcidn abierto hasta el 13 de enero

FECHA

TITULO

TEMATICA

21 de enero/26

“La vida por delante”

La prostitucién

18 de febrero/26

“Monster”

Salud mental y
discriminacién

11 de marzo/26

“Cinco lobitos”

Carga de la cuidadora

22 de abril/26

“Sorda”

Violencia obstétrica

20 de mayo /26

“El acontecimiento”

Interrupcion del

“Maria Montessori”

embarazo

17 de junio/26 “Joy” Fertilizacién
in vitro

23 de septbre/26 “La nouvelle femme” Cuidado de la

discapacidad

21 de octubre/26

“20.000 especies de
abejas”

Infancia y disforia de
género

18 de noviembre/26

“22 Angeles”

Mujer e investigacion

9 de diciembre/26

“Hedwig y The Angry
y Inch”

Cambio de género
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taasociacion 7 Y F AS
ESPANOLA DE |

Fundacion
MATRONAS Y Alcohol y

LA FUNDACION FAS aniversario _d Sociedad

La Fundacion Alcohol y Sociedad (FAS) ha conmemorado su 252 aniversario con un
acto institucional celebrado en Madrid, en el que ha reivindicado la educacion y la
colaboracion entre agentes sociales como los pilares fundamentales para prevenir
el consumo de alcohol en menores de edad.

Sieres menor,
Desde su creacién en el afio 2000, la entidad ha formado a mas leos?aeég:
de 2,9 millones de estudiantes de entre 12 y 18 afios, ademas Cero en alcohol
de a 50.000 familias y 20.000 centros escolares en toda
Espafia, consolidando un modelo preventivo basado en la

evidencia cientifica.

Su programa principal, "Menores ni una gota", ha logrado,
segun datos de la Fundacién, que siete de cada diez parti-
cipantes modifiquen su relacién con el alcohol retrasando el
inicio o reduciendo el consumo.

Durante la gala, conducida por Silvia Jato, directora de Relaciones Institucionales de la Fundacién, se
repasaron los principales hitos de su trayectoria. Uno de los momentos mas destacados fue la
proyeccion del documental "Una conversaciéon pendiente. Menores y alcohol", dirigido por Jaime
Dezcallar y protagonizado por la psicéloga y actriz Isabel Aboy.

La pieza se centra en como abordar el consumo de alcohol en el entorno familiar. (Disponible en :
https://www.alcoholysociedad.org/)

El evento al que asistid representacion de la AEM como entidad colaboradora de esta fundacion,
contd con la intervencidn por video de la ministra de Educacion, Formacion Profesional y Deportes,
Pilar Alegria, que felicité a la Fundacién por su labor y sefiald que el Ministerio "comparte
plenamente el lema ‘educar para prevenir, porque la educacién no solo transmite conocimientos, sino
que también ayuda a formar ciudadanos, libres, responsables y conscientes de las consecuencias de
sus decisiones".

Alegria subrayd el impacto del programa "Menores ni una gota" y su contribucion a cambiar
actitudes entre los mas jovenes. El viceconsejero de Politica y Organizacién Educativa de la
Comunidad de Madrid, José Carlos Fernandez Borreguero, y el segundo teniente de alcalde del
Ayuntamiento de Madrid, Borja Carabante, también asistieron al acto.

Ademas, se entregaron los Premios "CERO", en su primera edicién, con los que la Fundacién
reconoce a entidades, profesionales y proyectos comprometidos con el bienestar de la infancia y la
adolescencia. Entre los galardonados figuran la Fundacién ANAR, el atleta Alvaro Nufiez (primer
deportista con sindrome de Down en completar una maratén), el "Proyecto Elliot" de la Fundacién A
La Par, el grupo Atresmedia por su iniciativa "Objetivo Bienestar Junior" y el centro escolar SAFA
Linares de Jaén.
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Los resultados obtenidos por FAS se reflejan en la Gltima Encuesta ESTUDES 2025, elaborada por el
Ministerio de Sanidad, que constata una reduccion histdrica del consumo de alcohol entre menores.
Segun los datos, el 73,9% de los jévenes ha consumido alcohol alguna vez en la vida (frente al 84,1%
en 1994), el 51,8% en los ultimos 30 dias (frente al 75,1%) y el consumo intensivo o binge drinking se
sitla en el 24,7%, su nivel mas bajo desde el afio 2000.

La Fundacidn Alcohol y Sociedad recoge en un comunicado su intencién de seguir trabajando en
colaboracion con familias, centros educativos y administraciones publicas, para reducir riesgos y
promover habitos saludables entre la poblacién mas joven.

Imagenes del evento

P

Jaime Dezcallar y la actriz Isabel Aboy*, director y protagonista con Silvia Jato presentando el
documental “Una conversacion pendiente”.

Eloducarsstodo

k';") —‘ -
/ \ f\!cohol Y Sociedad
=)

—
i

Silvia Jato, Directora de Relaciones institucionales de FAS que presenté la gala, junto a las
representantes de la AEM en el evento, Ana Anocibar Marcano y M.2 Angeles Rodriguez Rozalén.
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INVITACION PARA GESTANTES
Equipo de Investigacion de Alto Rendimiento
MdMadre, Universidad Rey Juan Carlos (URJC)

UNETE AL PROGRAMA GRATUITO

Trarvicion hacia (a malternidad desde Hu
infegracion. en (o identidad como mujer

ESTRATEGIA Y HERRAMIENTAS PARA LA PROMOCION
DEL BIENESTAR PSICOLOGICO

OBJETIVO DEL PROGRAMA

Ofrecer a mujeres embarazadas herramientas psicoldgicas, emocionales y cognitivas que
promuevan una vivencia saludable, consciente y plena de la maternidad.

CONTENIDOS Y ESTRATEGIAS

. * Integracion de la identidad como mujer y futura madre

& * Regulacion emocional y estrategias de afrontamiento

* Gestion del cambio y adaptacién al embarazo
Fortalecimiento de la autoestima y la autoconfianza

* Vinculo prenatal y conexidon emocional con el bebé

* Comunicacion con la pareja y la red de apoyo

* Preparacidn cognitiva y emocional para el parto y el posparto

Dirigidoa:
Mujeres embarazadas que, en el momento de la inscripcion, se
encuentren entre las 12 y 20 semanas (incluidas) de gestacién.

Duracién e informacién general

Duracién: de enero a junio de 2026
Total: 12 sesiones (una cada 15 dias)
Duracién: 1 h 30 min / sesion
Modalidades:

- Presencial (Alcorcén) Moy

- Online (Microsoft Teams) (\' "'\T‘-“.
Coste: gratuito : '

https://forms.office.com/e/af7vvFt4sb

Plazo: 1 al 30 de noviembre 2025 ROGAMOS A LAS MATRONAS QUE
PARA CUALQUIER DUDA: CURSEN ESTA INVITACION A LAS
patricia.catala@urijc.es GESTANTES
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LA ESTRATEGIA DE IGUALDAD DE
GENERO DE LA UE, POR PRIMERA
VEZ, INCLUYE A LAS MATRONAS

Se ha publicado la Agenda de la Comision Europea y la actualizacién de la Directiva sobre Parteria no
figura en ella. Esto significa que tendremos mas tiempo para la incidencia politica a lo largo de 2026.
Sin embargo, la nueva Estrategia de Igualdad de Género de la UE 2026-30 *insta especificamente a la
Comision a actualizar la Directiva para alinearla con las normas internacionales y aborda la parteria
como una cuestion de igualdad de género.

Considerando que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que una atencion de parteria de
calidad es crucial para mejorar la salud materna y neonatal, reducir las intervenciones y mejorar la
experiencia de las mujeres en el parto se pide a la Comisién que elabore normas comunes a escala
de la UE en materia de parteria prenatal, durante el parto y después del parto, asi como en materia
de salud neonatal y materna, para actualizar la Directiva de la UE sobre parteria en consonancia con
las normas internacionales y permitir que los profesionales sanitarios compartan las mejores
practicas en este ambito.

Pide a la Comisidén que cree un marco integral y vinculante y que garantice el acceso pleno e
igualitario a todos los servicios de salud sexual y reproductiva para todas las personas en la UE,
independientemente de su estatus migratorio o de residencia; sefiala que estos servicios y derechos
incluyen atencidén obstétrica, ginecoldgica, y atencion de parteria prenatal, durante el parto y
posnatal, asi como atencion neonatal respetuosa y de alta calidad; informacién y servicios integrales
sobre planificacion familiar; atencion que reafirme el género; acceso a atencion y tratamientos de
reproduccidn asistida y fertilidad; métodos anticonceptivos modernos, seguros y asequibles de libre
eleccidn; y el derecho a servicios de aborto seguro y legal (médico y quirurgico); educacién sexual y
relacional adaptada a la edad; prevencion de ITS; profilaxis post-exposicion; servicios de deteccién y
tratamiento como parte integral de sus derechos humanos, sin los cuales no se puede defender el
Estado de Derecho; destaca que los Estados miembros deben garantizar que estos servicios sean
accesibles, asequibles y no discriminatorios; pide a la Comision que reconozca todas las violaciones
de la salud y los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres como una forma de violencia de
género.

Esta es la primera vez en la historia que la Estrategia de Igualdad de Género de la UE menciona a
las matronas, por lo que la profesion jesta de enhorabuena!

Acceso al documento completo *.The European Parliament .Gender Equality Strategy 2025.
European Parliament resolution of 13 November 2025 on the Gender Equality Strategy 2025
(2024/2125(INI)) . P10_TA(2025)0278.

Disponible:

https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-10-2025-0278 EN.pdf
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Fuente de Imagen: Consejeria de Sanidad Gobierno Castilla La Mancha

EL GOBIERNO REGIONAL DESTACA EL ROL DE LAS MATRONAS COMO
PROFESIONAL DE REFERENCIA DE PARA MEJORAR LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA DE LAS MUIJERES

El Gobierno de Castilla-La Mancha ha reconocido el papel que desempefian las profesionales de
Enfermeria Obstétrica y Ginecoldgica (Matronas) para mejorar la salud sexual y reproductiva de las
mujeres en esta region, con una atencidn sanitaria de calidad, segura y basada en el conocimiento.

Asi lo ha puesto de manifiesto la directora general de Cuidados y Calidad del SESCAM, Montserrat
Herndndez, durante la inauguracion de la lll Jornada Cientifica de la Asociacion de Matronas de
Castilla-La Mancha que ha reunido en la Facultad de Medicina de Albacete a 120 profesionales, de
todas las provincias de la comunidad, en un evento clave para el intercambio de conocimientos,
experiencias y avances en la practica profesional.

Fuente: Consejeria de Sanidad del Gobierno de Castilla-La Mancha
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EL COLEGIO DE ENFERMERIA DE
SEVILLA ALERTA SOBRE ATAQUES
MEDICOS A LAS COMPETENCIAS
DE LAS MATRONAS

El pasado 18 de diciembre el Diario de Sevilla publicaba éste articulo que
reproducimos literalmente.

“El Colegio de Enfermeria denuncia las descalificaciones de un médico a una matrona en la historia
clinica de una paciente por el uso de un ecégrafo en la atencidon de una embarazada.

El llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla (ICOES) advierte de las "graves consecuencias" que
estan teniendo en la practica clinica "los ataques de determinados representantes médicos hacia las
competencias de las matronas". Segln la organizacion colegial, estos ataques generan "inseguridad"
y "desconfianza" en las pacientes y "deterioran la necesaria colaboracion entre profesionales
sanitarios".

A través de un comunicado, el ICOES asegura tener constancia de mensajes infundados "que
cuestionan la formacion vy las funciones de las matronas" y que estarian calando en las consultas,
"afectando de manera directa a la atencion a las mujeres durante el seguimiento del embarazo".
Ante esta situacion, la institucion exige a las administraciones sanitarias y a los representantes
médicos "que adopten las medidas necesarias para velar por la seguridad de las pacientes y
garantizar la lealtad entre profesiones sanitarias, tal y como establece el Cédigo Etico y
Deontoldgico".

Entre los hechos denunciados, el Colegio de Enfermeria de Sevilla sefiala "descalificaciones
injustificadas" sobre el uso de la ecografia en las consultas enfermeras de Atencién Primaria para el
control del embarazo, una actividad que, asegura el colectivo, "forma parte de las competencias
propias de las matronas como especialistas en Ginecologia y Obstetricia".

El Colegio subraya que las matronas estan "obligadas legalmente a vigilar y garantizar el desarrollo
normal del embarazo utilizando todos los medios tecnoldgicos disponibles, incluidos los ultrasonidos,
y a derivar a los médicos especialistas ante cualquier desviaciéon de la normalidad, tal y como
establece la normativa".

En declaraciones a este periddico, su presidente, Victor Bohdrquez, relatd un caso reciente en el que
un ginecdlogo dejé constancia en la historia clinica de una paciente de descalificaciones hacia la
matrona de un centro de salud que habia realizado correctamente una derivacidon hospitalaria ante
una sospecha clinica. "Informamos a paciente que el matron no estd capacitado ni tiene formacion
autorizada para realizar ecografias obstétricas”, recoge literalmente el informe recibido por la
paciente.

Bohodrquez sefiald que este tipo de actuaciones no solo son "falsas e injustificadas", sino que ademas
"vulneran los canales profesionales adecuados, ya que este tipo de discrepancias deben abordarse a
través de las comisiones deontoldgicas o las direcciones médicas, y no en la documentacién clinica
de las pacientes".

"Este tipo de conductas genera confrontacion innecesaria entre profesionales y perjudica a la
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ciudadania. Todos los profesionales sanitarios tenemos responsabilidades y competencias propias,
y las enfermeras y matronas asumimos las nuestras con rigor y formacién", enfatizé Bohdérquez,
quien insistio en que la Enfermeria "no pretende invadir competencias ajenas, sino desarrollar
plenamente aquellas para las que esta legalmente capacitada".

En esta linea, el Colegio recuerda que el marco competencial de las matronas en Espafa estd
"claramente definido en el Programa Oficial de la Especialidad (Orden SAS/1349/2009), en la Ley
44/2003 de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS) y en la normativa europea vigente
(Directivas 2005/36/CE y 2013/55/UE)". Estas normas atribuyen a las matronas funciones como el
diagnéstico y seguimiento del embarazo normal, la realizacion de los exdmenes necesarios para
supervisar su desarrollo mediante medios clinicos y tecnoldgicos adecuados, la atencién al binomio
madre-hijo y la valoracidn del bienestar fetal, incluyendo de forma expresa el uso de la ecografia.

El presidente de las enfermeras sevillanas informd que los hechos ya han sido trasladados a la
gerencia del Servicio Andaluz de Salud y a la Consejeria de Sanidad, y que la organizacién colegial
también actuard ante la Comisién de Etica y Deontologia del Colegio Médico de Sevilla. Asimismo, el
Colegio de Enfermeria de Sevilla ha reiterado que "velard por el honor y la dignidad profesional de
todas las enfermeras y emprenderd las acciones necesarias ante cualquier acto de difamacién
profesional”.

Diariode Sevilla

Redaccion
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LA COMADRONA DE
BERLIN.

Febrero 2023
Anne Stern

Una'joven se abre cam
__en tiempos inciertos

Una novela histérica con misterio y romance en Berlin, afios 1920 de una cautivadora saga que ya ha
vendido mds de 250 000 ejemplares en Alemania.

Hulda Gold investiga la desaparicidn de un recién nacido en un humilde barrio de Berlin.

Berlin, otofio de 1923. Hulda Gold se encarga de asistir el parto de una joven en el barrio judio, sin
saber que debera recurrir a sus habilidades para la investigacién. Dias después el recién nacido
desaparece y Hulda sospecha que la familia esconde desde hace décadas un gran secreto. Al mismo
tiempo, la policia busca a varios niflos desaparecidos.

éExiste una conexion entre ambos sucesos?

Junto con el inspector Karl North, con quien mantiene una relacién llena de altibajos, se embarcara
en una peligrosa busqueda en una ciudad diezmada por la hiperinflacidn, la pobreza y el auge de la
ultraderecha.

La autora entrelaza historia, misterio, romance y critica social. La ambientacion te sumergira en el

Berlin de comienzos de siglo. Hulda es una protagonista carismdtica que sabe quién es y lo que
puede hacer para cambiar las cosas.

Redaccion
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PARTEROS Y MATRONAS CELEBRES: SEMBLANZAS
BIOGRAFICAS POR G.J. WITOWSKI.1891
( "Matronas de tiempos modernos")

Marguerite-Caroline Holleville (1789-
1830).

Estudiante del Hospital de Maternidad y una
distinguida matrona, también fue una mujer
instruida, miembro del Ateneo de las Artes y
varias sociedades eruditas. Junto a estas dos
intelectuales se encuentra la sefiorita Antoi-
nette Legangeur Lalande, nacida en 1792:
sabia griego y latin y las matematicas no
tenian ningun secreto para ella.

Sra. Marie-Louise Rondet, matrona de la
Facultad de Paris, nacida en Sedan en 1800.
Delacoux da los siguientes detalles: “Tras su
ingreso, la Sra. Rondet concibid el proyecto
de ir a Buenos Aires para ejercer alli su arte,
y para ello se embarco, en 1828, en el barco
Olympe, que naufragd en la costa de Africa.
Junto con todos los pasajeros de ese mismo
barco, la Sra. Rondet fue rescatada y trans-
portada a Sainte-Croix-Saint-Jacques en la
isla de Tenerife, donde durante su estancia
prestd algunos servicios que le valieron
genuinas expresiones de estima y gratitud de
los habitantes y las autoridades guberna-
mentales de esa localidad. La pérdida de
todo lo que poseia esta dama la llevo a
regresar a Francia. Fue durante su practica
profesional en Paris que la Sra. Rondet se
convencié de la necesidad de inventar un
método mas eficaz que los ya conocidos para
reanimar a los nifios nacidos asfixiados; ha-
biendo juzgado que el tubo laringeo de
Chaussier tenia un inconveniente importante
que debia solucionarse: solo impulsaba aire
viciado hacia los pulmones del recién nacido.
La Sra. Rondet concibid la idea de adaptar un
pequeiio cuerpo de bomba de doble valvula
con una valvula de accidn inversa a una pera
de goma. Este conjunto funcionaba como
bomba de fuerza y succion.

Este pequefio cuerpo de bomba termina en
un tubo de goma elastico ligeramente
curvado con una protuberancia que evita
gue el instrumento irrite o lesione la laringe,
donde no se puede introducir mas. Este
instrumento finalmente cumple todas las
condiciones deseables en manos de cual-
quiera que sepa usarlo.

“La Real Academia de Medicina, a la que se
le solicité un informe sobre el instrumento
laringeo de Madame Rondet, indagd, a
través de la comision designada para tal fin,
si el instrumento era realmente suyo. El
instrumento es de Madame Rondet, en
cuanto a su mecanismo, y esa es toda la
cuestion; pero la Academia, no obstante,
atribuyo la idea a uno de sus miembros,
Chaussier : como si la idea de bombear aire a
los pulmones de recién nacidos asfixiados no
hubiera sido concebida por todos los mé-
dicos con las mds minimas nociones de
fisiologia. La Real Academia de Medicina bien
puede estar ansiosa por otorgar los mds altos
honores de la gloria médica a sus miembros;
pero el egoismo cientifico no debe excluir el
espiritu de justicia que debe presidir las
decisiones de todos los organismos cons-
tituidos, la prerrogativa mds noble de quie-
nes se consideran eruditos.

Si la Academia no pudo reconocer una
invencién en el instrumento de Madame
Rondet, al menos deberia haber reconocido
y declarado que el mismo instrumento bien
podria ser una imitacién del utilizado para el
mismo propdsito, ilustrado y descrito en la
obra de Aitken, publicada en Londres en
1786, bajo el titulo: Un sistema de tablas
obstétricas con explicaciones que repre-
sentan los fundamentos de la teoria y la
prdctica de la parteria.
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(Una mirada a la obstetricia o una exposicion
de los principios generales del arte del parto,
in-8°). Preferimos creer que la Sra. Rondet
desconocia esta obra y, en consecuencia,
que su instrumento laringeo es enteramente
de su propia invencidn en cuanto a su meca-
nismo; por otro lado, también nos gusta
creer que la Real Academia de Medicina, o al
menos los miembros de su comisidn, cono-
cian la existencia de la obra de Aitken, y que
fue por puro descuido que no se dijo nada al
respecto.

Para evitar ser demasiado incompletos ano-
temos los nombres de varias matronas que,
sin alcanzar la fama, gozaron de cierta repu-
tacién, como: las Sras. Anne Bidard, nacida
en 1791; Francoise Heymonet, nacida en
1794; Angélique Tonnelier, nacida en 1809;
Victoire Caillet, nacida en 1815, Marie
Dailly, nacida en 1811, y Marie Boudet,
todas distinguidas alumnas de la Maternidad
(1). Ahadamos a esto, junto con Delacoux, el
nombre de la Sra. Giroux, «el Nestor, de
profesion”, como dice nuestra autora, y las
sefioras Moreau, Lefévre, Lagour, Alix
Bourgeois, Paindavoine, etc.

Reservemos una mencion especial para Ma-
dame Charlotte- Clémence Callé (1), matro-
na jefa del Hospital de Maternidad; murid
de parto en 1889. Su hermana fue Madame
Desoyre, matrona jefa de la Clinica.

Concluiremos con dos celebridades contem-
pordneas que también pasaron por el Hospi-
tal de Maternidad: una francesa, Mademoi-
selle Alliot, y una estadounidense, Elisabeth
Blackwell, que recibio su doctorado en 1847.
Mademoiselle Alliot, ex matrona jefa del
Hospital de Maternidad, asistié a Paul Dubois
durante los partos de la emperatriz Eugenia.
Para nuestro trabajo, *Partos en la Corte*, le
habiamos pedido algunos detalles sobre este
tema. Ella respondid lo siguiente:

“Sefior, la emperatriz estd viva y no tengo
derecho a divulgar cualquier detalle de su
vida que entre dentro del ambito de mis
deberes profesionales. Creo que nadie puede
arrogarse este derecho sin su autorizacion, y
seria inconcebible que alguien que respeta
sus desgracias lo solicitara. Comprenderd mi
escrupulo, sefior, y el mismo sentimiento que

comparto le impedird tocar una existencia
tan trdgica como la de la ultima soberana de
Francia. Al hacerlo, se ganard mi distinguida
consideracion”. E. Alliot.

Respetamos los escripulos de la Sra. Alliot;
sin embargo, incluso a riesgo de perder su
estima, no dudamos en buscar informacion
en otra parte. De una fuente no menos
fiable, hemos obtenido un dato que nos
permite corregir un error generalizado, que
nosotros mismos habiamos aceptado. Un
reconocido obstetra nos habia dicho que la
Emperatriz estaba muy enfadada con Dubois
por no haber usado cloroformo al aplicar
forceps; sin embargo, fue la propia Empera-
triz quien lo rechazd, y este acto honra la
valentia de la soberana. La Srta. Alliot lo ve,
sin entrar en detalles demasiado intimos.
Detalles por los que podria haberle hecho un
favor a su antigua clienta si los hubiera
comentado, como lo hacemos aqui, sacando
la verdad a la luz. Permitanos recordarle que
la célebre Louyse Bourgeois no tuvo tales
escrupulos y, durante la vida de Maria de
Meédici, con la aprobacién de la reina, publico
todos los detalles de los seis nacimientos de
su clienta real. El fiel Deneux también sintid
que cumplia con su deber profesional al de-
jarnos un manuscrito de la historia completa
de los nacimientos de la duguesa de Berry.
Ofrecemos estos dos ejemplos para la consi-
deracion de la sensible matrona.

Elisabeth Blackwell, quien tuvo una famosa
homodnima en Inglaterra en el siglo pasado,
era solo una estudiante del Hospital de Ma-
ternidad, pero recibié el primer doctorado
otorgado a una mujer por una universidad, y
es por esta razéon que merece un lugar en
nuestra galeria. Tomamos prestados los
siguientes detalles biograficos del relato del
siglo XIX de otra doctora, Caroline Schultze:
“Como maestra en una escuela publica de
Kentucky, la seforita Blackwell ejercia la
medicina en su tiempo libre y por las tardes.
Como muchas otras mujeres en los Estados
Unidos que ejercen la medicina en zonas
rurales sin formacion formal previa, podria
haber ejercido este arte bajo su propia
responsabilidad; pero el doctorado no oficial
le desagradaba; parecia presentar mds peli-
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gros que ventajas para los enfermos y, sobre
todo, queria que las mujeres, al igual que los
hombres, se ganaran, a través de sus cono-
cimientos reales y oficialmente reconocidos,
el derecho a ejercer la medicina.

Tras un afo de seria reflexion y estudios
preparatorios, ingreso en un internado para
seforitas en Charlestown, donde sus clases
estaban generosamente pagadas. En mayo
de 1844, se vino a vivir a Filadelfia”. En vano,
solicité la admisién como estudiante en una
de las facultades de medicina. Escandaliza-
dos e irritados por tal solicitud, los directores
de estas facultades la rechazaron con el
pretexto de que no tenia precedentes; las
puertas de las aulas y los hospitales se
cerraron asi para la mujer audaz que se
atrevi6 a aspirar a una carrera hasta
entonces reservada para los hombres. La
sefiorita Blackwell se vio obligada a limitarse
a clases particulares de anatomia, diseccién y
obstetricia. Pero sentia que aprenderia
mucho mas en los cursos que ofrecia una
escuela especializada. Ademas, dado que su
objetivo era obtener su titulo, tenia que
asistir a una de estas escuelas. Si lo hubiera
trabajado para si misma tal vez las
dificultades le habrian disuadido, pero sacé
un nuevo arrojo de su firme determinacion
de abrir la carrera médica a las mujeres,
quienes, en el futuro se sentirian capaces de
acercarse a él y aceptar y cumplir dignamen-
te sus deberes.

Para obtener este titulo, obtuvo una lista de
escuelas de medicina en los Estados Unidos y
envid una solicitud al director de cada una.
Todas fueron rechazadas. Durante varios
meses, debid pensar que su tenacidad se
veria obligada a flaquear. Finalmente, las
barreras colocadas ante ella cayeron, y la
Facultad de Medicina de Ginebra (estado de
Nueva York) le abriod sus puertas. Después de
largas discusiones sobre su solicitud, los pro-
fesores tuvieron el buen sentido y la justicia
de estar de acuerdo en que ninguna razdén
valida impedia a una mujer ingresar a la
escuela de medicina.

Sin embargo, antes de tomar cualquier
decisidn, consideraron prudente someter la
cuestion a los propios estudiantes: si aproba-
ban la admision de la sefiorita Blackwell, se

comprometerian moralmente a respetar a
las mujeres en la facultad.

Los estudiantes examinaron la propuesta
muy seriamente y votaron de acuerdo con
sus profesores. Una copia de estas conclu-
siones, acompanada de una carta con las
firmas de todos los miembros de la Facultad,
fue enviada a la seforita Blackwell, quien
inmediatamente fue a Ginebra y se matriculd
en noviembre de 1842, con el nimero 417.

Desde su admisién hasta sus exdmenes
finales, siempre estuvo entre las mejores
estudiantes. Tan pronto como obtuvo su
diploma en 1847, la Dra. Elisabeth Blackwell
fue a completar sus estudios de medicina en
Inglaterra, Alemania y finalmente Paris. Fue
admitida en el Hospital de Maternidad, pero
con gran dificultad debido a su nacionalidad
extranjera, y, como un favor personal, algu-
nos médicos de renombre, ocasionalmente
le concedieron la oportunidad de visitar
hospitales. Se convirti6 en profesora de
higiene en la Escuela de Medicina de la
Mujer en Nueva York.

Aqui termina nuestra revision de matronas
famosas. éSera posible mds adelante colgar
algdn nuevo retrato en la galeria? No lo
sabemos; incluso lo dudamos. Estamos lejos
de la época en que el Dr. Wert fue quemado
vivo en Hamburgo por haber asistido a un
parto vestido de mujer.

Hoy en dia, el obstetra reina en las mater-
nidades, y las Matronas jefas de estos hospi-
tales son poco mas que supervisoras, cuya
inteligencia y actividad son, sin embargo,
apreciadas por todos. Quizas el futuro nos
depare alguna doctora. Su objetivo era
borrar todas las glorias obstétricas que el
bello sexo ostenté en el pasado.

(1). “El nivel intelectual y cientifico de las alumnas de la
Maternidad ha aumentado considerablemente; una
muchacha que, hace unos afos, habria sido casi una
celebridad, no puede hoy en dia, como mucho, merecer
una mencion honorifica. Haremos una excepcion a favor
de la sefiorita Henriette Carrier, matrona jefa de la
clinica Baudelocque, cuyo interesante estudio sobre los
origenes de la maternidad en Paris no nos ha sido inutil;
afiadamos que acaba de casarse (el 1 de abril de 1890)
con un joven y prometedor obstetra, el sefior Henri
Varnier”.

(2) Nacié en Corbie en 1807.
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