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ENTREVISTA a tres matronas del Hospital Universitario La Paz (Madrid)AQUÍ Y AHORA

Como ejemplo de prácticas que llevamos a cabo en el hos-
pital encaminadas a fomentar la lactancia materna, se en-
cuentra el cumplimiento del protocolo de contacto piel con
piel en paritorio, cuya realización queda actualmente re-
gistrada en el partograma. 

Otro ejemplo es la no separación de madre y recién nacido
en los partos vaginales, salvo que surjan complicaciones
que dificulten o impidan llevarlo a cabo. Incluso la prime-
ra valoración por parte de la enfermera de neonatología se
realiza en el vientre de la madre la mayoría de las veces.

Asimismo, se intenta limitar la administración de suplemen-
tos en las plantas de puerperio por "razones médicas acep-
tables para la administración de sucedáneos", y poco a poco
se está optando por el uso de jeringuillas cuando hay que
administrarlos en sustitución así de las tetinas.

Además, en el hospital hay un plan de formación para pro-
fesionales que da a conocer la política de lactancia, así como
charlas para las gestantes ingresadas en la planta de alto ries-
go que no pueden acudir a las clases de educación mater-
nal del centro de salud. Asimismo, se difunde material edu-
cativo para las madres en relación a la lactancia, así como
información sobre los grupos de apoyo en el postparto y
accesibilidad a la matrona del centro de salud tras el alta hos-
pitalaria (horarios, direcciones, etc.).

Evidentemente, queda mucho camino por delante (realizar
piel con piel madre-recién nacido en caso de cesárea, dis-
minuir la suplementación, etc.), pero poco a poco estamos
intentando mejorar nuestras prácticas asistenciales en re-
lación con este tema.

P. Hablando de política asistencial, ¿en qué forma ha

cambiado el modelo de atención al parto y nacimiento

después del año 2005 con la Carta de Madrid y con el

Documento de Estrategia de Atención al Parto del Mi-

nisterio de Sanidad de 2007?

R. En nuestra práctica diaria se han ido introduciendo mo-
dificaciones con el fin de mejorar la calidad de la atención
a las mujeres y sus parejas durante el proceso del parto. Si
bien es cierto que en el pasado determinadas prácticas se
realizaban de manera rutinaria (enema, rasurado…), hoy en
día son consensuadas entre la mujer y la matrona que la
atiende.

Se ha logrado una atención más cercana y cálida con la
mujer y se le ha dado mayor protagonismo y autonomía
durante el proceso de parto para que la experiencia sea lo
más satisfactoria posible. Para ello, se ha aumentado el po-
der de decisión de la mujer sobre varios aspectos, que con-
sideramos que favorecen la comunicación y confianza con
el equipo asistencial y promueven una mayor satisfacción.
El poder decidir si quieren deambular durante el proceso
de dilatación gracias a los sistemas de monitorización con
telemetría, la utilización de pelota, la elección o no de anal-
gesia epidural, la posibilidad de adoptar otras posiciones
diferentes a la de litotomía durante el periodo expulsivo,
etc., son ejemplos de pequeños cambios con grandes resul-
tados que se han ido introduciendo de manera paulatina
en nuestra práctica diaria.

Contamos con dos protocolos de atención al parto: 

A) Si es un parto intervenido, en el sentido de que haya que
utilizar medicación como oxitocina, analgesia epidural, etc.
monitorización constante del feto y dinámica uterina;

B) En el caso de que la mujer no desee ningún tipo de in-
tervención complementaria que no sea la valoración perió-

De izquierda a derecha: Sara Sánchez, Yolanda Sánchez

De izquierda a derecha: María Tránsito, Rosario de Antonio, 
Jezabel Herrera
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ENTREVISTA a tres matronas del Hospital Universitario La Paz (Madrid)

dica de su proceso normal de parto, que se intenta respe-
tar al máximo siempre dentro de las posibilidades que nos
va marcando el propio desarrollo de los acontecimientos.

La realización del piel con piel y la no separación de la ma-
dre y el recién nacido considero que ha sido un cambio fun-
damental, algo que hasta hace unos años parecía impensa-
ble y que se ha introducido en nuestra práctica de manera
natural y sencilla, ya que además de aumentar la tranqui-
lidad parental y favorecer el vínculo afectivo proporciona be-
neficios tan importantes como la promoción del inicio de la
lactancia materna.

Somos conscientes de que hay que seguir mejorando y tra-
bajamos para poder realizar nuevos cambios y mejoras en
nuestra práctica profesional que ayuden a que el proceso de
parto hospitalario sea más humano y profesional.

Entrevista: matrona 2

P. ¿Cuál es el perfil y la nacionalidad promedio de las ges-

tantes que se atienden en este hospital?

R. En datos generales, la media de edad de las mujeres aten-
didas en bastante alta; así, en el último trimestre la media
se sitúa en 34,6 años. Hay que tener en cuenta que este
dato no se refiere a la edad del primer parto de la mujer, sino
a la edad promedio de todos los partos atendidos. 

Tenemos dos perfiles claramente definidos de mujeres que
acuden para ser atendidas en el HULP: las mujeres españo-
las y las mujeres extranjeras. Las mujeres españolas elevan
la media de edad en el momento de tener su primer hijo, que
se sitúa en torno a 32,1 años, mientras que las extrajeras se
sitúan en los 29 años de media. 

En cuanto a las mujeres extranjeras, por orden de proce-
dencia, atendemos sobre todo a mujeres de países del Este
(especialmente, Rumanía y Bulgaria), sudamericanas, árabes
y últimamente estamos percibiendo un ascenso notable de
mujeres asiáticas.

P. ¿Realmente crees que las matronas de tu servicio son

autónomas en el desempeño de sus funciones? ¿Ha ha-

bido algún cambio, favorable o desfavorable, al respec-

to?

R. La teoría dice que las matronas somos completamente au-
tónomas en la atención del proceso de parto normal, en la
práctica, tenemos la sensación de que esto no es comple-
tamente cierto. En este hospital, en concreto, se dan varios
factores que hacen que la autonomía de la matrona se vea
comprometida en determinadas ocasiones; dado que es un
hospital universitario con un alto número de residentes, a
veces se dan situaciones en las que nos da la sensación de
que prima la docencia y formación antes que la autonomía

propia de la matrona. Además, la delgada línea que separa
el parto normal del parto distócico, en ocasiones, no es cla-
ramente delimitable y puede provocar situaciones de con-
flicto. 

Es cierto que, si el parto transcurre de forma normal y no hay
complicaciones, somos las matronas las que nos encarga-
mos de la mujer desde que ingresa por urgencias (de hecho,
somos nosotras las que generamos la orden de ingreso), du-
rante su estancia en la dilatación a lo largo de todo el pro-
ceso de parto, así como en el puerperio inmediato, tras el
cual se realiza el alta a planta de puerperio. Pero creo que las
matronas debemos seguir luchando por recuperar la auto-
nomía perdida, es un deber pendiente que tenemos que con-
siderar como una prioridad, para hacer que nuestro trabajo
sea reconocido como una profesión de calidad y aumentar
en nivel de satisfacción de quienes lo realizamos.

Entrevista: matrona 3

P. ¿Cómo ves la formación de las matronas? ¿Qué cam-

bios propondrías para mejorarla?

R. En cuanto a la formación de matronas, cabe destacar el
alto número de EIR que se forman cada año en este hospi-
tal, simultáneamente coexisten 12 residentes de primer cur-
so y 12 de segundo, que van rotando por los diferentes ser-
vicios hospitalarios obstétrico-ginecológicos, así como en
los centros de atención primaria vinculados a dicho hospi-
tal. Este hospital cuenta con un gran número de servicios que
tocan todos los ámbitos tanto de la obstetricia como de la
ginecología, por lo que la formación teórica que se da en la
unidad docente se ve ampliamente complementada con las
diversas rotaciones.

De izquierda a derecha: Esther Moreno, Rosario  Rincón

AQUÍ Y AHORA ENTREVISTA a tres matronas del Hospital Universitario La Paz (Madrid)
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ENTREVISTA a tres matronas del Hospital Universitario La Paz (Madrid)AQUÍ Y AHORA

Es cierto que, con la apertura de los nuevos hospitales de la
red sanitaria de Madrid, el número de partos atendidos en
el HULP se ha visto reducido y esto ocasiona situaciones
más o menos conflictivas, sobre todo en el servicio de pa-
ritorio entre los EIR y los MIR, ya que para cumplir los ob-
jetivos de la residencia han de atender un número de par-
tos en cada curso, que si bien, en general, no son una cifra
difícil de alcanzar, en determinados momentos, puede ser más
problemática cuando hay un descenso puntual más acrecen-
tado o se da un mayor número de partos instrumentales. Creo
que esta situación es algo frecuente en todos aquellos hos-
pitales y servicios en los que coinciden ambos residentes y
para solucionarlo debería bastar con el diálogo entre am-
bos equipos de profesionales, sin que haya mayores conse-
cuencias.

Algunas de las soluciones que se podrían barajar serían la
correcta adecuación de las rotaciones en cuanto al núme-
ro de residentes para no sobrecargar los servicios, así como
equiparar el horario de los EIR al de las matronas, dado que
en este hospital no hacen turnos de doce horas, sino de ma-
ñana y tarde, más las guardias continuadas, y de noche, solo
en fin de semana. Y si en un futuro el número de partos si-
gue disminuyendo y se complica más la situación, incluso se
debería valorar la reducción del número de residentes para
garantizar la calidad de la formación.

P. La profesión de matrona es mucho más que la realiza-

ción cualificada de un trabajo. ¿En qué actividades crees

que deberían estar implicadas la mayoría de las matronas?

R. Las matronas somos conscientes de que tenemos que
comprometernos con el desarrollo de esta profesión y estar
presentes en todas las etapas de la vida de la mujer. Creo que
las matronas deberíamos estar más presentes en determi-
nados ámbitos de la ginecología, ya que por tradición siem-
pre hemos estado mucho más cercanas a la obstetricia, y
ahora que corren malos tiempos y que la contratación se está
viendo tan reducida sería el momento de asumir nuevas
competencias y ampliar nuestras miras.

Otro punto importante sería conseguir la continuidad de
los cuidados de la matrona durante todo el puerperio, tan-
to hospitalario, mediante plantas de puerperio gestionadas
y llevadas por matronas, como domiciliario, mediante un
plan de visitas secuenciales al domicilio y centro de salud.
En relación con esto último, nos parece especialmente im-
portante la figura de la matrona de cara al apoyo en el ini-
cio y mantenimiento de la lactancia materna durante el in-
greso íntegro de la mujer, dado que una vez que la mujer pasa
a la planta de puerperio dejamos de asistirla las matronas
y se encarga enfermería. Creemos que nosotras somos el
personal más cualificado para dicha atención al estar for-
madas específicamente para ello.
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Machado inmortalizó la metáfora de la vida como ca-
mino en aquellos versos "caminante no hay camino,
se hace camino al andar", cita que ha marcado a ge-
neraciones y que bien describiría la actividad de la
AEM hasta este año 2103 en que cumple 35 años como
asociación científica profesional y ha puesto en es-
cena su XVI Congreso Nacional.

Sin duda, esta Asociación que nació para defender a
las mujeres y las matronas ha actuado como un via-
jero de la vida buscando el destino para esta profesión,
convencida de que nada estaba irreversiblemente de-
terminado y que cabía no solo la posibilidad, sino la
obligación de buscar la mejor salida para una profe-
sión que merece seguir siendo considerada y, en par-
te, admirada profesional y socialmente por las gene-
raciones actuales y venideras. Con idea de futuro, pero
afianzándolo desde el presente, y como si de la histo-
ria de un collar se tratara, con la XVI edición de su
congreso ha ensartado una cuenta más a este con-
junto y, así, sin perder el hilo de su historia, muestra
una trayectoria de trabajo serio y fructífero por y para
las matronas, por y para las mujeres. 

En esta ocasión, esta actividad ha sido compartida
con la Asociación Científica de Matronas de Aragón,
que nació al amparo de la AEM y continúa su vincu-
lación con ella, desde el convencimiento de la forta-
leza, capacidad de actuación y representación, sin re-
lación alguna con intereses que no sean los propios
de la profesión y de la salud de las mujeres por par-

te de la AEM. Con la elección por parte de la Asocia-
ción Española de Matronas del proyecto de la Asocia-
ción Científica de Matronas de Aragón, esta vio cum-
plido su deseo de celebrar en su tierra una nueva
edición del Congreso Nacional de Matronas una dé-
cada después, tras el éxito cosechado en la anterior
edición en el año 2002, ahora desde la perspectiva
de una asociación crecida y consolidada por el tiem-
po y el trabajo realizado desde su fundación en el
año 2000.

ACTO INAUGURAL

No cabía mejor marco para un congreso de matronas
que este edificio singular, el edificio Bantierra, cuyas
salas ofrecen un gran interés artístico, con una varie-
dad de estilos y riqueza artística que lo elevan a la
consideración de mejor exponente del modernismo za-
ragozano de principios del siglo XX; un edificio lleno
de historia y en el que aún parece que perdura el eco
de estimables presencias, desde científicos como Al-
bert Einstein, pasando por intelectuales de la talla de
Echegaray, los hermanos Álvarez Quintero, Margarita
Xirgú o Ramón J. Sender, entre otros, hasta los mas
importantes agentes sociales y económicos de Aragón
durante decenios. En el incomparable marco del salón
de actos de este emblemático edificio se desarrolló
este congreso, que se inició con el acto inaugural, un
acto emotivo y entrañable que, además de la presen-
cia obligada de la presidenta de la Asociación Cientí-

XVI Congreso Nacional de la Asociación Española de 
Matronas y II Congreso de la Asociación Científica 

de Matronas de Aragón
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fica de Matronas de Aragón, Dña. Sofía Gotor Colás, en
calidad de anfitriona, y de la presidenta de la AEM,
Dña. Mª Ángeles Rodríguez Rozalén, en calidad de re-
presentante de la entidad organizadora, contó con la
presencia y el apoyo del Colegio de Enfermería de Za-
ragoza, de la Dirección de Enfermería del Hospital Mi-
guel Servet y de Dña. María Ángeles Alcutén, directo-
ra gerente del Servicio Aragonés de Salud, quien tuvo
elogiosas palabras para la labor de las matronas y quien,
en justo reconocimiento y como parte de su gestión,
está apoyando e impulsando la implantación de ma-
tronas fuera del paritorio en otras áreas obstétricas y
ginecológicas, actuación especialmente aplaudida por
los presentes, en general, y por las matronas de Aragón,
en particular. 

En este acto tuvo lugar la presentación de la Revista
Matronas Hoy de la Asociación Española de Matro-
nas, que reinicia su andadura (1983-2002) en su ter-
cera etapa para ampliar la oferta de revistas especia-
lizadas de y para matronas; revista que está, por ello,
abierta a la participación de todos los profesionales que
presenten sus artículos de investigación. 

Haciendo gala de la tradición, la cultura y el arraigo
de esta tierra, un grupo folklórico de la ciudad dio la
bienvenida a los congresistas con una muestra de su
folklore. Como anécdota, que sin duda conmovió a
todos los presentes, cabe destacar el emotivo arran-
que de unos de los componentes de este grupo que,
aprovechando la posibilidad de que las matronas que
atendieron el parto de sus hijos estuvieran presentes
entre el aforo, les rindió un homenaje de reconoci-
miento público y, por ende, al resto de la profesión, con
unas sentidas palabras de agradecimiento por su ayu-
da en estos nacimientos. 

DESFILE DE BANDERAS

La Asociación Española de Matronas, primera asocia-
ción de matronas de este país, se creó en pleno pro-
ceso democrático (1978), a la par de la promulgación
de nuestra Carta Magna en la que se destacaban dos
principios fuertemente ligados entre sí: la unidad de
la nación española y la posibilidad de que las diferen-
tes regiones, distintas por sus peculiaridades de todo
tipo (lingüísticas, culturales, geográficas o históricas),
pudieran ser autónomas, como parte fundamental del
Estado democrático español. Precisamente, esa reali-
dad que se consiguió unos años después estuvo des-
de siempre presente en el espíritu de esta Asociación
que ha promovido y ayudado a formarse a un buen nú-
mero de asociaciones de matronas autonómicas, sin
pretender en ningún momento homogeneizarlas a
costa de anular su pluralidad y su actividad a nivel
autonómico, sino conjuntar el esfuerzo de todas ellas
para tener un mayor peso representativo y de acción.
Por ello, y como una prueba más del sentimiento de
unidad entre las matronas, la AEM ha hecho precep-

Mesa inaugural

Portada de la Revista Matronas Hoy nº 1 (3ª etapa)

Actuación del grupo folklórico de Roberto Ciria 
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tivo en nuestros congresos incluir en el acto de inau-
guración un desfile con las banderas de todas las au-
tonomías españolas. En torno a la bandera de España,
símbolo de la nación, se agrupan las banderas de to-
das las comunidades autónomas que representan no
solo la procedencia de cada una de las matronas, sino
la idiosincrasia propia de la región de origen, pero to-
das en perfecta sintonía, todas juntas unidas por un
sentimiento común de confraternidad y trabajo en
conjunto para la sociedad y la propia profesión.

Han sido muchas y variadas las personas que han re-
alizado este desfile en cada uno de los congresos de
la AEM y, en esta ocasión, fue especialmente grato
tener por abanderadas a EIR asistentes al congreso,
relevo generacional y savia nueva de la profesión, que
desfilaron bajo los acordes del pasodoble dedicado a
la ciudad de Zaragoza del maestro Ramón Roig. 

OBJETIVOS DEL CONGRESO

Tan numerosos como invariables en el tiempo son los
objetivos generales que año tras año marcan el dise-
ño de este encuentro científico nacional: 

1º. Congregar un foro de encuentro científico y so-
cial entre las matronas que impulse la actualización del
marco teórico y práctico de las funciones propias de
la profesión, en el que se facilite, a través del encuen-
tro y la comunicación, la reflexión sobre los cambios
sociales que implican nuevas demandas en el trabajo
de las matronas. 

2º. Mantener la profesión viva y pujante analizando
"desde dentro" sus líneas de evolución, para lo que la
AEM, ajustándose al compromiso ético de promover la
formación a través de sus congresos, al que se sumó
la Asociación Científica de Matronas de Aragón, dise-
ñaron un evento en el que se conjugara la puesta en
común de alternativas terapéuticas, avances científi-
cos relacionados, intercambio de ideas y difusión de
investigaciones y prácticas asistenciales que mejoren
la calidad de los servicios de las matronas de cara a la
atención de las mujeres. 

3º. Rentabilidad tangible, de cara a su carrera profe-
sional, para las congresistas, al seguir contando con el
reconocimiento de la Comisión Nacional de Acredi-
tación de las Profesiones Sanitarias con la puntua-
ción en créditos más alta de todos los congresos en Es-
paña (4,1), lo que revalida el valor de la formación
continuada ofrecida a la vez que avala un evento de
una calidad científica destacable.

TEMÁTICA

La variedad y cantidad de temas elegidos para este pro-
grama ha sido una selección de acuerdo con los crite-
rios de calidad, innovación y aplicabilidad en el traba-
jo de las matronas, con la idea de que dieran cumplida
respuesta a las expectativas de los congresistas. Fue-
ron dispuestos en cinco mesas principales, entre las que
se intercalaron diferentes sesiones de comunicaciones
orales, a fin de promocionar y publicitar el trabajo de
investigación entre las matronas, y dos talleres presen-
ciales: "Biomecánica en el parto y entrenamiento si-
nérgico puerperal" y "Voz y sonido para un embarazo
y parto saludables", impartidos respectivamente por la
matrona y fisioterapeuta Dña. Mª Susana Lafuente Par-
das y la pedagoga musical Dña. Laura Lisi. 

El desarrollo del congreso arrancó con la esperada inter-
vención del profesor Arsuaga en la conferencia inau-
gural, uno de los platos fuertes de esta XVI edición; sin
duda, contar con un profesional de su talla científica, con
una vasta cultura y una elevada calidad humana, cuya
presencia se disputan los foros científicos de mayor re-
nombre, fue un gran honor e igualmente honró a la
profesión con la aceptación por su parte del nombra-
miento de Matrona Honorífica de la AEM, distinción
que, como corresponde con una persona agradecida,
prometió ostentar con orgullo y hacer gala de ella. 

Desfile de banderas
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Su ponencia titulada "Aspectos antropológicos de la
mecánica del parto" versó sobre la evolución de la
pelvis, parte importante del trabajo que ha venido de-
sarrollando el científico a lo largo de más de tres dé-
cadas de carrera profesional y que, concretamente,
ha sido base de su tesis doctoral. En su intervención
explicó pormenorizadamente cómo la evolución hu-
mana ha cambiado los patrones anatómicos de la mu-
jer con el resultado de un parto más difícil y doloro-
so en nuestra especie, en otras palabras, el precio que
hemos tenido que pagar la humanidad actual por po-
seer la prodigiosa biomecánica de la marcha bípeda que
nos caracteriza a los humanos Homo sapiens. Su ex-
posición, extensamente desarrollada en su último li-
bro El primer viaje de nuestra vida, incluyó además pin-
celadas de diversos temas en torno al parto, como las
fiebres puerperales, entre otros, lo que demuestra que
además posee una gran erudición en distintos temas
próximos a la paleoantropología y, sin duda, captó el
interés del aforo. 

Es prácticamente imposible resumir la amplia gama y
variedad de temas expuestos de los que damos cum-
plida cuenta en el dosier del congreso, dispuesto en las
páginas webs de ambas asociaciones, aunque hare-
mos mención a algunas de las que han sido más va-
loradas por el público en general, empezando por la
titulada "Epigenética y nutrición perinatal", de Paúl
Cordero Sánchez, doctor en Farmacia, tema especial-
mente actual y trascendente que augura increíbles
avances terapéuticos y un gran impacto desde el mis-
mo inicio de la vida humana y, por tanto, de impor-
tancia capital para la intervención de la matrona a
través del control del embarazo. 

A diferencia de la genética clásica, en que la mutación
se produce dentro del ADN y, por tanto, no se puede mo-
dificar, la alteración epigenética es un cambio que se
produce fuera del ADN, es un cambio hereditario, trans-
misible de célula a célula y, en consecuencia, puede ser
reversible. Así, la nutrición, principal factor ambiental
intrauterino que altera la expresión del genoma fetal,
puede tener consecuencias de por vida, lo que da ori-
gen a la teoría del origen fetal de la enfermedad del
adulto. Los cambios metabólicos y un efecto transge-
neracional de la malnutrición intrauterina han sido
apoyados por los datos aportados de estudios realiza-
dos con animales y, por tanto, el ponente concluía que
la nutrición perinatal afecta a la descendencia tanto
en su desarrollo inicial como en su vida adulta. 

Entrega del Diploma de Matrona Honorífica

Entrega de la escultura emblema de la AEM obra de José
Luis Fernández 

Entrega del Estetoscopio Dorado al profesor Arsuaga
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La participación de las matronas fue muy destacada
en este congreso. Una de las ponencias más aplaudi-
da fue la titulada "Influencia de la imagen corporal en
el deseo sexual de las mujeres de la zona básica de
salud de Jaca con perspectiva de género", de la ma-
trona Cristina Zubiri Ramírez, Máster en Sexología,
que planteó un tema novedoso en su género y de im-
portancia para las mujeres en general. La autora, que
parte del mensaje de que la publicidad influye en el
modelo de sexualidad y canalizando la observancia
de las mujeres en la consulta de atención primaria
que reflejan en muchas ocasiones una preocupación
por el cambio de la imagen corporal a diferentes eda-
des, concluyó lo siguiente: “la percepción de la ima-
gen corporal de las mujeres influye en el deseo sexual
de forma similar al tiempo libre y en menor medida que
el amor. El rango de edad que va entre los 18 y los 35
años es el momento en que las mujeres se sienten más
deseables y deseadas, aunque dan mayor importancia
al amor que al aspecto físico. Por otra parte, las mu-
jeres de mayor edad y las que viven en pareja atribu-
yen más importancia a la influencia del trabajo en el
deseo que a la imagen corporal”. Y como corolario a
su estudio, reporta la cifra del 88% de las mujeres que
ven como importante o importantísimo el amor en el
deseo sexual, así como que para mejorar el deseo se-
xual de las mujeres un 41% ve una solución en traba-
jar menos y disponer de más tiempo libre. 

Otra intervención que fue seguida con mucho interés
fue la de Mª Ángeles Rodríguez Rozalén, presidenta
de la AEM y Máster en Marketing, titulada "La Mar-
ca Matronas en tiempo de crisis", puesto que una de
las grandes preocupaciones, en general, de los titula-
dos universitarios que se enfrentan en el momento
actual al mundo laboral es su difícil inserción en él. Esta
incorporación a la esfera laboral en el caso de las ma-
tronas arrastra la herencia negativa de los años de
cierre de la formación, con la consiguiente carencia de
profesionales para desempeñar los puestos propios y,
por ello, transferidos a la enfermería. El resultado de
esta carestía de trabajo que las matronas no habían su-
frido como colectivo hasta hace apenas tres años plan-
tea numerosos interrogantes y reivindicaciones de
competencias, por otra parte, lícitas, aunque el cami-
no para recuperar este campo profesional perdido, a
juicio de la ponente, no es el de la demagogia o la
imposición de la supuesta fuerza que supone estar en
posesión de una titulación específica con competen-
cias reconocidas por las directivas europeas y tras-
puestas al ordenamiento jurídico español. Desde el
punto de vista del Marketing, disciplina que la po-
nente introdujo en la esfera de la profesión hace más
de 20 años, hizo un profundo análisis de la profesión
con base en la mercadotecnia y presentó una serie de
propuestas de estrategias para la inclusión de la ma-
tronas en el mercado laboral, de acuerdo con las com-
petencias de la profesión, como clave para la emplea -
bilidad, que previamente ya se han remitido al
Ministerio de Sanidad en un intento de que las ad-
ministraciones sanitarias apoyen una mejor gestión

Intervención de D. Paúl Cordero Sánchez

Intervención de Dña. Cristina Zubiri Ramírez
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de los recursos humanos, en este caso, del colectivo de
matronas, cuyo resultado sería un costo eficiente del
servicio de salud en la atención materno-infantil en
España. 

En este sentido, la ponencia de la matrona Ruth Ber-
ges Pérez, "El trabajo de la matrona en la planta de me-
dicina materno-fetal", mostró a los asistentes la rea-
lidad de que, aun con dificultades y lentamente, hay
gerencias de salud y hospitales, concretamente, la ge-
rencia de Salud de Aragón y el Hospital Miguel Ser-
vet en que la conferenciante presta sus servicios, que
ya han iniciado la reconversión de plazas que tradicio-
nalmente desempeñaban la enfermería generalista
por asistencia de matronas, profesionales especial-
mente formadas para ofrecer todos los cuidados a la
mujer en las áreas ginecológicas y obstétricas, de las
que la asistencia al parto es solo una de las activida-
des y no la única que se lleva a cabo por las matro-
nas de atención especializada. Una directriz que, re-
conocida y recomendada por la administración
sanitaria de acuerdo con la calidad y seguridad en la
asistencia a las mujeres que pueden ofrecer las matro-
nas como profesionales más idóneas para esta tarea,
pocas veces la propia administración sanitaria cumple
en toda su extensión. Concluye la ponente recordan-
do la obligación de las matronas de aspirar a su inclu-
sión en todas estas áreas a través de la demostración
continua de su capacitación en el desempeño de su
profesión, perfectamente ajustada al compromiso pro-
fesional que cada matrona adquiere al elegir esta pro-
fesión. 

En otro orden de temas, Maribel Castelló López, ma-
trona, psicóloga y Máster en Sexualidad y en Ética
enfermera, bajo el título de "La Deontología de la pro-
fesión, reflexión desde el reconocimiento", presentó un
proyecto de investigación basado en la hipótesis de que
las matronas españolas tienen poca formación en éti-
ca y bioética y desconocen su propio código deonto-
lógico, independientemente de cuál haya sido su mo-
delo de escuela de la especialidad de Enfermería
Obstétrico-Ginecológica. De los resultados obtenidos
en una prueba piloto realizada, se destaca el poco ni-
vel de conocimientos y, por ende, la necesidad de for-
mación es aspectos éticos, bioéticos y deontológicos
de nuestra especialidad, así como en temas legislati-
vos que dan marco jurídico en la atención y asisten-
cia en el proceso de nacimiento. Como respuesta a la
hipótesis planteada, confirmada por la prueba piloto,
fue la portadora del anuncio de la creación de una
Comisión de Ética y Deontología dentro de la Asocia-
ción Española de Matronas, abierta a todos los profe-
sionales que quieran participar en ella, futuro órgano
asesor y consultivo para cuestiones relacionadas y
como complemento necesario al ya publicado y di-
fundido Código Deontológico de las matronas espa-
ñolas por parte de esta Asociación, que establece las
normas de la ética y la deontología en el ejercicio de
la profesión de matronas. 

Intervención de Dña. Ruth Berges Pérez Intervención de Dña. Mª Ángeles Rodríguez Rozalén
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Este congreso fue también el marco para la presenta-
ción del libro Obstetricia para matronas, realizado
por un equipo de profesionales matronas de Aragón
y avalado por la Asociación Española de Matronas,
que es una nueva herramienta adaptada a las nece-
sidades de formación y aplicabilidad en el ejercicio
asistencial de las matronas y de cuya primera edición
la Asociación Española de Matronas regaló un ejem-
plar a cada uno de los congresistas. 

PREMIOS

Todos los trabajos seleccionados previamente para su
presentación durante el congreso en formato comu-
nicación oral y formato póster fueron revaluados por
los miembros del Comité Científico para otorgar los
premios a los mejores, que fueron entregados en el
acto de clausura del XVI Congreso Nacional de Matro-
nas:

1er Premio. Comunicación oral (patrocinado por la
Asociación Española de Matronas): "Súrgere (1959-
1973): la voz de las matronas en el franquismo"

Autoras: Mª Elena Cabeza Guillén y Consuelo Miqueo
Miqueo

2º Premio. Comunicación oral (patrocinado por el
Ilustre Colegio de Enfermería de Zaragoza): "El cere-
bro femenino en el posparto. ¿Qué pasa con la sexua-
lidad?" 

Autora: Celia Navarro Gil

1er Premio. Comunicación Póster (patrocinado por la
Asociación Española de Matronas): "Asistencia en ma-
crosomas en 2012"

Intervención de Dña. Mª Isabel Castelló López

Portada del libro Obstetricia para matronas

Panorámica de la sala
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Autoras: Leire Diener Rico, Jacqueline Cevallos Co-
rrea, Pilar Ponce Molina, Eva Jové Ortega y Elena Reus
Calvo

2º Premio. Comunicación Póster (patrocinado por
el Ilustre Colegio de Enfermería de Zaragoza): "¿In-
fluye el grupo de preparación al parto y el grupo de
crianza en las tasas de lactancia materna?"

Autoras: Mª Dolores Vallés Pinto, Blanca Jimeno Sie-
rra y Encarna Sanz de Miguel

El premio a la mejor comunicación oral tiene, ade-
más, el incentivo de su publicación en el segundo nú-
mero de la Revista Matronas Hoy.

CONCLUSIONES 

Exactamente estas han sido las conclusiones del Con-
greso, hechas públicas y remitidas al Ministerio de Sa-
nidad, como es preceptivo, de las cuales, a nivel prác-

2º Premio Comunicación Póster (recogen el premio de
manos de la presidenta del congreso)

Premiados por las mejores comunicaciones orales y en
formato póster, junto a la presidenta del congreso, Dña.
Sofía Gotor Colás, y a Dña. Mª Ángeles Rodríguez Roza-
lén, presidenta de la AEM y directora de este congreso

1er Premio Comunicación Oral (Elena Cabeza Guillén reco-
ge el premio de manos de la presidenta de la AEM)

2º Premio Comunicación Oral (Celia Navarro Gil recoge el
premio de manos de la presidenta del congreso)
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tico la 4, 5 y 6 son más importantes, porque implican
una vía de procedimiento y actuación por parte de
esta asociación para salvaguardar los legítimos inte-
reses de la profesión:

1. La Organización se congratula por el importante
número de participantes en el congreso y reconoce el
esfuerzo de cada uno de los asistentes.

2. El colectivo de matronas muestra un interés cre-
ciente por mantenerse actualizado en temas científi-
cos y profesionales que son de su competencia.

3. El nivel científico de los temas expuestos en el con-
greso ha sido muy alto.

4. Las matronas de todo el territorio nacional deben
luchar porque todas sus competencias, adquiridas a
través del programa formativo y recogidas en el orde-
namiento jurídico, se desarrollen en toda su exten-
sión.

5. Las matronas, a través de sus asociaciones, se opo-
nen absolutamente a que la situación actual de crisis
sea utilizada por las gerencias para reducir los recur-
sos humanos que comprometan la calidad asistencial.

6. La Asociación Española de Matronas denunciará
ante los órganos competentes a toda persona jurídi-
ca o grupos asociativos que realicen actividades retri-
buidas relacionadas con los cuidados, atención y pro-
gramas educativos dirigidos a embarazadas, sin estar
en posesión del título que les acredite para dichas ac-
tividades profesionales, enmarcadas en el ámbito de
competencias de las matronas y obstetras, como es el
caso de las doulas, en todo el territorio español.

RESUMEN 

Ya puesto el punto final al XVI Congreso Nacional de
Matronas, tras la intensidad de la preparación y el de-
sarrollo, llega el momento para quienes tuvieron par-
ticipación activa en el desarrollo de este congreso de
relajar su respiración, aflojar sus músculos y sentirse
imbuidos de una profunda sensación de placidez y en
medio del disfrute de lo conseguido, todo el esfuer-
zo y el trabajo compartido deja huellas imborrables e
insustituibles. Todos los aplausos escuchados en esa
sala, todos los comentarios de reconocimiento y gra-
titud por el trabajo realizado se quedan grabados en

los corazones de esas personas que, desinteresada-
mente y solo por el compromiso ético y moral con su
profesión, han querido hacer algo para sus colegas y
por su profesión. Se palpaba al final de este congre-
so una sensación agradable de complicidad, de tra-
bajo en equipo, de merecida victoria, y celebrar esa
victoria con los compañeros es una sensación mági-
ca, incomparable. En ese momento todos esos volun-
tarios, sin duda, sintieron que todo su esfuerzo había
merecido la pena. 

La presidenta de este XVI Congreso, en representación
de la Asociación Científica de Matronas de Aragón,
Dña. Sofía Gotor Colás, recibió de manos de la presi-
denta de la AEM el emblema de la Asociación Espa-
ñola de Matronas, materializado en la escultura en
bronce del artista José Luis Fernández, en reconoci-
miento a la labor de su Asociación en el desarrollo de
este congreso. 

Un año más la AEM, en esta ocasión trabajando codo
con codo con la Asociación Científica de Matronas de
Aragón, ha conseguido que el aforo del congreso es-
tuviera conformado por una representación total de
todas las comunidades autónomas españolas. Y con
la satisfacción de que, a pesar del impacto de la cri-
sis que, a nivel general ha hecho disminuir la partici-
pación en congresos en los últimos años, cuando no
suspenderlos, en los de la AEM, aunque esta mengua
se ha percibido relativamente, se ha mantenido la asis-
tencia en unos niveles muy aceptables e incluso en
esta edición se ha incrementado discretamente el nú-
mero de congresistas hasta llegar a los 350. 

Comités científico y organizador del congreso
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El congreso ha tenido una acogida muy favorable en
los medios de comunicación, principalmente, debido
a la innovación del programa y la relevancia de los
profesionales participantes. La designación del pro-
fesor Arsuaga, codirector del equipo de investigación
de Atapuerca, como figura a la que distinguir con el

título de Matrona Honorífica, fue recibida con una
favorable acogida y satisfacción entre las matronas, se-
gún se desprende de los múltiples testimonios recibi-
dos por ambas asociaciones. La calurosa bienvenida
dispensada al profesor en el marco del congreso y, por
otra parte, el interés mostrado por los medios de co-
municación, tanto locales como nacionales (prensa,
radio y televisión), que dieron una cumplida y amplia
cobertura de esta distinción y participación en el even-
to y del desarrollo del congreso, puso un broche de
oro a esta edición, que apenas finalizada, ya es un re-
cuerdo para dejar paso a la siguiente edición de este
Congreso Nacional.

Entrega del logotipo de bronce de la AEM a la presidenta
del congreso y de la Asociación Científica de Matronas de
Aragón de manos de la presidenta de la AEM y directora
del XVI Congreso Nacional de Matronas

Rueda de prensa previa al congreso
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AVANCE DEL PROGRAMA

Conferencias: 

“El arte de cuidar”.
“Ser matrona en el siglo XXI”.

Ponencias:

1. Educación Maternal: necesidad de cambios. 
2. Actualización en la Educación para la salud ma-

terno/filial.
3. Formadora de formadores.
4. Importancia de la creación del vínculo y el apego

durante la gestación.   
5. Investigando: ¿Ciencia de la evidencia o viceversa?
6. La matrona: ¿empleada o profesional?
7. Conciencia profesional.
8. Ética del cuidado. 
9. Recuperando las competencias.
10. Claves del éxito de la profesión.
11. El recién nacido: 28 días de cuidados.
12. Reanimación fetal intraútero.
13. Disfunciones de suelo pélvico.

14. Nuevas complicaciones obstétricas relacionadas
con la FIV.

15. Prevención de la prematuridad.

Sesiones monográficas (2 h teórico-prácticas):
1. Risoterapia: soltando estrés (actividad grupal).
2. Suturas y anudados.
3. Cómo confeccionar un póster.
4. Planificación y desarrollo de un trabajo de inves-

tigación.
5. Ergonomía en el trabajo de las matronas.
6. Manejo del duelo perinatal.
7. Abordaje práctico de la violencia de género.
8. Rol de la matrona.
9. Técnicas y habilidades de comunicación. 
10. Cuidarse para cuidar: dando lo mejor.
11. Manejo de las emociones.
12. Constelaciones familiares: la familia de origen.
13. Osteopatía en el recién nacido: recursos prácticos.

Comunicaciones 

Pósteres

XVII Congreso Nacional de Matronas 

de la Asociación Española de Matronas



61

M
AT

RO
NA

S 
HO

Y
• V

ol
. 1

 -
 n

º 2
 ju

ni
o-

no
vi

em
br

e 
20

13

NORMASdePUBLICACIÓN

en su tercera etapa, es la publicación cien-

tífica/divulgativa oficial de la Asociación Española de Ma-

tronas que pretende facilitar la posibilidad de publicación

de los numerosos trabajos que, en la actualidad, realizan las

matronas, al tiempo que sea una herramienta de formación

continuada para todo el colectivo. Estos trabajos se enmar-

can desde todas las perspectivas de la salud sexual y repro-

ductiva de la mujer y del recién nacido, sobre cuidados,

gestión, docencia e investigación, así como lo relacionado

con la profesión de matrona en su historia, presente y fu-

turo.

NORMAS PARA CADA SECCIÓN

Artículos originales

Descripción completa de una investigación básica o clínica

que proporcione información suficiente para permitir una

valoración crítica y rigurosa. La extensión máxima será de

doce páginas, conteniendo un máximo de seis tablas y seis

figuras.

Colaboraciones cortas

Se tratará de artículos originales de menor entidad cuya

extensión no supere las seis páginas, tres tablas y tres figu-

ras.

Revisiones

Serán revisiones de publicaciones anteriores relacionadas

con un tema de interés que contenga un análisis crítico que

permita obtener conclusiones. Tendrán una extensión má-

xima de doce páginas, diez figuras y seis tablas.

Documentos especiales

Informes, protocolos o documentos importantes para el co-

lectivo.

Agenda

Noticias, cursos, convocatorias de reuniones y congresos,

así como de premios y becas.

Aquí y ahora

Entrevistas a matronas en su lugar de trabajo.

NORMAS PARA EL ENVÍO DE
TRABAJOS

Idioma: castellano.

Envío de originales

La preparación del manuscrito original tendrá que hacerse

de acuerdo a las normas y requisitos de uniformidad del

Comité Internacional de Directores de Revistas. Deberá in-

cluirse siempre:

Carta de presentación

Será necesario hacer constar en la misma:

• Tipo de artículo que se remite.

• Declaración de que es un texto original y no se ha enviado

o se encuentra en proceso de evaluación en otra revista.

• Datos de contacto del autor/a principal: nombre com-

pleto, dirección postal y electrónica, teléfono e institu-

ción.

• Si se tratase de estudios realizados en seres humanos,

debe enunciarse el cumplimiento de las normas éticas del

comité de investigación o de ensayos clínicos correspon-

diente y de la Declaración de Helsinki vigente.

Título

Se indicarán, en página independiente y en este orden,

los siguientes datos: título del artículo en castellano, ape-

llidos y nombre de todos los autores, separados entre sí

por una coma (se aconseja que figure un máximo de seis

autores). Mediante números arábigos, en superíndice, se

relacionará a cada autor/a, si procede, con el nombre de

la institución a la que pertenece y se reseñará una direc-

ción de correo electrónico que desean hacer constar

como contacto con                        .

matronas hoy

matronas hoy
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Resumen

Deberá ser comprensible por sí mismo sin contener citas

bibliográficas.

Será redactado obligatoriamente en los siguientes idio-

mas: español e inglés, respetando en todo caso la estruc-

tura del trabajo: introducción, objetivos, método,

resultados, discusión y conclusiones.

Palabras clave

Ha de incluirse al final de resumen un máximo de cinco

palabras clave que coincidirán con los descriptores del

Medical Subjects Headings (meSH), accesible en la URL si-

guiente: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi

Abreviaturas

Se incluirá un listado de las abreviaturas presentes en el

trabajo con su correspondiente explicación.

Texto

De acuerdo a la estructura siguiente:

• Introducción.

• Objetivos.

• Método.

• Resultados.

• Discusión.

• Conclusiones.

Bibliografía

Es necesario especificar en la metodología, el diseño, la

población estudiada, los sistemas estadísticos y cuales-

quiera otros datos necesarios para la comprensión del tra-

bajo.

Agradecimientos

En este apartado se citarán las ayudas de todo tipo, reci-

bidas señalando la entidad o empresa o personas que las

facilitó.

Bibliografía

Las referencias bibliográficas se ordenarán y numerarán

por orden de aparición siguiendo las normas de Vancou-

ver en su última versión.

Figuras y fotografías

Las imágenes deben ser enviadas en ficheros con alta re-

solución y formato JPEG (no sirven pegadas en el docu-

mento de Word). Si se utilizan fotografías de personas

identificables, es necesario tener la autorización para su

publicación. Si se presentan imágenes procedentes de li-

bros, páginas web, etc., hay que comprobar los derechos

de autor y conseguir la correspondiente autorización

cuando sea precisa. 

Todas las figuras irán numeradas por orden de aparición

en el texto, acompañadas de sus respectivas leyendas en

un fichero de texto. 

No se admiten ficheros de Power-Point ni similares.

Tablas

Todas las tablas irán debidamente numeradas por orden

de aparición en el texto, acompañadas de su respectivo

número y pie de foto en un fichero de texto.

ENVÍO DE ORIGINALES

Los trabajos se remitirán por vía electrónica a través de la

dirección de correo: matronashoy@grupo-paradigma.com

Evaluación de originales

Los trabajos remitidos para publicación serán evaluados

mediante el método de la doble revisión por pares.

PROCEDIMIENTO EDITORIAL

confirmará la recepción de los trabajos

recibidos y, posteriormente, de la aceptación para su pu-

blicación o el rechazo de los mismos. 

El Comité Editorial se reserva el derecho de rechazar

aquellos trabajos que no considere apropiados. 

El autor/res recibirá las pruebas del trabajo para su revisión,

en formato PDF antes de la publicación, que deberá devol-

ver corregidas en el plazo de tres días a                           . 

matronas hoy

matronas hoy


