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SINCERICIDIO

arece que en los tiempos que corren, convulsos en mi opinién, donde parece que bajo el
paraguas de la “libertad de expresion” se permite expresar bulos, insultos o exabruptos
entre aquellos que, en teoria o en la practica, segun se mire, hemos elegido como
representantes, de diferente ideologia por supuesto, en el que fue “sagrado hemiciclo”
llamado “Congreso de los Diputados”. Ante este panorama, me planteo si se confunde
decir la verdad con decir lo que sea para herir, al contrario.

¢Quién no ha tenido un amigo-a “boca-
chancla” que en pro de decir siempre la
verdad porque “yo soy asi de directo-a” y
“siempre digo lo que pienso”, no ha -
arruinado una reunién? ‘ Un poco de sinceridad s algo peligroso;

demasiada sinceridad, es absolutamente fatal.
Esto, que seguro también, todas y todos i
veis a menudo en algunos debates tele- E (Oscar Wilde)
visivos, a veces se traslada al plano de lo '
social, de lo relacional y por supuesto, de
lo profesional. Si, he dicho -escrito- pro-
fesional por mucho que sorprenda. Pero
vayamos por partes.

Quiz4 el titulo os llame la atencidon -de eso se trata- y puede que quiza alguna o alguno conozca el
término, aunque adelanto que no esta recogido en la RAE, intentaré definirlo, contextualizarlo y
extrapolarlo al plano profesional, en lo general y al de las matronas, en particular.

MARCO CONCEPTUAL

Pues como es habitual en mi, mejor empezar definiendo el concepto del que voy a desarrollar en
este texto. Es lo primero para intentar, en la medida de lo posible, que se pueda entender y no per-
derse por el camino.

“Sincericidio”, es un término que aun no se recoge en el diccionario de la RAE como tal, pero que se
documenta en textos y estd bajo estudio para su posible incorporaciéon. Es un neologismo que
proviene de combinar otros dos conceptos: sinceridad (Sencillez, veracidad, modo de expresarse o
de comportarse libre de fingimiento %) y suicidio (Accién o conducta que perjudica o puede perjudicar
muy gravemente a quien la realiza®). Se utiliza para definir el acto de decir verdades crudas sin
empatia, filtros, ni medir las consecuencias, a menudo, resultando hiriente.

Decimos que una persona es “sincericida” cuando expresa sus pensamientos o verdades sin filtro, es
decir, sin considerar cdmo el mensaje puede impactar emocionalmente a la otra persona.

Podemos decir que el “sincericidio” hace referencia a una sinceridad tdxica, donde la verdad se uti-
liza como arma en lugar de herramienta de comunicacién.
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Es importante entender que este concepto esta muy relacionado con los estilos de comunicacion,
sobre todo, con estos tres estilos: asertivo, agresivo y pasivo.

a) Asertivo: La comunicacidn asertiva, que es la mas equilibrada, permite expresar las propias ideas
de manera clara, directa y respetuosa sin menospreciar a los demas ni ocultar las propias
necesidades.

b) Agresivo: En cambio, el “sincericidio” se relaciona mas con este estilo donde se dice la verdad de
forma directa, pero sin cuidar el impacto emocional que puede tener en la otra persona. Esta falta de
tacto o consideracién puede convertir una verdad en una herramienta que, aunque no intencio-
nadamente, genera conflicto.

c) Pasivo: Este estilo evita decir la verdad para no incomodar o molestar a nadie (justo lo contrario
del “sincericidio”).

La clave esta en encontrar un equilibrio entre ser sincero y ser cuidadoso con los sentimientos de los
demas, especialmente en situaciones delicadas, empleando un estilo asertivo que nos permita
expresar nuestras expresiones sin herir a los demas.

Pero para seguir, debemos conocer la diferencia entre ser sincero o ser “sincericida”.

La sinceridad, como ya hemos dicho, es una e : e B
herramienta valiosa, casi una virtud segln G AR AN :
Aristoteles, cuando se utiliza de forma res- - Es.“msot COMUWM + i
ponsable y cuando tiene un sentido, comu- ‘ I W :
nicar algo de forma honesta y clara, tenien-
do en cuenta el contexto o las emociones
del otro, de manera que fortalece las rela-
ciones (personales y profesionales) y fo-
menta la confianza.

Ve

-

Es decir, la sinceridad estd relacionada con la fortaleza de la honestidad que emerge cuando nos
expresamos con claridad, franqueza y tacto al mismo tiempo. Lo que diriamos de una manera
“cuidadosa”. “Sincericidio” es decir la verdad, la verdad de “uno” sin filtros, sin pensar en cémo
puede ser recibida por el “otro”, sin reflexionar, sin valorar el impacto emocional. No busca construir
sino simplemente expresar.

Estas personas suelen tener problemas de inteligencia emocional (no todos aprendemos a ponerle
pausa al impulso antes de hablar), carentes de empatia y confundiendo “su sinceridad” con ser
buenas personas. Tienen dificultad para conectar con las emociones de otros o de adaptarse a sus
reacciones, aunque no intencionadamente. Esta claro que este tipo de personas lo hacen porque no
saben comunicarse de otra forma. Creen que ser directos es lo mismo que ser auténticos, pero
olvidan que se puede ser sincero sin ser hiriente 3.

Seguramente a medida que vayais leyendo esto estaréis pensando en alguien que conocéis o forma
parte de vuestro contexto profesional, pero afinemos un poco mas en el perfil de este tipo de
personas. Son caracteristicas generales:
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v' Dificultad para adaptarse a las emociones del otro: No suelen considerar cémo se sentira la otra
persona al recibir su mensaje.

v" Suelen ser rigidos en la interpretacion de la verdad: Para ellos es una prioridad absoluta decir la
verdad (la que ellos creen como la auténtica y absoluta) sin considerar que puede haber otras
formas de decir las cosas.

v" Sienten incomodidad en situaciones sociales, creo que no hace falta explicar mucho lo que este
tipo de comunicacion puede influir negativamente en las relaciones personales, aunque no sea
esta su intencion y lo hagan de manera involuntaria porque no son conscientes o reflexivos
creyendo que estan siendo abiertos y honestos.

Primera conclusion: aprender a comunicarse de manera asertiva y empatica puede mejora signifi-
cativamente su interaccion con los demas.

Ser “sincericida” tiene dos consecuencias importantes, hacia los demas y hacia uno mismo. Hacia los
demas porque puede causar huellas (dafio) muy profundas en el otro y eso conlleve romper vinculos
en cualquier tipo de relacién y hacia uno mismo porque a medio plazo suelen sentirse culpables,
aunque les cueste admitirlo o frustrados porque no entienden la pérdida o ruptura de ciertas rela-
ciones?.

MARCO ETICO PROFESIONAL:

Visto todo lo anterior, ahora podemos centrarnos, dentro del contexto sanitario y en el plano profe-
sional, en las relaciones entre iguales, entre miembros de un equipo o entre profesional-paciente.

1.- Entre iguales de una misma profesion o categoria profesional: En este tipo de relacién por
ejemplo entre matronas, hay una o varias compaferas que generan mal ambiente, que son
percibidas como agresivas o crueles por otras companferas cuando hay oportunidad de confrontar un
problema del servicio o del centro, que expresan su opinién sin filtros y que no les importa las
consecuencias que ello tenga. Seguro que os suena, éno? Pues en el Cédigo Deontoldgico de las
Matronas Espafiolas (CDME) de la AEM, aunque no tiene caracter sancionador, pero si de compro-
miso con la profesidn, en su capitulo VI, art.36 dice: La matrona al igual que la mayoria de los
profesionales de la salud trabajard casi siempre en equipo. Este modelo, optimiza las decisiones cli-
nicas en su conjunto. Para ello, evitard la confrontacion y el prejuicio por falta de afinidad personal o
diferencias de criterios.

2.- Entre miembros de un equipo de diferente estamento: En este caso el “sincericida” puede
acompafiarse de un abuso de poder y tanto pueden ser cargos directivos de gestidén (supervisores,
coordinadores, adjuntos,..) como de otro colectivo, facultativo, en el que hay una jerarquia. Se puede
llamar la atencidn cuando algo no se hace bien o cuando no se hace, pero no se debe humillar a
nadie, se puede decir la falta, pero la manera de decirlo puede marcar la diferencia entre mejorar la
actitud y el funcionamiento del servicio/centro o que se genere un dafio que pueda repercutir en la
autoestima de la persona (inseguridad, tristeza, depresion, estrés), y por lo tanto en la seguridad y
calidad en la atencidn.

Podriamos decir que es como un “bulling laboral” o “mobbing” (acoso psicoldgico sistematico, repe-
titivo y prolongado en el tiempo).
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Puede que aqui encaje el perfil de
algunas o algunos supervisores, elegi-
dos por afinidades con la clipula de ges-
tion mas que por sus dotes gestoras,
“sincericidas” inconscientes que acaban
haciendo dafio no solo a algun miembro
del equipo, sino que desestabilizan todo
el funcionamiento y ambiente organiza-
tivo.

Volviendo al CDME, en su capitulo IX, el
art.40 dice: La matrona tiene derecho a
ser tratada con respeto y dignidad por
usuarios, profesionales, gestores y admi-
nistraciones.

Esto tiene que ser un principio basico en cualquier tipo de relacién en la vida y por supuesto, por el
mero hecho de ser persona tiene el derecho de que se respete su dignidad.

3.- Entre profesional y paciente/usuario/cliente: En este contexto clinico, podemos encontrarnos
los dos extremos: el profesional que no informa, que no dice nada, que no se relaciona con el
paciente (generalmente tampoco le mira) y el profesional que da “la informacion” de una manera,
generalmente muy técnica, sin filtros, sin tener en cuenta si la/el paciente estd preparado para
recibirla, si le sirve de algo, sin tener en cuenta su estado emocional, el momento (comunicacion de
una mala noticia, un diagndstico), de modo directo y hasta a veces cruel. Esto es, el o la tipica profe-
sional que en aras de decir siempre la verdad y creerse honesto-a, comete un acto de maleficencia
mas que de beneficencia.

Como evitar ser “sincericida”:

Aqui es donde podemos empezar a cambiar. Ser sinceros no significa soltarlo todo sin filtro. Existen
maneras mas saludables, humanas y eficaces de decir lo que pensamos:

Pausa antes de hablar: ¢de verdad es
necesario decirlo ahora?

Preguntate si aporta algo: ¢ilo que
vas a decir ayuda, construye o solo
descarga®.

Cuida el tono: no es solo lo que dices,
sino cémo lo dices.

Elige el momento adecuado: una
conversacién delicada necesita calma
y privacidad.

Habla desde ti, no desde el juicio:
“yo siento que...” es muy diferente a
“lo que hiciste estd mal”.

La buena noticia es que todo esto se puede aprender.
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CONCLUSIONES:

= Ser conscientes de que cuando somos sinceros, decimos algo en base a nuestra “verdad”, una
verdad que no es absoluta y la cual ninguno de nosotros poseemos. Y podemos caer en el error
de confundir nuestra opinidon con la realidad, pero lo que siente la otra persona cuando le
decimos algo es una realidad mucho mas innegable que nuestras opiniones.

= Somos seres con sentimientos, y cuando hablamos de personas, no todo vale.

= Decir Unicamente “la verdad”, amparandonos en su valor y sin tener en cuenta como se puede
sentir la otra persona, viene motivado muchas veces mas por la necesidad de desahogarse o de
infligir dafo a esa otra persona que por el interés genuino de ayudar.

= Las opiniones no solicitadas por lo general no suelen ser una buena opcidn, puesto que estds
aportando algo que la otra persona no te ha pedido. En el caso de que te la haya pedido, si
aquello que vas a decirle crees que podria herirle, puedes tratar de buscar las palabras
adecuadas.

= Debemos controlar determinadas emociones negativas cuando nos comunicamos para que no
sea quien tome la palabra. No solo es importante el contenido, sino el cdmo se expresa. Debemos
de ser conscientes de que la buena comunicacién no es decir siempre lo que piensas, sino saber
cuando hablar y cuando callar.

= Cuando utilizamos las palabras como armas corremos el riesgo de causar una herida irreparable.
Ser un buen o buena profesional, no es solo tener conocimientos técnicos o cientificos, sino
aprender o adquirir habilidades comunicativas para relacionarnos con la paciente o familia y
poder establecer una buena relacién “terapéutica” de ayuda o acompafiamiento.

= Aplicar la maxima de “no hagas a los demas lo que no quieres que a ti te hagan”, puede ser un
principio ético bdsico para funcionar en nuestra vida personal y profesional.

Y para finalizar, aunque Aristoteles ya nos avisé de todo
esto cuando dijo eso de “el hombre es dueifo de sus
silencios y esclavo de sus palabras”, te dejo a ti el rol

L Lo . o . “El sabio no dice todo
de fildsofo-a y te invito a reflexionar: éte imaginas una

lo gue piensa, pero

sociedad en la que dijésemos constantemente lo que se siempre piensa todo

nos pasase por la cabeza respecto a los demds sin aplicar lo que dice
ningun tipo de filtro? ¢éY si lo llevamos al terreno profe- Aristiteles
sional o laboral? Cualquier profesién que se precie como
tal, debe conocer la ética de minimos que compromete a
un ejercicio de la misma basado, ademas de en la ciencia,
en la ética.

M2 Isabel Castell6 Lopez. Presidenta Comité de Etica y Deontologia CECOVA

Referencias:

1-Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE)

2-En su segunda acepcién del Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE)
3-El "sincericidio" y el alcance de nuestras palabras. Javier Ibéfiez Vidal, psicélogo de PSICARA
4-Juan Nieto. Director del Instituto Europeo de Psicologia Positiva
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LAS MATRONAS DE AP DE LA CAM
“DANDOLO TODO”.

LAS ADMINISTRACIONES Y NEGOCIADORES )

AGRAVIANDO AL COLECTIVO SaludMadrid

Es sabido la falta de reconocimiento, de retribucion adecuada, de ausencia de
representacion e indefension en las Mesas Negociadoras que sufrimos las matronas
y el desinterés de los poderes, por tratarse de un colectivo tan poco numeroso vy el
colmo, en estos tiempos, que también, el maltrato historico por razones de género.

Una vez mas, las matronas nos preguntamos: ¢{Cual es el argumento que pueda
justificar la desconsideracion secular que sufrimos?.
No hay respuesta razonable ni comprensible.

Llegamos a este punto y solo nos queda seguir gritando para que se entienda el
papel esencial que desarrolla esta profesion en pro de la salud de las mujeres y, por
extension de la salud de la sociedad.

Por otra parte, apelar a la responsabilidad de los politicos porque ya no es creible
pensar en esperar de su sensibilidad y, como es su obligacion, exigir que gestionen
nuestros recursos de manera racional y equitativa reconociendo el valor de cada
pieza del puzle, del complejo tablero de la gestién de la sanidad.

éAlguien puede imaginar un mundo o sistema sanitario sin matronas?.

A propdsito de esta hartura de menoscabos e injusticias, las Matronas referentes de
Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid, victimas del Plan Mejora en 2022 y
de nuevo sufridoras de las ultimas mejoras econémicas de médicos y enfermeras
que no les han mejorado en nada (todo lo contrario) han escrito a las Direcciones
Asistenciales de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid a la Gerencia
Asistencial de Atencién Primaria de la Comunidad de Madrid y Direccion de
Recursos Humanos de la Gerencia Asistencial de Atencion Primaria, Sindicatos y
Asociaciones profesionales. que reproducimos a continuacion:

En pagina siguiente
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EXPOSICION DE MOTIVOS

En los ultimos afios, en la CAM, se han implementado y mejorado numerosos procedimientos
que mejoran la salud de nuestra poblacion, y que pivotan sobre la figura de la Matrona como
referente de la salud sexual y reproductiva de la mujer.

Algunos de estos procedimientos son: Protocolo de atencion al embarazo de bajo riesgo,
Protocolo de derivacion a las consultas de reproduccion humana asistida, Proyecto de prepa-
racion para el nacimiento y la crianza, CERVICAM (aun en fase de pilotaje), participacion en el
APADE. Nuestra profesion ha asumido y desarrollado nuevas competencias. Nuestro nivel de
responsabilidad en el trabajo es cada dia mds alto, nuestro nivel formativo y profesional es
altisimo, y en muchas ocasiones (embarazo, postparto, lactancia), asistimos a dos usuarios:
madre e hijo.

El nivel de complejidad en nuestra actividad asistencial es cada dia mds alto (embarazos en
mujeres mds mayores, con multiples patologias, poblacion cada vez mds informada, incre-
mento exponencial de las ITS...), lo que exige por nuestra parte una formacion y actualizacion
continua y una importante carga emocional y de responsabilidad.

Nuestro nivel de exigencia y de compromiso con la organizacion y con la salud de la poblacion
es cada dia mds alto.

Ademds, hemos hecho un esfuerzo importante para mejorar la gestion de nuestras agendas
(en ocasiones dificil dado que tenemos poblaciones asignadas muy numerosas), y hemos
mejorado la accesibilidad de nuestra poblacion ofertando citas a través de los SAC y mediante
el acceso directo a nuestras consultas.

Recientemente, la Presidenta de la CAM anuncio la puesta en marcha de un nuevo proyecto:
la Tarde Joven, procedimiento estratégico para la prevencion de ITS y la Educacion sexual
para la poblacion menor de 25 afios. Y destaco la figura de la Matrona de Atencién Primaria
como la responsable de llevar a cabo dicho programa, por nuestro nivel formativo y cualifi-
cacion profesional especializada.

El reconocimiento oficial, por esta Administracién, de la importancia de nuestra profesion se
vio refrendado en el afio 2024, en la Il Jornada de Matronas de la GAAS, donde nuestra
Viceconsejera presento datos sobre nuestra actividad asistencial, que refuerzan nuestro papel
protagonista y clave para la salud de la mujer en Atencion Primaria:

“En total, las 266 matronas de Atencion Primaria asistieron 817.347 consultas el pasado afio y
realizaron 1509 talleres de preparacion al parto en los que participaron 20.635 mujeres. La
evolucion de la especialidad ha ido en paralelo a la inclusion de nuevos procedimientos de su
competencia, como el protocolo de embarazo de bajo riesgo, la derivacion desde Atencidon
Primaria a los programas de reproduccion humana asistida, asi como la orientacion sobre
planificacion familiar y la anticoncepcion.

Las matronas de Atencion Primaria son el personal de referencia en la salud sexual y
reproductiva de la mujer, especialmente durante el embarazo y el postparto.

Participan en el pilotaje del Programa de deteccion precoz del cdncer de cérvix de la Comu-
nidad de Madrid (CERVICAM), con la captacion, toma de muestra para el cribado y segui-
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miento de la mujer, que actualmente se lleva a cabo en los centros de salud de la Direccion
Asistencial Este de Atencion Primaria con su hospital de referencia, el Ramdn y Cajal.
Igualmente, son las sanitarias que actuan desde el centro de salud en el programa de
deteccion precoz del cdncer de mama de la region (DEPRECAM), informando a las usuarias y
potenciando su participacion”.

Este crecimiento y desarrollo de nuestra profesion, que ha dado lugar a la creacion de nuevos
puestos de trabajo para matronas, sin embargo, no ha ido acompafiado de mejoras retri-
butivas, que consideramos justas e imprescindibles para reconocer la importancia de nuestro
trabajo, para igualarnos a otras CCAA, para resolver el agravio retributivo que supuso para
nuestro colectivo el Plan de Mejora de Atencion Primaria de 2022, y para evitar las siguientes
situaciones desfavorables:

e Existe el riesgo de que las matronas se marchen a otras CCAA donde las retribuciones son
mejores. Aunque no disponemos de datos concretos, esto ya estd ocurriendo con las matronas
que han finalizado el EIR en las ultimas promociones.

e Matronas que prefieren trabajar en puestos de Enfermeras sin especializacion, porque las
retribuciones son mejores, y el nivel de responsabilidad en ocasiones es menor.

e Matronas que prefieren trabajar en el dmbito hospitalario publico o privado.

e El relevo generacional es dificil en los proximos afios, si no se fideliza a las matronas de
Atencion Primaria de la CAM.

Por todo ello, realizamos las siguientes propuestas de cardcter retributivo, esperando sean
entendidas nuestras razones, y dispuestas a explicarlas con datos objetivos.

1.- PROPUESTA DE MEJORA RETRIBUTIVA INCREMENTO DEL COEFICIENTE POR TSI:

Asumir nuevas competencias y mejorar las que ya asumimos debe ir acompainado de una revi-
sion al alza del coeficiente percibido por la poblacion asignada de las matronas, que es muy
inferior al que perciben las enfermeras no especializadas.

Adjuntamos como ejemplo (que proponemos aplicar), el coeficiente percibido por las Matronas
de la Comunidad Auténoma de Murcia 0,090054, sin tramos etarios, incluyendo todas las
mujeres mayores de 14 afios, y con un importe minimo garantizado de 6750 TSI (607,8654 €).

2.- REVISION DE LA POBLACION ASIGNADA:

Es necesario revisar las poblaciones que tenemos asignadas. Nuestra poblacion asignada por
TSI son mujeres de 14 a 79 afios; sin embargo, en el complemento que percibimos por TSA, se
incluye poblacion (sin especificar género) menor de 14 afios y mayor de 79 afios, quedando de
manifiesto que en muchas ocasiones atendemos personas de estos rangos etarios, sin tenerlos
asignados.

Solicitamos la inclusion de esta poblacion dentro de nuestra poblacion asignada

(BOCM Num. 34 10 de febrero de 2022) 7
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3.- INTRODUCCION DE UN COMPLEMENTO ESPECIFICO POR NUESTRA
FORMACION ESPECIALIZADA:

Las matronas somos enfermeras especializadas via EIR . Esto supone unos estudios de Grado
Universitario mds dos afios de especialidad). Esta especializacion no es una opcion en nuestro
caso, sino que es una obligacion y una exigencia sine qua non para poder trabajar.

La Comunidad de Madrid reconoce la importancia de esta formacion especializada y su
repercusion en la salud de nuestra poblacion. Sin embargo, en muchisimos casos, nuestra
remuneracion total es inferior a la de una enfermera no especializada.

Consideramos de justicia que esta formacion especializada sea remunerada con un
complemento especifico, tal como se estd planteando en otras CCAA. Tomamos como ejemplo
la Comunidad Auténoma de La Rioja, donde el Parlamento ha aprobado por unanimidad un
incremento del complemento especifico de 410 eutos/mes para las matronas (es, por lo tanto,
una competencia autonomica que se puede aplicar también en la Comunidad de Madrid).

4.- CAMBIO EN LOS CRITERIOS PARA EL COBRO DE TSA:

Nuestra situacion como UAE dentro de los EAP tiene caracteristicas muy concretas (a veces
llevamos poblaciones de varios centros de salud, o nuestra actividad asistencial se desarrolla
en varios centros). Consideramos que nuestra poblacion atendida no tiene relacion directa con
la poblacion atendida por el resto de los profesionales, y tiene unas caracteristicas propias
(Servicios especificos de Cartera, programas propios...). Por esta razon proponemos nuestra
retribucion por TSA se modifique por otro complemento fijo, y obedezca a criterios especi-
ficos y diferentes del resto de los miembros de los equipos.

Proponemos el cdlculo mediante un coeficiente fijo (sugerimos que sea como minimo la
media de los coeficientes planteados en el BOCM Num. 34 10 de febrero de 2022, para el
colectivo de Enfermeria de AP no especializada, sin disgregar por tramos etarios, y que
resultaria la cifra de 0,251), multiplicado por todos los pacientes citados en nuestra agenda
(poblacion REALMENTE ATENDIDA), y que se incluyan en dicho complemento los ciudadanos
que participan en los grupos de Educacion Maternal y de otras acciones de Educacion para la
Salud (en muchos casos, las parejas o acompafiantes de las embarazadas pertenecen a otros
centros de salud, y sin embargo acuden, participan y demandan en el de su pareja).

5.- COMPENSACION ECONOMICA POR LA INTRODUCCION DE NUEVAS ACCIONES:

Dada la distribucion actual de la poblacion asignada, la introduccion de una nueva accion
supone en todos los casos una pérdida econdmica muy importante para las Matronas.
Consideramos necesario compensarlo mediante un factor de correccion, puesto que disminuir
la poblacion asignada no supone disminuir el trabajo, sino poder asumir mds competencias
que en muchos casos no se pueden asumir por falta de tiempo, y sobre todo mejorar la

calidad asistencial y esto no debe suponer una penalizacion econémica.
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Somos conscientes de que esto ocurre también en otros colectivos profesionales de Atencion
Primaria, pero la situacion no es comparable, puesto que, obviamente, no es lo mismo que la
pérdida se reparta entre 10, 15 o mds profesionales (y con poblaciones asignadas mds
pequefias), a que la pérdida sea asumida por 1 o 2 matronas, con poblaciones asignadas
mucho mds numerosas. En nuestro caso, la pérdida economica puede suponer incluso un 10%
de la retribucion total, y esto es una importantisima pérdida de poder adquisitivo para un
profesional. Aplicar un factor de correccion es imprescindible para que un profesional no vea
mermada su ndmina.

6.- INCREMENTO DE LA PRODUCTIVIDAD VARIABLE:

La media de la productividad variable percibida por las matronas en el afio 2024
(correspondiente al afio 2023) fue inferior a la media de la productividad variable percibida por
las enfermeras no especializadas. Seria aconsejable desde nuestro punto de vista revisar los
criterios de reparto, puesto que nuestras poblaciones son muchisimo mds numerosas, nues-
tras competencias son mucho mds especificas y nuestra carga asistencial es en muchos casos
superior.

7.- MODULOS COMPLEMENTARIOS DE ACTIVIDAD:

Las matronas somos profesionales escasas en la CAM, donde la ratio de matronas/mujeres es
muy inferior a la media europea. Dicha escasez hace que seamos profesionales de dificil
cobertura, y esto se hace especialmente preocupante en periodos vacacionales, donde la
atencion a las mujeres no puede garantizarse con la calidad que merecen.

Por esta razdn, para conseguir las coberturas exigidas (en programas como por ejemplo
CERVICAM, en el que somos pieza clave) y para reducir las listas de espera, proponemos la
posibilidad de realizar médulos complementarios de actividad, para el propio centro de salud
al que estamos asignadas, u otro centro donde se precise. La remuneracion/hora nunca debe-
ria ser inferior al precio/hora de las enfermeras no especializadas (32 euros/hora), teniendo
en cuenta nuestro nivel formativo (Grado+EIR) y a nuestro nivel dentro de la Administracion
(A2, pendiente de ajuste a un nivel superior, por nuestra titulacion superior).

8.- COMPLEMENTO POR CONCILIACION EN TURNOS DE TARDES:

En los ultimos afios, la gran mayoria de las plazas de matrona de nueva creacion, son plazas
con turno de tarde (alguna de ellas exclusivamente de tardes y otras de mixtas, combinado
con mafanas ). Las mujeres precisan atencion por la mafiana y por la tarde.

Al igual que los profesionales de otras categorias, las matronas necesitamos medidas para la
conciliacion de la vida laboral y familiar, y aquellas que trabajen en turnos de tarde, merecen

una mejora retributiva que compense la dificultad para conciliar.
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9.- COMPLEMENTO PARA LAS MATRONAS QUE TRABAJEN EN CENTROS DE
DIFICIL COBERTURA:

No es de recibo que recientemente se haya aprobado un complemento para las Enfermeras no
especializadas que trabajan en Centros de Salud catalogados como de dificil cobertura, y que
sin embargo las Matronas (recordamos una vez mds que también somos Enfermeras y ade-
mds especializadas), no estemos incluidas en esta mejora retributiva. La falta de Médicos re-
percute en TODOS los profesionales que trabajamos en los Centros de Salud, y que aten-
demos a LA MISMA POBLACION. Solicitamos el cobro de ese complemento con un importe
igual o superior (nunca inferior) que el resto de las Enfermeras (280 euros mensuales).

10.- COMPLEMENTO POR ATENCION DE POBLACION NO ASIGNADA:

Con motivo de la implementacion del programa Tarde Joven, y en otras circunstancias (vaca-
ciones, ausencias, IT), nos vemos obligadas a atender poblacion que no tenemos asignada.

Algunas situaciones no son demorables, pero también atendemos demandas que si lo podrian
ser y debemos asumir por falta de recursos humanos. Esto supone una sobrecarga en la
agenda de las matronas que debe ser remunerada.

Esperamos que nuestras propuestas sean tenidas en cuenta, puesto que son retributivas ya
reconocidas en otros colectivos profesionales (lo que entendemos como una discriminacion
hacia nuestro colectivo), y nos mostramos dispuestas a mantener las reuniones que sean
precisas para explicarlas, trabajarlas y justificarlas.

Gracias por su atencion.

Un cordial saludo.

Referentes Matronas Direcciones asistenciales DAE, DASE, DAC, DASUR, DAO, DAN, DANO
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¢QUE OCURRE CUANDO LAS o  nternational
MATRONAS LIDERAN LA Jy Confederation H
ATENCION AL ABORTO? R of Midwives N e

En Suecia, el aborto se considera ampliamente como una atencidn sanitaria esencial. Lo que no es
tan conocido es que esto se basa en décadas de investigacidn e innovacion temprana en la atencién
al aborto y cdmo los cambios mas recientes han permitido a las matronas convertirse en una pieza
clave para que la atencién sea oportuna, segura y accesible.

Hablamos con la profesora Kristina Gemzell Danielsson, directora del Departamento de Salud de la
Mujer y el Nifio del Instituto Karolinska y consultora sénior de obstetricia y ginecologia del Hospital
Universitario Karolinska. Es una de las agentes principales detrds de la investigacion que ha
impulsado el cambio en Suecia hacia el reparto de tareas en la atencidn al aborto. Nos explicé como
son los servicios de aborto en la actualidad, cdmo las matronas estan liderando el camino y por qué
este modelo es importante mucho mas alla de su pais.

Cuando la practica avanza mas rapido que la politica

La ley del aborto de Suecia se disefié para proteger a las mujeres de los abortos inseguros y
clandestinos, garantizando que la atencidn se prestara dentro del sistema de salud. En la practica, los
servicios de aborto se ofrecen a través de hospitales y clinicas de salud de la mujer autorizados.

Legalmente, el aborto debe seguir siendo practicado en un hospital o clinica por un ginecélogo o un
residente en ginecologia. Sin embargo, la practica clinica ha evolucionado. Como explicéd Kristina,
desde que una importante investigacidon sueca demostré que las matronas pueden practicar abortos
médicos tempranos de forma segura, éstas se encargan ahora de las mujeres sanas hasta unas 10
semanas de gestacion.

Aunque la ley aun no se ha actualizado para reflejarlo explicitamente, el modelo funciona bien en la
practica. Los médicos siguen formando parte del equipo, pero las matronas son las principales
proveedoras en los casos sin complicaciones. Este es un claro ejemplo de cdmo la practica impulsa la
politica, respaldada por una evidencia sélida.

Las matronas en el centro de la atencion al aborto

Hoy en dia, la gran mayoria de los abortos en Suecia son abortos médicos y la mayoria se realizan en
las primeras etapas del embarazo. Aqui es donde las matronas han asumido un papel protagonista.

Las investigaciones realizadas en Suecia han demostrado que las matronas capacitadas pueden
realizar abortos médicos tempranos con la misma seguridad y eficacia que los médicos, con altos
niveles de satisfaccion entre las mujeres. Esta evidencia ha sido fundamental para generar confianza
entre los responsables politicos, los profesionales de la salud y el publico.

Las matronas ahora brindan la mayor parte de la atencién a las mujeres sanas que buscan un aborto
médico temprano. En resumen, las matronas del sistema de atencidn al aborto de Suecia asesoran a
las pacientes, evaltan su idoneidad, realizan ecografias, dispensan y administran medicamentos
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abortivos, supervisan el proceso (ya sea en casa por teléfono o en la clinica), gestionan el alivio del
dolor, proporcionan apoyo emocional y coordinan el seguimiento y la anticoncepcién. Al igual que en
otras areas de la salud de la mujer, las matronas se encargan de la atencidn rutinaria, mientras que
los médicos intervienen en caso de complicaciones o cuando se necesita una intervencién quirdrgica.

Como es la atencidn al aborto para las mujeres

La atencidn al aborto en Suecia esta disefiada para ser sencilla, basada en la evidencia y centrada en
las decisiones de las mujeres. Se trata de un enfoque moldeado por décadas de investigacion
liderada en parte por Kristina y sus colegas.

Para la mayoria de las mujeres, la atencion comienza con una llamada telefénica a una matrona, que
toma el historial médico, proporciona informacién sobre las opciones de aborto y ofrece aseso-
ramiento sobre anticoncepcion. A continuacion, la matrona ayuda a concertar una cita. En la visita a
la clinica, las matronas proporcionan asesoramiento, determinan la fecha del embarazo mediante
ecografia y planifican la anticoncepcion, e inician la atencién al aborto de acuerdo con la normativa
nacional.

Muchas mujeres, especialmente en las primeras etapas del embarazo, prefieren completar el aborto
en casa. Esto se apoya con una orientacion clara, alivio del dolor y un servicio telefénico disponible
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, con un seguimiento dirigido por una matrona. A las
mujeres que eligen o necesitan un aborto quirurgico, se les ofrece una cita dentro del mismo sistema
de salud.

Cuando se necesita atencion para el aborto después de las 12 semanas, la atencién se lleva a cabo en
un entorno hospitalario. Las matronas participan activamente y, en la mayoria de los casos, el aborto
es médico y se gestiona de manera similar a otras pérdidas de embarazo o atencion al parto,
dependiendo de la edad gestacional y las necesidades clinicas. Las matronas brindan apoyo clinico y
emocional continuo y los médicos intervienen cuando surgen complicaciones o se necesita una
intervencion adicional. Esto refleja el modelo mas amplio de trabajo en equipo de Suecia en materia
de salud de la mujer, en el que las matronas dirigen la atencion a las mujeres sanas y los médicos
prestan apoyo cuando la atencidon se vuelve mas compleja.

Continuidad, calidad y experiencias de las mujeres

Dado que la atencidn al aborto suele completarse con una visita a la clinica principal y atencion
domiciliaria, la continuidad es diferente de la atencidén prenatal o posnatal. Es posible que las muje-
res no siempre vean a la misma matrona durante todo el proceso y muchas solo necesitan una visita.

Aun asi, los estudios muestran que las mujeres estan en gran medida satisfechas con la atencion que
reciben. Las mujeres valoran poder acceder facilmente a los servicios, recibir informaciéon clara y
respetuosa, y poder elegir cdmo y donde se realiza el aborto.

Es importante destacar que hay evidencia sélida de que la atencién prestada por las matronas es tan

segura y aceptada como la prestada por los médicos, con altos niveles de satisfaccion entre las
mujeres.

éPor qué las matronas marcan la diferencia?
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Desde una perspectiva clinica, los resultados son comparables tanto si la atenciéon al aborto la presta
una matrona como un médico. Pero Kristina sefialé otra diferencia importante: el estigma.

La inclusion de las matronas como proveedoras de servicios de aborto ha contribuido a normalizar el
aborto como parte de la atencién sanitaria rutinaria. Las matronas en Suecia se enorgullecen de
prestar servicios de aborto y eso es importante. Contribuye a crear un entorno respetuoso para las
mujeres y refuerza la idea de que el aborto no es algo separado u oculto, sino parte de la atencion
integral de la salud sexual y reproductiva.

Desde la perspectiva del sistema de salud, la atencién prestada por matronas también hace que los
servicios sean mas eficientes. En Suecia hay mas matronas que ginecdlogos, por lo que permitir que
trabajen en todo su ambito de practica tiene un impacto directo en el acceso. Los médicos pueden
centrarse en casos mas complejos y la evidencia demuestra que las mujeres pueden acceder antes a
la atencidén al aborto, ya que no tienen que esperar a una cita con un especialista, cuyo nimero es
limitado, sin que ello comprometa la calidad.

Lo que otros paises pueden aprender: La experiencia de Suecia ofrece lecciones
claras para otros paises.

El modelo funciona porque se basa en lo que ya hacen las matronas. En Suecia, las matronas llevan
mucho tiempo prestando atencidn a las mujeres sanas durante el embarazo y el parto, con el apoyo
de los médicos cuando surgen complicaciones. Aplicar el mismo modelo a la atencién del aborto ha
sido légico y eficaz.

Entre los ingredientes clave se encuentran una sdlida formacion, protocolos claros, el trabajo en
equipo entre matronas y médicos, y un sistema de salud que confia en las matronas para prestar
atencién dentro de todo su ambito de practica. La evidencia ha sido fundamental para impulsar el
cambio y la evaluacidn continua ayuda a perfeccionar los servicios con el tiempo.

Suecia también demuestra que es posible avanzar incluso cuando las leyes van por detras de la
practica, siempre que la atencidn siga siendo segura, regulada e integrada en el sistema de salud.

En un momento en el que el acceso a la atencién del aborto esta bajo presidon en muchas partes del
mundo, la experiencia de Suecia muestra lo que es posible cuando se capacita, se confia y se apoya a
las matronas para que lideren la atencion. Se trata de un modelo basado en la evidencia, el trabajo
en equipo y el respeto por las decisiones de las mujeres, lo cual merece una atencién especial.
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LAS MATRONAS PIDEN AL MINISTRO
DE SALUD QUE IMPLEMENTE LAS
RECOMENDACIONES DEL
MEDIADOR A MEDIDA QUE LA
DESERCION DEL PERSONAL DE
PARTERIA ALCANZA UN NIVEL
CRITICO

TORONTO, 10 de febrero de 2026 /CNW/ -
La Asociacion de Matronas de Ontario ha
solicitado al Ministerio de Salud que imple-
mente las recomendaciones realizadas por
un mediador externo independiente para
tratar a las matronas de manera comparable
a otras profesiones de la salud, o correr el
riesgo de perderlas.

En su informe la mediadora, Beverly
Mathers, recomendd que las matronas
reciban una reparacién similar a la que se
brinda a los médicos, enfermeras y otros
trabajadores del sector publico para com-
pensar la legislaciéon y las politicas incons-
titucionales de restriccion de compensacion
de la provincia, que limitaron los aumentos
de salarios para los trabajadores del sector
publico, incluidas las matronas, al 1% duran-
te tres afios durante un periodo de alta in-
flacién.

La Mediadora concluyé que las practicas de
compensacién del Ministerio han contribuido
a una crisis de contratacidén y retencion en la
profesion de parteria. Las matronas brindan
atencion primaria a casi 30 000 familias de
Ontario cada ano, atendiendo aproximada-
mente al 20 % de todos los nacimientos y
recién nacidos en la provincia. La atencion de
parteria produce excelentes resultados cli-
nicos y una alta satisfaccion de las usuarias;
sin embargo, una de cada siete matronas en
Ontario se encuentra en licencia debido al
creciente agotamiento profesional, un nime-
ro creciente de matronas se marcha de Onta-
rio a otras provincias y no hay suficientes
matronas que ejerzan la profesiéon. Mientras
tanto, la demanda de servicios de parteria
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continla en aumento. En el periodo 2023-
24, a mas de 6 600 ontarianos se les negé la
atencion de parteria debido a la escasez de
matronas.

Segun el Colegio de Matronas de Ontario,
"La parteria en Ontario se encuentra en un
punto de inflexién... Nos preocupa que, sin
intervencion, esta tendencia continuard y los
ciudadanos de Ontario se quedaran sin acce-
so a la atencién de parteria".

La crisis de reclutamiento y retencion en la
parteria se ve impulsada por una combina-
cién de factores, entre ellos la desigualdad
salarial. Como sefiala el informe del Media-
dor: «Si bien la compensacion por si sola no
resolverd la crisis, el ministerio puede cola-
borar con la AOM para corregir los demds
factores que impulsan el reclutamiento y la
retencion».

Las matronas llevan décadas luchando por
un trato justo, incluyendo una compensacion
justa y equitativa, y derechos laborales. «Los
ontarianos conocen el valor de la atencion de
parteria, pero el gobierno les niega continua-
mente estos derechos fundamentales, y las
matronas sufren las consecuencias», declard
Elizabeth Brandeis, matrona y negociadora
de la Asociacion de Matronas de Ontario.

El informe de la Mediadora afirma los dafos
sufridos por las matronas y declara que "...
no existe ecuacion matematica que coloque
a las matronas de Ontario en otro lugar que
no sea aun mas atrds econdmicamente"
debido a las restricciones de compensacion
del Ministerio.
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Las matronas estamos cansadas de que el
gobierno nos falte al respeto y nos devaltie
mientras la demanda de nuestros servicios
sigue creciendo. Las matronas brindan la
atencién primaria que los ontarianos desean:
un modelo de atencidn unico, incompatible
con la que ofrecen otros proveedores del
sistema. Y las parteras podrian contribuir aun
mas al sistema de salud si el gobierno res-
petara y valorara su trabajo, afirmé Brandeis.

El informe de la Mediadora se presentd co-
mo parte de un proceso de mediacién entre
el Ministerio y la AOM, que implicé la pre-
sentacion de numerosas pruebas y presen-
taciones. Al igual que los médicos y otros
profesionales de atencién primaria de la
provincia, las matronas prestan un servicio
sanitario esencial y, por lo tanto, no pueden
retirar sus servicios sin poner en grave peli-
gro la salud y la seguridad de sus pacientes.

El embarazo y el parto son experiencias sa-
nitarias que no pueden suspenderse, re-
programarse ni ponerse en lista de espera.

Durante afios, las matronas han solicitado al
Ministerio que remita las disputas contrac-
tuales a arbitraje vinculante, un mecanismo
de resolucién de disputas al que tienen acce-
so otros proveedores de servicios esencia-
ales de la provincia, como médicos, enfer-
meras, policias y bomberos. Sin embargo,
hasta la fecha, el Ministerio se ha negado y
ahora rechaza las recomendaciones indepen-
dientes del Mediador.

Las matronas exigen al Ministerio de Salud
que implemente el informe de la Mediado-
ra, resuelva futuras disputas contractuales
mediante arbitraje vinculante y apoye a las
matronas para que sigan brindando la tan
solicitada atencion a los ontarianos.

Acerca de la Asociacion de Matronas de
Ontario:

La AOM, que representa a las 1100 matronas

de Ontario, promueve la practica clinica y
profesional de las parteras indigenas y ma-
tronas colegiadas en Ontario.
Las matronas atienden a mas de 250 comu-
nidades en toda la provincia.

Desde que la parteria se convirtio en una

profesidn sanitaria regulada en 1994, mas de
400 000 bebés han nacido bajo su cuidado.

FUENTE: Asociacion de Matronas de Ontario

Fah Association of

w Ontario Midwives
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LAS 20 MUJERES CIENTIFICAS MAS IMPORTANTES DE LA
HISTORIA, ENTRE ELLAS, UNA MATRONA

Un listado de mentes brillantes cuya con-
tribucion a la humanidad en el ambito de
las ciencias fue inestimable.

Cuando pensamos en algunos de los genios
mas célebres de la historia, a pocas personas
se les pasa por la mente el nombre de alguna
mujer. La razdén no es precisamente que
éstas no hayan logrado algunos de los descu-
brimientos cientificos mds importantes de la
historia, a pesar de las dificultades a las que
se enfrentaron.

La investigacion cientifica, si bien es tan anti-
gua como el ser humano, ha quedado por si-
glos relegada a unos pocos afortunados:
hombres de clase alta que podian permitirse
estudiar e investigar. En nuestros dias, tene-
mos la suerte de haber revertido esta
situacion. La educacidén es mas democratica
que nunca y las mujeres son mayoria en ca-
rreras como Medicina, Biologia, Veterinaria,
Parteria, Enfermeria o Farmacia.

No obstante, para que su labor no caiga en el
olvido, hoy recordamos a 20 mujeres cuya
contribucién a la humanidad en el ambito de
las ciencias fueron inestimables, y sin la cual
el mundo en el que vivimos no seria el
mismo.

Y si, fueron famosas por si mismas, como
personas. A la gran mayoria de ellas, su con-
dicion de mujer en la época en la que vivie-
ron les otorga un mérito aun mayor. Muchas
contaron con una posicion acomodada vy
apoyo familiar y social. Pero en todos los ca-
sos fue su talento el que las hizo pasar a la
historia.

Nuestra colega, Aspasia, se trata de uno de
los personajes de la Antigua Grecia mas im-
portantes en materia de ginecologia. Sobre
Aspasia solo se sabe que vivid durante el
siglo IV a.C., un tiempo en el que las mujeres
solian vivir alejadas de la esfera publica. Pero
Aspasia debid recibir formacién médica y se
convirtio en una destacada matrona y pio-
nera en obstetricia. Aspasia ya atendia
mujeres embarazadas y las aconsejaba en
materia de salud reproductiva. Desarrolld un
sistema innovador para rotar a los bebés que
venian de nalgas y puso en practica una
técnica para extraer miomas uterinos, sor-
prendentemente parecida a la que se usa
hoy en dia.

Fuente: Revista Esquirre
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UN NUEVO INFORME ADVIERTE DE

LA CRISIS POR FALTA DE
MATRONAS EN EL MUNDO

Un estudio reciente destaca la escasez
mundial de matronas. Se necesitan casi un
millén para atender las necesidades de
mujeres y bebés.

Desde Africa hasta América, pasando por
Europa, esta escasez afecta a todo el
planeta. El estudio britanico y neerlandés
publicado este mes, cuyo titulo es “A critical
crisis persists: Updated estimate of global
midwife shortage requires urgent action”
(Persiste una crisis critica: una estimacion
actualizada de la escasez mundial de matro-
nas exige medidas urgentes), advierte de una
escasez de 980.000 matronas en todo el
mundo, lo que tiene graves consecuencias
para las pacientes y la atencién materna.

Este documento enfatiza la importancia de
integrar mas matronas en los sistemas de
salud. Todas las mujeres deben recibir aten-
cion segura y de alta calidad antes, durante y
después del embarazo, afirma el documento.
Abordar esta escasez requeriria 980.000 ma-
matronas adicionales en 181 paises.

La Confederacion Internacional de Matronas
explica que la falta de plazas de formacion
no es el Unico problema. Cuando algunos
paises no logran desplegar su red de salud en
las zonas necesarias, otros tienen dificul-
tades para retener a su personal sanitario.

Cada continente tiene su propia dificultad.

Por ejemplo, segln el estudio, Africa repre-
senta la mitad de la escasez mundial de
parteras, a pesar de ser el continente donde
vive una quinta parte de las mujeres en edad
reproductiva. Aproximadamente nueve de
cada diez mujeres viven en un pais con esta
escasez.

En el Mediterraneo Oriental, el nimero de
matronas seria 3,2 veces mayor para satis-
facer las necesidades de la poblacién. En
comparacién, en las Américas, el namero
seria 6,7 veces mayor.

Pero estos datos son bastante variables, por
ejemplo, en el Sudeste Asidtico, donde vive
el 28% de las mujeres en edad fértil, algunos
paises no comparten su fuerza laboral de
matronas desde 2017. Asi, de 11 paises de la
region, solo 6 fueron tomados en cuenta en
el estudio.

Nuestro continente también se enfrenta a
esta escasez. Si bien seguimos siendo una de
las regiones mejor posicionadas en términos
de recursos, Europa sufre una escasez debi-
do al agotamiento y a las dificultades labo-
rales.

Las matronas, una necesidad

El crecimiento poblacional esta en aumento.
Y la brecha entre la cantidad de profe-
sionales de la salud disponibles y la cantidad
de mujeres y recién nacidos se estd amplian-
do. El acceso a la atencidn de parteria es un
problema critico para las usuarias.

Ademas de ser esenciales para cuestiones de
salud sexual, de maternidad y para adoles-
centes y recién nacidos, a menudo son una
barrera ante "atenciones deficientes o inter-
venciones innecesarias", detalla la Confede-
racion Internacional de Matronas.

Fuente: CNEWS

Acceso al articulo completo:

A critical crisis persists: Updated estimate of global
midwife shortage requires urgent action,

Disponible
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2026.102161.
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EDUCAREN LA ERA DIGITAL: REDES
SOCIALES, MOVILES Y CONTROL

En la era digital en la que vivimos, la tecnologia se ha convertido en un componente fundamental
en nuestras vidas, mas aun para los jovenes, que cada vez acceden antes a los dispositivos moviles.
En este contexto, la educacion digital constituye un elemento esencial para ensenarles a
aprovechar las ventajas que aporta esta tecnologia, pero también para hacerles conscientes de que
un uso indebido les puede exponer a una serie de riesgos tales como el ciberacoso o el grooming.
(engaiio de pederasta) y las adicciones.

LAS REDES ESTAN DISENADAS PARA ENGANCHAR.
é¢Como se produce este mecanismo?

El cerebro racional ante estimulos rapidos y sencillos queda como paralizado y se accede
directamente al sistema limbico, concretamente al circuito de la recompensa, que genera expecta-
tivas positivas y esa anticipacion hace que se libere dopamina (si hay algo que espero bueno la
dopamina se eleva anticipandose a esa recompensa) y écdmo se estimulan estas recompensas mas
concretamente?: primeramente las estrategias son sencillas por ejemplo un link con un color, luego
un comentario al lado , después dejar de poner la pantalla en horizontal, se va produciendo cada vez
menos resistencia cognitiva a la tarea que queremos inducir, al comportamiento que se quiere
provocar, a la emocién que se quiere evocar y al pensamiento y acciones que se quieren promover.
Esto afiadido a los algoritmos que priorizan los temas de mayor interés para cada persona son
“CALDO DE CULTIVO PARA EL ENGANCHE”.

Neocortex

Cerebro racional.
Razonamiento. Reflexion.

PIENSO

SIENTO Cerebro emocional.
Emociones.

Percepcion no consciente.

Cerebro reptiliano

Cerebro instintivo.
Supervivencia.

ACTUO

Imaginemos en nifios y adolescentes que tienen el sistema limbico hiperactivo como se demuestra
en todas sus reacciones, explosiones intensas, impulsividad, busqueda de gratificacion instantanea
etc.
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Hay casi unanimidad entre los expertos, psicdlogos, neurdlogos, socidlogos, profesores: las redes sin
control y a edades tempranas son nocivas para la salud psicoldgica de los nifios y jovenes, la
concentracion, la autoestima y el rendimiento escolar.

Un informe reciente del Ministerio de Educacién muestra que las tres dreas de mayor preocupacion
entre los y las docentes son la salud mental y el bienestar psicoldgico, los problemas de convivencia
escolar (acoso y ciberacoso) y el impacto de la tecnologia en la salud y las nuevas adicciones.

La OMS advirtié en 2014 que | Febrero de 2025 la Sociedad Espafiola de Neurologia en el
el uso excesivo de internet, y | dia mundial de internet seguro “alerta sobre los peligros del
teléfonos inteligentes debia | uso excesivo de las redes sociales, para la salud cerebral”, en
considerarse un problema de | la memoria, la atencidn, el aprendizaje, toma de decisiones e
salud publica. higiene del suefio sobre todo en niflos y adolescentes,

A finales de 2024 conociamos que la Universidad de Oxford habia elegido palabra del afio el
término “brain rot”- “podredumbre cerebral”-, para referirse al deterioro del estado mental o
intelectual de una persona como resultado del consumo excesivo de informaciones que
recibimos a través de las redes sociales. y que ademas puede crear adicciones.

UNICEF da la voz a casi 100.000 nifios, nifias y adolescentes de Espafia. El estudio se convierte en la
investigacion de mayor alcance a nivel mundial sobre el impacto de la tecnologia en la infancia y la
adolescencia, Este estudio ofrece una fotografia nitida de una generacidén hiperconectada y que,
aunque mas consciente de los peligros de Internet, sigue enfrentandose a graves desafios
emocionales y de convivencia, a pesar de que en nuestro pais esta fijado en 14 afios el limite de edad
para poder tener un perfil en las redes sociales. Advierte de una creciente hipersexualizaciéon a
edades cada vez mds tempranas, en las chicas vinculadas a la presién estética y en los chicos a un rol
mas de consumo. Estos ideales de belleza y logros inciden en la autoestima de ambos.

En la ESO el 92,8% tienen su
El 76% a los 12 afios ya

El 41 % de los nifos tiene . . propio movil desde el que
o . tiene presencia en alguna
movil a los 10 afios red acceden a casi todo tipo de
contenidos
El 9% de los chicos de El 5,7% podria haber

El 58,4% de los

entre 10 y 20 afios dedica desarrollado un uso
. .. encuestados ha hablado
mas de 5 horas diarias a problematico de las redes .
i con personas desconocidas
las redes sociales entre sociales, y aumentaaun 7,7 % enla red
semana durante el bachillerato
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El 25,1% ha recibido El Ministerio de Educacion refiere que el 9 % de
mensajes de caracter alumnos de primaria ha sufrido ciberacoso.
sexual y casi el 9% ha

recibido presiones para
enviar fotos o videos

EL29,6% dice haber consumido pornografia en alguna
ocasion. EL consumo se inicia de media a los 11,5 afios,

de caracter sexual

La Fundaciéon ANAR destaca, que en los ultimos 12
anos se han multiplicado por 35 las conductas
suicidas, mas del doble en chicas que en chicos. Y
aumentaron también los sintomas ansiosos, la
depresion y trastornos de conducta alimentaria.

El 70% de los
encuestados manifiesta
que no se habla de sexo

en casa

“Los habitos de juego y de descanso dependen de cada uno de nosotros, pero las redes estdan
disefiadas para enganchar”, han explicado Ailin (13 afios) y Pablo (17 afios), miembros del Grupo
Asesor de UNICEF Espafia, que piden tolerancia cero al ciberacoso, acompafiamiento familiar en el
primer uso del mdvil, y que se les tenga en cuenta, a la hora de disefiar contenidos dirigidos a nifios
y nifias el riesgo de ciberacoso o ciberbullying.

Sexting: El sexting consiste en el envio voluntario de fotografias o grabaciones intimas a una
persona. Se trata de una practica de riesgo con independencia de la edad de la persona, pero es
especialmente delicada cuando implica a menores de edad.

Los riesgos de esta prdactica se materializan cuando se produce una divulgacién casi siempre para
chantaje o burla y puede provocar graves problemas psicolégicos, como ansiedad o depresion.

En estos casos, se recomienda hacer una captura de pantalla o una fotografia de la pantalla y
conservarla para poder facilitarla a las autoridades cuando sea necesario. O avisar a padres o colegio
de lo que sucede.

En el ambito familiar, el 15,2% de . L. .
Plan nacional de adicciones 23,5 % chicas y 15,5 % los
los hogares presenta . . j o . .
chicos, tienen mds abuso y adicciones a los videojuegos

manifestaciones frecuentes de . , .
y apuestas. Las chicas mas descontrol en subir sus fotos.

violencia hacia algun progenitor.

En el ambito académico un 31,3% del alumnado con pareja reconoce haber sufrido violencia
digital en sus relaciones, con conductas de control sobre amistades, revision no consentida del
teléfono.
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Recientemente, el presidente del Gobierno de Espafia ha anunciado que se prohibira el acceso a las
redes a menores de 16 afos y obligard a las plataformas digitales a incorporar sistemas efectivos de
verificacidon de edad. Y un paquete de medidas como la penalizaciéon de manipulacién de algoritmos y
vigilar los discursos de odio.

Siguiendo el modelo de Australia, que reguld la edad en diciembre, y que en la actualidad contempla
un borrado de 4.7 millones de cuentas de menores de 16 afios seguiran en la misma linea Francia y
Portugal. Otros, sin embargo, cuestionan y argumentan que en algunos paises a esa edad ya se
puede conducir, votar o haber completado la educacién obligatoria.

En ese sentido, detalla que las compafiias “apenas tienen limitaciones en lo que se refiere al disefio de
las redes o de los dispositivos” y que, si se entendieran bien los mecanismos a través de los cuales la
salud mental y el uso de las redes sociales estan vinculados, se podria regular este disefio.
“Incrementar la transparencia algoritmica o influir en la forma en la que estdn disefiados esos
algoritmos seria mucho mds eficaz”, concluye.

“Hay que encontrar sistemas que permitan verificar la edad, pero con el debido anonimato, que
puede parecer raro, pero se puede hacer técnicamente. Ademds, validar la identidad con una tarjeta
de crédito no es garantia de que pertenece al usuario, que el reconocimiento biométrico facial guarda
“grafos fisicos” que “pueden ser reconocidos en cualquier parte del mundo” “la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos ya ha dejado claro que escanear el DNI o fotocopiarlo es excesivo”.

EL USO DE INTERNET Y REDES TAMBIEN TIENE EFECTOS BENEFICIOSOS

El uso de Internet en la infancia y adolescencia, cuando es moderado y supervisado, potencia el
aprendizaje y otras facetas en el proceso educativo.

Los principales beneficios se pueden agrupar en las siguientes areas son:

= Aprendizaje y Educacién: Facilita el acceso a informacion educativa, mejora la comprensién a
través de recursos interactivos y fomenta la alfabetizacion digital.

= Desarrollo de Habilidades y Creatividad: Estimula la capacidad resolutiva, la agudeza visual y la
I6gica, especialmente a través de videojuegos interactivos.

= Socializacidn y Vinculos: Las redes sociales permiten sobre todo permiten encontrar grupos con
intereses comunes.

= Comunicacién y Conectividad: Reduce la soledad, siempre y cuando no sea la Unica forma de
relacion y ayuda a la busqueda de informacidn, incluyendo temas de salud y bienestar.

= Prepara a los jovenes para futuras oportunidades laborales: La alfabetizacién es aqui
fundamental. El carnet de conducir te lo puedes sacar porque te ensefian antes como utilizar el
coche, pero con el moévil no ocurre:
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El profesorado seria idéneo para fomentar competencias digitales e insisten en la necesidad de
formacion especifica en las mismas. Asi como creo la familia deben ser los primeros, en recibir
herramientas de acompafiamiento para chicas y chicos, sobre todo antes de la pubertad. Evitando o
reduciendo los riesgos asociados.

Si los adultos y tutores adquirimos conocimientos, damos buen ejemplo con el uso de nuestro
teléfono, si supervisamos y velamos porque ellos también estén haciendo un buen uso de las
tecnologias vamos en buen camino.

Recomendaciones: "

1 - Debemos retrasar la compra del primer

smartphone de los hijos.

2 -“No debemos utilizar nuestros méviles como
“chupete digital” cuando se los dejamos a

nuestros hijos, sefiala el Dr. Jesus Porta-Etessam.

3 - Fijar un limite de tiempo diario de uso de

moviles y redes sociales.

4 - Priorizar los contenidos educativos y creativos en las fuentes digitales.

5- Utilizar algun software de control parental, pero teniendo en cuenta que un bloqueo excesivo
puede ser contraproducente.

6 - Es importante que entiendan que no deben facilitar informacién sobre donde viven o con quién,
en que equipo juegan, en qué colegio estudian. No afiadir contactos a sus redes a personas que no
conozcan en la vida real.

7 - Tratar de educar en un uso responsable a los nifios y adolescentes fomentando su pensamiento
critico y seguir realizando actividades como salir con amigos y estar en familia.

PADRES CONECTADOS HLUOS PROTEGIDOS Informacién de interés:

Ensefiando el buen uso de INTERNET Ana Pérez Menéndez.
PADRES INFORMADOS ‘ BUENAS PRACTICAS Sociedad Espafiola de
9 para NINOS y ADOLESCENTES Neurologia.
>

C las redes y
‘/,;',":,u,..u.,h,s n o Navega por sitios sequros v prensa@sen.org.es
—:» = Telf.: +34 91 314 84 53

(ext. 6) Movil: +34
“Mvmm% 647953790
Guia para ayudar a tus
hijos www.aepd.es/mas-
que-un-movil
Programa de control
parental “Family link de
Google”

Si tienes conocimiento de la publicacidn en internet de fotografias, videos o audios de contenido sexual o
violento cuya difusion ilicita pone en grave riesgo los derechos y libertades o la salud fisica y/o mental de las
personas afectadas, puedes solicitar su retirada inmediata en el Canal prioritario de la Agencia. En 2023 este
Canal alcanzé un 100% de efectividad en su objetivo de retirar contenidos inapropiados, algo que, con caracter
general, se produce en un plazo de 72 horas si el responsable de la plataforma se encuentra en Espaiia.

Rosario Sanchez Garzén
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“DE COMO EJERCER DE
MATRONA Y NO MORIR
EN EL EMPENO”

Prontuario juridico de

apoyo a la profesion

Sin lugar a dudas creemos que este nuevo libro del prestigioso jurista y buen amigo de la Asociacidn
Espafiola de Matronas, Juan Siso Martin, merece todo nuestro reconocimiento y por ello, un lugar
destacado de esta edicion para anunciar su reciente salida al mercado hace pocas semanas, con el
aval de la acreditada Editorial COLEX, un referente editorial en la edicién de textos legales y biblio-
teca juridica.

Junto con el inestimable valor de la obra para un desempefio consciente en relaciéon al marco juri-
dico en el que se enmarca la profesiéon de matrona, el autor le suma un reconocimiento explicito a
la misma y en justa correspondencia, vaya desde estas paginas, toda nuestra gratitud hacia él.

Es este libro, una guia juridica esencial para matronas: aborda normativa, responsabilidad profe-
sional y claves legales para ejercer con seguridad en la asistencia al parto. Ideal para consulta prac-
tica y apoyo profesional.

En palabras del autor, este libro va dirigido a todas aquellas profesionales, que ejercen esa luminosa
dedicacion sanitaria de la Ginecologia-Obstetricia. Atienden el principio de la vida y con sus manos
sirven de puente entre el cuerpo de nuestras madres y el mundo al que nos alumbran. Nos ayudan a
transitar el camino mds corto, pero mds trascendente de nuestra existencia: el canal del parto.

Se hace necesario para los profesionales sanitarios, que desempefian actividad en la primera linea, el
conocer los elementos juridicos que sustentan su actividad y las bases legales de la profesion, las
«reglas del juego» en definitiva.

La prdctica asistencial no suele partir de posiciones de certeza, sino de las de probabilidad vy,
frecuentemente, se asienta en la incertidumbre. Esto me hace valorar, con profundo respeto, a quien,
desde esa perspectiva, se encuentra, en muchas ocasiones, sélo, frente a si mismo y sin herramientas
para solucionar la grave responsabilidad que el destino le ha servido.

Como el objetivo de este libro es prdctico concluyo mis exposiciones tedricas con un elenco de 50
recomendaciones para evitar ser denunciado y 10 recomendaciones mds para llevar el combate
judicial, si no pudo ser evitado.
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MATRONAS. Siéntanse orgullosas de su profesion. Su trascendencia es incuestionable.

UN DIiA CUALQUIERA EN LA VIDA DE UNA MATRONA PUEDE SER EL DiA MAS IMPORTANTE EN LA
VIDA DE ALGUNA MUIJER.

Nuestra recomendacion tras su lectura, es que todas las matronas han de tenerlo, leerlo
detenidamente y procesar cuanta informacion contiene, porque es un gran un recurso enfocado en
la proteccién legal y el respaldo técnico para matronas, ayudando a afrontar los retos de la
especialidad con seguridad. No podemos olvidar que, en nuestro pais (y en casi todos), la asistencia
obstétrica, parte fundamental de la actividad de las matronas, ha llegado a consolidarse como una
de las especialidades sanitarias con mayor exposicion al riesgo juridico, derivado de la alta
responsabilidad que implica el acompafiamiento, vigilancia y atencidon al embarazo, parto y
puerperio.

Autor: Juan Siso Martin
1.2 edicion 2026

F. Publicacién:
26/01/2026

Paginas: 270

ISBN: 979-13-7011-546-3
Idioma: Castellano

Editorial: Colex
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EL CIENTIFICO Me-LO | Nvent O
Y LOS NUMEROS PRIMOS DE

FRAUDE

LAS EMBARAZADAS: UN . “REVISTAS
MATEMATICO EXPONE LA

ESTAFA DE LAS REVISTAS
DEPREDADORAS

El espainol Pascual Diago, ha publicado un delirante estudio titulado “Obstetric Paradoxes and
Didactic Equations: The Impact of Mathematical Teaching on Childbirth and Beyond” (Paradojas
obstétricas y ecuaciones didacticas: el impacto de la ensefianza de las matematicas en el parto y mas
alla) para denunciar la invasion de editoriales fraudulentas en la ciencia.

Este autor, cientifico y profesor de Matematicas de la Universitat de Valéncia, ha conseguido que la
revista cientifica “CLINICAL JOURNAL OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY,” aceptara y publicara un
articulo falso y absurdo, que él mismo elaboré utilizando inteligencia artificial. Con autores como
Me-LO | Nvent O ¢ titulos como "éComo puede ser real este articulo”, su intencién era demostrar
hasta qué punto estas publicaciones funcionan sin filtros y buscan Unicamente cobrar a los investi-
gadores?.

En diferentes entrevistas a medios escritos y radiofénicos también ha remarcado que a diario recibe
correos de revistas supuestamente cientificas que solicitan articulos previo pago, ante la necesidad
de conseguir visibilidad en ciertos momentos. Cansado del constante spam, decidié experimentar.
“Busqué la revista que mds distancia tenia de lo que yo hago. Yo trabajo en diddctica de las matemd-
ticas, asi que pensé en ginecologia”, detalla.

Para dedicar el menor tiempo posible, pidié a una IA que generara un resumen sin sentido, y el
resultado fue un texto que mezclaba matematicas, nimeros primos y mujeres embarazadas. La
revista, lejos de detectar el absurdo, le respondid mostrando interés y pidiéndole el articulo
completo.

Mas de 2.000 euros por publicar el trabajo

El profesor elabord el texto integro con una version gratuita de ChatGPT. Después afiadio referencias
falsas con titulos como "éComo puede ser real este articulo?" y autores inventados como Me-Lo |
Nvent 0. Usé incluso un pseudénimo, Pascual Chiago, para evitar que la publicacién apareciera
vinculada a su nombre académico. Aun asi, la revista acepto el articulo. “Cualquier persona que lo
leyera veria que era totalmente falso. Pero no hubo revision humana", afirma.

Tras notificarle la aceptacion, la revista le envié una factura de mas de 2.000 euros por publicar el
trabajo. Diago decidié seguir jugando y generd, de nuevo con IA, la misma factura con un sello de
“pagado”, donde incluso figuraba un banco inventado: Cheat Bank of Spain (Banco Falso de Espafia).
A pesar de la falsificacidn, el articulo termind igualmente publicado. “Esto denota que nadie revisaba
nada. Cualquier persona que lo mirara veria que era totalmente falso", atribuye.

Una invitacion para dar una conferencia de ginecologia

Una vez publicado el articulo, Diago recibié una invitacién para intervenir en una conferencia de
ginecologia, interesada en su supuesto trabajo académico. “Me escribieron porque les parecia muy
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interesante”, concluye el profesor de la Universitat de Valencia.

Sobre el contenido del articulo, el matematico sefiala que simplemente pidié a la IA una mezcla entre
didactica de las matematicas y ginecologia. De ahi surgié un texto que afirmaba, entre otras cosas,

gue ensefiar matematicas a mujeres embarazadas facilitaba la adquisicion de conceptos algebraicos.
Un planteamiento que ni él mismo entendia.

Para quien tenga curiosidad en leer el delirante articulo del que hablamos, lo tienen disponible en
acceso abierto en este link:

https://www.obstetricgynecoljournal.com/index.php/cjog/article/view/cjog-aid1197/pdf

Fuente: CADENA SER VALENCIA / EL PAIS/
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LAS TIRAS DE PLACENTA
SECA AYUDAN A QUE LAS
HERIDAS CICATRICEN Y A
QUE LAS CICATRICES
RESULTANTES SEAN
MENORES

Las placentas donadas se pueden procesar en laminas delgadas y esterilizadas que estan repletas
de sustancias curativas naturales y reducen las cicatrices cuando se aplican sobre heridas.

Las heridas de la piel se curan con menos cicatrices cuando se aplican laminas finas de placenta hu-
mana seca como apositos, es lo que viene a apostillar la ultima investigacion realizada en ratones y
personas, recientemente publicada: “Lyophilized Human Amnion Chorion Membrane (LHACM)
Reduces Hypertrophic Scar Formation by Regulating TGFB and Myofibroblast”

Han pasado casi 100 afios desde que el tejido placentario se utilizd por primera vez en la practica
clinica para tratar heridas dificiles de cicatrizar. Aunque a menudo se desecha tras el parto, se ha
demostrado cientificamente que el tejido placentario tiene propiedades terapéuticas. Sin embargo,
el tratamiento cayd en desuso debido al posible riesgo de transmision de enfermedades.

Ahora, con las nuevas formas de esterilizar y conservar placentas de forma segura, estos apésitos
estan cobrando nueva importancia. En particular, los investigadores han estado escrutando las
propiedades curativas de la membrana amniética, la capa mas interna de la placenta que se encuen-
tra frente al feto durante el embarazo y que contiene una rica variedad de factores de crecimiento y
proteinas inmunomoduladoras.

“Los apdsitos de tejido placentario pueden usarse para tratar diversas indicaciones clinicas, como
quemaduras, ulceras en las piernas y heridas quirurgicas”, afirma el Dr. Balram Sukhu, director de
Mount Sinai Allograft Technologies. “Estos tejidos contienen numerosas propiedades que han
demostrado reducir eficazmente la inflamacién, la infeccién y la formacién de tejido cicatricial,
ademas de acelerar la cicatrizacién de heridas”.

El amnios es la capa mas interna de la placenta que rodea al embridn durante el embarazo. Los
tejidos placentarios obtenidos de donantes seleccionados después del parto se transforman en
injertos de membrana amnidtica mediante un proceso rapido. Esto implica la limpieza y esterilizacion
del tejido, su dimensionamiento correcto y la realizacidn de controles de calidad exhaustivos.
Numerosos factores pueden impedir la cicatrizacién de heridas, pero el amnios brinda una
oportunidad para que la herida sane cuando los tratamientos tradicionales no han tenido éxito o son
insuficientes.

“Cada caso de cuidado de heridas es unico”, afirma Anna Kha, una de las enfermeras clinicas
especialistas en cuidado de heridas del Hospital Mount Sinai. “La capacidad de cicatrizacion de un
paciente depende de muchos factores, entre ellos el amnios, que le da un impulso a la herida y los
elementos esenciales para optimizar la cicatrizacion, la nutricion y otros métodos tradicionales de
cuidado de heridas”.
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Los resultados de esta nueva investigacion han sido que la tensidn mecanica indujo cicatrizacion
hipertrofica, en consonancia con su modelo previamente validado, y sirvid de base para evaluar los
efectos del tratamiento con LHACM (Membrana coridénica de amnios humano liofilizada). La tension
mecanica cred cicatrices mas anchas, profundas y densas en comparacion con los controles sin
tension. El andlisis con Rojo Picrosirius mostré que el LHACM alterd la arquitectura de las fibras de
colageno, promoviendo fibras menos alineadas, rectas y anchas que las de los controles. La tensién
mecdanica aumentd la sefalizaciéon de los miofibroblastos de TGFB y aSMA, mientras que el
tratamiento con LHACM redujo la expresion de TGFB y aSMA.

En conclusion:

El tratamiento subcutdneo con LHACM redujo significativamente la formacion de cicatrices
macroscopicas e histoldgicas y mejoro la disposicion de las fibras de colageno al alterar la expresion
de TGFB y miofibroblastos. Dado que las opciones preventivas disponibles para la HTS ( cicatriz
hipertrofica) siguen siendo limitadas, el LHACM disponible comercialmente podria utilizarse
clinicamente en heridas con alta tension para prevenir y/o tratar la HTS.

Mientras tanto, otros grupos estan explorando el potencial del tejido placentario para la cicatrizacion
de drganos distintos de la piel. Por ejemplo, en 2023, Hina Chaudhry, de la Escuela Icahn de Medicina
del Monte Sinai de Nueva York, y sus colegas descubrieron que las inyecciones de células placenta-
rias repararon lesiones cardiacas en ratones, lo que sugiere que algun dia podrian utilizarse para tra-
tar dafos causados por infartos.

Fuente Mount Sinay/ Plast Reconstr Surg.
Plastic and Reconstructive Surgery (Lyophilized Human Amnion Chorion Membrane (LHACM)

Reduces Hypertrophic Scar Formation by Regulating TGFB and Myofibroblast) DOI:
10.1097/PRS.0000000000012746
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A ENTREVISTA A LUCIANO RODRIGUEZ DIAZ.
= MATRON. DECANO ACCIDENTAL Y

; VICEDECANO DE DOCENCIA Y DE PRACTICAS
/J UNIVERSITARIAS. FACULTAD CIENCIAS DE LA
N :,‘, - &7 SALUD DE CEUTA. UNIVERSIDAD DE
&AL sl *ﬂ GRANADA

Podemos definirlo como un hombre creativo, innovador, motivador, alegre, ilusionante y “ener-
gético”. Padre de 2 hijos, enfermero, matrén, doctor, docente e investigador. Algecirefio de naci-
miento y “caballa de adopcion”.

“Un no parar”, en su vida personal y profesional.

P. ¢Qué te llevo finalmente a aceptar la invitacidn para participar en nuestra revista y compartir tu
experiencia en este espacio?

R. Mds alld de la sorpresa inicial, lo que realmente me animo a participar, fue la oportunidad de abrir
un espacio de reflexion y didlogo sobre la profesion desde otra perspectiva. Creo que es importante
visibilizar no solo las grandes trayectorias, sino también los procesos, los cambios y los nuevos
caminos que se estdn abriendo dentro de la “Matroneria”. Compartir experiencias, inquietudes y
aprendizajes nos permite crecer como colectivo y seguir construyendo una profesion mds fuerte y
cohesionada. Ademds, hacerlo en un contexto cercano y de confianza, como el que compartimos
desde hace afios, hizo que la propuesta resultara especialmente motivadora para mi.

P. En tu caso, la vocacion sanitaria no parece tener un componente familiar. ¢Qué referentes o
experiencias personales crees que influyeron en tu decisidon de dedicarte a la Enfermeria?

R. Aunque en mi familia no ha habido una tradicién sanitaria muy marcada, si existieron referentes y
experiencias que despertaron en mi una vocacion temprana. Desde muy joven senti una profunda
pasion por ayudar a los demds y una curiosidad constante por comprender como funciona el cuerpo,
la salud y la enfermedad. Siempre me atrajo no solo el cuidado directo, sino también la posibilidad de
profundizar, investigar y aprender para ofrecer una atencion mejor y mds fundamentada. En ese
camino, la figura de mis padres fue especialmente influyente, aunque no pertenecia al dmbito
sanitario, su forma de ser hacia las personas mostrando iniciativa, responsabilidad y una gran
disposicion para cuidar a los demds. A esa actitud se sumd la vocacion de cuidado y sensibilidad
hacia las personas que siempre me transmitieron, como mi abuela Ana que con sus 98 afios siempre
te ensefia cosas de la vida que nadie puede transmitirte. Todo ello fue configurando mi interés por la
sanidad y me llevo a elegir la Enfermeria como una profesion que auna el cuidado, el conocimiento,
la investigacion y la posibilidad de ensefiar y compartir lo aprendido con otros. Tras afios como
enfermero, mi madre estudioTécnico en Cuidados de Enfermeria y mi hermano es enfermero en el
Hospital de la Candelaria.
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A la izquierda mis padres Angel y Conchi, y a la derecha mis hermanos Angel y David.

P. éQué experiencias personales, docentes o profesionales dentro del ambito sanitario influyeron
decisivamente en tu trayectoria y te llevaron a elegir la “Matroneria” como tu vocacion?

R. Durante mis estudios de Enfermeria en la Escuela Universitaria de Enfermeria del SAS de Cddiz,
ubicada en el Hospital Universitario Puerta del Mar, conocido popularmente como “Zamacola”, vivi
diversas experiencias que marcaron profundamente mi formacion. Para ello, con tan solo 17 afios,
tuve que salir de mi tierra natal, Algeciras, dando inicio a una aventura vital y académica que supuso
un importante paso de crecimiento personal y profesional. No obstante, fue especialmente decisiva
mi rotacion por el Centro de Salud “Vargas Ponce” de Cadiz. Alli conoci a Teresa Rodriguez Braza,
una de las primeras matronas gaditanas, una excelente profesional y una persona profundamente
inspiradora.

A través de sus ensefianzas y de las numerosas historias que compartia, me mostro el recorrido de la
“Matroneria” desde sus etapas mds antiguas hasta la actualidad, transmitiéndome no solo
conocimientos, sino también valores, vocacion y pasion por la profesion. Aquella experiencia fue
clave para motivarme a convertirme en matrona y para despertar en mi el deseo de enriquecerme
personal y profesionalmente de lo que considero la profesion mds bella que he conocido.

Mirando atrds, mi trayectoria como enfermero comenzd ya en la etapa formativa del diplomado en
Enfermeria, un periodo profundamente transformador tanto a nivel profesional como personal. En
esos afios tuve la suerte de conocer a profesores y comparieros que no solo marcaron mi aprendizaje,
sino con quienes aun mantengo vinculos cercanos, llegando incluso a trabajar codo a codo con
algunos de ellos.

Entre el profesorado, personas como Ana Garcia, Miguel Marchal, Charo, Julio, Mercedes e
Inmaculada dejaron una huella importante en mi manera de entender el cuidado y la profesion. Del
mismo modo, mis compafieros —Lorena, José Coto, Maria Angeles Cutilla, Patricia, Juani, Antonella,
entre otros— formaron parte esencial de ese camino compartido de crecimiento y descubrimiento.
Mencion especial merecen dos amigos de auténtica “batalla”, Jesus “El Menda” y David, de Rota,
quienes me ayudaron a vivir la Enfermeria con ilusion, compafierismo y mucha diversion, ensefidn-
dome que cuidar también implica humanidad, cercania y saber disfrutar del camino. Gracias a ellos y
a todo ese entorno, descubri lo que yo llamo el arte gaditano de la Enfermeria: una forma bonita,
auténtica y excelente de entender esta profesion, cuya huella sigue presente hoy en mi manera de
formar, cuidar y acompafiar.
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A la izquierda mis primeros dias como Estudiante de Enfermeria en el Hospital Puerta del Mar de
Cadiz junto a mis compafieros y amigos David y Jesus, y a la derecha Teresa Rodriguez y Mari Angeles
Vera, esta ultima matrona del hospital Punta Europa.

P. Mirando atras, écomo te transformé tu trayectoria como enfermero antes de ser matrona, y
qué huella personal y profesional dejé en la forma en que hoy entiendes el cuidado y el
acompanamiento a las mujeres?

R. Mi aventura en la enfermeria comenzd de manera poco comun: como objetor de conciencia en la
Cruz Roja de Algeciras, donde durante 18 meses ejerci mi compromiso social como enfermero de
emergencias. Aquellos primeros dias me ensefiaron a mantener la calma frente a lo inesperado, a
tomar decisiones rdpidas y a comprender que cada gesto de cuidado puede marcar una gran dife-
rencia en la vida de alguien. Ademds, comencé mis primeros pasos en el dmbito docente ante mds de
50 personas.

,
Tras esa experiencia, di el salto laboralmente a la Mutua de Accidentes de Trabajo Fremap, en el
servicio de urgencias, un lugar donde creci profesional y personalmente. Alli aprendi no solo técnicas
y destrezas clinicas, sino también valores fundamentales: liderazgo, emprendimiento, trabajo en
equipo y la importancia de un cuidado integral del paciente. Todo esto fue posible gracias al apoyo y
la confianza de personas que dejaron huella en mi camino: Germdn, mi director, y comparfieros
excepcionales como Eduardo, Manolo, Trini, Eva, José Maria de Francisco, Casaus, Agustin, Natalia,
Rosa y Pedro. Cada uno de ellos me ensefio algo valioso, desde la gestion eficiente hasta la empatia
mds genuina.
Mi curiosidad y pasion por la salud me llevaron también a la Sanidad Publica Andaluza, donde tuve la
oportunidad de aprender sobre salud reproductiva y obstetricia. En consultas de ginecologia con la
Ginecdloga Caty Izquierdo y en la planta de obstetricia del Hospital Punta Europa de Algeciras,
comprendi la importancia de acompaiar a las gestantes en momentos decisivos de sus vidas con
profesionalismo, humanidad y respeto.
Hoy miro atrds y veo un recorrido lleno de aprendizajes, desafios y momentos que reforzaron mi
vocacion: cuidar, aprender y crecer junto a quienes confian en mi. La enfermeria no es solo mi
profesion; es la forma en la que elijo impactar en la vida de las personas cada dia.

P. Después de afios de trabajo como enfermero y de haber puesto todas tus ganas, motivacion y
esfuerzo para llegar hasta ahi, écomo fue dar el salto a la residencia de matrona?
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R. Elegir el Hospital Materno-Infantil de Mdlaga fue un verdadero regalo de la vida. Aun recuerdo
una noticia en el periddico de Mdlaga en la que entrevistaban a mis futuros comparfieros
residentes mayores; para mi, en aquel momento, eran auténticos idolos.

Durante dos afios vivi una experiencia intensa y transformadora, rotando por diversas zonas de
Madlaga y aprendiendo de matronas, médicos, enfermeras y auxiliares de un nivel excepcional.
Contar con un tutor tan involucrado como Don Pepe Moya y un equipo docente de primer nivel —
Reme, Daniel Lupidén, Rosa Blanca Avellaned, José Luis— hizo que cada dia fuera una oportunidad
de crecimiento. Entre las matronas quiero destacar a mi amigo Fran Mufoz, juntos compartimos
momentos profesionales llenos de aprendizajes y apoyo mutuo; su guia y compafierismo marca-
ron profundamente mi residencia.

Al inicio del camino en la residencia conoci a mi gran amiga y compafera algecirefia, Juani,
todavia recuerdo esa mujer grande embarazada de su hijo Antonio que comenzaba la aventura de
ser matrona a mi lado, un descubrimiento que transformé mi vida. Con ella comenzamos a forjar
los pilares de una carrera profesional brillante, aprendiendo a enfrentar y superar cualquier reto
juntos.

Por supuesto, no puedo olvidar al resto de compaiieros y profesionales que hicieron esta etapa
inolvidable: Lourdes, Mariola, Eduardo, Cristina, Maite y matronas y enfermeras como Puri, Loly,
Maria, Marisa, Tere Urefia, Maria José, Juanma, Cristina, Felisa, Trini, Carmen, Maria, Lola Acien,
Ana Pi, Dory... Cada uno de ellos dejé una huella en mi formacion, recorddindome que la excelencia
profesional se construye con pasion, humanidad y trabajo en equipo.

A la izquierda los residentes de Matrona de Malaga de la Promocion 2004-2006 y a la derecha mis primeros
dias de residente en el Hospital Materno-Infantil junto a Puri Matrona.

P. Mirando tu trayectoria desde tus primeros pasos como matrona hasta tu consolidacion en el
Hospital Universitario de Ceuta, écomo han influido los distintos centros, el compromiso con la
mejora del sistema publico y tu labor formadora e innovadora en la profesional y la persona en la
que te has convertido?

R. Comencé mi andadura profesional como matrona en el Hospital Punta Europa de Algeciras, un
lugar donde todo era nuevo y cada guardia suponia un aprendizaje intenso. Alli di mis primeros
pasos reales fuera de la residencia, enfrentdndome a la prdctica diaria con ilusion, respeto y muchas
preguntas internas sobre el tipo de profesional que queria ser. Conoci a gente de extraordinaria
profesionalidad como Antonio Ferndndez, hoy en dia un amigo personal del que comparti grandes
motivaciones y conocimientos, ademds Rafi, Sergio, Kika, Maria Jests, Antonio, Maria Angeles,
Gracia, Antonio Olvera, Katy, Paqui....
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Posteriormente trabajé en el Hospital de La Linea de la Concepcion, donde empecé a ganar seguridad y
confianza. El contacto con realidades diversas y con equipos distintos me ayudé a reafirmar la importancia
del trabajo en equipo y de la adaptacion constante, entendiendo que cada centro y cada mujer requieren
una forma de cuidar particular. Desarrollé mi labor durante bastante tiempo donde conoci a personas con
extraordinario valor humano como Maria Jesus, Emilio, Raul, Concha, Gabi, Soledad, Rosa, Hierro, Manu,
Evaristo, Estévez, José, Pupi, Maria del Mar, Carmen Mena...

Mads tarde pasé por el Hospital de Antequera, una etapa de transicion que amplié mi visién profesional y
personal, prepardndome casi sin saberlo para el lugar que marcaria definitivamente mi trayectoria.
Finalmente llegué al Hospital Universitario de Ceuta, mi casa durante mds de 15 afios, el periodo mds largo
y significativo de mi vida laboral. Ceuta no solo fue un lugar de trabajo, sino un espacio donde construi mi
identidad como matrona y donde obtuve, al afio de mi incorporacion, mi plaza fija, lo que supuso estabilidad
y un profundo compromiso con la profesion y con las mujeres a las que acompafiaba. Ademds, comencé mi
viaje con mi gran amiga Juani.

Durante esta etapa en Ceuta, pude publicar, formar y seguir formdndome, cambiar de drea de trabajo,
innovar y transmitir mis conocimientos a los residentes, contribuyendo a la formacion de nuevas
generaciones de matronas y profesionales sanitarios. Fue un entorno que me permitio crecer, cuestionar lo
establecido y participar activamente en la mejora de la prdctica clinica, convirtiéndose en un motor clave de
mi desarrollo laboral y personal.

A lo largo de toda mi trayectoria profesional, luché por impulsar cambios dentro del sistema publico de
salud que mejoraran la atencion a las mujeres. Siempre con la conviccion de que se merecen una atencion
mds humana y respetuosa, trabajé por recuperar la naturalidad del precioso acto de parir, apoydndome en
protocolos basados en la evidencia, formacién continua y gestion sanitaria. Todo ello con un tnico objetivo:
velar por el bienestar de cada gestante y de sus familias, situando a la mujer en el centro de su propio
proceso. No puedo olvidar a mi equipo de trabajo de Matronas, Enfermeras, Técnicos en Cuidados de
Enfermeria, Celadores, limpiadoras y Médicos, destacando entre ellos Imdn, gran amiga y profesional como
ninguna, Oliva, Olga, Pili, Rosa, Eva, Mari Carmen, Joaquin, Carmen Vdzquez, Lala, Lola, Carmen Oliva, Juan
Antonio, José Antonio, Manuel, Pepe, Susana, Mustafa, Ahmed, Begofia, Astin, Conchi, Ana 'y mi gran amiga
Nadia y como una hermana, esos ratos de duro trabajo disfrutando con enorme felicidad. Asi como multitud
de residentes que hoy son matronas como Mila, Carmen Rivero, Ana, Sara, David, Fran, Oliva.... Pero sobre
todo tuve la oportunidad de cruzarme con mi gran amigo Javier Ferndndez donde unimos nuestra amistad
intensamente y hemos disfrutado de momentos increibles.

Mirando atrds, cada hospital fue una etapa necesaria del camino, pero fue Ceuta el lugar donde eché raices
y donde comprendi plenamente lo que significaba ser matrona.

I

El equipo de Matronas, Técnico de cuidados de enfermeria, limpiadora, residente y enfermera en
el Hospital de Ceuta y a la derecha mi primer parto de Matrona.

36




[

I\/;I?/

ATRONAS

ENTREVISTA CON

P. Durante tus mas de 15 afios de ejercicio como matrona, éen qué aportaciones profesionales
sientes que has dejado una huella mas significativa, tanto en la atencién a las mujeres y sus
familias como en la evolucion de la practica y la formacion dentro del sistema publico de salud?

R. Durante mis mds de 15 afios de ejercicio como matrona, siento que mi mayor huella ha estado en
humanizar la atencion al nacimiento, defendiendo siempre que las mujeres y sus familias sean las
verdaderas protagonistas de ese proceso. He trabajado para que el parto fuera entendido no solo
como un acto clinico, sino como un acontecimiento vital, intimo y profundamente significativo,
promoviendo prdcticas mds respetuosas, basadas en la evidencia y en la confianza en la fisiologia.
Dentro del sistema publico de salud, contribui a la revision y mejora de protocolos, apostando por
una asistencia mds natural y menos intervencionista cuando la situacion lo permitia. Esto implic
dialogar, insistir y construir consensos desde la formacion, la gestion y el trabajo en equipo, siempre
con el objetivo de ofrecer una atencion de mayor calidad y dignidad a las gestantes.

La formacion ha sido otro pilar fundamental de mi aportacion a la profesion. Tanto formdndome de
manera continua como formando a otros profesionales y residentes, intenté transmitir no solo
conocimientos técnicos, sino también valores: el respeto, la escucha activa, la mirada critica y el
compromiso ético con las mujeres. Acompafiar a residentes en su aprendizaje y ver como desarro-
llaban su identidad profesional ha sido una de las experiencias mds gratificantes de mi carrera.

Asimismo, tuve la oportunidad de innovar, cambiar de dreas de trabajo y participar en proyectos de
publicacion, lo que me permitio crecer profesionalmente y aportar una vision mds amplia de la
“Matroneria”. Todo ello me ayudo a dejar una huella que no se mide solo en logros visibles, sino en
pequefias transformaciones diarias, en prdcticas mejoradas y en la confianza que muchas mujeres
depositaron en mi en momentos clave de sus vidas. Destacando mis trabajos con un reconocido
prestigio social, porque mi contribucion y gracias al trabajo codo a codo de mi Amiga y hermana,
Juani, entre ellos el Pictograma para mujeres de habla no hispana que recorri el mundo y gracias la
aportacion de Luis Torrecillas, los primeros manuales del programa formativo de la especialidad de
Matrona con mds de 10 volumenes y publicados por el Ministerio de Sanidad, asi como la guia de
valoracion obstétrica, los primeros videos de atencion al parto... numerosos trabajos llevados a cabo
con ilusion y motivacion que estdn volcados en nuestra pdgina web comatronas, un simbolo de afios
de trabajo para profesionales y la sociedad en general.

Si algo define mi recorrido profesional es haber ejercido siempre desde el compromiso, la reflexion y
el deseo constante de mejorar la profesion para que esté a la altura de lo que las mujeres y sus
familias merecen.

¢Qué momentos, experiencias o decisiones clave a lo largo de tu carrera marcaron un antes y un
después en tu manera de entender y ejercer la profesion de matrona, y como influyeron en la
profesional que eres hoy?

R. A lo largo de mi carrera como matrona, ha habido varios momentos, experiencias y decisiones que
marcaron un antes y un después en mi manera de entender y ejercer la profesion, y que han configu-
rado profundamente el profesional que soy hoy.

Uno de los primeros puntos de inflexion fue el contacto directo con las mujeres durante mis prdcticas
iniciales. Escuchar sus miedos, expectativas y vivencias me permitié comprender que la “Matroneria”
va mucho mds alla de la asistencia técnica al parto. Entendi que acompariar, informar y respetar las
decisiones de cada mujer es tan importante como garantizar la seguridad clinica. Este aprendizaje
me hizo adoptar una vision mds humanizada del cuidado, centrada en la persona y no solo en el
proceso bioldgico.
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Un momento especialmente significativo en mi trayectoria profesional y personal fue poder ayudar a
nacer a mi sobrina Elena y, mds tarde, a mi hijo Jaime.

Vivir el nacimiento desde un vinculo tan cercano transformo profundamente mi manera de sentir y
ejercer la profesion. Estas experiencias me permitieron comprender aun mds la importancia del
respeto, la confianza y la sensibilidad en el acompafiamiento al parto, reforzando mi compromiso
con una atencion cdlida, empdtica y profundamente humana.

Sin duda, la creacién de mi familia junto a mi mujer, Rocio Palomo, matrona de profesion, y nuestros
hijos, Jaime y Pablo, ha sido uno de los hitos mds importantes de mi vida, tanto personal como
profesional. Compartir mi vida con Rocio, que entiende profundamente la profesion y sus retos, me
ha ensefiado a valorar aun mds la dedicacion, la paciencia y la empatia que requiere nuestro trabajo.
Nuestros hijos, Jaime y Pablo, me han ensefiado lecciones que ninguna experiencia profesional podria
darme: la importancia de la paciencia, la alegria en los pequefios logros y la responsabilidad de
cuidar y acomparfiar con amor y constancia. Ellos me recuerdan cada dia que la vocacién de servicio y
cuidado que tenemos como matronas no se limita al dmbito profesional, sino que también se vive en
el hogar, en los vinculos familiares.

Mi familia me ha dado equilibrio, inspiracion y fuerza para seguir creciendo en mi carrera,
recorddndome siempre que el cuidado, la dedicacion y la pasion por lo que hacemos también se
reflejan en la vida que construimos junto a quienes amamos.

Otro momento clave fue enfrentar situaciones complejas o partos con resultados inesperados. Estas
vivencias, aunque emocionalmente dificiles, me ensefiaron la importancia de la comunicacion hones-
ta, el trabajo en equipo y la gestion emocional, tanto propia como de las familias. Aprendi que ser
matrona también implica sostener, escuchar y estar presente en momentos de vulnerabilidad, y que
el autocuidado profesional es esencial para poder cuidar bien a los demds.

Asimismo, la decision de seguir formdndome y actualizar mis conocimientos de manera continua
marcd un cambio significativo en mi prdctica. La evidencia cientifica y la reflexion critica sobre los
protocolos me ayudaron a desarrollar una prdctica mds segura, consciente y fundamentada, refor-
zando mi compromiso con una atencion respetuosa y basada en la mejor evidencia disponible.

En conjunto, todas estas experiencias han
moldeado mi identidad profesional,
permitiéndome ejercer como una matrona
mas empatica, reflexiva y comprometida
con el bienestar integral de las mujeres,
los recién nacidos y sus familias.

Cada vivencia ha contribuido a reafirmar
mi vocacion y a entender la profesion
como un acompafiamiento cercano, hu-
mano y transformador.

Mi familia al completo mis hijos Pablo de 5 aiios
y Jaime de 9 afios junto a mi mujer Rocio Palomo.
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P. A lo largo de tu trayectoria sanitaria, éen qué momento descubriste que la docencia se
convertia en una parte esencial de tu identidad profesional, y qué vivencias o referentes
despertaron y consolidaron tu amor y pasion por formar a otros profesionales de la salud?

R. A lo largo de mi trayectoria, la docencia aparecié de manera casi natural, como una extension del
compromiso que sentia con la profesion y con la mejora continua de la atencion. No hubo un tnico
momento concreto, sino una suma de experiencias que despertaron en mi la necesidad de introducir
cambios de mejora, de compartir lo aprendido y de contribuir activamente a la evolucion de la
profesion sanitaria.

El contacto con diferentes grupos profesionales, residentes y estudiantes fue clave en este proceso. Vi
en ellos a estudiantes brillantes, con capacidad, ilusion y sentido critico, que representaban el futuro
de la profesion sanitaria. Comprendi entonces que formarlos adecuadamente no solo significaba
transmitir conocimientos técnicos, sino también prepararlos para asumir la enorme responsabilidad
que conlleva cuidar de las personas, velar por la dignidad de los pacientes y proteger los valores de
nuestra profesion.

Siempre he creido que no existe formacion sin una forma de disfrutar el proceso de aprender. Para
mi, ensefiar y aprender implican saber, conocer, investigar, tener dudas, explorar, innovar y crear. La
docencia debe despertar curiosidad, pensamiento critico y deseo de mejora, porque solo desde la
pasion por el conocimiento se construyen profesionales comprometidos y conscientes de su papel en
la sociedad.

La docencia se convirtio asi en una
herramienta de transformacion. A
través de ella pude fomentar una
prdactica mds humana, reflexiva y
basada en la evidencia, alentando a
los estudiantes a cuestionar lo esta-
blecido, a innovar y a comprometerse
con la mejora del sistema.

Siempre tuve claro que serian ellos
quienes, en el futuro, nos cuidarian a
nosotros, y quienes tendrian en sus
manos la responsabilidad de velar por
la profesion sanitaria y por sus pa-
cientes.

Con el paso del tiempo, la docencia se consolidd como una parte esencial de mi identidad
profesional. Ensefiar me obligd a seguir formdndome, a revisar mi prdctica y a crecer tanto a nivel
profesional como personal. Hoy entiendo la docencia como un acto de responsabilidad, disfrute y
legado: una manera de asegurar que la profesion continde avanzando de la mano de profesionales
criticos, humanos y comprometidos.

P.-éQué motivaciones personales y profesionales te impulsaron a iniciar tu camino hacia el
doctorado, y de qué manera sientes que esta etapa esta transformando tu forma de entender la
investigacion y la practica como matrona?

R. Mi camino hacia el doctorado nace de una combinacion de motivaciones personales y profesio-
nales que se han ido consolidando a lo largo de los afios. En el plano personal, siempre he sentido
una profunda inquietud por comprender el porqué de las cosas, por ir mds alld de la prdctica cotidia-
na y reflexionar de manera critica sobre aquello que hago y cdmo puedo mejorarlo.
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El deseo de aportar conocimiento propio a la profesion y dejar una huella que trascienda la atencion
individual también ha sido un motor fundamental en esta decision.

Desde el punto de vista profesional, la experiencia asistencial como matrona me ha permitido
identificar preguntas, necesidades y dreas de mejora que no siempre encuentran respuesta en la
prdctica clinica habitual. El contacto directo con las mujeres, sus familias y los distintos contextos de
atencion desperté en mi la necesidad de investigar, generar evidencia y contribuir al desarrollo de
una “Matroneria” mds sdlida, visible y reconocida. En este sentido, realicé el doctorado en la
Universidad de Granada, centrado en los programas de actividad fisica en ciencias de la salud.

Mi tesis doctoral, titulada “Influencia de un programa actividad fisica mediante el método Pilates en
el embarazo y el parto”, elaborada bajo la tutela de mi mentora y maestra, Gema Torres, junto a mi
gran amigo que admiro, Jesus Ramirez y que fue desarrollada en el Hospital Quirénsalud Campo de
Gibraltar, gracias a la apuesta del Dr. Antonio Feria, Rafa Garcia, Pilar Serrano, Davinia y Nazaret, y
a las mamis que formaron parte de mi tesis, supuso una experiencia clave para integrar la
investigacion con la prdctica clinica. Este trabajo me permitio profundizar en el papel del ejercicio
fisico como herramienta de promocion de la salud materna, asi como en su impacto positivo sobre el
bienestar de la mujer durante el embarazo y el proceso del parto.

Por otro lado, quiero destacar la ayuda y apoyo de mi gran amigo Juan Gomez Salgado que ha
transformado profundamente mi manera de entender la investigacion y la prdctica profesional. Me
ha ensefiado a mirar la realidad con una perspectiva mds analitica y reflexiva, a cuestionar lo
establecido y a integrar de forma critica la evidencia cientifica en la toma de decisiones. Al mismo
tiempo, ha reforzado mi compromiso ético con las mujeres y con la profesion, ayuddandome a unir la
investigacion y la asistencia como dos dimensiones inseparables del ejercicio de la “Matroneria”.

En definitiva, el doctorado no solo ha ampliado mis competencias académicas, sino que ha redefinido
mi identidad profesional, permitiéndome crecer como matrona, investigadora y agente de cambio
dentro del dmbito de la salud sexual y reproductiva.

FAZLTA B L 4 6 LA

Efectividad de un programa de actividad
fisica mediante el método Pilates en el
embarazo y en el proceso del parto

Luciano Rodriguez Diez

Dra. Goma Torres Lugque

Arriba el dia de la Defensa de tesis doctoral
junto a Gema Torres y Jests Ramirez, ya la
derecha junto a mi mujer, Rocio Palomo.
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P. éCuéntame cOmo es tu dia a dia en tu actual trabajo como docente y vicedecano, éicémo llegaste a
desempeiiar estos roles y qué significado tiene para ti esta etapa de tu trayectoria profesional y
personal?

R. Mi dia a dia como docente y vicedecano es intenso, pero profundamente gratificante. Cada jornada
comienza con la ilusion de saber que mi trabajo tiene un impacto directo en las personas: en el aula, acom-
pafiando procesos de aprendizaje, y fuera de ella, contribuyendo a que los proyectos educativos crezcan y
mejoren. Combino la cercania con el estudiante con la responsabilidad de la gestion académica, lo que me
permite tener una vision amplia y humana de la institucion.

Mi vida junto a los estudiantes es, sin duda, una de mis mayores pasiones. Cada encuentro en el aula es una
oportunidad para compartir, aprender y crecer juntos. Me mueve la ilusiéon de acompafiarlos en su proceso,
de despertar curiosidad, pensamiento critico y confianza en si mismos. Su energia, sus preguntas y su
mirada fresca hacen que cada dia sea distinto y profundamente inspirador.

Siempre ando creando ideas, metodologias y experiencias que les permitan adquirir conocimientos de forma
significativa, pero también dotarlos de recursos, herramientas y valores para que se conviertan en los
mejores profesionales posibles. Creo firmemente en una educacion viva, prdctica y humana, que prepare no
solo para el ejercicio profesional, sino también para la vida.

Trabajar con ellos me recuerda constantemente por qué elegi la docencia: porque creo en las personas, en
su talento y en su capacidad de transformar el mundo. Esta pasion e ilusion son el motor que me impulsa a
dar siempre lo mejor de mi'y a sequir creciendo como docente y como persona.

Llegar hasta aqui ha sido el resultado de un camino construido con esfuerzo, constancia y, sobre todo,
pasion por la educacion, pero también gracias a las maravillosas personas que se fueron uniendo a lo largo
del trayecto. En ese camino han sido fundamentales figuras como Laura Baena y José Luis Urquiza, quienes
no solo han sido referentes y personas influyentes dentro de la Universidad, sino que hoy son amigos y
compariieros de vida profesional. Compartir aprendizajes, retos y suefios con ellos ha enriquecido profunda-
mente mi forma de entender la educacion y el liderazgo académico.

Esta etapa significa para mi un momento de plenitud. La vivo con alegria, gratitud y mucha ilusion. Es un
tiempo de crecimiento personal y profesional, en el que confirmo cada dia que elegi el camino correcto.
Servir, acompafiar y contribuir al desarrollo de otros desde la educacion, rodeado de personas valiosas, es
sin duda una de las mayores satisfacciones de mi vida.

Hoy, por esas circunstancias de la vida que acaban marcando el camino, asumo el cargo de vicedecano de
Docencia. Lo hago gracias a la confianza y la apuesta de mi amigo José Luis Urquiza actual Decano de la
Facultad Ciencias de la Salud de Ceuta de la Universidad de Granada, quien me abrié esta oportunidad y a
quien tengo mucho que agradecer.

Afronto esta etapa con una enorme responsabilidad, consciente de lo que significa trabajar por la calidad de
la docencia y por el futuro de nuestra Facultad. Lo hago también como un reto ilusionante, convencido de
que la gestion universitaria, cuando se ejerce con ideas, convicciones y compromiso, puede marcar una
diferencia real.

Y, sobre todo, asumo este cargo con ilusion, con ganas de sumar, de escuchar y de trabajar junto a
estudiantes, profesorado y equipo para seguir construyendo, entre todos, la mejor Universidad posible.

Aceptar este puesto es el resultado de un profundo convencimiento: creo firmemente que una gestion hecha
por y para nuestra Facultad, basada en ideas claras, convicciones sélidas y una motivacion compartida, es
clave para sequir construyendo la mejor Universidad posible. Una Universidad que impulse a nuestros
estudiantes, acompafie a nuestro profesorado y fortalezca a todo el equipo que la hace crecer cada dia.

No puedo olvidarme de mi equipo docente de la Facultad Ciencias la salud de Ceuta y de Granada, Bibiana,
Beatriz, Fran, Maria, Tere, Maria José, Ana, Inma, Sergio, ademds de mi gran equipo institucional de
grandes amigos y personas como son Juanjo, Inma, José Luis, mis grandes amigos de batallas y la enorme
amistad que nos une a Javier Ferndndez y Juani Vdzquez, no puedo estar mds orgulloso de mi equipo
humano.
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FOTO:

Estudiantes de 22 del Grado de Enfermeria en
las Jornadas en los Centros educativo “Beatriz
de Silva” impartiendo Promocién de la Salud
como actividad de Innovacion docente de la
asignatura Enfermeria de la Infancia y la
adolescencia

P. Desde tu experiencia y trayectoria, équé ideas, consejos y motivaciones transmitirias a las
matronas en ejercicio y a las nuevas promociones que hoy comienzan su camino en esta
profesién?

R. Desde mi trayectoria, y tras acompafar a numerosas profesionales en su camino, hay algunas
ideas y motivaciones que me gustaria compartir con las matronas en ejercicio y, especialmente, con
las nuevas promociones que hoy comienzan esta vocacion.

Ser matrona no es solo una especialidad sanitaria: es una vocacion que acompafia los momentos
mds trascendentes de la vida. Nunca subestiméis el valor de vuestro trabajo; incluso en los dias
dificiles, vuestra labor deja una huella imborrable en las mujeres y familias a las que cuiddis.

La excelencia y la formacion continua son claves. La ciencia avanza, las necesidades cambian y la
sociedad evoluciona. Mantener una actitud abierta al aprendizaje es una forma de respeto hacia
quienes cuiddis y hacia vosotras mismas.

Nunca olvidéis que el cuidado humano es tan esencial como la técnica. La cercania, la escucha y la
empatia son insustituibles. Muchas veces, lo que se recordard no sera solo lo que hicisteis, sino
como hicisteis sentir a las personas a vuestro cuidado.

El trabajo en equipo es fundamental. Apoyaos entre comparferas, confiad en los equipos
multidisciplinares y defended siempre espacios de didlogo y respeto. La calidad asistencial crece
cuando se hace la colaboracion.

Por ultimo, conservad siempre la ilusion y la resiliencia. Habrd retos, incertidumbres y momentos de
cansancio, pero también aprendizajes, gratitud y sentido. A las nuevas promociones les diria: confiad
en vosotras mismas, no temdis preguntar, equivocaros y aprender. Estdis llamadas a ser
protagonistas del presente y del futuro de la atencion a la salud de las mujeres.

Seguid creciendo, con pasion y compromiso, y recordad siempre por qué elegisteis esta profesion:
para acompaiiar, cuidary transformar vidas.

P. Para terminar, {cOmo te gustaria cerrar esta entrevista y qué mensaje te gustaria dejar a
quienes nos lean?
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Con mi amiga Rozalén R. Para cerrar esta entrevista, quiero comenzar dando las
gracias mds sinceras a M.2 Angeles Rodriguez Rozalén y a Rosa
Plata Quin-tanilla. Desde que nos conocimos, habéis sido
compaiieras, refe- rentes y amigas. Vuestra dedicacion, entrega
y lucha por nuestro colectivo durante tantos afios me han
inspirado profundamente. Os admiro no solo por lo que habéis
hecho por la profesion, sino también por el carifio y la
humanidad con la que lo habéis hecho. Gracias de todo
corazon.

Quiero extender este agradecimiento a todas las personas que han caminado a mi lado a lo largo de
mi trayectoria: colegas, mentores, amigas y amigos. Cada encuentro, cada apoyo y cada aprendizaje
recibido ha dejado una huella imborrable y me ha permitido crecer tanto profesional como personal-
mente.

No puedo dejar de mencionar a mi familia, mi mujer y mis hijos, quienes han sido mi sostén, mi ale-
gria y mi fuente de inspiracion en cada paso de este camino. Gracias también a mis amigos, por su
cercania, complicidad y apoyo constante.

Y, mirando hacia el futuro, quiero transmitir un mensaje a todas las generaciones que vienen en el
dmbito sanitario: seqguid sofiando, aprendiendo y construyendo con pasion y compromiso. Cada
esfuerzo, cada gesto de cuidado y cada decision que tomdis tiene un impacto enorme en la vida de
las personas a las que servimos. Manteneos unidos, visibilizad vuestra profesion y hacedla impres-
cindible en cada espacio donde tengdis cabida.

Porque, al final, nuestra fuerza viene de quienes nos han formado, nos han acompafiado y nos ins-
piran cada dia. Gracias a todos por ser parte de este maravilloso viaje.

Mis grandes amigos Javier Fernandez y Mi equipo decanal al completo Juani, Javi, José Luis, Juane
Juana Maria Vazquez en el acto de Inma.

inauguracion del curso académico con

los atuendos de Doctores.

Querido Luciano, muchas gracias por tu trabajo, esfuerzoy porque eres todo un ejemplo a seguir
que posiciona a las matronas en un lugar muy alto.
Sirva esta entrevista como reconocimiento, muy merecido, que desde la Asociacion Espafiola de
Matronas venimos realizando para dar visibilidad a muchas/os matronas excepcionales, que ya
forman parte notable de la historia de la profesion

Redaccion
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«Acompandar y sostener, el
arte de cuidar la lactancia
materna»

iTe invitamos a formar parte del XlI|
Congreso Espafiol de Lactancia
Maternal!

Durante tres dias, nos reunimos
para reflexionar, compartir y avanzar
en nuestro compromiso comun con
la proteccién, promocion y apoyo a
la lactancia materna. Sabemos que
acompafiar una lactancia es mucho

mas que ofrecer conocimientos

técnicos: es estar presentes,
sostener con respeto y brindar
cuidados desde la empatia, la
escucha activa y el saber
de Lactancia Matarna
i SR Y G compartido.

I | IC()NGHF—SO ESPANOL

https://ihansevilla2026.com
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Jnrnadasp urt dtscmlmares de salud f ememna
Madrid, tspana - Hotel 5;.,;" el Atoc

COMITE CIENTIFICO
Begona Caldera Brea, Presidenta
Ménica de la Cueva Reguera
Ascension Gémez Lépez

Sandra Gomez Sanchez

David Sanchez Rienda

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, Espafia

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. +33 768 71 42 29
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UNIVERSIDAD
DE GRANADA

Jo ADAS SObre Facultad deCiencias
Esp ecialidades e *5=ca

ENFERMERIA 2

__— Caminando haciala —

* ENFERMERIA ESPECIALISTA

SALUD OBSTETRICO-GINECOLOGICA
MENTAL GERIATRICA (MATRONA) - TRABAJO

@& MESAS REDONDAS Y PONENélAS SOBRE
LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES

@ IMPULSO A LAS ESPECIALIDADES
DESDE EL MINISTERIO DE SANIDAD

- FACULTAD DE ClENClAS DE LA SALUD DE CEUTA
— iNOTE LO PIERDAS! :

.taremos con stands informativos y sorteos de maténal ‘
libros, becas y otros regalos. apere.

D P, B CERARICY (§) M3 Taswo (@) URSENOAS

La Facultad de C.C. de la Salud de Ceuta celebrara las | Jornadas sobre
Especialidades de Enfermeria | Facultad de Ciencias de la Salud de Ceuta
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INNOVATION
DAY 2026

Transformando
la continuidad asistencial

MAYO 27, 2026
8:30 AM - 13:30 PM

rsiario

Asturias

ENVIA TU
CANDIDATURA!

UN ESPACIO PARA IDENTIFICAR, COMPARTIR Y ACELERAR
SOLUCIONES REALES QUE MEJORAN LA CONTINUIDAD
ASISTENCIALY EL VIAJE DEL PACIENTE ENTRE NIVELES

https://www.comunidad.madrid/actividades/2026/innovat

ion-day-2026-hospital-universitario-principe-asturias
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“Un millon de Matronas mas”

INSCRIPCION 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 inscripcidn incluyen:

Entrada a todas las Sesiones Cientificas y a la Exposicidon

Libro de Programa del Congreso

Descarga de libro de Abstrac

Bolsa de congreso

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

La tarifa del acompaiiante incluye:

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

Zona de exposicion

NO incluye la asistencia a ninguna de las conferencias

Politica de cancelacidn:

Hasta el 31 de diciembre de 2025, se deducira 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 cancelacion. ‘
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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/
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“Un millon de Matronas mas”
La evidencia es clara: por qué el mundo
necesita un millén mas de matronas

https://internationalmidwives.org/es/la-evidencia-es-clara-
por-que-el-mundo-necesita-un-millon-mas-de-matronas/

UN
LLAMAMIENTO
MUNDIAL FPOR
UN MILLON DE,
MATRONAS MAS

LU FIRMA LA PETICION ‘

RORCRIDIRTR 2SO R TR

https://millionmore.org/es/peticion-es/
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Sanitas

TRABAJO

Coordinador/a Matrén/a (100%).
Hospital Sanitas CIMA — Barcelona

En Sanitas Hospitales, seguimos creciendo y buscamos incorporar un/a Coordinador/a
Matrén/a para el Hospital Sanitas CIMA. Si te motiva formar parte de un entorno sanitario orientado
a la excelencia y la atencion centrada en la mujer y la familia, iqueremos conocerte!

Qué ofrecemos
e Contrato indefinido.
¢ Jornada completa (100%)

Tu misién

Serds responsable de la gestidén y coordinacién del personal del area obstétrica,
asegurando la cobertura adecuada del servicio y el cumplimiento de los estdndares de
calidad del Bloque Obstétrico.

Responsabilidades principales

¢ Coordinar los distintos servicios y equipos para garantizar una operativa eficiente.
¢ Gestionar la plantilla asignada, asegurando la calidad asistencial y la comunicacién
con otros servicios.

¢ Detectar necesidades formativas, promover la formacién continua y fomentar el
trabajo en equipo.

¢ Colaborar en la elaboracion y actualizacién de protocolos, normas y procedimientos
del area.

e Controlar el aparataje del servicio y velar por su correcto funcionamiento.

e Elaborar informes periddicos, analizar indicadores de calidad y asegurar la correcta
gestidon documental.

¢ Valorar necesidades del personal y trabajar para mantener un buen clima laboral.
e Actuar como enlace entre el personal asistencial y la Direccidn del Hospital.

e Participar en comités hospitalarios y promover la cultura de seguridad y atencidn
centrada en la mujer y la familia.

e Impulsar proyectos de mejora continua y de investigacion en salud.

Requisitos

Formacion:

e Grado/Licenciatura en Enfermeria.

* Especialidad en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona).
Experiencia:

e Minimo 2 afios de experiencia profesional.

¢ Valorable formacién en gestion sanitaria.

¢éTe interesa? jHablemos!

Persona de contacto: Ester Deogracias Herrera
639 253 868

seleccionhospitales@sanitas.es
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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

54



about:blank

I&ﬁ/@
ATRONAS

BUENAS NOTICIAS

¢A QUE ESTAS ESPERANDO?

-
FEOVATA D Case DF L ESPTCIN =i s

s TOKO-C— et E EOLOG
Luﬁ""" O-G‘;NE
(OGNECC PR TORSRACTICA

P Aharms  Aded I0UA

n_‘f-"-“'“‘-

iy T

A TR [ R

- L T § LPERA m E L g
R s e i —— Foal O _ P
p—— R S B B e e T b
= s o ey
L T = -
il — T oy s — i —— i —
gk d s L | e A — ""-h,-:-—"'l
L - .,—n"_ e G e S e i — "_"':-.- i i
n--u-l'l'-punl' I VR N £ T e . = -
.‘_,...-: 1A e — e s .;,.-.—"';' _—
g iyt ——— e W . _..l-l-"".:-t
"‘:Tﬂ..d-m" — R0 L D *"‘-“"::___p-_‘...-#"“ P
- — i e s m—— s
gvain = - s e . M 8 e gt T e 0
- ot S - e
e T e S R
- '—.pt‘._.. i B P i e e
,...:r.1-_....-i = '
-~ A
pr— — -
g A h | B AR T A T e
| n;*'-_-f‘- 2 o1 ey e e e '-:.:_,...H-H-"""
s g giei— = —
e . B - o
e 'F::F [ ——— = -
e —
s s
Lt ™y
L
€
&

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

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

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

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

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

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

matr nasrh y

Tercera Evapa. volumen 13 n° 3 afo 2025

Revista DE LA AsociacioN EspaNoLa be MATRONAS
1SSN: 2340-0161

SUMARIO

Editorial

Originales

® La asistencia de fas comadronas en o
renacimiento: las ensenanrzas de Damidn Carbdn

m Cesdrea bumsnizada: beneficios y satisfaotion
de las mujeres 31 3ita hospitalaria

® Ardrea Borales: ka herencia canaria de 1a

parteria en el Rio de la Plata cofonial

Revisiones.
Influenca de los factares epegenéticos en s
gestacion: consecuencias en fa salud materno-fets

Caso clinico
Enfermedad de Moador y mastitis aguda en
lactancia: un casa clinico inusual

Echando la vista atras
Las matronas ¥ ¢l mitico Seat 600; cuestion de
Misey pendencia v revindicas

Entrevista
Entrevists # Esperanzs Agraz Patifio

Agenda

® Dia Mundial de {a Anticonoepcion 2025

™ Acuerdo histérico AEM-FAME

® Subcomision de seguimiento del Plan Nacional
de ssngees de corddn umbilical

™ Ls AEM y la Fundacidn FAS

® L3 estrategia de iqualdad de género de fa UE

incluye a fas matronas

httpffwww.enfermeriaZt.comfrevistas/matronas/ DA E

EDITORIAL

R gaa—
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CODEM

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

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

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

Plazo de inscripcidn abierto hasta el 13 de enero

FECHA

TITULO

TEMATICA

| 21 deenerol26 | TLavidapordelantet | Laprosiucion |

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” Fertilizacion
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
Inch”

Cambio de género
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CODEM

Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid

EL COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA
DE MADRID CONVOCA LA X EDICION
DE SUS PREMIOS DE INVESTIGACION

Diez afios impulsando la excelencia en los cuidados. Con una dotacion de 19.000
euros en Premios. El plazo de entrega de trabajos estarad abierto hasta el 25 de
marzo de 2026 y las bases pueden consultarse ya en la web de la Institucidn.

El Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid (CODEM) ha convocado la X edicién de sus Premios de
Investigacidn, una iniciativa que alcanza este afio una década de trayectoria consolidada y que se ha
convertido en una referencia en el ambito de la investigacion en Cuidados, tanto en la Comunidad de
Madrid como a nivel nacional.

Durante estos diez afios, los Premios de Investigacion CODEM han mantenido como eje fundamental
el impulso del conocimiento cientifico, el reconocimiento del trabajo investigador de las enfermeras
y enfermeros y la puesta en valor del impacto que la investigacidn tiene en la mejora de la calidad, la
seguridad y la eficacia de los cuidados prestados a la ciudadania.

La décima edicidn de estos premios supone, ademds, un hito especialmente significativo para la
Institucidn, que refuerza asi su apuesta estratégica por la investigacion como motor de desarrollo
profesional y avance de la Enfermeria.

Los X Premios de Investigacion CODEM mantienen las dos categorias que han consolidado el
certamen en los ultimos afios.

Por un lado, la categoria general, dirigida a trabajos de investigacion originales, completos e inéditos
qgue generen evidencia cientifica en cualquiera de los ambitos de la practica enfermera.

Y, por otro lado, el premio especial para el reconocimiento de trabajos de investigacidn aplicada en
la practica de Enfermeria (Practica Avanzada de Enfermeria).

Las Bases de la convocatoria, con todos los requisitos, plazos y condiciones de participacidn, ya se
encuentran disponibles para su consulta en la pagina web del Colegio (www.codem.es); y el plazo
de presentacion de trabajos permanecera abierto hasta el 25 de marzo de 2026.

Dotaciéon econémica

El Colegio mantiene para esta nueva convocatoria la dotacidn econdmica de sus Premios, destinando
un total de 19.000 euros. En la categoria general, el Primer Premio estard dotado con 7.500 euros; el
Segundo Premio con 3.600 euros; y el Tercer Premio con 1.800 euros. Para los clasificados en cuarta,
quinta y sexta posicidn se destinaran 700 euros para cada uno.

En cuanto al Premio Especial en la categoria de Practica Avanzada de Enfermeria, estara dotado con
4.000 euros.

BASES:
https://www.codem.es/Adjuntos/CODEM/Documentos/Informaciones/Publico/0c5726d8-34d8-
4116-bb82-1f75d36b307b/0419330B-FA58-4C35-96FC-7FB50282BCFC/32e55¢c9a-f5d8-4fc2-8051-
fbe57f5b75f4/32e55c9a-f5d8-4fc2-8051-fbe57f5b75f4.pdf
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GRUPO DE APOYO DE LACTANCIA MATERNA EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA

Talleres de lactancia materna.

Desde el Area de Cuidados de la Mujer del Hospital Universitario de Fuenlabrada se han organizado
una serie de talleres de lactancia materna que se desarrollaran entre marzo y junio de 2026.

Los talleres de lactancia son espacios donde las madres pueden disfrutar de la experiencia de
amamantar, compartir sus dudas, aprender técnicas y recursos, ademas de recibir y dar apoyo entre
sus compaferas.

Esta iniciativa se enmarca dentro del compromiso del centro hospitalario con la lactancia materna.

Destinatario:
Dirigido a madres lactantes, familias y allegados.

Horario de 17:30 a 19:00 horas

Fechas

Miércoles 4 marzo
Miércoles 8 abril
Miércoles 6 mayo
Miércoles 3 junio

Horario de 17:30 a 19:00 horas

Lugar de celebracion
Aula 1 de Formacion en la 22 planta del Hospital Universitario de Fuenlabrada.
Cam. del Molino, 2, 28942 Fuenlabrada, Madrid, Espaiia

Inscripcion en la actividad
Fecha de inscripcion:
12 febrero 2026 a 03 junio 2026

Requisitos:
Inscripciones a través del correo: lactanciamaterna.hflr@salud.madrid.org

Actividad gratuita
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SANITAT CUMPLE SU COMPROMISO v Colegio Oficial
Y ACTIVA LA INSTRUCCION 5/2026 P ds Effarimaits

QUE RECONVIERTE PLAZAS DE
ENFERMERAS GENERALISTAS EN
MATRONAS

de Valencia

(2026-2-24) El Consejo de Enfermeria de la Comunitat Valenciana (CECOVA) quiere reconocer y
agradecer publicamente que la Conselleria de Sanitat haya puesto en marcha la reconversion de
plazas de enfermeria generalista a plazas de enfermeria especialista en obstetricia y ginecologia
(matronas) o, cuando no haya disponibilidad de matronas, en enfermeria familiar y comunitaria en
aquellos dmbitos asistenciales donde esta adaptacidn resultaba necesaria. Una situacion que habia
sido reclamada histéricamente y de forma reiterada por las matronas.

El CECOVA valora muy positivamente que la Conselleria haya iniciado este proceso de
transformacion estructural, que ha permitido comenzar a corregir situaciones en las que plazas con
funciones claramente especializadas habian estado ocupadas por enfermeras generalistas que, dicho
sea de paso, disponian de gran solvencia profesional, preparacion y capacitacion. Sin embargo, la
légica y la normativa impone que estas plazas deban ser ocupadas, tras el final de sus trayectorias
profesionales como enfermeras generalistas, por especialistas matronas.

De manera especial, el CECOVA destaca la implicacién y el liderazgo de Angela Garrido Bartolomé,
jefa de Servicio de Desarrollo de Competencias de Enfermeria Comunitaria, Hospitalaria y Unidades
de Apoyo, quien ha impulsado técnicamente este proceso y ha facilitado que el compromiso
adquirido se haya traducido en una actuacidn concreta.

El CECOVA pone en valor que la Conselleria de Sanitat haya activado formalmente la Instruccién
5/2026 de la Direccidén General de Personal, mediante la cual se ha instado a los departamentos de
salud de Comunidad Valenciana a iniciar la reconversién de plazas de enfermeria generalista en
plazas de enfermeria especialista en obstetricia y ginecologia (matrona) o, en determinados ambitos
asistenciales donde no haya matronas, en enfermeria familiar y comunitaria.

Esta medida ha supuesto la materializacion del compromiso adquirido con las matronas y ha dado
respuesta a una reivindicacion fundamentada en criterios normativos, competenciales y
asistenciales, al adecuar las plantillas a las funciones efectivamente desempefiadas en unidades de
hospitalizacién obstétrica y en centros de salud sexual y reproductiva.

Se debe recordar que la reconversion ha sido posible por el acuerdo adquirido tras la reunidn
mantenida, el pasado 15 de octubre, entre las representantes del colectivo de matronas —
Montserrat Angulo, Maria Asuncién Obiol Saiz, M. Pilar Gonzalez Nufez e Isabel Bafio Pifiero— y
responsables de la Conselleria de Sanitat, entre ellos Angela Garrido Bartolomé, Silvia Gimeno San
Bartolomé, jefa de Servicio de Ordenacion Profesional, Plantillas y Registro; Félix Alvarruiz Bermejo,
subdirector general de Recursos Humanos; y Enrique Soler Bahilo, subdirector general de Atencion
Primaria.

Tras la citada reunidn, se ha emitido la Instruccién 5/2026 que establece que, cuando queden
vacantes puestos de enfermeria generalista que hayan venido ejerciendo funciones propias de la
especialidad obstétrico-ginecoldgica (matrona) o, en su caso, se proceda a amortizar dichos puestos
y a crear las correspondientes plazas de especialista, condicionadas a la disponibilidad
presupuestaria y mediante el oportuno procedimiento de modificacion de plantilla.
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El citado texto normativo implanta, de forma efectiva, la categoria de enfermeria especialista en
Obstetricia y Ginecologia tanto en unidades de hospitalizacion obstétrica como en centros o
unidades de salud sexual y reproductiva, priorizando la incorporacién de matronas en aquellos
dispositivos donde la normativa les reconoce competencias especificas.

El CECOVA observa que esta actuacion se sustenta en el marco normativo estatal, como el Real
Decreto 450/2005 sobre especialidades de Enfermeria y la Orden SAS/1349/2009, que consolida la
categoria de especialista en Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica y define a la matrona como la
profesional capacitada para proporcionar atencion integral a la salud sexual, reproductiva y maternal
de la mujer.

En este sentido, se recuerda que la normativa reconoce a la matrona como una profesion regulada
con perfil competencial especifico y formacion armonizada en el dmbito europeo, lo que ha
reforzado la necesidad de que los puestos estructurales se correspondan con la cualificacion exigida.
La Instruccién también prevé una medida transitoria que permite nombrar provisionalmente
personal especialista en plazas vacantes mientras se ha tramitado la modificacién de plantilla,
evitando asi perjuicios asistenciales y sobrecargas de trabajo.

El CECOVA valora que esta actuacion haya reforzado la seguridad juridica, la coherencia organizativa
y el reconocimiento profesional de las enfermeras especialistas (matronas), alineando la estructura
de puestos con los principios de interdisciplinariedad y multidisciplinariedad que inspiran la Ley de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS).

Desde el Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana se considera, sin subestimar a las
enfermeras generalistas con avalada experiencia en este dambito, que la reconversion progresiva
contribuira a mejorar la calidad asistencial en ambitos especialmente sensibles como la
hospitalizacidon obstétrica, las unidades de riesgo y los centros de salud sexual y reproductiva, donde
la especializacidn resulta determinante para garantizar una atencion integral y basada en la evidencia
cientifica.

Fuente: CECOVA
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en la Ciencia

#DiaMujerYNinaEnCiencia
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TRES LORQUINAS CIENTIFICAS, UNA DE ELLAS MATRONA, QUE HAN
ROTO BARRERAS Y AHORA SON UNA INSPIRACION PARA LAS FUTURAS
GENERACIONES

Con motivo del Dia de la Mujer y la Nifia en la ciencia que se ha conmemorado el 11 de febrero Laura
Palacios, meteordloga, Laura Navarro, matrona en el Hospital Rafael Méndez de Lorca y la arquitecta
municipal, Maria Garcia han impartido una charla a los estudiantes de Educacién Secundaria de los
institutos del municipio.

La ciencia también esta presente en la sanidad y eso lo sabe muy bien Laura Navarro, matrona en
el Hospital. Esta matrona ha iniciado un doctorado relacionado con la Inteligencia Artificial y los
ensayos clinicos en los partos. "La IA es una ayuda pero las mujeres tienen que estar informadas de
manera veridica con sus matronas de Atencién Primaria y no hay que quedarse solo con lo que
vemos en las redes sociales".

Tres mujeres lorquinas que han conseguido sus suefios y que ahora son una inspiracidon para las
futuras generaciones que el dia de mafiana quieran dedicarse al campo de la ciencia y la
investigacion.

Recogemos algunas otras iniciativas con motivo de este dia que han incluido la figura de la Matrona
como la exposicion realizada por un total de 22 comercios de Pamplona que se unieron a la iniciativa
“Escaparates 11 de febrero” para celebrar el Dia Internacional de la Mujer y la Nifia en la Ciencia
Cada escaparate difundia informacion sobre una de las 12 cientificas homenajeadas y la ciudadania
pudo participar en una yincana online.

En esta iniciativa, destacaron a la Matrona e inventora, Marie Anne Gillan Boivin (Versalles, Francia,
1773-1841).
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DIA DE LA MUJERY LA CIENCIA 2026
PANEL ESCAPARATES EN PAMPLONA.
ENTRE ELLAS UNA MATRONA

Marie Anne Gillain Boivin
Versailles (Frantzia - Francia)
1773-1841

“Beste herrialde ‘Realizaba

batzuetan gizonek tratamientos quirirgicos
bakarrik egiten zituzten que en otros paises eran
kirurgia-tratamenduak egiten nituen.” prerrogativa de los hombres”

Emagina eta asmatzailea - Matrona e inventora

XIX. mendeko emagin garratzitsuenetako bat izan zen.
Tresna obstetrikoak asmatu zituen, hala nola pelbimetro baginala, zeinak
laguntzen baitu bagina dilatatzen eta erditzean umetoki-lepoa miatzen.
Estetoskopioa erabiliz fetuaren taupadak entzuten lehenetakoa izan zen.

Fue una de las matronas mas destacadas del siglo XIX. Inventd varios
instrumentos obstétricos, como el pelvimetre vaginal, que ayuda a dilatar
la vagina y a explorar el cuello uterino en el parto. Fue de las primeras en

escuchar los latidos del feto utilizando un estetoscopio.
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DIA DE LA MUJER Y LA CIENCIA 2026
PANEL ESCAPARATES.
12 ELEGIDAS

OLA ARAFAT. FARMA. FUNDADORA ADN MARIE ANNE GILLAIN BOIVIN MATRONA
Catcher,

AMAIA ORTIZ BARREDO.MICROBIOLOGA RUBY PAYNE-SCOTT. FISICA

a

REBECCA LEE CRUMPLER. MEDICA EN AFRICA OLATZ ORTEGA VIDALES. BIOLOGA
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DIA DE LA MUJER Y LA CIENCIA 2026
PANEL ESCAPARATES.
12 ELEGIDAS

JANE GOODALL PRIMATOLOGA MARI LUZ GUENAGA GOMEZ. INGENIERA INF.

"

*ﬂp

YASNAYA ELENA AGUILARGIL. LINGUISTA ELISABETH RASEALA. INGENIERA QUIMICA

HONG WANG. MATEMATICA LOURDES HERRASTI ERLOGORRI.ANTROPOLOGA
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GENERACIONES

“PLATA

OE CIENTIFICOS ANDALUCES REPRESALIADDS

/
DNA. éARMEN NAVARRO

L NCLUPERACIGNEMEMORIA HSTgpy

La Universidad de Granada y la Fundacion Descubre con la
financiacion de la Junta de Andalucia y en colaboraciéon con las
Asociaciones de memoria Histdrica y las universidades anda-
luzas promueven el proyecto de recuperacion de la memoria
histérica de cientificos andaluces represaliados ‘Generaciones
de Plata’.

El proyecto alna investigaciéon y divulgacion para trasladar a la
sociedad andaluza la figura de los cientificos que desaparecie-
ron, se exiliaron y/o fueron represaliados durante el periodo de
la Guerra Civil y los afios siguientes. Todo para conseguir el
reconocimiento publico y rehabilitacion moral de las victimas la
dignidad y la memoria de hombres y mujeres dedicados a la
ciencia, que sufrieron el exilio, la represién y la muerte durante
la Guerra Civil y la posguerra.

En esta recopilacion se incluye a la matrona Carmen Navarro
Sanchez.

Nacida en 1887 en Almeria fue practicante y matrona de la
Beneficencia Provincial. Estd afiliada al Partido Republicano
Radical, a la Unién de Mujeres Antifascistas, al Sindicato de
Funcionarios Provinciales y al de Matronas, afecto a la Unién
General de Trabajadores (UGT), donde desempefia el cargo de
presidenta. Cuando se produce la sublevacién militar, es
practicante en el Hospital Provincial de Almeria.

Para mas detalles de su historia consultar en:
https://generacionesdeplata.fundaciondescubre.es/cientificos/

La historia de esta misma matrona, ha sido
una de las 6 elegidas por el Ayuntamiento de
Vicar, con motivo del Dia Internacional de la
Mujer y la Nifia en la Ciencia, para su expo-
sicion “Mujeres almerienses en la ciencia”.

En palabras del alcalde de la localidad, el
objetivo de esta exposicion “es descubrir las
historias de estas grandes mujeres almerien-
ses, destacadas por su aportacion a la inves-
tigacion y las ciencias”. Asimismo, realizaba
una invitacion formal a los centros educativos
para que puedan visitar este espacio y “sirva
de inspiracion para las niflas y jovenes de
Vicar”.

|* EXPOSICION

2 LA MUJER ¥ LA IR
EN LA CIENCIA

JNIJFRES ALMERIENSES
EN LA | CIEHCM =
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B.R.U.J.A.S., PARTERAS TRADICIONALES QUE, AMPARADAS EN LOS
SABERES ANCESTRALES, PONEN EN RIESGO LA VIDA DE LAS
EMBARAZADAS Y RECIEN NACIDOS EN ESPANA

Comunicado de prensa Madrid, 16 de febrero de 2026.- Fuente: Diario Enfermero

El Consejo General de Enfermeria (CGE) ha alertado al Ministerio de Sanidad del peligro que supone la
intervencion de un grupo de doulas, denominadas las B.R.U.J.A.S., en la salud de las mujeres embarazadas
gue contratan sus servicios, poniendo en riesgo también la integridad de su salud y de los recién nacidos.

El organismo que representa a los mas de 353.000 enfermeros y enfermeras de Espaia, entre las que se
encuentran las especialistas en Obstetricia y Ginecologia (matronas), ha mandado una carta a la ministra de
Sanidad, Modnica Garcia, para avisar de un movimiento muy peligroso para cientos de mujeres que estan
siendo mal asesoradas por “parteras tradicionales” que no tienen ninguna formacion y que trabajan
completamente al margen de la evidencia cientifica.

La Brigada Revolucionaria Unida por la Justicia, la Autonomia y lo Sagrado (B.R.U.J.A.S) ha asegurado en
un comunicado que las matronas - enfermeras con una formacién de cuatro afios de grado mas dos afios
de especialidad en todo lo referente a la salud sexual y reproductiva de la mujer - estan “invisibilizando
saberes ancestrales y niegan el derecho a elegir cdmo, con quién y en qué condiciones parir’. Unas
declaraciones que para el CGE no solo son una falacia y una barbaridad, sino que suponen un despropésito
y una burla a unas profesionales como las matronas que son las Unicas responsables de cuidar de la salud
sexual y reproductiva de las mujeres a lo largo de toda la vida.

“Estamos viendo que en los ultimos tiempos estdn aumentando los partos no acompafiados por profesio-
nales porque se estd extendiendo la falsa creencia de que, como se trata de un hecho natural y fisioldgico,
estd exento de riesgos y no necesita cuidados adecuados durante el proceso del embarazo o del parto. Nada
mads lejos de la realidad, se trata de una situacion bastante alarmante por actuaciones de personas sin
ningun tipo de cualificacion sanitaria”, afirma Montserrat Angulo, vocal matrona y vicetesorera del CGE.
Para ella, lo mas grave de esta ‘moda’ es que pone en riesgo vidas y acttan sin ninguna legislacion que les
ampare bajo la ideologia de que “la parteria tradicional es memoria viva y resistencia”.

“No se trata de resistencias, se trata de salud. ¢ Qué ocurre si hay una complicacion en uno de estos partos
libres sin asistencia de profesionales sanitarios? ¢Quién toma las decisiones en un momento de crisis
durante el parto? ¢Como podemos dejar en manos de estas personas la vida de nuestros futuros hijos?
Estas preguntas no tienen otra respuesta que la ‘Sanidad y profesionalidad’. Una sanidad como la que
tenemos en Espaia, formada por profesionales que son demandados en el resto del mundo y que hacen de
nuestro sistema un orgullo”, afirma Florentino Pérez Raya, presidente del CGE.

A pesar de que ni las doulas ni las autodenominadas ‘parteras tradicionales’ cuentan con regulacién legal
en Espania, desde el CGE ponen el foco en esta figura porque desde el Ministerio de Sanidad, las consejerias
autondmicas y todos los organismos que corresponda se debe luchar para evitar que sigan actuando de
manera impune en el acompafiamiento y parto de las mujeres. “No tienen competencias legalmente
atribuidas, ni son una profesion sanitaria, ni profesionales sanitarios del drea de formacion profesional.
Cualquier consejo, prdctica, asistencia o acto que lleven a cabo para prestar servicios seudoprofesionales a
una mujer embarazada o a su hijo se realiza sin disponer de amparo legal alguno”, subraya el presidente de
las enfermeras, que lleva anos denunciando las practicas de estas personas.

En este sentido, instan a que se adopten y promuevan todas las medidas oportunas, de todo tipo
(inspeccidn, informacién y control,) en los diferentes ambitos territoriales, en beneficio de la salud, la
calidad asistencial y el respeto a las competencias profesionales de las matronas.
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BIBBIANA CAU, la autora, nacid y vive en Cerdeia. Tras estudiar Obstetricia en la Universidad de
Cagliari, ha tenido el privilegio, a lo largo de una extensa carrera profesional, de acompafiar a
muchisimas nuevas vidas en su llegada al mundo. Lectora desde siempre, descubrié su interés por la
escritura durante la redaccién de su tesis en Historia Social. Tras licenciarse en Educacién de Adultos
y en Formacion Continua en la Universidad Roma Tre, asistid a los cursos de la escuela Holden de
Turin, asi como a formaciones de Medicina Narrativa en los Servicios de Salud Locales sardos y en
Londres. Actualmente lee, escribe y participa en pequefias actividades de promocidn de la salud y
formacién. La comadrona es su primera novela, un debut extraordinario porque ya va con mas de
100.000 ejemplares vendidos.

UNA HISTORIA DE MUIJERES VALIENTES, DE SOLIDARIDAD Y RESISTENCIA

Cerdefia, 1917. Mallena no nacié en Norolani, pero el pueblo la siente como suya. Llegd dieciséis
afios atras junto a Jubanne, quien la desposd para protegerla de un destino oscuro. En Norolani ha
sido la comadrona que asiste cada parto, sin cobrar, sin juzgar. Solo ofrece su saber ancestral,
transmitido por su madre. Es una mujer fuerte, generosa, silenciosamente rebelde. Todo cambia
cuando su esposo regresa herido del frente. Desesperada, Mallena pide al ayuntamiento un pago por
su trabajo. La respuesta es el desprecio... y una sustituta. Desde el continente llega Angelica Ferrari,
joven, instruida y decidida, que ha desafiado a su familia y las normas sociales. Pero en Norolani, su
titulo no vale nada: sigue siendo una forastera. Deberian enfrentarse, pero el verdadero enemigo
esta en otro lado. Mallena y Angelica, distintas pero iguales, han luchado por ser libres en un mundo
gue siempre exige mas a las mujeres. Cuando el pasado regrese, la comunidad entera se unira para
exigir justicia.

Una mujer inddmita y tenaz, guardiana de un saber ancestral, nunca se echa atras si alguien necesita
ayuda.

«Una novela intima y poderosa sobre mujeres que curan, no se rinden y transforman el mundo. »

La Repubblica
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LOS SEIS PARTOS DE MARIA DE MEDICI,

S .
REINA DE FRANCIA Y DE NAVARRA,SEGUN 1(1(;’ L.f'c::z: s

LOUISE BOURGEOIS, CONOCIDA COMO

BOURSIER, SU PARTERA

Un estudio biografico, notas y aclaraciones

Por el doctor ACHILLE CHEREAU

AVISO
SOBRE
LOUISE BOURGEOIS.

De vez en cuando, se puede encontrar a la
venta, ya sea en subastas publicas o en los
puestos de las librerias de los muelles de
Paris, un pequefio libro de aspecto bastante
pobre, generalmente mal encuadernado, en
cuyo lomo se lee: Diversas observaciones.

Abramos este libro; vale la pena el esfuerzo.

Lo primero que se observa es el frontispicio
grabado, en cuyo centro se lee: Diversas
observaciones sobre la esterilidad, la pérdida
de frutos, la fertilidad y el parto y enferme-
dades de mujeres y recién nacidos, amplia-
mente tratado por Luise Bourgeois, conocida
como Boursier, partera de la Reina.

Una obra util y necesaria para todos.

Dedicado a la Reina. En Paris, en casa de A.
Saugrain, rue Saint-Jacques, en la Nef de
Plata, frente a San Benito, 1609.

El libro se enriquece con dos encantadores
retratos grabados por Pierre Firens y Tho-
mas de Leu.

Uno representa a la reina Maria de Médici
en todo el esplendor de su juventud y belle-
za.

El otro presenta la imagen de la autora,
Louise Bourgeois, conocida como Boursier.

Las Diversas Observaciones, precedidas de

una dedicatoria a la Reina, de un aviso al lec-
tory, segun la costumbre de la época, de una
multitud de poemas dirigidos a la Reina, a la
Princesa de Conti, a Madame de Montpen-
sier, a Madame d'Elbeut, a la Duquesa de
Sully, a la Marquesa de Guercheville, etc., y a
los diversos doctores de la Corte,compren-
den cincuenta capitulos: una singular mezcla
de excelentes preceptos para la practica del
parto y de férmulas extrafias nacidas de la
ignorancia y de la supersticion.

El libro que estamos comentando tiene cien-
to veintiuna paginas y termina con un indice.
Fue un gran éxito.

En 1617, el mismo librero, A. Saugrain, lo vol-
vid a publicar.

En 1626, la viuda de Thomas Doré, de Rouen,
y Melchior Mondiére, de Paris, lo publicaron
simultdneamente, pero esta vez aumentado
con dos nuevas secciones.

Luego, en 1651, 1652 y 1653, J. Dehoury y
Henri Ruffin, ambos libreros en Paris, volvie-
ron a poner a la venta las Diversas Observa-
ciones, acompafiadas de dos piezas de
gran interés. Nos referimos a la instruccion a
mi hija, que la partera escribié para una de
sus hijas que habia seguido sus pasos, y al
Relato verdadero del nacimiento de los nifios
de Francia.

Es esta narracion la que nosotros, a su vez,

69




“/ﬁfo
ATRONAS

MATRONAS CELEBRES

estamos reeditando hoy, acompafiandola
con notas y aclaraciones.

Posee cualidades altamente loables:

la encantadora ingenuidad de una narradora
qgue no busca el efecto y que cuenta todo de
manera sencilla sin adornos en las frases; la
rigurosa precision de los hechos; las alusio-
nes picantes sobre ciertos personajes que gi-
raban en torno al trono; y, sobre todo, vere-
mos al rey Vert-Galant en su vida decirlo, ex-
perimentando todos los sentimientos que la
naturaleza inspira, entregandose a ellos ni
mas ni menos que un buen burgués, y lan-
zando aqui y alld esas bromas familiares, esas
bromas que tanto han contribuido a su po-
pularidad.

El Relato Verdadero del Nacimiento de los Ni-
Aos de Francia nunca ha sido reimpreso en

su totalidad. De La Place, en sus Piezas Inte-
resantes y Poco Conocidas para Servir como
Historia (Bruselas, 1781, in-8°, pags. 326-
361), solo ofrecié un extracto, un cuadro in-
sulso. Michaud y Poujoulat, en su coleccién
(1838, vol. 11, Parte 1, pags. 517-520),
tomaron prestadas solo unas pocas paginas.
Esperamos que nuestro librito tenga buena
acogida entre los suscriptores de la Coleccién
Parisina de M.L. Willem.

Louise Bourgeois nacié en 1563. Segun una
nota que nos comunicé en 1855 M.L. Chalon,
presidente de la Sociedad Belga de Biblié-
filos, y que él mismo tenia de H. Delmotte,
bibliotecario de Mons, la futura partera de
Maria de Médici nacié en esa ciudad. En
cualquier caso, provenia de una familia bur-
guesa adinerada. Su padre, Charles Bour-
geois, era lo suficientemente rico como para
haber construido casas por valor de quince
mil libras alrededor de 1585 en el foso de la
Puerta de Buci, que se encontraba en la
actual interseccion de la Rue Contrescarpe y
la Rue Saint-André-des-Arts.

No tenemos detalles sobre los primeros afios
de esta mujer que mas tarde alcanzaria tan
gran renombre. Lo que es seguro es que, a la
edad de veintiun afios, el 30 de diciembre de
1584, se casd con Martin Boursier, un ciruja-
no-barbero adscrito al ejército del rey, que
habia estudiado con Ambroise Paré, en cuya
casa habia vivido durante no menos de vein-
te afios (1).

La necesidad de acompafiar a su compaiiia
adondequiera que sus deberes la requerian,
obligé a Madame Boursier a permanecer en
Paris con su familia, es decir, con su padre y
su madre. Esta residia en una de las casas
gue acabamos de mencionar, situada cerca
de la Puerts Buci, que habia elegido por «el
aire fresco y la libertad de los agradables
paseos».

Los disturbios de aquella época quebraron la
paz que reinaba en esta familia y fueron, al
mismo tiempo, la causa indirecta de los
futuros éxitos de la esposa del barbero-
cirujano.

De hecho, Enrique de Navarra, tras diversas
hazafias para conquistar su corona, llegé el
31 de octubre de 1590, vispera de Todos los
Santos, a sitiar Paris. Se acantond con su
ejército en los pueblos de Gentilly Montrou-,
ge, Vaugirard y las localidades circundantes.

Sully, duque de Aumont, y Chatillon, tras
atacar el Faubourg Saint-Germain, lo invadie-
ron la noche siguiente, y las tropas causa-
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Ron grandes destrozos. Las casas de la
familia Boursier, entre otras, fueron comple-
tamente saqueadas, hasta la paja, de modo
que no quedd ni un solo palo de madera,
cuyos sétanos estaban llenos.

Afortunadamente, Madame Boursier se
enterd por una vecina, esposa de un oficial
real, de que el asalto seria lanzado al dia si-
guiente por las tropas bearnesas. Por lo tan-
to, tuvo la previsién de retirarse a la ciudad
con su madre y sus tres hijos, llevandose al-
gunos muebles. No fue facil, primero porque,
segun ella, en tiempos tan turbulentos no se
encontraba gente dispuesta a llevar
muebles, y segundo, era muy dificil cruzar la
puerta de Saint-Germain para refugiarse
dentro de las murallas.

Asi, Madame Boursier, desde una posicion
afortunada, cayé repentinamente en la
pobreza. Despojada de todo, viviendo solo
de lo que habia logrado salvar del desastre,
obligada a «vender cada dia, pieza por pie-
za», no se desanimd y comenzd a trabajar,
mientras esperaba el regreso de su esposo,
en varios proyectos de bordado, «puntadas
pequefias, labores pequeias, bordado de
liga», que ensefiaba gratuitamente a nias,
amigas y vecinas. Era muy poco para cinco
personas, tres de las cuales eran jovenes.

Asi, con los disturbios mas o menos ter-
minados y su marido de vuelta en casa, ma-
dame Boursier, decidid,tras la muerte de sus
padres (2), ir a Tours, con la familia de
Martin Boursier.

Se desconoce la fecha exacta de esta partida,
pero es posterior al 14 de septiembre de
1592, ya que, en esa fecha, Louise Bourgeois
Llevd a la pila bautismal, en la parroquia de
Saint-André-des-Arts, a la nieta de un maes-
tro zapatero, Gaspard Le Roy, a quien dio su
nombre (3).

Ademas, no parece que la joven encontrara
suficientes recursos en Tours; pues vemos
que no se establecid alli permanentemente,
y abandond esa ciudad inmediatamente
después de la subyugacion de Paris a la obe-

diencia de Enrique de Navarra.

Fue, por lo tanto, en el mes de marzo de
1594. Regresaron a Paris, tan pobres como
antes; el marido buscando enfermos y no
encontrando ninguno; la mujer se dedicaba a
labores de costura que distaban de satisfacer
las necesidades diarias de una familia nu-
merosa.

Louise Bourgeois nos contara cémo logrd
salir de su aprieto aprendiendo el oficio de
partera; cdmo fue recibida, a pesar de la
odiosa oposiciéon de la matrona Dupuis,
quien dominaba el lugar; sus modestos co-
mienzos en la clientela, desde el parto de la
portera hasta el de las damas distinguidas;
relatard las felices, pero habilmente organi-
zadas, circunstancias que la pusieron cara a
cara con Maria de Meédici, entonces
embarazada del hombre que se convertiria
en el despreocupado Luis XllII; nos ofrecera,
desde su experiencia personal, un curioso
didlogo entre el bearnés y su esposa con
motivo de la eleccidon de una partera; dejard
para la posteridad un relato detallado e in-
genuo de los seis partos de Maria de Médici.

Pero no nos contard qué fue de ella tras la
muerte de Enrique IV, una muerte que debid
arruinar todas sus esperanzas y poner fin
abruptamente a una carrera tan prometedo-
ra.

Digamos en primer lugar que nuestra partera
supo forjar alianzas para su familia con las
que ella, esposa de cirujano, dificilmente
podia reclamar. Los registros de las antiguas
parroquias de Paris, que pudimos consultar
antes de su lamentable destruccion, conte-
nian varios documentos relacionados con la
familia Boursier, iy muestran que las casas
nobles tuvieron el honor de unirse a ella!

De sus cuatro hijas, una se casé en abril de
1601 con un estudiante de medicina; la otra,
Francoise, se casé con René Chartier, médico
del rey, profesor del colegio real, primer
médico de la reina de Inglaterra y uno de los
hombres mds eruditos de su siglo (4); la
tercera hija, llamada Antoinette, se caso el
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27 de junio de 1612 con René Angry, de
Venddme, doctor en derecho; la cuarta,
finalmente, Marie, se casd, primero con Mar-
tin, secretario del teniente criminal, y, se-
gundo, con Bourguignon, comisionado de
guerra.(6).

En cuanto a los hijos, uno se dedicé a la
botica, mientras que otro, Pierre Boursier, se
casoé con la hija de un sefior de Kerguessen y
se convirtio en el ayuda de cdmara habitual
de Gastén, duque de Orleans, entonces
secretario de la cdmara de la reina.

La posicion que esta familia alcanzé en la
corte fue tan alta que un nieto de la partera
fue bautizado por los nobilisimos lord Savary
de Brienne y Maria de Borbdn, duquesa de
Montpensier.

La fortuna parecia rodear a Louise Boursier
con todos sus favores, cuando un terrible
acontecimiento ensombrecid su hasta enton-
ces envidiable existencia y envenend los
ultimos afios de su vida activa. La catdstrofe
a la que nos referimos fue aun mas conmo-
vedora porque golped el corazén de una
nueva corte, en la que Madame Boursier ya
no contaba con el poderoso apoyo que la
habia catapultado a la buena voluntad de
Maria de Médici y, por el contrario, contaba
entre sus enemigos a médicos muy aprecia-
dos por la monarca, cuyo juicio era inape-
lable. Ademas, es lamentable ver a Louise
Bourgeois, esta mujer tan llena de tacto y
decoro, mostrar en esta ocasion una desa-
gradable acritud e injusticia hacia hombres
que, sin ser sus devotos amigos, la tenian en
alta estima y la rodeaban del respeto debido
a su edad , larga experiencia e innegables
méritos. Cabe mencionar que, en ese
momento, Madame Boursier tenia sesenta y
cuatro afios, una edad de reveses,
desilusiones y susceptibilidades exacerbadas.

Asi, el 5 de junio de 1627, Maria de Borbdn

-Montpensier murié en pocas horas a causa
de una enfermedad con todas las carac-
teristicas de la fiebre puerperal. La pérdida
de esta princesa, esposa de Gaston de
Orleans, hermano de Luis XIll, fue motivo de
inmenso dolor para la Corte y para Francia.

Se desconoce si la partera fue falsamente
acusada de esta desgracia o si realmente
cometid alguna grave imprudencia en este
parto (1). En todo caso, tras haber sido
ordenada por la reina madre Maria de
Médici la autopsia de su nuera, Louise Bour-
sier se dejo arrastrar, en contra del informe
de los médicos adjuntos al Tribunal, a la
publicacién de un libelo que debid suscitar la
desaprobacidn general.

He aqui primero este informe necroscépico
que circuld por todo Paris:

Informe de la apertura del cuerpo de la
difunta Madame.

“Nosotros, los abajo firmantes, Frangois Vau-
tier, “consejero y primer médico de la Reina,
“madre del Rey,; Pierre Séguin, consejero y
“primer médico de la Reina; Rodolphe “Le-
maistre, consejero y primer médico de
“Monsieur; Frangois Tornaire, consejero “y
primer médico de Madame; Abel Brunier,
consejero y médico ordinario de “Monsieur;
Charles Guillemeau, doctor en “medicina,
consejero y primer cirujano “del Rey; Jean
Ménard; Siméon Pimpernelle, cirujano
ordinario de la Reina, “madre del Rey”;
Guillaume Carillon, “cirujano ordinario de
Monsieur”;  Frangois  “Néron”,  cirujano
ordinario de la difunta sefiora.

Tras abrir el cuerpo de la difunta “Sefiora”,
por orden de la Reina, “madre del Rey”, y
examinar diligentemente todas sus partes
internas, encontramos el bajo abdomen lleno
de una sustancia salina; los intestinos llenos
de gas; el ventriculo pequefio e hinchado; el
higado seco y pequeiio; el bazo también muy
grande en todas sus dimensiones; los rifiones
pequefios y bien formados; la vejiga peque-
fia. El dtero estaba rodeado por una sustan-
cia salina encerrada en el hipogastrio. Estaba
gangrenoso desde la parte externa hasta el
fondo, especialmente en el lado izquierdo, y
la parte que descansa sobre el recto.

En el lado derecho del fondo se encontré una
pequefia porcion del parto posterior tan ad-
herida al utero que no se podia separar
fdcilmente con los dedos. Encontramos los
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Pulmones sanos, sin ninguna adherencia a las
costillas. El corazon es muy pequefo. El
pericardio estd casi sin agua. El cerebro estd
sin ningun defecto.

Certificamos que todo esto es cierto, al me-
nos aqui aparecen nuestros nombres. Hecho
en Paris, el cinco de junio de mil seiscientos
veintisiete.

Vautier, Lemaistre, Brunier, Ménard, Carillon,
Séguin Tornaire, Guillemeau, Pimpernelle,
Néron.

En este informe, como podemos ver, no
habia nada ofensivo para Madame Boursier,

a quien los firmantes no acusaron en
absoluto. Sin embargo, pocos dias después,
el 8 de junio de 1627, publicé, bajo el titulo
«Apologia de Louise Bourgeois, conocida
como Boursier, contra el informe de los mé-
dicos», un panfleto en el que, desvirtuando
por completo la intencidn que presidia la
redacciéon del informe de los médicos, incu-
rre en insinuaciones inmerecidas contra ellos
y muestra una pedanteria de mal gusto,
invocando constantemente a Hipdcrates,
Galeno, Fabricio de Agquapendente y Pablo
de Egina, quienes no tenian absolutamente
nada que ver alli. Incluso tiene la audacia,
mientras los firmantes del informe no llegan
a ninguna conclusiéon sobre la causa de la
muerte de la princesa, de intentar demostrar
que todos los accidentes ocurridos deben
atribuirse a la mala constitucidn de la falle-
cida, cuando se ha establecido que, por el
contrario, siempre habia gozado de buena
salud y que su embarazo se desarrolld en las
circunstancias mas favorables. «No soy tan
malvada», escribe, «ni tan ignorante en mi
profesion, que he ejercido en esta ciudad
durante treinta y cuatro afios» y en la Corte,
con honor y fidelidad, como lo he demostra-
do con los buenos resultados y los libros que
he escrito sobre el tema, que han sido
impresos por diversas leyes y traducidos a
diversos idiomas, con el agradecimiento de
los mds grandes médicos de Europa, quienes
se han beneficiado de la lectura de mis libros.
Para conocer los secretos de las enferme-
dades femeninas, uno debe haber frecuen-
tado parteras y asistido a varios partos,
como lo hizo su gran maestro y legislador

Hipdcrates, quien, cuando se trataba de
enfermedades femeninas, consultaba a las
parteras, confiando en su juicio. Si tenia la
buena intencién de dar a conocer la verdad,
deberia haber llamado a otros médicos que
no tuvieran interés en este asunto, o a los de
la casa real, o a algunos médicos de Paris,
para no ser juez y parte en un asunto de tal
importancia. Estoy segura de que habria
personas buenas, versadas en estos temas,
que nunca hubieran tolerado esta suposicion
de que la placenta quedara retenida en el
cuerpo, atribuyéndome asi toda la causa de
la muerte.

Pero la respuesta a esta jactancia no se hizo
esperar, y fue Charles Guillemeau, autor de
*Grossesse et de I'Accouchement des
Femmes* (in-folio, 1598), quien se encargd
de silenciar a nuestra impetuosa partera. En
un panfleto titulado: *Réplica a Madame
Boursier sobre el informe que los médicos
hicieron sobre la causa de la deplorable
muerte de Madame* (in-8°, catorce pagi-
nas), el primer cirujano del Rey destaca,
quizas con demasiada amargura, lo absurdo
del libelo de Madame Boursier y, sin escati-
mar mayores consideraciones, no duda en
afirmar que la inflamacién del vientre debie-
ra atribuirse a las maniobras imprudentes de
la partera para retirar la placenta adherida, a
las presiones ejercidas sobre el abdomen y a
la innecesaria y repetida introduccién de la
mano en el Utero para despegar la placenta.
La princesa estuvo de parto desde las cuatro
de la mafiana hasta las seis.

Para que alumbrara la placenta, la buena
sefiora tuvo que pujar durante tres cuartos
de hora. Pero la dificultad era enorme; la
obligaron a tragar huevos frescos, le metie-
ron los dedos en la boca y realizaron muchos
esfuerzos, tratandola con la misma rudeza
con la que se trataria a la esposa de un pobre
granjero. "Le presionaron el vientre y el
utero, sin considerar lo que podria suceder
después de tanto esfuerzo a una princesa tan
delicada y sensible por naturaleza. Sintié un
dolor en el costado izquierdo, donde Ila
compresion y la contusidn eran mayores.
La amabley afligida princesa mantuvo la
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mano alli; mostré su dolor y describid la
incomodidad que sentia. Continuaron ven-
dando y comprimiendo su vientre cada vez
con mas fuerza, sin considerar el dolor que
sufria.

¢Qué siguid? Se produjo un enrojecimiento;
se desarrollé una inflamacién y sobrevino
una gangrena, un inmenso dafio a los ojos de
las figuras de alto rango exacerbada por
Madame Boursier, sin duda le causé, o al
menos considerablemente.

Louise Boursier habia perdido, cuatro afios
antes, a su esposo, quien fallecid el 23 de
noviembre de 1632, y fue enterrada en el
cementerio de Saint-Séverin cuando ella
misma sucumbid en la casa en la que vivia en
la rue Saint-Victor el sdbado 20 de diciembre
de 1636. Tenia 73 afios.

Su cuerpo fue llevado primero a la iglesia de
Saint-Etienne-du-Mont, su parroquia, donde
tuvo lugar la ceremonia religiosa. Pero, como
poseia una cripta en la iglesia de Saint-
André-des-Arts donde ya yacian varios miem-
bros de su familia, fue enterrada alli el
mismo dia junto a la tumba de Ambroise
Paré, quien habia muerto cuarenta y seis
anos antes y quien habia sido su primer
maestro. Tuvimos la suerte de encontrar
ambos certificados de defuncién de Louise
Boursier:

PARROQUIA DE SAINT-ETIENNE-DU-MONT. El
mismo dia, 20 de diciembre de 1636, la
difunta Madame Boursier, que murié en la
rue Saint-Victor, fue enterrada y llevada a
Saint-André des Arcs.

PARROQUIA DE SAINT-ANDRE-DES-ARCS. - El
sabado 20 de diciembre de 1636, el cuerpo
de la difunta Loyse Bourgeois, viuda de
Martin Boursier, fue traido de Saint-Estienne-
du-Mont, hacia las cinco de la tarde, y fue
enterrado en la iglesia.

(1) El matrimonio tuvo lugar en la parroquia de
Saint-Sulpice.

Esto es lo que encontramos al examinar un registro
parroquial hace algun tiempo, un registro quema-
do como tantos otros por la Comuna. Decia: 30 de
diciembre de 1584, matrimonio de Martin Boursier,
barbero-cirujano, y Loyse Bourgeois.

(2) Cap. Bourgeois, padre de nuestra partera, fa-
llecio el 26 de julio de 1590 y fue enterrado en el
cementerio de Saint-André-des-Arts. (Antiguo Ar-
chivo del Ayuntamiento). En cuanto a su madre, no
hemos podido encontrar su certificado de defun-
cion; pero con certeza fallecié entre los afios 1500 y
1593.

(3) Antiguo Archivo del Ayuntamiento.

(4) Parroquia de Saint-André-des-Arts: El martes, el
dia quince de julio de 1608, en la iglesia de Saint-
André-des-Arcs, a las cinco de la mafiana, el sefior
René Chartier, Doctor en Medicina, y la Srta. Fran-
coise Boursier, dama de compafia de la Reina, se
casaron en presencia de sus padres y abuelo.

(5) Marie Boursier murié en la parroquia de Saint-
Nicolas-du-Chardonnet, el 10 de septiembre de
1657, y fue enterrada en Saint-André-des-Arts, en
la tumba de su familia .

(6) Maria de Montpensier, duquesa de Orleans, dio
a luz a una nifia sana, que se convirtio en la
Princesa conocida como la Grande Demoiselle, tan
famosa por las interesantisimas Memorias que
dejo.

(Continuarad)
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