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La formacion de matronas peligra: el riesgo de las Unidades Docentes Multidisciplinares

Atras quedan afios de intensa lucha de las matronas, que
en su dia “tiraron del carro" voluntaria y comprometidamente
para instar al Gobierno de Espaiia a retomar los estudios de
la especialidad de matronas, cerrados en 1987, para dar
continuidad a la profesion y en cumplimiento de las exi-
gencias de la Directiva UE.

Disefiaron un programa que, mas de 20 afos después, esta
plenamente vigente porque sin duda ha permitido armonizar
el contenido especifico de la formacion adaptandose a las
necesidades de salud de las mujeres y la evolucion del de-
sarrollo cientifico, con un aprendizaje tedrico/practico intenso
y una supervision directa por matronas, que da como re-
sultado un profesional asentado en bases sélidas de cono-
cimiento a su salida al mercado laboral. Por otra parte, la
necesidad de matronas en Espafa es un hecho constatado
que los organismos internacionales de salud han puesto de
relieve, a pesar de lo cual, y meritoriamente, Espaiia se po-
siciona entre los primeros paises del mundo en atencion
materno-infantil, sin reconocimiento alguno por parte de
la Administracion, que hace caso omiso a las indicaciones
internacionales para ajustar racionalmente las ratios de ma-
tronas, finalizando con la sobreexplotacion de sus profe-
sionales.

Para los que llevamos afios asistiendo al deterioro de la for-
macion en general, y de la formacion MIR tan observada
de cerca por proximidad, la publicacion del RD 183/2008,
por el que se determinan y clasifican las especialidades en
Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacion sanitaria especializada, nos genero
gran inquietud. Esa "nueva figura" para la formacion de es-
pecialidades multidisciplinares nos alerté de un peligro in-
minente para la formacion de matronas. Es cierto que nunca
entendio el ministerio la necesidad de la carga de formacion
tedrica de las matronas, estipulada en nuestro nuevo pro-
grama formativo (26% de 3.600 h) segtin la Orden SAS
1349/2009, algo que con sentido han defendido, y sequimos
defendiendo, quienes tenemos participacion en la Comision
Nacional de la Especialidad.

Inevitablemente me vienen los recuerdos de las denuncias
de EIR de las primeras Unidades Docentes (UUDD) Multi-
profesionales en relacion a la formacion teorica, compa-
randola con el modelo formativo inicial que cumplia con
los requisitos que aseguraban el desarrollo del programa
tedrico previsto en el ordenamiento; dicho de otra forma,
se estaba produciendo una diferencia sustancial en la for-

macion que recibian los residentes de una UUDD a la que
recibian en la mayoria de las nuevas Unidades Multiprofe-
sionales.

La teoria "edulcorada" que se expresa en el RD 183/2008
solo tiene de cierto que distintas titulaciones universitarias
con campos asistenciales afines, véase obstetras y matronas,
estan autorizadas para "formarse" en la misma unidad do-
cente. Sin embargo, eso ya era una realidad con el modelo
inicial de UUDD de Matronas. Compartir espacios y recursos,
formarse conjuntamente en aspectos transversales, puede
ser factible y economico, pero cuando menos es cuestionable
un planteamiento de una formacion tan "lighty autodidacta”
como se preconiza sobre el papel en el Decreto menciona-
do.

Los objetivos formativos del programa MIR y EIR coinciden
en la adquisicion de pocas competencias clinicas comunes,
mas alla de la atencion al parto normal y menos aun en el
aprendizaje teorico.

Otra cosa seria si pudiéramos ver la realidad de todas y cada
una de las Unidades Multiprofesionales en funcionamiento,
auguro que cabrian muchas posibilidades de que se confir-
maran los peores presagios en algunos casos. Permitanme
que dude que esta "novedad" sea ventajosa para el futuro
profesional, para la sociedad que le requiera y para la ren-
tabilidad del sistema que le forma.

Sabemos que las administraciones, grandes derrochadoras
en tantas cosas, siempre quieren ahorrar, el problema es
que lo hagan en "el chocolate del loro", esto es, que eco-
nomicen en cosas nimias, de poca importancia, y se olviden
de atacar los grandes y necesarios gastos que generan ellas
mismas. Y aqui, desgraciadamente, el chocolate que se "niega
al loro" son las horas de docencia reglada y la tutoria efectiva
y directamente interesada para las UUDD de Matronas.

La justificacion que precede a la formacion MIR es "aprender
haciendo” que, a priori, puede tener cierta razon si la tutela
de ese "aprender haciendo” fuera real, pero ya conocemos
muy bien la soledad de los residentes durante gran parte
de cada guardia sin que su tutor les guie. Ademas, dando
por hecho que el conocimiento teorico de los procesos los
conoce desde su formacion en medicina. Esto no sucede en
la formacion de matrona. Los conocimientos teoricos en re-
lacion a la salud sexual y reproductiva que necesita una
matrona de ninguna manera son suficientes con lo aprendido
en la formacion base, como pudiera serlo en la formacion
médica (extremo que también lo pongo en duda). Con ello,
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puede que las/los EIR aprendan mucho en la clinica pero
desconoceran buena parte de los fundamentos tedricos de
la misma. Tal y como sucede con viejos programas de las
antiguas escuelas de matronas, en las aprendian a ejecutar
muy bien su trabajo y con tiempo de practica se convertian
en verdaderas maestras, pero, en algunos casos, con verda-
deras lagunas de conocimiento teorico del porqué de las
cosas, ya que, para mas desgracia, los profesores médicos,
y a su libre albedrio, “racionaban” el conocimiento teorico
que debian tener las matronas. Sabian hacerlo muy bien,
pero sin suficiente fundamento.

La Especialidad de Enfermeria obstétrico-ginecologica no
es como todas las demas por varias razones:

Los créditos tedricos exigidos no se pueden alcanzar con su-
puestos métodos modernos de aprendizaje porque esta for-
macion necesita mas presencialidad y menos autodidactica.

Es la unica especialidad de enfermeria cuya titulacion no se
puede obtener por via extraordinaria, solo por via acceso EIR.

Paraddjicamente es la Unica especialidad que en la realidad
regula otra profesion distinta en el ambito europeo.

Por ultimo, con el modelo de UUDDM se pierde parte del
control de las mismas por matronas, puesto que la presidencia
de la Comisién de docencia la ostenta un ginecélogo y no
siempre existe la subcomision de matronas.

¢Como se entenderia que el cuerpo docente de los apare-
jadores fuera controlado por los arquitectos? Tiene afinidades,

troncalidad... pero son dos profesiones distintas y cada una
debe tener su propio cuerpo docente y direccion/control en
el desarrollo de sus programas formativos.

Son una realidad los resultados de la mala calidad del sistema
educativo espafol, desde la educacién primaria pasando
por la secundaria, y no menos vergonzoso asumir que la
educacion universitaria de Espafia no tiene un problema
con el numero de estudiantes, sino con la calidad educativa,
como afirma en su informe el WORLD ECONOMIC FORUM,
por mencionar un estudio reciente y de peso.

Si muchas profesionales hoy estamos preocupadas por la
formacion de matronas que irremisiblemente esta virando
en su totalidad a hacerlo en Unidades Docentes Multipro-
fesionales, es porque nos inquieta el futuro de la profesion.
Los profesionales que hoy se forman son el futuro del pais,
y este en gran parte dependera de la formacion que estos
reciban.

Necesitamos matronas, si, es cierto, pero con solida formacion
que les permita desempefar plenamente, con sequridad y
acierto, todas las competencias propias y que sigan siendo
un referente profesional en el organigrama sanitario.

Rosa M2 Plata Quintanilla
Directora de Matronas hoy

. ‘ MATRONAS HOY - \VVol. 10 - n° 1 abril-agosto 2022



Originales

Perfiles hormonales esteroideos a partir de
la semana 12 de gestacion y el desarrollo
de un modelo matematico para la
prediccion de la semana de parto

"Matrona. Doctora. Atencion Primaria OSI Uribe. Osakidetza. Vizcaya.  # Profesor asociado. Departamento de estadistica e

2 Profesor ayudante doctor. Departamento de fisiologia. Facultad de investigacion operativa. Universidad Complutense de Madrid.

Veterinaria. Universidad Complutense de Madrid.

1Silvia Alonso Marin

2Sara Caceres Ramos

3 Daniel Vélez Serrano

4Luis Sanz San Miguel
5Gema Silvan Granado
5Maria José lllera del Portal
5Juan Carlos lllera del Portal

3 Profesor ayudante doctor. Departamento de estadistica e
investigacion operativa. Universidad Complutense de Madrid.

° Catedrdtica/o del departamento de fisiologia. Facultad de
Veterinaria. Universidad Complutense de Madrid.

E-mail: silvalon@ucm.es

MATRONAS HOY ¢ Vol. 10 - n° 1 abril-agosto 2022

(2]

Fecha de recepcion: 19 de enero de 2022.
Fecha de aceptacion: 08 de febrero de 2022.

Como citar este articulo:

Alonso Marin S, Caceres Ramos S, Vélez Serrano D, Sanz San Miguel L, Silvan Granado G, lllera del Portal MJ, lllera del Portal JC. Perfiles
hormonales esteroideos a partir de la semana 12 de gestacion y el desarrollo de un modelo matematico para la prediccion de la semana

de parto. Matronas Hoy 2022; 10(1):6-13.

Resumen

Introduccion: la correcta interaccion de las hormonas sexuales
y los glucocorticoides durante la gestacion resulta determinante
para el adecuado desarrollo fetal, el inicio de los mecanismos
del parto, asi como la preparacion para la vida extrauterina.
Muchos estudios se han centrado en los mecanismos hormonales
del parto; sin embargo, la prediccion de la fecha de parto sigue
siendo un reto por resolver.

Objetivos: el establecimiento de patrones hormonales mediante
la medicion de sulfato de estrona, estriol, progesterona y cortisol
durante el sequndo y tercer trimestre de gestacion, con el fin
de desarrollar un modelo matematico para la prediccion del
inicio de parto a partir de la semana 37 de gestacion.

Metodologia: se analizaron los niveles de sulfato de estrona, es-
triol, progesterona y cortisol en muestras de saliva de 106 mujeres,
recogidas desde la semana 12 de gestacion hasta la semana de
parto mediante la técnica de enzimo-inumno analisis (EIA). Sobre
los niveles hormonales obtenidos se aplico un modelo predictivo
tipo random forest que permite predecir la semana de parto.

Resultados: durante el sequndo trimestre destacan las eleva-
ciones de las hormonas estudiadas en las semanas 16,18 y 23.
En cuanto al tercer trimestre, todas las hormonas se incremen-
taron. Estos analisis permitieron desarrollar un modelo predictivo
tipo random forest que, aplicado a los resultados obtenidos
desde la semana 34, permite predecir si la mujer va a dar a luz
en la semana siguiente a la ultima muestra de saliva a partir
de la semana 37, con una exactitud del 79,83%.

Conclusiones: las elevaciones hormonales del sequndo trimestre
parecen estar relacionadas con hitos importantes del desarrollo
fetal. Los analisis hormonales en el tercer trimestre permiten
determinar una fecha de parto aproximada mediante el modelo
matematico desarrollado.

Palabras clave: hormonas esteroides; prediccion de parto; mo-
delo matematico; gestacion.

Abstract

Steroid hormone profiles as of week 12 of pregnancy, and the
development of a mathematical model to predict the week of
delivery

Introduction: the correct interaction between sex hormones
and glucocorticoids during pregnancy is determining for an ad-
equate foetal development, the initiation of labor mechanisms,
as well as preparation for extrauterine life. Many studies have
focused on the hormonal mechanisms of labor; however, the
prediction of the delivery date remains an unsolved challenge.

Objective: determining hormone patterns through measure-
ment of estrone sulphate, estriol, progesterone and cortisol
during the second and third trimesters of pregnancy, in order
to develop a mathematical model for the prediction of the
start of labor as of Week 37 of pregnancy.

Methodology: the levels of estrone sulphate, estriol, progesterone
and cortisol were analysed in saliva samples from 106 women
collected from Week 12 of pregnancy until the week of delivery
through the enzyme immunoassay (EIA) technique. A predictive
random forest-type model was applied on the hormone levels
obtained, which allows to predict the week of delivery.

Results: during the second trimester, the elevation of the hor-
mones studied stood out during the weeks 16,18 and 23. Re-
garding the third trimester, all hormones increased. These
analyses allowed to develop a random forest-type predictive
model which, applied to the results obtained from Week 34,
allowed to predict whether the woman would give birth on
the week following the last saliva sample as of Week 37, with
a 79.83% accuracy.

Conclusions: the hormone elevations of the second trimester
seem to be associated with important milestones in foetal
development. Hormone analyses in the third trimester allow
to determine an approximate date of delivery through the
mathematical model developed.

Key words: steroid hormones; labor prediction; mathematical
model; pregnancy.
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Introduccion

Uno de los principales retos de la obstetricia actualmente
es conocer en profundidad los procesos fisiologicos rela-
cionados con el desarrollo fetal, asi como los mecanismos
implicados en el inicio del parto. Estos ultimos dependen
principalmente de la interaccion de factores hormonales,
donde el sistema endocrino materno-fetal tiene un papel
crucial para la evolucion de la gestacion, asi como en la
preparacion del feto para la vida extrauterina’.

La placenta, asi como las glandulas adrenales fetales, son
los 6rganos encargados de la sintesis de grandes cantidades
de hormonas sexuales y glucocorticoides durante la gesta-
cion? La placenta, a su vez, modula la regulacion de distintos
factores mediante mecanismos de retroalimentacion y la
interaccion de todos estos componentes promoviendo di-
ferentes respuestas celulares y fisiologicas para el correcto
desarrollo fetal'.

La mayoria de los estrogenos (como el estriol (E3)), y los
progestagenos (como la progesterona (P4)) son sintetizados
en la placenta a partir de precursores producidos en las
glandulas adrenales fetales?. Los estrogenos, a su vez, son
sulfatados o inactivados en el higado fetal para proteger al
feto del exceso de estrogenos®.

La P4y los estrogenos aumentan de forma progresiva a lo
largo de la gestacion, siendo P4 la encargada del manteni-
miento de la gestacion'*. Por otro lado, estrogenos como
el E3 destaca por ser dominante durante la gestacion y servir
como indicador de la unidad feto-placentaria, ya que su
produccion depende de la capacidad de sintesis del feto y
la placenta conjuntamente®. Otro estrégeno que cobra im-
portancia en la gestacion es el sulfato de estrona (SO4E1),
que sirve como reserva para la formacion periférica de
formas estrogénicas bioactivas®.

Al final de la gestacion, los estrogenos promueven el creci-
miento uterino, incrementan la expresion de receptores de
oxitocina en el endometrio, asi como la sintesis de prosta-
glandinas y produccion hepatica de proteinas, resultando
estos esenciales para el parto’.

También es importante resaltar las funciones del cortisol
(C) durante la gestacion. Este glucocorticoide esta implicado
en el mantenimiento de la homeostasis, la respuesta al estrés,
asi como estimular la sintesis de surfactante imprescindible
para la maduracion pulmonarS. El C también esta directa-
mente relacionado con la sintesis placentaria de estrogenos
imprescindibles durante la gestacion®.

A pesar de los avances actuales, los procesos hormonales
relacionados con el inicio del parto siguen siendo complejos
y desconocidos. La adecuada interaccion biomolecular, in-
munoldgica y endocrina entre madre, placenta y feto resulta
imprescindible para el mantenimiento de la gestacion y los
procesos del parto®.

Objetivos

El objetivo del presente estudio fue analizar los niveles de
P4, C, E3 y SO4E1 en muestras de saliva desde la semana
12 de gestacion hasta la semana de parto, con el fin de es-
tablecer los valores de normalidad que sirvan como indicador
de bienestar fetal. Por otro lado, los analisis hormonales en
el sequndo y tercer trimestre permiten desarrollar un modelo
matematico de prediccion de la probabilidad de parto.

Método

El estudio se realizo en colaboracion con la consulta de obs-
tetricia del Hospital Nuevo Belén, parte del grupo hospitalario
Hospitales Madrid. Se reclutaron 159 mujeres embarazadas
sanas desde la semana 12 de gestacion, con un porcentaje
de abandono del 33%, resultando en un total de 106 mujeres.
Los criterios de exclusidon fueron: enfermedad renal, enfer-
medad tiroidea, cancer, enfermedad autoinmune, diabetes
pregestacional, sobrepeso, obesidad, fecundacion in vitro con
tratamiento de heparina, y actual tratamiento con esteroides.
Se pidio a las participantes la recogida de una muestra de
saliva semanal desde la semana 12 de gestacion hasta la se-
mana de parto. La muestra fue recogida mediante un dispo-
sitivo Salivette® entre las 9:00 h y las 11:00 h de la mafana.

Las mujeres firmaron un consentimiento informado a la re-
cogida semanal de saliva como parte del estudio FISMACOR
aprobado por el Comité Etico de investigaciones clinicas
HM Hospitales, con el codigo CEIm HM hospitales:
16.06.0960-GHM, de acuerdo con la Asociacion Médica
Mundial (WMA) y la Declaracion de Helsinki.

El andlisis hormonal se llevd a cabo mediante técnicas de
enzimo-inmuno analisis (EIA) de competicion para la de-
terminacion de C, P4 y SO4E1. Para la determinacion de E3
se utilizé una técnica de EIA de amplificacion.

Las técnicas y los anticuerpos empleados se han desarrollado
y validado en el laboratorio de Endocrinologia de la Seccion
Departamental de Fisiologia, de la Facultad de Veterinaria
de la Universidad Complutense de Madrid (UCM).

Para el analisis estadistico se conto6 con la ayuda de la unidad
de apoyo a la investigacion del centro de calculo de la UCM.
Se utilizé el programa estadistico SAS 9.4 con los que se
efectud un andlisis estadistico descriptivo.

También se hicieron la prueba de suma de Rangos de Wil-
coxon y analisis de la varianza (ANOVA) para comparar la
evolucion de las concentraciones de las cuatro hormonas
analizadas durante las semanas de estudio. Ademas, se
calculo el coeficiente de correlacion de Pearson para estimar
las correlaciones entre las distintas hormonas estudiadas.

El desarrollo del modelo matematico de prediccion ha sido
basado en un conjunto de algoritmos y procedimientos ma-
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tematicos que describen, las relaciones entre los distintos
valores hormonales por semana y la fecha de parto. Para
ello, se conto con la colaboracion del Departamento de Es-
tadistica e Investigacion operativa de la Facultad de Ciencias
Matematicas de la UCM.

Resultados y discusion

Es fundamental comprender las interacciones de los factores
hormonales que se manifiestan durante el sequndo y tercer
trimestre de gestacion. Algunos autores han sugerido la ne-
cesidad de realizar estudios longitudinales para explicar los
acontecimientos hormonales de la fisiologia materna y su
implicacion en los procesos del parto'.

Por ello, este estudio se centra en determinar los niveles de
concentraciones hormonales de P4, E3, SO4E1y Cen el se-
gundo y tercer trimestre de gestacion.

Durante el sequndo trimestre de gestacion, los resultados
revelan unas elevaciones significativas en las concentraciones
de C en las semanas 16, 18 y 23, manteniéndose los niveles

constantes hasta la semana 36. A partir de la semana 37,
en el tercer trimestre de gestacion, las concentraciones se
elevan exponencialmente hasta obtener el valor maximo
en la semana de parto (Gréafico 1).

Definir el momento exacto durante la gestacion en el que
la corteza suprarrenal fetal comienza a funcionar, asi
como su mecanismo, es complejo™. El eje hipotalamico-
hipofisario-adrenal (HHA) es parte esencial del sistema
neuroendocrino contribuyendo a la requlacion de la ho-
meostasis y la respuesta al estrés, asi como la modulacion
de funciones cardiovasculares, reproductivas y metabo-
licas'. Howland et al.® sugirieron que el eje HHA fetal
funciona de forma autonoma alrededor de la mitad de la
gestacion, alcanzando el desarrollo completo a los 2 afios
de edad. No obstante, algunos autores han afirmado que
su funcionamiento empieza a partir de la octava semana
de gestacion'.

Segun los presentes resultados, el aumento de C encontrado
durante la semana 18 de gestacion puede correlacionarse
con la funcion auténoma de la glandula suprarrenal. Sin
embargo, otros autores afirman que la sintesis de C de novo
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Grafico 1. Concentraciones medias de progesterona (A), cortisol (B), estriol (C) y sulfato de estrona (D) desde la semana 12
de gestacion hasta la semana de parto. Valores correspondientes a cada grupo de mujeres, diferenciados en funcion de la

semana de parto
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comienza en la zona definitiva de la glandula suprarrenal
en la semana 23 de gestacion'®.

Los niveles de C también se han asociado con el peso al
nacer'® o incluso con el peso de los nifios (de 2 a 16 afios)’.
Algunos autores determinan que los niveles mas altos de C
durante el embarazo pueden ser un factor de riesgo para el
bajo peso al nacer'®, otros autores sugirieron que los niveles
mas altos de C estan asociados con el sobrepeso de los nifios'’.

Los movimientos fetales se consideran un signo de madurez
del sistema neuroldgico y del bienestar del feto'®. La per-
cepcion de la madre de estos movimientos comienza entre
las semanas 16 y 20 del embarazo'. Ya en la semana 24, el
feto es capaz de integrar los estimulos exteroceptivos e in-
teroceptivos, como sentimientos, recuerdos y emociones?®?,
pudiendo, en esta etapa, integrar informacion sensorial ex-
terna y desarrollar una respuesta fisiologica y conductual?'.
En la semana 16, el feto también puede moverse de manera
coordinada. Estos movimientos pueden ser percibidos por
la madre y detectados por técnicas de ultrasonido?". El au-
mento en la intensidad de estos movimientos se ha asociado
con niveles mas altos de C??, lo cual puede estar relacionado
con el aumento en los niveles de C encontrados en los re-
sultados de este estudio en la semana 16.

Ademas, durante estas semanas comienza el desarrollo de
la capacidad sensoriomotora del feto. Alrededor de la semana
16, el feto desarrolla una actividad motora espontanea du-
rante el suefio activo?® y las reacciones nociceptivas pueden
registrarse a partir de la semana 20%4, Alrededor de las 22-
23 semanas de gestacion, el feto desarrolla la capacidad de
detectar y memorizar las consecuencias de la actividad es-
pontanea como movimientos del brazo hacia la boca y los
parpados?.

El incremento de C conduce a una mayor secrecion de es-
trogenos y P425. Por ello, en relacion con los valores de E3
se observa que, al igual que con el C, existe un incremento
significativo en las semanas 16, 18 y 23. Ademas, durante
el tercer trimestre los niveles de E3 aumentan a medida que
trascurre la gestacion alcanzando niveles maximos en la se-
mana de parto (Grafico 1B,1C).

Los resultados de esta investigacion concuerdan con los de
otros autores que explican que el aumento de E3 al final
de la gestacion incrementa la expresion de la enzima 11BHSD
encargada de metabolizar el C materno en cortisona inactiva.
Esta cortisona estimula el eje HHA fetal aumentando al pro-
duccion de Cy DHEA-S , que a su vez incrementara el E3,
necesaria para el inicio de los mecanismos del parto?¢. Ade-
mas, estimula la expresion de receptores de oxitocina?®.

Con respecto a los niveles de SO4E1, se aprecia un patron
parecido al E3, destacando ser la primera hormona que co-
mienza a elevarse de forma significativa alrededor de la se-
mana 35 (Grafico 1D) hasta alcanzar la maxima concentra-
cion en la semana de parto.

Este incremento parece indicar que los niveles de esta hor-
mona son de gran importancia para el mantenimiento del
embarazo y el inicio de los procesos del parto. Ademas,
algunos autores han propuesto que la sulfatacion de es-
trégenos esta relacionada con la prolongaciéon del emba-
razo, ya que parece evitar la actividad estrogénica de E1%728,

Por otro lado, se observa que durante el sequndo trimestre
de gestacion, los niveles de P4 se incrementan de forma
gradual, destacando cuatro elevaciones estadisticamente
significativas en las semanas 16, 18 y 23, mientras que en
el tercer trimestre de gestacion se observa como las con-
centraciones de P4 siguen aumentando a medida que tras-
curren las semanas hasta alcanzar la maxima concentracion
en la semana de parto (Grafico 1A).

A'lo largo de la gestacion, la P4 inhibe la hormona liberadora
de corticotropina (CRH) placentaria, produciendo un bloqueo
sobre los receptores de oxitocina y la accion de la prosta-
glandinas (PG)?.

Al final de la gestacion, debido al aumento de la tension
uterina, se produce una alteracion en la accion de sus re-
ceptores dando lugar a un desbloqueo progesteronico sobre
la actividad uterina: desbloqueando los receptores de oxi-
tocina e incrementando la sintesis de PG, activando asi los
mecanismos de contractilidad del parto y maduracion cer-
vical30-32,

Al'igual que lo descrito por otros autores se produce un in-
cremento del ratio estrogenos/P4 al final de la gestacion,
que conduce a un aumento en la sintesis de PG relacionado
con el inicio del parto3® (Figura 1).

Otra de las aportaciones de este estudio es la incorporacion
del analisis de estas hormonas en muestras de saliva, un
método no invasivo para medir el buen funcionamiento del
desarrollo de la unidad fetal. La técnica utilizada en esta
investigacion, desarrollada por lllera et al., 20144, resulto
ser muy sensible y precisa. Por ello, el analisis de estas hor-
monas en muestras de saliva resulta un util método diag-
nostico no invasivo donde la recoleccion de la muestra no
causa estrés y no requiere capacitacion del personal de sa-
lud.

Modelizacion matematica para la prediccion del
inicio del parto

Aparte del analisis estadistico se ha desarrollado un novedoso
modelo matematico con el que se puede predecir el inicio
del parto, a partir de la semana 37, en la semana siguiente
a la ultima muestra de saliva con la medicion hormonal de
muestras de saliva desde la semana 34.

Procesos de la construccion el modelo

Primero se procedid a la agrupacion de los datos donde se
recogio el porcentaje de mujeres que parieron por semanas
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Interrelacion hormonal entre la madre, el feto y la placenta. El Utero gravido estimula el eje HHA materno, estimulando la sintesis de Cy DHEA-
S en la corteza adrenal materna. El C materno (a diferencia de los adultos que ejerce un feedback negativo para la formacion de CRH), estimula
la sintesis de CRH placentaria3*. Alrededor de la semana 20 de gestacion, el C fetal estimula la sintesis de proteinas del surfactante pulmonar3®
(Moore et al., 2016). El aumento del surfactante junto con el C activan la respuesta inflamatoria3® estimulando la sintesis de PG2 a37 dando
lugar al borrado cervical y a la activacion del miometrio. A su vez, la activacion miometrial implica la disminucion en la concentracion de P4y
un aumento en la sintesis de COX-2, que sintetiza PG y promueve la contraccion®'. La PG2 a induce, al igual que el C, la sintesis de CRH
placentaria3® y de citoquinas inflamatorias que contribuyen a la formacion de PG. Las citoquinas inflamatorias, al final de la gestacion tienen
la capacidad de reducir la sintesis de 11-BHSD2, permitiendo el paso de C materno al feto y ayudar asi a la maduracion pulmonar del feto38,
Las DHEA-S materna y fetal sirven como precursores estrogénicos a la placenta para la sintesis de E1y E2. Ademas, el feto tiene la capacidad
de hidroxilar la DHEA-S a nivel hepatico, y formar la 16-OH DHEA-S que servira de precursor para formar E3 a nivel placentario. El aumento de

estrogenos placentarios estimula la sintesis de NO (0xido nitrico) y activar el proceso inflamatorio®”.

39

Figura 1. Interrelacion hormonal entre la madre, la placenta y el feto

(Tabla 1). A partir de estos datos se definio una variable bi-
naria para cada M (mujer), S (semana) que identifica si la
mujer da a luz (1) o no (0) en la semana S (semana) siendo
esta variable que se pretende predecir. La tabla resultante
dispone de un total de 292 datos distribuidos en 202 casos
con objetivo 0 y 90 con objetivo 1 (Tabla 2).

Por otro lado se definieron las variables explicativas (inputs)
que fueron utilizadas para realizar la prediccion, siendo W
la semana en la que se evalua el objetivo:

® \VARIABLE_WEEK_1: mide el valor del indicador en la se-
mana anterior a W.

e \VARIABLE_ FORTNIGHT _1: es la media de los dos valores
del indicador registrados en las dos semanas anteriores a
W.

e VARIABLE_MONTH_1: mide las medias de los valores del
indicador el mes anterior a W.

® VARIABLE_VAR_WEEK: refleja la variacion porcentual del
indicador las dos semanas anteriores a W.

® \VARIABLE_VAR_ FORTNIGHT: presenta la variacion porcen-
tual del indicador entre las dos quincenas anteriores a W.

Finalmente se contemplaron dos variables explicativas EDAD
Y PRIMIPARA (variable binaria que identifica si es la primera
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Tabla 1. Agrupacion de los datos disponibles Tabla 2. Definicion de la variable a predecir
Semana Partos % Objetivo S: Semana parto
37 16 15,1%
37 38 39 40 Total
38 30 28,3%
39 24 22,6% M 0 90 60 36 16 202
0y
40 20 189% 1 16 30 24 20 90
41 16 15,1%
106 100% Total 106 90 60 36 292

vez que la mujer pare o no), resultando un total de 22 va-
riables explicativas.

Para buscar la capacidad de generalizacion del modelo se
separo en dos muestras el conjunto de datos:

® La muestra de aprendizaje que sirvio para construir el mo-
delo analitico.

® | a muestra de test que sirvié para comprobar que el modelo
tenia capacidad predictiva.

El porcentaje de registros reservados para cada conjunto
fue de 2/3 y 1/3 respectivamente, teniendo en cuenta que
las pacientes registradas en una y otra tabla fueron exclu-
yentes. De las 106 mujeres disponibles, 71 fueron asignadas
a la tabla aprendizaje y 35 a la tabla de test.

Se ajustd un modelo de tipo random forest, pues a pesar
de ser mas complejo de interpretar, se trata de un modelo
mas competitivo desde el punto de vista predictivo*'.

El modelo se implemento utilizando la herramienta Enterprise
Miner del software SAS, que invoca internamente el pro-
cedimiento HPFOREST para ajustar el modelo.

Las métricas contempladas para evaluar la calidad del mismo
fueron:

® Tasa de aciertos: definida como el cociente entre el numero
de casos (partos y no partos) en los que el modelo acierta
entre el numero de casos totales.

® Precision en no partos: que refleja el porcentaje de veces
que el modelo predice que no habra partos y acierta.

® Precision en partos: que refleja el porcentaje de veces que
el modelo predice que habra partos y acierta.

El resultado que proporcionaron dichas métricas sobre la
tabla de test fueron respectivamente 79,38%, 70,83% y
82,19%.

El conocimiento de la semana del parto espontaneo con una
semana de anticipacion tiene multiples beneficios tanto para

la mujer embarazada como para el personal sanitario, y puede
ser de gran utilidad para reducir el nimero de inducciones
al parto por gestacion prolongada. El desarrollo de un modelo
matematico con un valor predictivo positivo de 70,83%, asi
como un valor predictivo negativo de 82,19%, es capaz de
relacionar las variaciones de las hormonas estudiadas de tan
solo cuatro muestras de saliva recolectadas de la semana 34
y predecir el inicio del parto. Por lo tanto, este modelo es
un novedoso y gran avance en el campo de la obstetricia.

La aplicacion del modelo estadistico desarrollado en mujeres
gestantes de bajo riesgo, de forma rutinaria a partir de la
semana 34, puede contribuir a mejorar la asignacion de re-
cursos sanitarios en funcion del numero de partos esperados.
Es conocido que la adecuada asignacion de matronas en
funcion a la carga asistencial esperada (niimero de partos)
se asocia con una disminucion de la tasa de cesareas*.

Ademas, su uso de forma rutinaria ayudaria a reducir las
inducciones al parto por gestacidon prolongada, asi como
sus complicaciones asociadas, ya que se podria predecir si
el parto comenzara a la semana siguiente a la aplicacion
del modelo estadistico.

Por ejemplo, si se conoce que una mujer en la semana 40 o
41 va a dar a luz se evitarian muchas intervenciones inne-
cesarias reduciendo riesgos secundarios como la hemorragia
postparto, rotura uterina®, partos instrumentales, cesareas
y uso de anestesia epidural*4, entre otros.

Para futuras investigaciones, entre otros aspectos, la inclusion
de criterios como el indice de masa corporal pregestacional,
partos prematuro previo o antecedentes de medicacion con
progesterona, podrian mejorar los resultados de futuros es-
tudios basados en modelizacion matematica“®.

Conclusion

Durante el segundo trimestre existen elevaciones de cortisol,
estriol, sulfato de estrona y progesterona, en las semanas
16, 18 y 23 de gestacion, y su determinacion en saliva pueden
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ayudar a la valoracion del buen desarrollo fetal. Estas me-
diciones pueden servir como apoyo a las pruebas del sequi-
miento del embarazo realizadas hasta ahora.

Ademads, durante el tercer trimestre existe un aumento gra-
dual y al final exponencial de cortisol, estriol, sulfato de es-
trona y progesterona, este aumento va a preparar al feto y
a la madre para el inicio del parto. El aumento del sulfato
de estrona en la semana 35 a va a determinar las subidas
de las demas hormonas estudiadas, por lo que es muy im-
portante la medicion de esta hormona durante el tercer tri-
mestre de la gestacion, para tener un mejor conocimiento
del inicio de los procesos del parto.

Por ultimo, el desarrollo de un modelo matematico predic-
tivo de la fecha de parto, en mujeres gestantes de bajo
riesgo basado en los niveles de P4, SO4E1, E3 y C salivares
desde la semana 34, es un método novedoso que puede
mejorar la gestion de recursos en unidades de maternidad
en funcion de los partos esperados, asi como la reduccion
del numero de inducciones al parto por gestacion prolon-
gada.

Por lo tanto, la inclusion del andlisis hormonal y los modelos
matematicos en el sequimiento de la gestacion puede con-
tribuir a la mejora de la supervivencia fetal, asi como en la
prediccion de la fecha de parto.

Fortalezas y debilidades

Las fortalezas de este estudio incluyeron la comparacion de
las cuatro hormonas simultaneamente durante el mismo
periodo gestacional y su analisis en saliva. Sin embargo, se
han observado varias limitaciones. En primer lugar, fue el
reclutamiento de participantes, asi como la significativa
tasa de abandono. En sequndo lugar, otra limitacion en-
contrada fue la falta de continuidad en la recoleccion se-
manal de muestras por parte de los participantes debido al
olvido.
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Resumen

Introduccion: la eleccion de carrera es un momento decisivo
en la vida de todo estudiante y es resultado de un proceso de
autodescubrimiento donde intervienen diferentes variables.

Objetivo: desvelar los motivos que llevan a estudiantes chilenos
a escoger la carrera de obstetricia (término anglosajon mid-
wifery, parteria o matroneria® en espafiol).

Método: estudio exploratorio con abordaje cualitativo, donde
fueron incluidos estudiantes de primer y sequndo afio de la
carrera de obstetricia de una universidad chilena. El muestreo
fue no probabilistico por conveniencia. La recoleccion de datos
se realizo mediante entrevistas semiestructuradas durante el
primer semestre de 2017, por un periodo de 60 dias. Los datos
fueron analizados siguiendo las seis etapas de analisis de con-
tenido tematico de Braun y Clarke, generandose temas y sub-
temas. Se utilizo lista de chequeo de criterios consolidados
para estudios cualitativos para mayor rigurosidad.

Resultados: se aplicaron en total 48 entrevistas, el 100% co-
rrespondio al sexo femenino y la edad promedio fue de 19,8
afos. Tras el analisis de contenido tematico, impulsado por la
teoria, se reveld que los motivos que guiaron la eleccion por
la carrera se agrupan en los temas: factores vocacionales, con-
textuales y expectativas de logros.

Conclusiones: los estudiantes que optan por la carrera de obs-
tetricia son en su mayoria mujeres con vocacion de servicio,
influenciadas parcialmente por su entorno socio-ambiental
préximo y con aspiraciones de alcanzar el éxito, tanto personal
como profesional.

Palabras clave: motivacion; eleccion de carrera; parteria; ma-
troneria, matron/a.

* El vocablo "matroneria”, aunque desde hace afos se esta haciendo un
uso comun de él en el medio profesional de las matronas/es, no deja de
ser un neologismo que aun no esta incluido en el DRAE.

Abstract

Why did i decide to study obstetrics? Stories from a qualitative
study in obstetrics students.

Introduction: career choice is a turning point in the life of
every student, and it is the result of a self-discovery process
involving different variables.

Objective: to reveal the reasons that lead Chilean students to
choose the Obstetrics career (midwifery in English, “parteria”
or “matroneria” in Spanish).

Method: an exploratory study with qualitative approach, in-
cluding students from the first and second years of the Obstetrics
degree in a Chilean University. There was non-probabilistic sam-
pling by convenience. Data collection was conducted through
semistructured interviews during the first semester of 2017,
and for a 60-day period. Data were analysed following the six
stages of thematic content analysis by Braun and Claerke, gen-
erating themes and subthemes. A check-list of established
criteria for qualitative studies was used for higher rigor.

Results: in total, 48 interviews were conducted; 100% were
female respondents, with 19.8 years as average age. After the
thematic content analysis driven by theory, it was revealed
that the reasons guiding career choice could be grouped into
these themes: vocational factors, contextual factors, and ex-
pectations of achievements.

Conclusions: students choosing the Obstetrics degree are
mostly women with a service vocation, partially influenced
by their close socio-environmental setting, and with aspirations
to achieve success, both personally and professionally.

Key words: motivation; career choice; midwifery; midwife.

* Even though the Spanish term “matroneria” has been commonly used
for many years in the professional setting of midwives, it is a neologism
not still included in the DRAE (Dictionary of the Royal Spanish Academy).
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Introduccion

La eleccion de una carrera universitaria es un momento de-
cisivo en la vida de todo estudiante y supone el resultado
de un proceso de autodescubrimiento donde intervienen
diferentes variables'?. Mira y Lopez® (1947) definen la elec-
cion vocacional como el resultado de un proceso que consiste
en elegir la carrera, profesion u oficio que mejor conviene
a un individuo de acuerdo a sus aptitudes y las posibilidades
que le ofrece el medio.

Varios estudios sefialan los factores que influyen en la elec-
cion de carrera, desde una vision socioldgica esta vinculada
al entorno familiar y social donde se desenvuelve el indi-
viduo*®. También se ha reconocido al sistema de admision
a la educacion superior y al factor econémico como ele-
mentos que pueden influir en la eleccion®. Pineda’ (2015)
encuentra que la eleccion estad asociada al género y nivel
de instruccion de la madre del estudiante.

El término obstetricia deriva del verbo obstare, que significa
estar al lado o delante de la parturienta®. A nivel mundial
la Confederacion Internacional de Matronas define a la
"matrona"” como un profesional responsable y que trabaja
en asociacion con las mujeres para proporcionar apoyo, cui-
dados y consejos durante el embarazo, parto y el puerperio®.

En Chile, la formacion de matronas data de 1834, cuando
se impulso la profesionalizacion de la atencion del parto,
la cual se fue perfeccionando, reconociéndose como carrera
en 1968'%1", El campo ocupacional se ha expandido debido
a los cambios sociales del siglo XX, impulsando el recono-
cimiento de la profesion, creandose codigos, leyes y normas
que regulan su quehacer en el ambito asistencial'?, pero
no hay un programa unico de formacion, cada facultad pu-
blica o privada ofrece el propio.

En la vision de la matrona en el siglo XXI se describe como
una profesion bien vista socialmente, se considera que debe
ser elegida por vocacion'3. Cerda'? (2020), en su estudio,
sefiala que la matrona chilena debe ser una profesional con
talento humano y compromiso con la sociedad para otorgar
cuidados de salud seguros, respetuosos, individualizados,
de calidad y regulados.

Al estudiar los motivos que presentan estudiantes al ingresar
a una carrera, las motivaciones intrinsecas relacionadas con
las preferencias personales suelen ser las mas influyentes?.
En salud, en tanto el altruismo y la vocacion de servicio
publico, son percibidos como un factor condicionante’.

Canales y Rios (2018) seialan que la falta de claridad voca-
cional podria explicar la desercion temporal de jovenes uni-
versitarios'®. En los casos en que los estudiantes ingresan sin
tener clara una vocacion académica esto puede traer pro-
blemas de rendimiento académico, insatisfaccion y desercion'®.

Por tanto, identificar los motivos que influyen en la eleccion

de una carrera universitaria puede ser clave para prevenir
la desercion educativa del alumnado universitario. Hasta el
momento, en nuestro medio, no hay reportes de las variables
que podrian explicar la toma de decision vocacional por la
carrera de obstetricia y todo lo que ella implica.

Para una mejor compresion de la tematica abordada en este
articulo se hacen las siguientes contextualizaciones:

Profesion matrona

El término obstetricia, como se sefiald anteriormente, sig-
nifica junto a o delante de la parturienta® uno de los campos
de actuacion de los profesionales de la salud que atienden
la salud sexual y reproductiva de la mujer a lo largo de todo
su ciclo vital. De ahi que en Chile, como en otros paises la-
tinoamericanos, se haya dado en nombrar la carrera de Obs-
tetricia, y obstetra al profesional que presta esta asistencia.
Sin embargo, la denominacion de obstetra, obstétrica, obs-
tetriz, que no debe confundirse con la especializacion médica
de obstetricia, no expresa el alcance completo de su actividad
profesional; igual sucede cuando en algunos paises se de-
nomina la profesion como parteria, ya que este término
parece que circunscribe la actividad profesional Ginicamente
a la atencién de la gestacién, parto y puerperio, dejando
fuera la intervencion en las otras esferas de la salud sexual
y reproductiva relacionadas con la ginecologia, de compe-
tencia también del obstetra, de la obstétrica (o matron/ma-
trona como se denomina en Chile o en Espafia).

En consecuencia, la esfera de la atencion a la salud sexual
y reproductiva de la mujer abarca dos ciencias, GINE-
COLOGIA: Mujer + logia= Ciencia de la Mujer y la OBSTE-
TRICIA: Obstare (estar a la espera, al lado o delante de la
parturienta).

Indudablemente el cuadro de la asistencia a la mujer no
estaria completo sin el profesional que le presta ayuda y
atencion: matrona "CONMATER" (junto a la mujer), que
desde los tiempos conocidos ha venido desempefando esta
labor al lado de la mujer con los saberes y aptitudes propias
de cada época y circunstancia de la historia.

Hechas estas puntualizaciones, para evitar equivocos de lec-
toras/es de otros paises, queda abierta una via para el debate
entre los paises hispanoparlantes, a fin de encontrar el vocablo
comun que mejor defina la profesion y titulacion del profe-
sional sanitario que presta atencion y cuidado la salud sexual
y reproductiva de la mujer a lo largo de todo su ciclo vital.

Marco contextual de la profesion de obstetra
(matrona) en Chile

En Chile, para obtener el titulo profesional de matrona o
matron se debe aprobar satisfactoriamente 10 semestres de
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estudio teorico practico en la carrera de Obstetricia, que
corresponde a una carrera universitaria dictada por entidades
publicas y privadas. Se trata de una carrera auténoma con
criterios de admision definidos, que habilita para la asistencia
de las gestaciones, partos y puerperios no complicados; ade-
mas de identificar, tratar y derivar las complicaciones ya
sea maternas y/o neonatales'?.

Para acceder a la formacion de matrona se debe primero
haber completado el ciclo de educacion basica y media, que
comprende al menos doce afios de instruccion. Para luego
rendir la prueba de acceso a la educacion superior, evaluacion
estandarizada utilizada por las universidades para permitir
el ingreso a sus vacantes, donde se exige un puntaje minimo
de ingreso que varia entre cada institucion'8s,

Una vez completado el ciclo de formacion, la matrona puede
desempenar sus funciones en instituciones de Salud Publica
y privada, en la atencion abierta y cerrada en las areas de
ginecologia y obstetricia, neonatologia, también puede de-
sempenar el ejercicio libre de la profesion?. La empleabilidad
al primer afio de egreso es del 89% y en el sequndo aiio del
97%. La renta bruta percibida del primer al cuarto afio de
egreso varia entre los 13.200 USD (11.979,26 € anuales/997
€ mes) a 21.600 USD (19.602 € anuales/1.633 € mes)'8 en
el contexto del pais cuyo salario minimo (2020) fue de unos
480.00 €, y su sueldo medio de 726 €2'.

Segun el registro nacional de prestadores de salud, hasta el
afno 2019, el pais contaba con 14.183 matronas, de las cuales
el 10% correspondia al sexo masculino?.

Objetivo

El objetivo de este estudio fue describir los motivos que llevaron
a estudiantes chilenos a escoger la carrera de obstetricia.

Método

Para el logro del objetivo fue realizado un estudio explora-
torio con abordaje cualitativo genérico?. En este tipo de
trabajos, la pregunta de investigacion se presenta de forma
abierta de acuerdo con el disefio metodologico, aunque no
adopta un presupuesto teorico especifico para orientar el
método?*.

Fueron incluidos estudiantes de Obstetricia y Puericultura
de una universidad chilena, que cumplieron con los siguientes
criterios de inclusion: ingreso por via regular, estar cursando
primer o segundo afio de la carrera, finalizacion del primer
semestre lectivo y situacion académica vigente, fueron ex-
cluidos en tanto: estudiantes con antecedentes de fracaso
académico y antecedentes de problemas de salud mental
como depresion o ansiedad en tratamiento debidamente
diagnosticados.

La seleccion de los participantes se llevo a cabo por conve-
niencia, de acuerdo al interés de los estudiantes. Se invito

a participar de manera abierta mediante los canales de di-
fusion interna de la institucion, tanto en formato escrito
por correo electronico y de forma oral en sala de clases,
donde fueron reclutados aquellos que cumplieron con los
criterios de inclusion.

Los datos fueron recolectados el primer semestre de 2017,
el periodo de recoleccion tuvo una duracion total de 60
dias y fue llevado a cabo entre los meses de junio y ju-
lio.

El muestreo siguio los criterios de saturacion teorica, esto
quiere decir, hasta que las respuestas entregadas por los
participantes no aportaron informacién nueva o relevante
para el objetivo del estudio?®. Cuando se observaron repe-
ticiones de informacion, y, por tanto, alcanzando el objetivo
propuesto, no se programaron nuevas entrevistas, debido a
la saturacion teorica de los datos?S.

La recoleccion de informacion se realizd mediante entrevistas
semiestructuradas?’, las que fueron efectuadas por un in-
vestigador de profesion matron, con experiencia en reco-
leccion de datos cualitativos y experiencia en docencia uni-
versitaria. Los datos fueron recolectados en una sola
entrevista individual, la cual fue conducida por la siguiente
pregunta desencadenante inicial: “;Cuales fueron los motivos
que te llevaron a escoger la carrera de obstetricia?" y un
guion de preguntas abiertas auxiliares (Tabla 1).

Las preguntas se basaban en la profundizacion de las in-
fluencias que ejercen el entorno social, vocacion de servicio
y experiencias personales que favorecen la eleccion de una
carrera del area médica. Las preguntas guiaron la entrevista;
sin embargo, el participante tuvo la libertad de hablar sobre
otros asuntos que considerd pertinente para el contexto de
su discurso. El guion de la entrevista fue probado previamente
a través de un estudio piloto hecho con dos estudiantes,
los cuales fueron excluidos de la muestra. Adicionalmente
se realizaron las preguntas (;Qué edad tienes?, ;Cual es el
tipo de financiamiento de tu colegio de procedencia? y ¢Tie-
nes estudios técnicos o universitarios previos?), para carac-
terizar a los participantes.

En cuanto al procedimiento, las participantes acudieron a
la entrevista con previa cita agendada. Esta se desarrollo
en dependencias de la unidad académica en un entorno
resguardado y confidencial, se cont6 con un moderador,
papel adoptado por el investigador principal, y un testigo
de fe durante todo el tiempo que tardo la entrevista.

Los datos fueron analizados de manera cualitativa con el
fin de capturar las experiencias de los participantes. Esto
se llevd a cabo en seis etapas mediante analisis de contenido
tematico descrito por Braun y Clarke (2006)%8: 1) Familia-
rizacion con datos cualitativos de la lectura vertical de en-
trevistas individuales. 2) Generacion de codigos iniciales a
partir de la lectura horizontal de entrevistas individuales.
3) Agrupacion de codigos centrales tematicos. 4) Revision
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Tabla 1. Guion de entrevista semiestructurada que indaga en los motivos que llevaron a los
estudiantes a escoger la profesion de obstetricia

Pregunta

Tipo de pregunta

¢Cudles fueron los motivos que te llevaron a escoger la carrera de obstetricia?

Pregunta desencadenante

Podrias describir la secuencia de hechos previos a tu eleccion final

¢Qué influyo en tu decision de ingresar a la carrera?

¢Hubo personas que también influyeron en tu decision? jQuiénes? iPor qué piensas tu que esas

personas influyeron en tu decision?

Preguntas auxiliares

¢Qué esperas conseguir al desempefarte como futura profesional matrona? ;Como imaginas tu proyecto

de vida personal al ejercer tu profesion?

de temas y desarrollo de un mapa tematico. 5) Definicion
de los nombres de los temas. 6) Elaboracion del informe
final. Este proceso fue efectuado por el investigador principal,
quién elaboro una estructura de cddigos iniciales que le
permitieron luego generar temas y subtemas. Posteriormente,
un segundo investigador experimentado reviso y validd el
analisis llevado a cabo previamente.

Para garantizar el reporte de los resultados de este estudio,
fueron utilizados criterios consolidados para informar es-
tudios cualitativos (COREQ) asequrando atender a los 32
items del instrumento?®.

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de
la institucion proponente bajo nimero de resolucion exenta
#010569, y todos los participantes leyeron, aclararon dudas
y firmaron un consentimiento informado con dos copias,
una para el participante y otra para el investigador.

Resultados

En total se recogieron 48 entrevistas, los estudiantes que par-
ticiparon correspondian al sexo femenino en un 100%. La edad
promedio fue de 19,8 afos (DE + 1,3) con un rango entre 18
a 24 anos. Luego del analisis de contenido tematico, impulsado
por la teoria, se revela que los motivos que guiaron la eleccion
por la carrera se pueden agrupar en los temas: factores voca-
cionales, contextuales y expectativas de logros (Figura 1).

1. Factores vocacionales

Elementos que surgen de la motivacion intrinseca del es-
tudiante hacia el estudio de la profesion, la que responde
a sus preferencias personales de acuerdo al campo de accion
de la matrona en el area de la salud. Se potencia por la po-
sibilidad de prestar ayuda desinteresada y el hecho de man-
tener una relacién directa con las personas. En este tema
estan los subtemas: intereses personales, carrera de la salud
y vocacion de servicio.

1.1 Intereses personales

Atraccidn intrinseca hacia las competencias con las que
cuenta la matrona y el campo de accion donde esta se de-
senvuelve. Esta atraccion responde a un deseo propio de la
postulante, que se construye desde la infancia y se fortalece
por los valores positivos a los que se vincula la profesion.

(P34, L1-5) “La carrera siempre llamd mi interés ya que
tiene varios dmbitos que me gustan, siempre senti una in-
clinacion hacia el drea de la neonatologia y oncologia, por
lo que la carrera tenia lo que yo buscaba y la encuentro
una carrera hermosa y enriquecedora...”.

1.2 Carrera de la salud

El optar por el estudio de la profesion se enmarca dentro
de las posibles alternativas, ya que se circunscribe como
una carrera del area de la salud. Suele surgir como opcién
para el estudiante frente al analisis comparativo de las pro-
fesiones, evaluando sus ventajas y desventajas, las que cla-
sifica segun sus propios intereses o percepcion.

(P6, L1-2) “Me gustaba mucho el tema de la salud y en un
principio me interesaba la carrera de medicina, enfermeria
y obstetricia, pero medicina la descarté debido a los largos
afios de estudio. Por otro lado, enfermeria tenia relacion
con los adultos mayores lo cual no es de mi agrado..."

1.3 Vocacion de servicio

Anhelo profundo de estudiante de ayudar a otros o a quienes
mas lo necesitan en el ambito de la salud, lo que se traduce
en un acto de hacer el bien de forma desinteresada y que
les permita, ademas, mantener relaciones interpersonales
de forma constante.

(P4, L16-20) “..soy una persona muy indecisa e insegura,
pero de lo que si estaba 100% segura era de dedicarme al
drea de la salud, queria hacer algo que beneficiara al otro,
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Figura 1. Diagrama que representa los motivos que guian la eleccion de carrera en estudiantes chilenos de obstetricia

poder darle bienestar... Ademds soy una persona muy sociable,
por lo que trabajar con personas directamente me llaméd
mucho la atencion y me incliné a sequir esta carrera...”

2. Factores contextuales

Corresponden a aquellos elementos socio-ambientales que
son parte del entorno del estudiante y que facilitan o en-
torpecen su eleccion por la profesion modelando los factores
vocacionales. Aqui se encuentran los subtemas: experiencias
previas, referentes vocacionales, apoyo familiar y sistema
de admision, que intervienen en la eleccion vocacional de
la estudiante.

2.1 Experiencias previas

Vivencia trascendental en la vida del sujeto, donde existe
un acercamiento directo con la especialidad. El hecho de
presenciar en primera persona el despliegue del actuar pro-
fesional y el entorno donde se desenvuelve la matrona con-
tribuye en manifestar interés por el estudio de la carrera.

(P3, L1-3) “Fue una vocacién de servicio, siempre tuve la ne-
cesidad de hacer algo que tuviese un impacto real y positivo
sobre la gente... Luego de ser mamd me di cuenta del rol
fundamental de la matrona en un momento tan importante
para una familia como lo es el nacimiento de un hijo"

2.2 Referente vocacional

Persona significativa que desempeia la profesion y que forma
parte del entorno proximo del estudiante, la cual se posiciona

como modelo a seguir, tanto por la admiraciéon que genera
su labor asi como la familiaridad con la cual se abordan los
temas propios del quehacer profesional en el diario vivir.

(P25, L15-18) “Desde muy pequeria estuve metida en el
drea de la ginecologia y la educacion y esto siempre me
intereso. Mi mamd es enfermera matrona y desde chica le
ayudaba en cursos relaciondndome con doctoras y matro-
nas, ella no queria que estudiara para ser matrona pero fi-
nalmente, aunque ella influyd y aceptd, fue mi decision”

2.3 Apoyo familiar

La decision por la carrera se sustenta en el apoyo que brinda
la familia a la hora de la eleccion, que se considera crucial
debido al vinculo que mantienen con el estudiante. Adquiere
un papel relevante al potenciar la decision y generar mayor
arraigo en el postulante, sobre todo frente a una opcion
particular, que puede o no adecuarse a los canones vigentes
en el nacleo familiar.

(P4, L21-23) “Mis papds siempre me apoyaron en todas mis
decisiones, no obstante, en mi familia nadie se dedica al
drea de la salud... son casi todos ingenieros, se podria decir
que influyeron en cuanto al apoyo que me dieron, me ayu-
daron a sentirme mds sequra respecto a mi decision de es-
tudiar obstetricia”

2.4 Sistema de admision

Subtema que alude al puntaje obtenido en la prueba de ad-
mision a la educacion superior, el cual delimita las opciones
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del estudiante a la hora de postular, asi como el hecho de
ser admitidas en una institucion de prestigio a la cual de-
seaban ingresar. Esto se encuentra bajo el sistema de ingreso
a la educacion universitaria definido a nivel pais.

(P18, L15) “Terminé el colegio hace un tiempo, me tomé un
afio sabdtico y me fui de Chile y el puntaje de la PSU me
daba para optar a obstetricia (...) asi que postulé a obste-
tricia y enfermeria (...) influyo el hecho de quedar en la
uandes como primera postulacion”

3. Expectativas de logros

Son aquellas consecuencias esperadas de la eleccion de ca-
rrera y del propio desempefio académico y profesional per-
cibido por el estudiante. Esta proyeccion futura del ejercicio
de la profesion se basa en el cumplimiento de las expectativas
con las que ingresaron las postulantes, respondiendo por
tanto a la motivacion intrinseca y extrinseca que envuelve
la eleccion. Aqui estan los subtemas: autoconfianza, satis-
faccion y sequridad economica.

3.1 Autoconfianza

Optimismo latente de las estudiantes frente a la obtencion
de buenos resultados en el estudio de la carrera y la culmi-
nacion exitosa de su proceso de formacion, visualizandose
como una profesional integra, competente y que le sea gra-
tificante.

(P47, L10-12) “Espero en el largo y duro camino que fue y
serd, me haga una buena matrona, y siento que puedo lograrlo
pese a las adversidades, imagino mi proyecto de vida bastante
completo haciendo lo quiero y yendo feliz a trabajar”

3.2 Satisfaccion

Manifiestan un deseo explicito de cumplir sus expectativas
personales asociadas a su motivacion inicial por la profesion.
Se denota una tendencia a vincular su desempefio laboral
a su bienestar personal interno, lo que se traduce en "gra-
tificacion” frente al trabajo bien hecho, ademas de un sen-
timiento del desarrollo total del propio potencial para el
cumplimiento de las metas propuestas.

(P34, L20-23) “Que mi profesion me haga feliz, me llene.
Que al trabajar me desarrolle con profesionalismo y se note
que tengo pasion por la carrera (...) deseo destacarme por
hacer bien mi trabajo, con calidad y carifio”

3.3 Seguridad economica

Existe certeza en el ejercicio futuro de la profesion en sus
diferentes ambitos, y por tanto las retribuciones materiales
que brinda el estudio de la carrera surgen también como
un motor de eleccion. Se valoran los beneficios que trae
consigo la remuneracion asociada al ejercicio profesional.

(P44, L12-13) “Investigué la empleabilidad de mis opciones,
donde me podria desempenar, la malla y las primeras ga-
nancias... Escogi la carrera por los dmbitos en los que me
puedo desarrollar y la alta empleabilidad...”

Discusion

Los factores que intervienen en el proceso de toma de de-
cisiones en la eleccion de carrera son diversos y estan in-
terconectados®. La Teoria Social Cognitiva de las Carreras
representa la integracion de diferentes modelos y constructos,
con la finalidad de comprender los mecanismos que reqgulan
la eleccion de carrera y el rendimiento académico®'.

En este estudio, realizado en estudiantes de la carrera de
obstetricia que oferta una universidad chilena durante el
2017, el total de entrevistados corresponde al sexo femenino.
Esto reafirma el efecto determinante de la eleccion asociada
al género’3233, Similar a reportes internacionales, donde se
sefiala que el personal de enfermeria esta conformado hasta
un 90% por mujeres, las que se inclinan por vocaciones so-
ciales, relacionadas por ejemplo con la educacién o la aten-
cion de enfermos33435,

Dentro de los motivos encontrados para la seleccion de su
futura profesion, estos se centran en factores vocacionales,
contextuales y de expectativas. Aquellos vocacionales son
de caracter intrinseco, donde se manifiestan intereses afines
con la profesion, los que responden a un llamado al servicio
social y que coinciden con el rol inherente de las carreras
de salud. Este hallazgo se comparte con lo que sefala Ro-
driguez (2019), quien afirma que las motivaciones intrinsecas
relacionadas con las preferencias personales son las mas in-
fluyentes al decidir ingresar a una carrera?, asi como otros
estudios3®37, reafirmando el factor condicionante del al-
truismo y la vocacion de servicio al optar por una carrera
de la salud, seguin lo descrito por Troncoso, Garay y Sanhueza
(2016)"*. Se destaca, por tanto, la relevancia de que la pro-
fesion matrona debe ser elegida por vocacion de sus aspi-
rantes'3, para asi responder a los cambios sociales del siglo
XX que demanda el pais'2.

En cuanto a los factores contextuales, que son mas bien de
caracter extrinseco, denotan la influencia del entorno socio-
ambiental en el cual esta inserto el estudiante. Reflejando
estos, el modelaje inicial dado por la experiencia y los referentes
vocacionales durante el proceso de socializacion. Cepero?
(2009) senala la importancia de los agentes sociales, que son
claves dentro del proceso vocacional del adolescente al igual
que otros investigadores*S. En concordancia con lo que aluden
Price et al.?® (2013) y Quintana®® (2014), quienes describen a
las experiencias pasadas y los pilares vocacionales como ele-
mentos influyentes en el proceso de eleccion vocacional.

En este grupo la eleccion vocacional finalmente se ve con-
dicionada por la politica de acceso a la educacion superior
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y el apoyo que les brinda el nucleo familiar en la concrecion
de sus estudios. Complementando los resultados de Briones
& Trivifio® (2018), donde tanto el sistema de admision a la
educacion superior, como el factor econdmico se manifiestan
como elementos influyentes en la eleccion.

Se reconoce ademas la valoracidn estimativa que hacen los
estudiantes sobre alcanzar el éxito profesional, descrito
como expectativas de logro. Concepto emanado de la teoria
desarrollada por Bandura*® (1986), que hace referencia a la
evaluacion que hace el sujeto acerca de si mismo para la
obtencion de buenos resultados.

Por una parte se distinguen expectativas personales o au-
toevaluativas, como la confianza en un desempefio exitoso
durante el proceso de formacion y la satisfaccion que se
espera frente al ejercicio profesional, el que apuesta al de-
sarrollo total del propio potencial para el cumplimiento de
las metas propuestas. Esta vision es compartida con la lite-
ratura, la cual sefala que la autoeficacia influye en la eleccion
de las actividades, en establecer metas, usar estrategias de
aprendizaje efectivas y en monitorear y evaluar el progreso
de los objetivos, los que favorecen el éxito tanto académico
como profesional*’-*3, El hallazgo de estos temas también
concuerda con los resultados obtenidos en una cohorte me-
xicana de estudiantes de enfermeria y psicologia, los que
tienen como expectativas realizar un trabajo interesante y
gratificante que les haga sentirse Utiles y que aportan a los
demas*. Cepero® (2009), por su parte, afirma que las mujeres
aspiran a estar bien consigo mismas y ven en el trabajo un
instrumento de realizacion personal y que los motivos apun-
tados para concretar su eleccion vocacional son el factor
afectivo, lo que respalda los resultados de este estudio.

Acerca de las expectativas materiales, estas surgen como
otro motor de motivacion para los estudiantes, dentro de
los cuales la seguridad o retribucion economica es un
factor que se recoge desde los discursos de los participantes.
Deniz et al.*®* (2014) los identificaron como factores ob-
jetivos al momento de la preferencia vocacional. Asi como
motivaciones descritas para ingresar a una carrera de salud,
que arrojan el cumplimiento de expectativas personalesy
economicas'. Se ha demostrado ademas que las enfermeras
a menudo eligen la profesion basadas en nociones pre-
concebidas, como tener sequridad en el empleo y la flexi-
bilidad laboral*s. Es entonces, a través del proceso de so-
cializacion que los individuos entran en una carrera con
percepciones y expectativas de lo que implica esa profesion,
que podria influir en la intencion de permanecer una vez
escogidad®,

Conclusion

Se concluye que los estudiantes chilenos que optan por la
carrera de obstetricia son en su mayoria mujeres con vocacion
de servicio, influenciadas parcialmente por su entorno so-

cio-ambiental proximo y con aspiraciones de alcanzar el
éxito, tanto personal como profesional, guiadas por un com-
ponente afectivo asociado al proceso de socializacion vy al
acto de maternar.
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Resumen

La aparicion de un seroma periprotésico tardio es muy infre-
cuente, mas si cabe si se trata de una mujer en periodo de
puerperio y lactancia, a juzgar por las aun mas escasas refe-
rencias cientificas sobre el particular. Es una realidad que desde
los afios 90 del pasado siglo se viene produciendo un incremento
llamativo de las operaciones de aumento de pecho por cues-
tiones estéticas, independientemente de las cirugias recons-
tructoras, que ponen sobre la mesa nuevos problemas y retos
para los profesionales encargados de la salud sexual y repro-
ductiva de la mujer, entre los cuales, la matrona es un profesional
de referencia.

Palabras clave: seroma tardio; lactancia; protesis mamarias;
implantes mamarios; mamoplastia de aumento; matrona.

Abstract

Late periprosthetic seroma in breastfeeding mothers

The development of a late periprosthetic seroma is very in-
frequent, and even more in women in the postpartum and
breastfeeding stage, based on the limited scientific references
about this matter. It is a fact that there has been an striking
increase in breast augmentation procedures for cosmetic rea-
sons since the 90s in the past century, irrespective of recon-
structive surgery, which draw the attention to new problems
and challenges for those professionals responsible for the sex-
ual and reproductive health of women, among which the mid-
wife is a professional of reference.

Key words: late seroma; breastfeeding; breast implants; aug-
mentation mammoplasty; midwife.
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Introduccion

El seroma periprotésico tardio es definido como el aumento
de liquido en la periferia del implante mamario intracap-
sular'!, es una complicacion poco comun en la cirugia de
los implantes mamarios que se presenta pasados los tres
primeros meses de postoperatorio, pudiendo llegar a pro-
ducirse hasta varios afios después?-9.13,

Es escasa la informacion con la que se cuenta actualmente
en relacion a su etiologia, pero, plausiblemente y entre mu-
chas posibilidades estudiadas en la literatura cientifica del
momento'3'3, los micro-traumatismos en la capsula peri-
protésica podrian estar relacionados con la formacion de
estos seromas?. Por otra parte hay, aunque aun mas limi-
tados, estudios que lo han relacionado con el embarazo
como factor inductor potencial, asociado con los cambios
fisiologicos sobre la mama que se producen en este perio-
d010—13_

Habitualmente el cuadro clinico que presenta la mujer afec-
tada por un seroma periprotésico tardio es el aumento lla-
mativo del volumen mamario y la incrementada tension
en el pecho afectado (excepcionalmente el cuadro puede
ser bilateral), sin que por norma general el proceso curse
con fiebre ni datos locales de infeccion'.

Solo se ha encontrado descrito un caso de seroma peri-
protésico tardio en el puerperio'®, aunque difiere con el
presente, ya que la mujer de esta investigacion, habia ini-
ciado la alimentacion de su hijo con lactancia materna
exclusiva, que posteriormente abandona por voluntad
propia y no por causa del seroma, que es de aparicion
posterior.

Inicialmente en el caso que se expone no se diagnostica la
presencia de dicho seroma, dandose un primer diagnostico
de mastitis e iniciando antibioterapia.

A priori, no es de extrafar el error diagnostico, puesto que
la infeccion mamaria es un problema comun en las mujeres
lactantes con un espectro de patologia que va desde la
mastitis hasta la formacion de abscesos'. Con mayor in-
cidencia que los abcesos, la mastitis es una afeccion infla-
matoria del pecho que puede acompaiarse o no de infec-
cion'®y esta frecuentemente asociada con la lactancia’™-"7,
Su rango de incidencia es amplio, entre (2-33%) con una
media inferior al 10%, siendo mas habitual su aparicion
entre la sequnda y la tercera semana del postparto'>-'7.

Los factores predisponentes de la mastitis son todos aquellos
que favorecen un vaciado insuficiente de los pechos, cuyas
causas pueden incluir un mal agarre del nifio al pecho, suc-
cion ineficaz, restriccion de la frecuencia o duracion de las
tomas, bloqueo de los conductos lacteos, asi como la so-
breproduccion de leche, entre otros™7.

Objetivos

Recalcar la importancia de la rigurosidad en la valoracion,
evaluacion, exploracion clinica y toma de decisiones en
cada uno de los casos clinicos que se presentan, actitud
profesional y ética que no cuadra con el encasillamiento
en rutinas asistenciales.

Alertar especialmente a las matronas, con un papel fun-
damental en el apoyo a la lactancia, de esta consecuencia
tardia de la cirugia mamaria, para que al menos contemplen
la sospecha sobre esta posibilidad ante una ingurgitacion
mamaria exagerada que se les presente.

Establecer o ayudar a hacer un diagnostico diferencial que
permita tempranamente dar un diagnostico cierto y, en
consecuencia, un tratamiento rapido y adecuado.

Sumar a la exigua bibliografia existente relacionada, un
caso clinico de seroma periprotésico en mujer portadora
de protesis mamarias que, habiendo iniciado lactancia ma-
terna, decide interrumpirla a los once dias del parto.

Material y método

Estudio de caso clinico

12-08-19. Parto mediante espatulas. La paciente inicia lac-
tancia materna exclusiva.

23-08-19. La paciente decide suprimir lactancia materna.
Se interrumpe mediante tratamiento farmacologico con
cabergolina.

29-08-19. La madre acude a Atencion Continuada en su
centro de salud, ya que presenta dolor e inflamacion en la
mama izquierda coincidiendo con la supresion de la lac-
tancia. Se diagnostica inicialmente como una mastitis in-
fecciosa y es tratada farmacoldgicamente con antibidticos,
dandose una pauta de amoxicilina-clavulanico 875/125
mg cada ocho horas durante ocho dias.

16-09-19. Acude al servicio de Urgencias hospitalario por
presentar un empeoramiento del cuadro clinico a pesar del
tratamiento antibiotico pautado. La sintomatologia principal
fue el dolor, la inflamacién y la febricula.

La exploracion mamaria en un primer momento es dificul-
tosa debido a la presencia de las protesis mamarias y se
decide realizar una ecografia en ambas mamas por sospecha
de rotura intracapsular de la prétesis en la mama izquierda
(Imagen 1).

Se completa el estudio y se lleva a cabo una PAAF para
analizar el liquido periprotésico y descartar una patologia
poco frecuente que es el linfoma anaplasico de células
grandes.
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Imagen 1. Paciente con seroma periprotésico tardio

30-10-19. Se realiza PAAF de ganglio axilar izquierdo con
resultado negativo para células malignas y se efectla ci-
tologia de liquido periprotésico resultando también nega-
tivo.

Se completa el estudio mediante RNM, en la que se evidencia
la presencia de un amplio seroma que se situa por dentro
de la capsula fibrosa del implante, rodeando por completo
el material de silicona contenido por la capsula interna.

12-11-19. Se repite de nuevo PAAF con aspiracion para
drenar el seroma que recidiva.

19-12-19. Se decide derivar a la paciente a la Unidad de
Cirugia Plastica del hospital de referencia para continuar
el estudio y tratamiento.

30-01-20. Control en el hospital de referencia, se programa
intervencion quirurgica para explante de protesis mamaria
izquierda. La paciente decide mantener una actitud expec-
tante y demorar la intervencion quirurgica por motivos
personales.

30-06-20. La paciente es intervenida de urgencia para ex-
plante de la protesis mamaria por extrusion de la misma
con ulceracion visible en piel.

12-08-21. Se realiza explante de protesis mamaria derecha
y reconstruccion mamaria bilateral con implantes mamarios
de textura lisa.

Resultados

® Supresion precoz de la lactancia materna con tratamiento
farmacologico por decision de la paciente previo a la
aparicion de la sintomatologia.

® Tratamiento inicial inadecuado por error de diagndstico.

® Demora en el diagnostico cierto, ya que no es hasta pa-
sados dos meses tras del inicio de la sintomatologia cuando

se realiza el diagndstico correcto de seroma periprotésico
tardio en mama izquierda

¢ Actualmente la paciente contintia acudiendo a controles mé-
dicos para ver la evolucion del caso y mejorar el aspecto final
de la mama afectada por el seroma periprotésico tardio.

Conclusiones

Es necesario realizar una anamnesis correcta y tener en
cuenta la existencia de otros factores, como la presencia
de prétesis mamarias y las posibles complicaciones que se
puedan derivar de las mismas en aquellas mujeres que, es-
tando con una lactancia materna establecida, puedan pre-
sentar sintomatologia o alguna complicacion durante el
proceso de amamantamiento o, como en este caso, tras la
supresion lactea.

En ocasiones la poca experiencia en estos casos hace que
no se plantee la posibilidad de la existencia de este tipo de
complicaciones tan infrecuentes, aunque reales, puesto que
se suelen asociar a patologias mucho mas habituales y se
cae en rutinas asistenciales que dificultan ofrecer un tem-
prano y certero diagndstico y tratamiento correctos.

De haberse contemplado la posibilidad, en una primera con-
sulta, por el hecho de que la mujer era portadora de implantes
mamarios, de que se estuviera produciendo un seroma pe-
riprotésico, como fue el caso, una ecografia y/o resonancia
magnética hubieran detectado el problema real y se hubiera
procedido de inmediato con la resolucion acertada.

La matrona es una profesional sanitaria especializada, clave,
en las diferentes etapas del ciclo vital de la mujer, siendo
la maternidad y la lactancia dos importantes asistencias
de la esfera de la salud sexual y reproductiva.

La matrona suele ser el interlocutor profesional con quien
mas frecuentemente la mujer va a tener su primer contacto
al consultar por un problema o patologia (sexual o repro-
ductivo); por tanto, es fundamental su actuacion detectando
los problemas de forma precoz, para llegar a un diagnostico
y tratamiento correctos de manera mas eficaz, y si es preciso,
derivando a la mujer a la atencidn de otro profesional con
la capacidad de resolucion necesaria segun el caso a tratar.
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Resumen

Introduccion: la lactancia inducida es un proceso mediante el
cual una madre no gestante puede ser capaz de amamantar a
un nifo. Para ello existen diversos métodos, tanto farmacoldgicos

como no farmacoldgicos.

Objetivo: el objetivo de esta revision bibliografica fue evaluar
los diferentes métodos utilizados para inducir la lactancia, asi

como las experiencias de las madres que realizaron el proceso.

Método: se llevaron a cabo busquedas en diferentes bases de
datos para la seleccion de estudios que hicieran referencia a
métodos de induccion de lactancia y/o experiencias de mujeres
que se sometieron a ellos. La revision final incluy6 un total de

13 articulos.

Resultados: en la mayoria de los casos se recurrié a métodos
farmacoldgicos para la produccion de leche, aunque parece ser
imprescindible la estimulacion de las mamas durante el proceso

de induccion lactea.

Conclusion: es necesario mejorar el conocimiento de los pro-
fesionales sanitarios sobre los métodos de induccion y la ade-
cuacion de ellos segun el caso. Pero para ello serian necesarios

unos conocimientos mas estandarizados sobre el tema.

Palabras clave: lactancia inducida; métodos; lactancia materna;

adopcion.

Abstract
Breastfeeding induction in non-pregnant mothers

Introduction: induced breastfeeding is a process through which
a non-pregnant mother can be able to breastfeed a child.
There are different methods to achieve this, both pharmaco-

logical and non-pharmacological.

Objective: the objective of this bibliographic review was to
evaluate the different methods used to induce breastfeeding,
as well as the experiences of the mothers who participated

in the process.

Method: a search was conducted in different databases, in
order to select studies which referred to breastfeeding induction
methods and/or the experiences of women who underwent

these. The final review included 13 articles in total.

Results: in the majority of cases, pharmacological methods
were used for milk production, although breast stimulation

seemed to be essential during the process of milk induction.

Conclusion: it is necessary to improve the knowledge of health-
care professionals regarding the induction methods and their
adaptation to each case. But to this aim, a more standardized

knowledge about the matter would be required.

Key words: induced breastfeeding; methods; maternal breast-

feeding; adoption.



Jiménez Siles S et al.

Revisiones. Induccion de lactancia en madres no gestantes

Introduccion

La lactancia materna se considera la mejor alimentacion
para el lactante. Los bebés que no son amamantados tienen
mas probabilidades de sufrir enfermedades infecciosas como
gastroenteritis, enfermedades respiratorias e infecciones del
oido medio que provocan un aumento de la hospitalizacion,
la morbilidad y la mortalidad. Los bebés que no han sido
amamantados tienen mayores tasas de diabetes, obesidad
infantil y aumento de la enfermedad dental. Ademas, existe
evidencia sobre el impacto negativo de no ser amamantado
en el coeficiente intelectual y los resultados educativos y
conductuales del nifo™3.

La lactancia materna promueve el contacto fisico frecuente
con el lactante y la creacion del vinculo afectivo, 6ptimo
para su desarrollo. A la vez, hace que la madre experimente
un gran sentimiento de satisfaccion y autoestima’.

La induccion de lactancia es un proceso por el cual una
mujer que no ha estado embarazada y que no estd ama-
mantando a otro nifio es capaz de producir leche. La lactancia
inducida se utiliza en aquellas madres que quieran ama-
mantar a hijos adoptados, en caso de embarazo subrogado,
o en parejas del mismo sexo, en aquella madre que no ha
gestado*.

La lactancia inducida se lleva a cabo en paises en desarrollo,
pero el motivo de su uso difiere de los anteriormente men-
cionado. En lugares sin acceso a agua potable, aquellos
bebés que han perdido a sus madres no pueden ser alimen-
tados con formula, por lo que es necesario el uso de este
método®.

La prevalencia real de las mujeres que deciden hacer una
induccion de la lactancia materna es dificil de determinar
debido a la falta de estudios sobre el tema.

La induccion de lactancia y relactacion ha ganado popula-
ridad en Espaia durante los ultimos afos. Esto es debido a
las nuevas estructuras familiares, entre las que un nifio entra
a formar parte de la familia a través de adopcion, embarazos
subrogados o donacion de esperma®.

El 75% de las madres que intenta la relactacion o lactancia
inducida lo hacen para favorecer el vinculo afectivo con su
hijo, y solo una cuarta parte por las ventajas de la leche
materna. Pero ademas ocurre que el porcentaje de éxitos
suele ser elevado. Mas del 50% consigue retirar completa-
mente los suplementos a los dos meses de comenzar el pro-
grama de relactacion’.

Se diferencian dos etapas en la produccidn de leche. Estas
estan relacionadas con los procesos hormonales que ocurren
durante el embarazo y el parto. Durante el embarazo, los
estrogenos estimulan la proliferacion y diferenciacion de
las glandulas mamarias y los conductos, mientras que la
progesterona provoca el crecimiento de los [6bulos y alvéolos
e inhibe la lactancia. En el momento del nacimiento se pro-

duce un brusco descenso de los niveles hormonales, con lo
que la secrecion de prolactina se desinhibe, aumentando su
nivel y desencadenando la secrecion de leche.

El amamantamiento del recién nacido ayuda a mantener la
lactancia y se acompafa de la produccion de oxitocina, que
provoca la contraccion del epitelio mamario y la expulsion
de leche®.

En el caso de madres no gestantes que deseen amamantar
a su hijo, y por tanto inducir la lactancia, se usan diferentes
métodos cuyo objetivo principal es crear un estado hormonal
similar al que ocurre durante el embarazo®.

Son escasas las revisiones que abordan este tema. Debido a
la tendencia creciente de nuevos modelos de familia se con-
sidera adecuado y necesario realizar una busqueda para
ampliar conocimientos sobre las tendencias de tratamientos
en la actualidad, con el fin de poder prestar unos cuidados
basados en la evidencia y con la mejor calidad, que puedan
adaptarse a situaciones especiales anteriormente mencio-
nadas.

Metodologia

Objetivo

El objetivo principal de esta revision es conocer los diferentes
métodos no farmacologicos y farmacologicos utilizados para
inducir la lactancia materna, pudiendo asi ampliar los co-
nocimientos sobre el proceso de la induccion de la lactancia
y prestar mejores cuidados. Otro objetivo se centrara en co-
nocer las experiencias vividas por las mujeres no gestantes
que deciden realizar una induccion de lactancia.

Fuentes consultadas
1. Guias de practica clinica: Guia Salud

2. Revisiones sistematicas/ETS:
Cochrane/Epistemonikos/Trip/PubMed.

3. Metabuscadores: Trip/PubMed/Epistemonikos.

4. Bases de datos bibliograficas: CINAHL/CUIDEN/Pub-
Med/Scielo/LILACS.

Para la estrategia de busqueda se llevaron a cabo combi-
naciones de las siguientes palabras clave y términos de
encabezados de temas médicos (MeSH): “induced lactation”,
"methods”, "breast feeding”, “adoption”, usando para ello
los descriptores booleanos "AND"y “OR". Se afiadid un li-

mitador de cinco afios atras para la busqueda de estudios.

Criterios de seleccion

Se incluyeron los articulos publicados en los ultimos seis
afos, para contar con la evidencia mas actual. Los criterios
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de exclusion fueron: no estar escritos en inglés o espafol,
letters, no centrarse exclusivamente en la induccion de lac-
tancia o ser estudios realizados en animales. La seleccion
de los articulos se presenta en la Figura 1.

Seleccion de estudios

Los articulos seleccionados debian contener informacion
sobre los métodos no farmacologicos y/o farmacoldgicos
para inducir la lactancia. Inclusive se seleccionaron articulos
que abordaran las experiencias de las mujeres sobre el tema.
Como resultado de la busqueda bibliografica se obtuvieron
217 articulos y finalmente fueron seleccionados 13 trabajos.
Los motivos de exclusion del resto de articulos fueron que
algunos de estos no aportaban informacion sobre métodos

utilizados para inducir la lactancia, eran estudios efectuados
en animales, no estaban escritos en espafol o inglés, eran
letters o no tenian acceso al texto completo.

Los titulos y resimenes se examinaron para determinar su
elegibilidad, de acuerdo con los criterios descritos anterior-
mente. Los textos completos de manuscritos potencialmente
elegibles fueron recuperados para un examen mas detallado
y finalmente, tras una lectura critica, ser seleccionados. Los
13 articulos escogidos se presentaron en formato tabla cla-
sificandolos segun el afo de publicacion, la situacion familiar
(adopcion, subrogacion o parejas de dos mujeres), el disefio
de estudio, la procedencia del estudio y los métodos utilizados
para la induccion (Tabla 1).

217 referencias en Guia

Salud, CINAHL, CUIDEN,

Pubmed, Scielo, LILACS,
Trip, Epistemonikos

Se eliminaron las referencias en
animales, no induccion, en otro
idioma distinto a inglés o espafol
y referencias duplicadas

23 referencias sobre
induccion de lactancia
materna en mujeres

Se descartaron referencias sin
acceso o que carecieran de
suficiente calidad/evidencia

13 referencias
seleccionadas

Figura 1. Esquema flujo de la busqueda bibliografica realizada

Tabla 1. Estudios seleccionados

parejas de dos
mujeres

Autores y afio Situacion Disefio de | Procedencia Métodos utilizados Tipo de
de publicacion estudio de estudio lactancia
Cazorla-Ortiz Adopcion, Revision Espaia Estimulacion y hierbas galactogogas

(2018) subrogacion, bibliogréfica
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Tabla 1. Estudios seleccionados (continuacion)

Autores y aiio Situacion Disefio de | Procedencia Meétodos utilizados Tipo de
de publicacion estudio  de estudio lactancia
Wilson et al. Adopcion Case USA Tres meses antes del parto Lactancia materna
(2015) Report drospirenonaletinil estradiol, no exclusiva hasta
3 mg/0,03 mg durante ocho semanas. | los siete meses
Tras ello, estimulacion y galactogogos
Cazorla-Ortiz Adopcion, Cualitativo | Espaia Galactogogos y estimulacion. Ademas | Exclusiva o mixta
et al. (2020) subrogacion, parejas | descriptivo de tto. hormonal en la mayoria de seguin la
de dos mujeres €asos participante
Lopez et al. Gestacion Case Espaia Drospirenona a 3 mgy Lactancia mixta
(2018) subrogada Report etinilestradiola 0,03 mg a partir de la | hasta los 10 meses
sem. 12 de embarazo, mas
domperidona a 10 mg/6 h la primera
semana, 20 mg/6 h a partir de la
segunda semana. Continu6 hasta 8
semanas antes del parto. Luego
mantuvo domperidona y estimulacion
Cazorla-Ortiz Adopcion, Revision Espaia Galactogogos y estimulacion. Ademas | Exclusiva o mixta
et al. (2020) subrogacion, parejas | bibliografica de tto. hormonal en la mayoria de seguin la
de dos mujeres €asos participante
Zingler et al. Embarazo subrogado = Case Brasil Galactogogos y estimulacion Mixta cuatro
(2017) Report semanas
Farhadiy Philip  Embarazo Case Iran Galactogogos y estimulacion Mixta
(2017) subrogado Report
Juntereal y Parejas de dos Cualitativo  USA
Spatz (2020) mujeres
Trautner et al. Transversal | Argentina
(2020)
Garcia et al. Revision Espaia Tratamiento hormonal, galactogogos
(2020) bibliografica y estimulacion
Lafont (2015) Adopcion, embarazo | Revision Cuba Estimulacion
subrogado bibliografica
Reisman y Parejas de dos Case USA Tratamiento hormonal, galactogogos ' Lactancia
Goldstein (2018) | mujeres Report y estimulacion exclusiva seis
semanas. Mixta
seis meses
Foong et al. Revision Malasia Galactogogos farmacoldgicos y
(2020) sistematica naturales
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Resultados

Métodos para la induccion de lactancia

La lactancia puede ser inducida mediante métodos no far-
macologicos (estimulacion manual de los pechos, utilizacion
de sacaleches o succion por el bebé) o métodos farmaco-
l6gicos, mediante la administracion de hormonas (proges-
terona y estrogenos) y/o galactogogos.

Métodos no farmacoldgicos

En la revision de Cazorla-Ortiz*® se recoge como exitosa la
aplicacion exclusivamente de la estimulacion de los pechos.
En este caso todas las mujeres procedentes de Nigeria pro-
dujeron suficiente leche como para alimentar a sus hijos
adoptados. Todas las participantes habian ofrecido lactancia
a sus anteriores hijos. En todos los casos la lactancia se inicio
mediante succion directa del bebé al menos 10 veces al dia
durante 10 minutos cada pecho. Las participantes comen-
zaron a producir leche a los 13-18 dias de iniciar la esti-
mulacion y tras 21-28 dias lograron consequir lactancia ex-
clusiva en todos los casos.

Métodos farmacoldgicos

® Tratamiento combinado con hormonas: el objetivo de este
tratamiento con estrdgeno y progesterona es producir un
estado hormonal similar al embarazo en la mujer. Las hor-
monas provocan cambios en el tejido mamario, pero im-
piden la lactancia hasta su retirada, simulando un estado
hormonal similar al embarazo y parto.

En uno de los estudios incluidos, las pacientes comenzaron
a tomar tratamiento hormonal combinado tres meses
antes de la fecha probable de parto. Se mantuvo el tra-
tamiento durante ocho semanas. El tratamiento adminis-
trado fue drospirenonal/etinilestradiol, 3 mg/0,03 mg y
domperidona. Después de la ultima dosis comenzaron a
estimular el pecho con sacaleches durante 15 minutos
cuatro veces al dia, a la vez que bebian té de fenogreco®.
En estudios realizados con el mismo tratamiento, las par-
ticipantes, entorno al 122, comenzaron a producir gotas
de leche, consiguiendo una produccion maxima de 64
ml/dia una de las madres®.

Esta misma dosis (drospirenona a 3 mg y etinilestradiol a
0,03 mg) fue utilizada en otro estudio, en una mujer que
estaba realizando una gestacion subrogada y queria ama-
mantar a su bebé. En este caso en la 122 semana de ges-
tacion se inicio la pauta de anticonceptivo a dosis diaria,
sin interrupcion, y domperidona a 10 mg/6 h la primera
semana, se aumentd a 20 mg/6 h a partir de la sequnda
semana. Se continud con esta misma pauta hasta ocho
semanas antes de la fecha prevista de parto. En ese mo-
mento se suspendid la toma del anticonceptivo oral, man-
teniendo la domperidona a la misma dosis. Se inicio la

estimulacion de los pechos con un sacaleches doble eléc-
trico. Durante dos semanas se realizd solamente estimu-
lacion diurna, diez minutos por pecho cada tres horas.
Después, y hasta el parto, se estimulé ademas durante la
noche. Progresivamente llego a conseguir una produccion
de 80 ml en cada extraccion. El tratamiento con dompe-
ridona se mantuvo durante cinco meses tras el parto, con
una retirada progresiva posteriormente. Mantuvo una lac-
tancia mixta durante 10 meses'®.

Un estudio se baso en diferentes tratamientos en funcion
de si las madres dieron lactancia anteriormente. Todas las
participantes usaron sacaleches para la estimulacion del
pecho, pero a aquellas que no habian amamantado an-
teriormente se les administrd 2,5-40 mg de progesterona
no androgénica y entre 0,05-0,4 mg de estrogenos 12-
28 semanas antes del inicio de la estimulacion. El trata-
miento fue suspendido al menos 24-48 horas antes de
comenzar la estimulacion del pecho®.

En otro trabajo que también diferenciaba el tratamiento
segun la lactancia previa, a las mujeres que no habian
amamantado previamente se les administr6 una inyeccion
intramuscular de 100 mg de medroxiprogesterona una
semana antes del comienzo de estimulacion de las mamas
y clorpromazina 25 mg/4 veces al dia hasta que la lactancia
estaba bien establecida. Las participantes que habian ama-
mantado previamente recibieron clorpromazina, 25 mg/4
veces al dia, o metoclopramida, 10 mg/4 veces al dia, hasta
que la lactancia estuvo bien establecida. Ambos grupos
estimularon los pechos a través de la succion frecuente
del nifio®.

Oxitocina intranasal: una pequeiia muestra de los es-
tudios utilizd spray de oxitocina intranasal. Se reporto
que la produccion de leche fue mas frecuente en aquellas
que la habian empleado junto con la estimulacion de
pecho.

Galactogogos: el medicamento mas ampliamente empleado
en los estudios revisados fue la metoclopramida, un an-
tagonista de la dopamina. Las dosis variaban en un rango
entre 20-80 mg por dia, y una baja dosis (5 mg/dia) podia
ser mantenida mientras se amamantaba®. Existen casos
de inducciones de lactancia con el uso unicamente de ga-
lactogogos y estimulacion de pecho'2. Los suplementos
herbolarios con efecto galactogogo son a veces empleados
en combinacion con la estimulacion de pecho incluso sin
ningln otro farmaco (fenogreco, cardo bendito, alfalfa,
canela)'?.

Duracion de la lactancia tras lactancia inducida

Se recogen mejores resultados en paises de medios y altos
ingresos. Se recopilan datos desde lactancia de 1 mes hasta
4 afos. En paises en desarrollo la duracion fue de entre 4-
12 meses®.
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Se considera induccion de lactancia exitosa como aquella
con la que se consigue secrecion lactea, aunque la cantidad
producida sea insuficiente para realizar una lactancia ex-
clusiva. El éxito parece estar mas relacionado con la sa-
tisfaccion de las madres y su sentimiento de autorreali-
zacion que con la cantidad de leche producida o la
duracion de la lactancia.

Entre los factores clave asociados a la satisfaccion materna
se encontraron:

El apoyo y soporte dado por los profesionales sanitarios,
parejas, familia y amigos. Los profesionales de la salud
desempeian un papel clave en el proceso de informacion
y asesoramiento a mujeres que no han estado embarazadas
con respecto a los diferentes métodos para amamantar a
sus hijos. Es importante tener en cuenta las prioridades
de la mujer y la particularidad de la configuracion familiar.
Aquellas madres que estaban motivadas y tenian confianza
en ellas mismas y habian sido bien informadas sobre el
proceso consiguieron mas frecuentemente el objetivo®.

Un estudio cualitativo desarrollado en Estados Unidos
realizd entrevistas a parejas de mujeres lesbianas que ama-
mantaban a sus hijos. En la entrevista se obtuvieron los
siguientes resultados. En cuanto a las fuentes de infor-
macion, todos los informantes acudieron a su matrona u
obstetra-ginecologo. La mayoria de ellas sintié que no
obtuvo una adecuada informacion sobre lactancia y tuvo
que recurrir a otros medios para conseguir informacion.
Ademas, afiadian que la mayoria de los sanitarios tenia
un conocimiento limitado sobre la lactancia inducida y
la colactancia. Las madres no gestantes que realizaron
lactancia inducida experimentaron el proceso con senti-
miento positivo. Aunque todas las madres coincidieron
en que el apoyo y conocimiento de los profesionales sa-
nitarios se podria mejorar para prestar un mejor servicio
en estas situaciones's.

Otra investigacion realizada por la Universidad de Barce-
lona recogid las experiencias de mujeres espainolas que
habian adoptado a un nifio, embarazo subrogado o parejas
del mismo sexo que quisieran dar el pecho. La mayoria
de las mujeres tuvo que recurrir a internet para obtener
informacion, ya que el soporte recibido por sus matronas
o enfermeras fue inadecuado. Las dudas sobre los resul-
tados del proceso y la lentitud en consequirlos también
son percibidas como factores no favorecedores y fuentes
de estrés. A estos obstaculos hay que sumarles también
los desafios fisicos, por los efectos secundarios de galac-
togogos, molestias en pecho por la continua estimulacion,
problemas de agarre del recién nacido, etc. La mayoria de
las participantes expresd que el proceso para conseguir
la induccion de lactancia materna puede causar estrés en
ocasiones. Pero todas estuvieron de acuerdo en que el
proceso merecio la pena para amamantar a sus hijos®.

Discusion
El efecto de los galactogogos sobre la produccion de leche

es un tema bastante controvertido. Son numerosos los es-
tudios que se plantean su efectividad™.

Una revision sistematica comparo el uso de galactogogos
orales con placebo o no tratamiento.

No se encontraron diferencias significativas en cuanto a la
ganancia ponderal en nifios amamantados con leche materna
exclusiva versus lactancia materna mas galactogogos far-
macoldgicos.

Sin embargo, metoclopramida, domperidona y sulpirida, en
las dosis probadas, probablemente sean eficaces para au-
mentar el volumen de leche (calidad de evidencia baja). No
pudieron analizar los efectos adversos por falta de infor-
macion de los estudios.

Existe baja evidencia sobre que los galactagogos naturales
puedan aumentar el peso del lactante, el volumen de leche
y reducir el uso de formulas suplementarias. Los efectos ad-
versos también se informaron de manera deficiente aqui,
y, por lo tanto, no se pudo comentar sobre el riesgo de
efectos adversos con galactagogos naturales'.

Por otro lado, la mayoria de los estudios sobre induccion de
lactancia van dirigidos a mujeres que han nacido con sexo fe-
menino, ya sea hacia aquellas que hayan pasado por un proceso
de adopcion, embarazo subrogado o parejas del mismo sexo.
Existen también estudios, aunque escasos, sobre induccion de
lactancia en mujeres trans, que reivindican su deseo de ama-
mantar a sus hijos y la falta de conocimiento sobre el proceso.

La lactancia materna esta emergiendo como un importante de-
recho reproductivo. Es amplio el desconocimiento de los pro-
fesionales sobre el manejo de lactancia en mujeres trans. Existe
interés por parte del personal sanitario en aumentar la formacion
en este aspecto y crear protocolos adaptados para su aplicacion'.

Aunque los individuos trans han experimentado un progreso
significativo en su aceptacion social, el estigma y la discrimi-
nacion persisten, incluido en los servicios sanitarios. Por este
motivo, las matronas necesitan mas formacion sobre como
apoyar a los pacientes trans en sus aspectos reproductivos.

Las mujeres trans, generalmente, deciden someterse a trata-
mientos hormonales con estrogeno, con la finalidad de conseguir
un incremento de volumen mamario y feminizacion. El tejido
mamario que se desarrolla, usando la hormona estrogeno es-
tandar, es radiografica e histologicamente indistinguible de la
de cualquier mujer cisgénero. Los cambios tisulares derivados
de la terapia hormonal con altos niveles de estrogenos permiten
el desarrollo de conductos galactoforos, l6bulos y alvéolos. De
esta forma, el volumen glandular aumenta, resultando ser idén-
tico que el de una mujer cisgénero.

La capacidad para inducir la lactancia en una mujer trans
se consigue de la misma manera que cualquier otra lactancia
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inducida, con el uso de medicacion y estimulacion de ma-
mas'6.17.

En el estudio de Reisman y Goldstein'® una mujer de 30
afos transgénero interesada en amamantar a su hijo fue
capaz de realizar una lactancia exclusiva durante seis se-
manas. Como parte del proceso de induccion de lactancia
comenzo un tratamiento con domperidona, estradiol, pro-
gesterona y estimulacion de mamas unos tres meses y medio
antes del nacimiento del bebé, con lo que consiguio su ob-
jetivo de poder ofrecer lactancia materna a su hijo.

Conclusion

Son diversos los métodos que existen para inducir la lactancia
materna, aunque aun no existe un protocolo especifico sobre
métodos para ello y son escasas las revisiones sistematicas
realizadas en este ambito. Se debe resaltar ademas la falta
de estudios sobre induccion de lactancia materna en mujeres
trans. En esta sociedad con modelos familiares cada vez mas
diversos parece necesario ampliar los conocimientos sobre
los métodos mas adecuados para inducir la lactancia materna
en este tipo de poblacion, ya que la lactancia materna se
concibe como un derecho reproductivo en ellas también.

En la actualidad, la mujer que desea someterse a este tipo de
proceso lo hace siguiendo recomendaciones particulares de
su proveedor sanitario o incluso a veces informacion conse-
guida desde otros medios como internet, existiendo divergencia
de tratamientos entre las mujeres, sin realmente saber si con-
lleva diferencia en los resultados. Existe, por tanto, una falta
de consenso sobre los posibles métodos a utilizar. Se necesitan
estudios que permitan ampliar los conocimientos sobre la
lactancia materna inducida, concluyendo cual es o cuales son
los mejores procesos a seguir, planteando un tratamiento es-
tandarizado y estudiando en profundidad los efectos secun-
darios que pueden aparecer en las mujeres.

Del mismo modo, dado el importante esfuerzo tanto fisico
como psicologico que supone la induccion de lactancia en
la mujer, deberia contar durante todo el proceso con el apoyo
y supervision de su matrona o persona sanitaria de referencia.
Para ello, es necesaria la formacion de los profesionales en
este ambito, para que puedan prestar la mejor atencion y
unos cuidados basados en la mejor evidencia cientifica.
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Resumen

Introduccion: la esterilidad es un problema importante de Salud
Publica, que afecta entorno al 10% de parejas en el mundo.
Suele ser originada por una baja calidad de vida, enfermedades
fisiologicas, estrés o problemas hormonales, y puede desenca-
denar consecuencias psicologicas graves para la pareja.

Objetivo: analizar las consecuencias de la esterilidad en la pareja.

Metodologia: revision bibliografica en las bases de datos Pub-
Med, Cinahly Scopus, utilizando términos DeCS enlazados con
los boleanos ANDy NOT. La busqueda se limito a articulos pu-
blicados de 2010 a 2021, seleccionandose 17 articulos.

Resultados: en ambos miembros de la pareja predomina la tris-
teza, la ansiedad y la depresion. Sobre la mujer suele recaer el
peso y la responsabilidad de la esterilidad, independientemente
de la cultura, pero en aquellas que viven en paises en desarrollo
suele ser mayor y disminuye aun mas su calidad de vida.

Las enfermeras refieren tener pocos conocimientos acerca de
las consecuencias de la esterilidad, por lo que necesitan nuevos
recursos y habilidades para ayudar a afrontarlo en caso de ne-
cesidad, por carecer de matronas que son las profesionales com-
petentes en este asunto, como en todos los relacionados con
la salud sexual y reproductiva de la mujer. Para las parejas es
un proceso costoso en el dmbito emocional y precisan ayuda
externa de un profesional.

Conclusiones: las parejas estériles sufren consecuencias negativas
causadas por la esterilidad y diferentes factores, como los as-
pectos socioeconomicos y culturales, afectan en que los efectos
de esta sean mas o menos leves. Es por esto por lo que la matrona,
profesional especializado en salud sexual y reproductiva de la
mujer, puede ayudar a proporcionar una asistencia sanitaria de
calidad a los pacientes con este problema de Salud Publica.

Palabras clave: esterilidad masculina; esterilidad femenina; es-
terilidad pareja; consecuencias esterilidad; factores psicosociales;
cambios emocionales; matrona.

Abstract
Infertility in the couple

Introduction: infertility is an important public health problem,
which affects around 10% of couples in the world. It is usually
generated by a low quality of life, physiological conditions,
stress or hormonal problems; and it can trigger severe psy-
chological consequences for the couple.

Objective: to analyse the consequences of infertility in the
couple.

Methodology: a bibliographical review in the PubMed, Cinahl
and Scopus databases, using DeCS terms linked with the
Boolean AND NOT. The search was limited to articles published
from 2010 to 2021, and 17 articles were retrieved.

Results: there was a prevalence of sadness, anxiety and de-
pression in both members of the couple. The burden and re-
sponsibility of infertility will usually fall on the woman, re-
gardless of culture, but this was typically higher in women
living in developing countries, and led to a further reduction
in their quality of life.

Nurses have reported limited knowledge about the conse-
quences of infertility, and therefore they need new resources
and skills to help coping with it in case of need, when there
is lack of midwives as the professionals competent in this and
all matters associated with female sexual and reproductive
health. This is an emotionally taxing process for couples, and
external professional health is required.

Conclusions: infertile couples suffer the negative consequences
of infertility, and different factors such as socioeconomic and
cultural aspects will determine the intensity of these effects.
That is why the midwife, as a professional specialized in female
sexual and reproductive health, can help to provide quality
healthcare to patients with this public health problem.

Key words: male infertility; female infertility; couple infertility;
infertility consequences; psychosocial factors; emotional
changes; midwife.
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Introduccion

"Ese incomodo momento, en que te das cuenta que ni si
quiera puedes hacer eso que es tan natural”. Sentimientos
de una pareja.

Dentro del contexto actual de pareja se puede entender que
una de las motivaciones principales para afianzar la familia
puede ser el procrear. Es normal que dicha meta se planifique
cuando haya una estabilidad financiera, laboral y emocional,
y una vez conseguidos estos logros la pareja se plantee el
concebir su futura criatura. El momento en que la pareja
se da cuenta de que el camino para alcanzar su objetivo se
complica, es el punto de partida de lo que puede ser un
arduo y duro proceso en el que el acompafamiento es fun-
damental, por lo que se debe formar y asistir en lo que hoy
en dia se ha convertido en un problema importante de la
Salud Publica: la esterilidad.

La esterilidad es definida como la imposibilidad de conseguir
un embarazo natural tras un periodo de tiempo, que queda
determinado por la edad de la mujer, de relaciones sexuales
regulares y sin medidas anticonceptivas'. En mujeres menores
de 35 afos se considera esterilidad tras mantener relaciones
sexuales durante 12 meses sin proteccion, para aquellas de
entre 35 y 40 afos de edad, tras haber transcurrido seis
meses y para las mujeres mayores de 40 afios, cuando existe
la incapacidad de concebir después de tres meses?.

Si se habla de las causas de la esterilidad, el origen puede
estar en la mujer (entre un 45% y un 65% de todos los
casos) o bien en el hombre (entre un 25% y un 45%). Asi
mismo, las causas pueden ser mixtas, es decir, ser un pro-
blema de ambos miembros (en un 10%)3. Dicho problema
de Salud Publica afecta entre el 8 y el 10% de las parejas
en edad reproductiva en todo el mundo. Estando un 25%
de estas parejas localizadas en la India. Segun la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) un cuarto del total de
las parejas que viven en paises en vias de desarrollo se ve
afectada por la esterilidad*. Se puede entender que los
principales causantes de que existan estos porcentajes de
esterilidad son la baja calidad de vida (sedentarismo, so-
brepeso, habitos toxicos...), el estrés laboral, la inestabilidad,
la edad avanzada de la mujer a la hora de procrear, enfer-
medades fisiologicas, problemas hormonales y metabolicos
e infecciones?*.

En relacion a las consecuencias que conlleva este problema,
las expectativas que las personas tienen de ellas mismas, de
su cuerpo y de sus relaciones se pueden ver afectadas. Al
igual que se puede producir una pérdida de la autoestima
y de la salud. Estas personas necesitan apoyo y ayuda pro-
fesional, ya que saber que tienen este problema puede pro-
ducir sentimiento de culpa, ira, depresion y ademas la pérdida
de autoestima, salud y sequridad®. En estos casos la resiliencia,
que hace que las personas tengan una alta autoestima, con-
fien en ellos mismos y tengan una mayor capacidad para

resolver problemas, puede hacer que aminore el impacto
psicologico de la esterilidad®.

El origen de este trabajo se debe a que la esterilidad es un
problema bastante comun, poco conocido y con consecuen-
cias mas alla del mero hecho de la no procreacion, por lo
que se puede considerar importante poner énfasis en dicha
disfuncion, ambito de actuacion de la matrona en principio,
por ser un problema de la esfera de la salud reproductiva,
aunque su resolucion tenga que ser coparticipada por un
equipo multidisciplinar.

Objetivos

El objetivo general de esta revision bibliografica es analizar
las consecuencias de la esterilidad en la pareja.

Los objetivos especificos son:

e Determinar como afecta la esterilidad emocionalmente a
ambos miembros de la pareja.

® Analizar los aspectos socioeconomicos y culturales que
afectan a la pareja con problemas de esterilidad

e Conocer las habilidades y necesidades de las matronas
para afrontar las consecuencias de la esterilidad en la pa-
reja.

Metodologia

La siguiente revision se realizd haciendo una busqueda en
las diferentes bases de datos: PubMed, Cinahl y Scopus. Los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) utilizados fueron
“"esterilidad" y "tratamiento" y los MeSH fueron “infertility,
female", "infertility, male" y "treatment". Enlazados estos
por los siguientes operadores boleanos ANDy NOT, empleados
de la siguiente forma: Infertility AND Female AND Male,
afadiendo en algunas ocasiones NOT Treatment para con-

cretar la busqueda.

Los criterios de exclusion empleados han sido diferentes en
cada una de las bases de datos. En PubMed se seleccionaron
articulos en espafiol o inglés, texto completo gratis, de los
ultimos cinco afos y que fueran en humanos. En Cinahl se
escogieron aquellos con texto completo gratis, que estuvieran
en espafol o inglés y fueron escritos a partir de 2010. Y en
Scopus que estuviera el idioma en inglés o espafiol, de los
ultimos cinco afos y que tuviera acceso libre al texto com-
pleto (Figura 1y Anexo 1).

Resultados y discusion

Tras la busqueda en las diferentes bases bibliograficas se
seleccionaron 12 articulos, en los que se hace referencia a
las consecuencias psicoldgicas de la esterilidad en hombres,
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Articulos obtenidos tras la
busqueda en la base de datos:

e Pubmed: 25.050
e Cinahl: 3.192
e Scopus: 1.150

e Pubmed: 347
e Cinahl: 143
e Scopus: 276

Articulos obtenidos tras la aplicacion
de los criterios de inclusion:

Articulos excluidos
por publicidad: 4

Articulos seleccionados tras la
lectura del titulo y resumen:
e Pubmed: 7

e Cinahl: 4

e Scopus: 1

Figura 1. Seleccion de articulos

mujeres o en la pareja, en diferentes paises y ambitos so-
cioculturales.

En estos articulos se aprecian consecuencias negativas cau-
sadas por la esterilidad. Se ha podido observar como afecta
tanto a aspectos bioldgicos como a econdmicos y sociales,
produciéndose de esta forma una disminucion de la salud
y de la calidad de vida de las parejas.

La esterilidad es la causa de que en ambos miembros pre-
dominen emociones como la tristeza y la ansiedad’, cau-
sando, ademas, depresion moderada-severa, miedo y un alto
nivel de angustia psicoldgica, apareciendo a su vez senti-
mientos de inutilidad, frustracion, disminucion de la auto-
estima y aislamiento®.

El hecho de formar parte de una misma pareja no significa
que ambos miembros vayan a presentar las mismas conse-
cuencias psicologicas. Aunque las experiencias negativas
las sufren tanto los hombres como las mujeres, estas suelen
presentar niveles de ansiedad y de angustia ligeramente
mayores que los varones. Entre sus sentimientos negativos
se resalta la tristeza y una baja autoestima. Sin embargo,
la angustia del hombre no lo es tanto por la esterilidad en
si, sino por el sufrimiento que ve en su pareja. La mayoria
de ellos sienten la responsabilidad de ayudar a mejorar el
estado de animo de su conyuge, dependiendo su autoestima
del logro de dicha mejoria, por lo que la incapacidad de

mejorar esta situacion hace que aparezca en algunos casos
estrés que puede llevar a la impotencia sexual®.

Fairweather-Schmidt et al.’® estudiaron las diferencias emo-
cionales entre las personas que conviven con el problema
de la esterilidad y las que no, se aprecia mayor nivel de an-
siedad en mujeres y mayor depresion en hombres. Estos datos
son complementados con la informacion obtenida por Lakatos
et al.”" que comparaban también un grupo estéril y otro
fértil, pero en este caso solo de mujeres. Se obtuvo que un
37,3% de mujeres con problemas de fertilidad tenia depresion
y ansiedad, mientras que el porcentaje de mujeres fértiles
que los padecia fue de un 17,6%, por lo que se puede apreciar
que es mayor el nivel de depresion y ansiedad en el grupo
de mujeres estériles que en el de las fértiles.

En diferentes estudios se ha obtenido como resultado que
las mujeres tienden a buscar mayor apoyo psicoldgico que
los hombres. Estas exteriorizan y expresan abiertamente sus
sentimientos y tienen mayor salud social. Uno de los apoyos
mas importantes para ellas suele ser el materno, que hace
que disminuyan los niveles de estrés. En los varones, al no
expresar sus emociones, aumenta la ansiedad y a largo plazo
suelen presentar problemas por falta de ayuda, por lo que
aparecen niveles altos de depresion y baja satisfaccion con
la vida®"-"3, Aunque la base principal de ambos para afrontar
esta situacion recae en sus parejas’.
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Exteriorizar sus sentimientos no solo depende del género,
sino que también influye otra variable, como es la educacion.
Las parejas con mayor nivel de estudios suelen recurrir antes
a pedir ayuda. Esto se debe en parte al miedo que tienen
las personas con una menor educacion a no comprender la
informacion que se les da, a ser etiquetados, asi como al
coste economico que le puede suponer'.

Es importante destacar un factor que influye favorablemente
en las parejas, la resiliencia. Esta capacidad psicologica es
mayor en hombres que en mujeres, pero consigue ayudar a
ambos sexos®. En una investigacion de Li et al.”> de mujeres
chinas, se demostro que la resiliencia les ayudaba a disminuir
el estrés y mejorar la calidad de vida.

La edad es otro de los factores que influye en el estado
psicoldgico y aunque no se haya conseguido estudiar con
precision como afecta esta a las parejas estériles, Cusatis
et al.”? obtuvieron en su estudio que personas de mayor
edad suelen presentar mayor bienestar, por lo que se puede
asociar esto a una mayor salud mental con el paso de los
anos.

Otros factores importantes que influyen en la situacion
emocional de la pareja son la cultura del pais en el que viven
y la estabilidad econdmica. En los paises en desarrollo, se
puede observar una discriminacion ocasionada por el peso
de la procreacion, ya que sobre los hombres no recae la
culpa de la esterilidad que en su mayoria pasa a ser respon-
sabilidad de las mujeres, de esta manera aumenta la depresion
y disminuye la calidad de vida de ellas'é. Por el contrario,
Bhamani et al.® estudiaron que el género masculino también
es afectado por factores culturales, al ser deshonrados, es-
tigmatizados y cuestionandose las caracteristicas y cualidades
morales particulares del varon.

En las culturas arabes, como es en el caso de Jordania, el
apoyo social recibido suele ser moderado-alto por parte de
la familia, pero bajo por parte de amigos, ya que por miedo
a ser juzgados prefieren no exteriorizarlo. En estas culturas
tiende a caer la culpa sobre la mujer, ademas, para ellas
tener hijos y criarlos es muy importante para su condicion,
llegando a disminuir su bienestar y satisfaccion®.

Por otro lado, Chaves et al.?, que centraron su estudio en
67 parejas de Portugal de zona urbana y con estudios, de-
tectaron que a pesar de estar muy valorada la paternidad
tanto para hombres como para mujeres, el impacto de la
esterilidad recaia principalmente en las mujeres, apareciendo
una ligera mayor ansiedad en estas.

De esta forma, tras comparar dos paises con gran diferencia
respecto a su desarrollo, se puede identificar que en ambos
recae el mayor peso sobre el género femenino, aunque en
paises con menor progreso ya no solo producen sentimiento
de ansiedad, sino que llega a disminuir su calidad de vida y
su bienestar psicologico.

Ademas, al principio las parejas jordanas se muestran opti-
mistas, ya que creen que la incapacidad de tener hijos va a
ser algo temporal, por la falta de conocimientos, pero con
el paso del tiempo, comienza a aumentar la tristeza y el de-
sanimo, puesto que no esta permitido en este tipo de culturas
el embarazo por técnicas de reproduccion asistida, y co-
mienzan asi a ser realmente conscientes de la situacion’®.

Anokye, et al. realizaron un estudio en el Hospital St. Mi-
chaels en Jachie-Pramso, situado en Africa, aqui se puede
apreciar como las parejas estériles son tratadas con desprecio
y deshonra por la sociedad, son victimas de abusos tanto
verbales como fisicos y excluidas socialmente, lo que conlleva
una baja autoestima, frustracion y desaliento. Ademas, se
puede apreciar como influye de forma negativa la esterilidad
en parejas que viven en paises en desarrollo.

Karin Hammarberg'” aprecio que, para la enfermeria, la es-
terilidad es un tema poco tratado durante su paso por la
universidad, las profesionales refieren tener una falta de
conocimiento y confianza para hablar de la fertilidad con
los pacientes, por lo que se convierte en un tema tabu para
estas profesionales. Las principales afectadas son las enfer-
meras de Atencion Primaria, ya que tienen que afrontar
este tema de una forma mas habitual en el caso de que no
existan matronas en el centro. Debido a esto se han comen-
zado a dar acceso a cursos y a recursos educativos y se les
proporciona apoyo de los médicos para empezar a afrontar
el tema de la esterilidad con los pacientes, aunque no sea
un tema de su competencia, sino de las matronas.

Limitaciones del estudio

Los hallazgos de este estudio han sido limitados, puesto que
la mayoria de articulos encontrados son de personasy parejas
estériles de paises en desarrollo, sin encontrar los suficientes
de paises ya desarrollados. Ademas, en gran parte de estos
la muestra es homogénea, no estudiando de forma amplia
y extensa todos los aspectos de la pareja que se pueden ver
afectados por la esterilidad.

Implicaciones para la practica clinica

La esterilidad es un problema de Salud Publica muy comun.
Esta causa, tanto en hombres como en mujeres, importantes
efectos psicoldgicos, que deben ser conocidos por los pro-
fesionales de la salud, para asi intentar disminuir las con-
secuencias y dejar de tratarlo como un tema tabu.

Los conocimientos de las profesionales de enfermeria son
escasos, no asi los de las matronas que son el profesional
sanitario especializado en la atencion sexual y reproductiva,
y como tal poseen la preparacion necesaria para facilitar el
afrontamiento de las consecuencias psicoldgicas y los efectos
que pueden tener sobre las parejas esta realidad.
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Los estudios futuros deberian intentar estudiar muestras
mas heterogéneas, para poder diferenciar con claridad los
efectos psicologicos en las parejas en distintos ambitos so-
cioecondmicos y culturales. Ademas, se deberia analizar con
mas detenimiento las capacidades de afrontamiento y co-
nocimientos de las matronas a la hora de tratar con pacientes
estériles.

Conclusiones

La esterilidad produce consecuencias negativas en los hom-
bres y en las mujeres. Se asocia a una disminucion en la ca-
lidad de vida y de la salud. Aun asi, el género femenino suele
presentar niveles de ansiedad y de angustia ligeramente
mayores que el masculino, independientemente de otros
factores.

También afectan notablemente a la pareja los aspectos so-
cioeconomicos y culturales. El bienestar de ambos se ve
afectado por el desarrollo de su pais. Asi mismo, hay que
resaltar la discriminacion social en la pareja con esterilidad.
Esta carga discriminatoria conlleva el hecho de que en la
mujer recae la mayor presion que aumenta en aquellas que
viven en paises en vias de desarrollo.

La esterilidad es un problema de Salud Publica, por lo que
s necesario seguir investigando y aumentando conocimien-
tos sobre esta. Asi se podra conseguir una mayor conciencia
sobre los efectos de este problema en la pareja y conseguir
prestar el apoyo y ayuda que precisa por parte de profesio-
nales con competencias en este area: matrona, obstetra,
equipo multidisciplinar de reproduccion asistida e incluso
psicologo.
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Anexo 1

Tabla de analisis de los articulos incluidos

Titulo

Autores y aiio

Tipo de estudio
y muestra

Objetivos

Principales resultados y conclusiones

Gender Differences
in the Experience

Matgorzata
Nagorska,

Estudio transversal.
61 parejas

Comparar las
emociones en

Una de cada cuatro mujeres (24,5%) y uno
de cada dos hombres (49,0%) aceptaban no

Symptoms in a
Community-Based
Sample: Depressive
Symptoms Among
Infertile Men, But
Not Women

Schmidt, Liana
Leach, Peter
Butterworth P,
Kaarin J. Anstey.
2014

1.978 participantes

y los sintomas de
salud mental en
hombres y mujeres
en pareja, teniendo
en cuenta el
estado de salud
mental actual

of Infertility Anna Bartosiewicz, parejas estériles de tener hijos tras el diagnostico. Las mujeres
Concerning Polish | Bogdan Obrzut, ambos sexos hablaron y expresaron sus sentimientos
Couples: Dorota abiertamente, a los hombres les costo mas
Preliminary Darmochwat- La tristeza y la ansiedad fueron los
Research Kolarz sentimientos dominantes asociados al
2019 diagndstico, sintiendo también dolor y
miedo. Apareciendo en los hombres también
decepcion
Se encuentran diferencias de género en el
enfoque del diagndstico, tratamiento y
afrontamiento, por lo que se tiene que tener
en cuenta a la hora de tratar con estos
pacientes
Psychosocial Reindolf Anokye,  Estudio descriptivo | Determinar los En la mayoria de paises africanos un hijo se
effects of infertility = Enoch con enfoque efectos considera una demostracion de consumacion
among couples Acheampong, cuantitativo. psicosociales en vy bienestar en el matrimonio, teniendo un
attending St. Wisdom Kwadwo | 100 personas parejas con papel social
Michael's Hospital, | Mprah, Janet Opia esterilidad El hecho de no poder tener hijos provoca una
Jachie-Pramso in Ope, Tee Ndele baja autoestima, frustraciones y desaliento,
the Ashanti Region  Barivure sufren abuso verbal y aparece la exclusion
of Ghana 2017 social
The Role of Dyadic | Catarina Chaves, Estudio transversal. | Descubrir como El aumento de participacion del hombre en
Coping on the Maria Cristina 134 participantes  afecta que se el proceso de la esterilidad mejora la
Marital and Canavarro, apoyen ambos adaptacion de ambos miembros de la pareja
Emotional Mariana miembros de la La adaptacion del hombre depende de como
Adjustment of Moura-Ramos pareja estéril entre su pareja afronte la situacion y como €l
Couples With 2019 ellos pueda ayudarla
Tiene gran peso la comunicacion del tema
entre ambos miembros de la pareja
Infertility Problems  Alicia Kate Estudio Estudiar la relacion | Los hombres estériles presentan niveles de
and Mental Health  Fairweather- longitudinal. entre la esterilidad | depresion mayores que las mujeres, mientras

estas experimentan mayor nivel de ansiedad
Tanto hombres como mujeres estériles tienen
mayor insatisfaccion con la vida que las
personas fértiles. Un 85% de estas buscaron
ayuda para la esterilidad

Las mujeres suelen tener mas apoyo que los
hombres, por lo que a largo plazo ellos
suelen presentar mas problemas
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Tabla de analisis de los articulos incluidos (continuacion)

Hungary

ansiedad con
mujeres estériles

Titulo Autores y aio Tipo de estudio Objetivos Principales resultados y conclusiones
y muestra

Anxiety and Enikd Lakatos, Estudio transversal.  Estudiar el estado El bienestar psicologico es significativamente
depression Judit F Szigeti, 225 mujeres (134 psicologico de las peor en mujeres estériles que en las fértiles.
among infertile | Péter P Ujma, estériles y 91 mujeres fértiles y Un 44,8% de mujeres estériles presenta
women: A Réka Sexty, fértiles) estériles y relacionar | sintomas depresivos moderados-graves. Un
cross-sectional  Piroska Balog. los sintomas 37,3% de mujeres estériles tenia depresion y
survey from 2017 depresivos y de ansiedad, mientras que el porcentaje de

mujeres fértiles que los presentaba fue de un
17,6%

Los sintomas depresivos y la ansiedad se
asociaron con la edad, la preocupacion
social, la preocupacion sexual, el estrés de la
relacion materna (cuando sienten apoyo
materno padecen menos estrés) y el estrés
financiero

Los sintomas depresivos y de ansiedad son
mas comunes en mujeres con problemas de
fertilidad, por lo que necesitan ayuda
psicoldgica para afrontarlo

Too much time?
Time use and
fertility-specific
quality of life
among men and
women seeking

Rachel Cusatis, Nicole
Fergestrom, Alexandra
Cooper, Kate D
Schoyer, Abbey
Kruper, Jay Sandlow,
et al.

Estudio transversal.
156 personas

Determinar la
cantidad de tiempo
que dedican tanto
hombres como
mujeres a
reflexionar acerca de

La reflexion de la pareja sobre su estado en
la fertilidad hace que empeore la calidad de
vida, provocando asi ansiedad en los
hombres

Para el sexo masculino, exteriorizar el
problema hace que aumente la calidad de

quality of life: a
case-control
study

Afsaneh Badrizadeh,
et al.
2019

otro grupo de
mujeres fértiles

specialty care 2019 temas relacionados  vida, mientras que para las mujeres produce
for infertility con la fertilidad un aumento de ansiedad

An Katayoun Bakhtiyar, | Estudio de casosy | Estudiar las La esterilidad puede causar en las mujeres
investigation of | Ramin Beiranvand, controles. consecuencias de la | estrés, depresion, ansiedad y aislamiento
the effects of | Arash Ardalan, 180 mujeres esterilidad en un social. Afecta también a la pareja, ya que
infertility on Farahnaz Changaee,  estériles y 540 grupo de mujeres al  pueden disminuir las relaciones sexuales, la
Women's Mohammad Almasian, | fértiles compararlas con satisfaccion de estas y la autoestima de la

pareja

Las mujeres estériles presentan menor
calidad de vida y menos salud mental, fisica
y ambiental que las mujeres fértiles

Prevalence of
infertility and
help seeking
among 15 000
women and
men

J Datta, MJ Palmer, C
Tanton, U Gibson, KG
Jones, W Macdowall,
A Glasier, P
Sonnenberg, N Field,
CH Mercer, AM
Johnson, K Wellings
2016

Estudio poblacional
transversal.
15.162 personas

Conocer la
prevalencia de
esterilidad en Gran
Bretafia y estudiar la
capacidad de
busqueda de ayuda
de mujeres y hombres

En Gran Bretaia se tiende a retrasar la
procreacion, ya que es un pais desarrollado,
por lo que aumenta la esterilidad. En el
estudio un 12,5% de mujeres y un 10,1% de
hombres eran estériles

Las parejas con una mayor educacion suelen
recurrir antes a pedir ayuda. Esto es causado
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Revisiones. Esterilidad en la pareja

Tabla de analisis de los articulos incluidos (continuacion)

Titulo

Autores y afo

Tipo de estudio
y muestra

Objetivos

Principales resultados y conclusiones

por el miedo que tienen las personas con una
menor educacion a no comprender la
informacion, a ser etiquetados y el precio
que puede tener el tratamiento

Las mujeres suelen padecer mas depresion e
insatisfaccion sexual que los hombres y
tienen mas angustia psicolégica, por lo que
son ellas las primeras en buscar ayuda
externa, aunque depende del nivel de
educacion presentado

Association of
depression and
resilience with
fertility quality of
life among
patients
presenting to the
infertility centre
for treatment in
Karachi, Pakistan

Shireen Shehzad
Bhamani,

Nida Zahid,
Wajeeha Zahid,
Salima Farooq,
Saima Sachwani,
Marilyn Chapman,
Nargis Asad

2020

Estudio transversal
analitico

668 participantes
(334 hombres y
334 mujeres)

Estudiar la calidad
devidayla
depresion de
hombres y mujeres
estériles en
relacion a la
resiliencia

La resiliencia tiene relacion con la calidad de
vida y con la depresion. La resiliencia fue
mayor en hombres que en mujeres y la
depresion fue mayor en mujeres que en
hombres (13,8% mujeres deprimidas y 6% de
hombres deprimidos)

Las personas con mayor resiliencia tienen
menor depresion y mayor calidad de vida. Al
ser mayor esta en hombres, ellos presentan
menor depresion que las mujeres y mayor
calidad de vida que estas

Resilience acts as
a moderator in

Yifei Li, Xin Zhang,
Meng Shi, Shuaishuai

Estudio
transversal.

Estudiar la relacion

La esterilidad provoca ansiedad, estrés,
depresion, aislamiento social, conflictos

infertile couples
in Jordan

Jehad Al-Halabi,
Samira Al Habashneh,
Aya Bani Kenana.
2018

transversal
248 parejas

psicosocial en
Jordania de las
parejas que
presentan
esterilidad

the relationship  Guo, Lie Wang 559 mujeres entre la resiliencia, | matrimoniales y una menor satisfaccion con
between 2019 el estrés y la la vida, por lo que la resiliencia ayuda a
infertility-related esterilidad en disminuir estos factores

stress and fertility mujeres Un 89,1% de personas estériles se vieron
quality of life beneficiadas por la resiliencia, mejorando su
among women calidad de vida

with infertility: a Una mayor resiliencia ayuda a disminuir el
cross-sectional estrés y a aumentar la calidad de vida de las
study mujeres con problemas de fertilidad
Psychosocial Alia Mahadeen, Estudio descriptivo | Examinar el En los paises arabes esta prohibido el
wellbeing of Ayman Mansour, correlacional bienestar embarazo por tecnologia artificial, lo que

produce que, con el paso del tiempo, estén
mas tristes y desanimados. Aun asi, al
principio de aparecer la esterilidad en sus
vidas, se suelen mostrar optimistas

En la religion musulmana, tener hijos y
criarlos es muy importante para la condicion
de la mujer y su bienestar, por lo que
disminuye la satisfaccion, siendo mayor la
angustia en mujeres que en hombres
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Revisiones. Esterilidad en la pareja

Tabla de analisis de los articulos incluidos (continuacion)

Titulo Autores y aiio | Tipo de estudio Objetivos Principales resultados y conclusiones
y muestra
Knowledge, Karin Hammarberg Estudio Descubrir los Las enfermeras refieren tener una falta de
attitudes and 2016 transversal. conocimientos conocimiento y confianza para hablar de la

practices relating
to fertility
among nurses
working in
primary health
care

102 enfermeras

sobre la esterilidad
de las enfermeras
y su capacidad
para tratar el tema
con sus pacientes
en Atencion
Primaria

fertilidad con los pacientes, por lo que se
convierte un tema tabu en la Atencion
Primaria, no llegando a tratar este tema con
sus pacientes

Debido al desconocimiento se han
comenzado a dar acceso a cursos y a recursos
educativos y se les proporciona apoyo de los
médicos para empezar a afrontar el tema de
la esterilidad con los pacientes
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ECHANDO LA VISTA ATRAS

Rosa M2 Plata Quintanilla

Las matronas espariolas y su vinculacion con
los 100 anos de historia en la Confederacion
Internacional de Matronas (ICM). Parte |

Presidenta de la Asociacion Espariola de Matronas. Delegada ICM Europa Sur desde 2003.

M= Angeles Rodriguez Rozalén

Presidenta Emérita de la Asociacion Espariola de Matronas. Delegada ICM Europa Sur

(1981-2017).

No parece estar claro el arranque de la Confederacion In-
ternacional de Matronas y es loable el intento por parte
de la Dra. Thompson y colaboradores de averiguarlo, a
través de las aportaciones de los paises miembros, a fin
de elaborar la historia de la Confederacion Internacional
de Matronas (ICM, en sus siglas en inglés) de la que la Aso-
ciacion Espaiola de Matronas ha participado activamente
en los 40 afos anteriores.

El devenir de las matronas espafiolas ha sido complejo y
convulso. Existen referencias historicas de regulaciones
desde el siglo XIl para lo que entonces era un oficio, el de
parteras, oficio transmitido por la experiencia entre mujeres,
hasta convertirse en profesion, con el inicio de la instruccion
académica en el siglo XVIII. Desde ahi se han sucedido mu-
chas otras normativas que han afectado a la formacion,
organizacion y desempefo de sus tareas, una parte im-
portante y mas reciente de estas, a raiz del ingreso de Es-
pafia en la Union Europea.

Actualmente, son tres las formaciones espafiolas que son
miembros de la ICM: la primera de ellas la Asociacion Es-
pafiola de Matronas (1981), que recogio el testigo de la
primera formacion de Matronas Espafiolas, el Consejo Ge-
neral de Auxiliares Sanitarios, seccion Matronas, miembro
activo de la ICM desde 1954, representando a todas las
matronas espafiolas hasta su extincion (1977) por impo-
sicion gubernamental.

Ha habido un antes y un después para las matronas espa-
fiolas desde el momento en que las tres secciones de au-

xiliares sanitarios, practicantes, matronas y enfermeras,
con colegios propios cada una de ellas, perdieran esta con-
dicion y por un decreto gubernativo que obligaba a la uni-
ficacion de estas tres profesiones en un unico colegio.
Estas profesiones, dos de ellas iguales, practicantes (hombres
haciendo tareas de enfermeria) y enfermeras (mujeres re-
alizando las mismas tareas), como razonaba el aludido de-
creto, no justificaba su separacion por razones de género
exclusivamente. El caso de las matronas era distinto y re-
queria otro tratamiento que finalmente no tuvo, a pesar
de que la justicia diera la razon a las matronas, definiti-
vamente la pérdida del colegio propio ha llegado a nuestros
dias.

Las actas del extinguido Consejo de Matronas estaban en
manos de la Junta Provisional de Matronas, motivo por el
cual se han conservado y estan depositadas en la Asociacion
Espafiola de Matronas, que fue el organismo que se fundo
con miembros de esa Junta Provisional para continuar el
proceso judicial que retornara el colegio propio a las ma-
tronasy, posteriormente, ha continuado trabajando como
asociacion cientifica, en defensa de la salud de las mujeres
y de los intereses de las matronas.

De estas actas, y algunos otros documentos que con celo
ha custodiado la Asociacion Espaiiola de Matronas, ademas
de los generados por la propia asociacion y de la memoria
viva de las fundadoras de la AEM y delegadas de la ICM,
como M2 Angeles Rodriguez Rozalén, Presidenta Emérita
de la AEM, extraemos notas para la historia de la vincu-
lacion de las matronas espafolas con la ICM.
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Vinculacion de las matronas espaiolas con la ICM

El primer contacto de las matronas espaiiolas
con las europeas

Desde finales del XIX, Espafia, aquel que fuera "el gran im-
perio en el que no se ponia el sol", estaba sufriendo una
enorme crisis nacional. El siglo XIX fue uno de los siglos
mas complejos de la Historia de Espafa, en el que suce-
dieron negativos sucesos, desde la invasion napoleonica,
pasando por varios pronunciamientos militares, un (breve)
cambio de dinastia, el asesinato de un primer ministro y
una corta y traumatica experiencia republicana. Todo esto
culminé con la pérdida de las ultimas posesiones de ul-
tramar a punto de finalizar el siglo (1898), Cuba, Puerto
Rico y Filipinas, lo que condujo al pais a la pérdida de in-
fluencia mundial, por una parte, y a un estado de inesta-
bilidad politica, social y economica que se mantuvo en el
inicio del siglo XX, por la cual se declaré neutral en la |
Guerra Mundial.

Sufriria mas tarde su propia Guerra Civil (1936-1939) y
sin recuperarse de esta, y a pesar de no participar activa-
mente en la 22 Guerra Mundial, todo se sumé para mantener
el aislamiento de Espafia en casi todos sus sectores, de lo
que obviamente no estuvo excluida la organizacion de
Matronas, que oficialmente se instaurd en febrero de 1952
como Consejo General de los Colegios de Matronas de Es-
pafia, aunque las matronas obtuvieron el derecho de Co-
legiacion obligatoria a partir de 1930.

Por tanto, la extrafieza de las matronas internacionales de
que las matronas espafiolas no hubieran asistido a congresos
y reuniones anteriores de la Union Internacional se explica
por esta serie de circunstancias acaecidas en Espafa en el
siglo XIX'y mitad del XX. Esta ausencia de las matronas es-
pafolas se resolvio a raiz de que la secretaria de la Con-
federacion Internacional se dirigiera a la embajada espafiola
en Londres para comunicar que, bajo el patrocinio de la
Reina de Inglaterra, iba a celebrarse en Reino Unido un
Congreso Internacional de Matronas, expresando el deseo
de que Espana estuviera presente en el citado evento. El
embajador espafiol en Londres, a través del Ministerio de
Asuntos Exteriores y por mediacion del Director General
de Relaciones Culturales, comunica la invitacion al Consejo
Nacional de Sanidad, que el 9 de diciembre del mismo afio
(1953), reunido en Junta, recibe la invitacion para dos ma-
tronas espafolas, a las que por espacio de una semana se
les daria hospitalidad. Previas las consultas de rigor, fueron
designadas para esta representacion Diia. Maria Garcia
Martin y Dia. Julieta Samaniego Berlanga, Presidenta y
Secretaria respectivamente de la Seccion Matronas del
Consejo Nacional de Colegios de Auxiliares Sanitarios Es-
pafoles, que con caracter oficial y acompafnadas por otras
12 matronas que voluntariamente, y a sus expensas, asis-
tieron al acontecimiento, emprendiendo la marcha el 2 de
septiembre de 1954, ya que las tareas del congreso daban
comienzo el dia 4 para terminar el 11 del mismo mes.
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Asi en la mafana del dia 6 de septiembre, en el Tuke Hall
del Bedford College, se inaugura el congreso con la pre-
sencia de representantes de 45 paises cuya primera sesion
fue presidida por N. B. Deane, Miembro de la Orden del
Imperio Britanico y su Secretaria, Miss Marjorie Bayes. El
Comité Consultivo estaba presido por el Profesor W.C.W.
Nixon, Doctor en Medicina, Miembro de los Reales Colegios
de Cirujanos y Tocoginecélogos. EI Comité Organizador
presidido por Miss A. Wood, licenciada en Letras, y el Comité
Publicitario, cuyas oficinas se instalaban en The Royal Co-
llege of Midwives, 57, Lower Velgrave Street, lo estuvo
bajo la presidencia de Miss R. Groves.

Recuerdo historico de las reuniones de
matronas del mundo en la apertura del
Congreso Internacional, Londres 1954

En Espaia se redacto una Memoria de dicho congreso con
el fin de enviarsela a diferentes personalidades relacionadas
con las matronas para poner en conocimiento la repre-
sentacion internacional del pais, asi como a todas las co-
legiadas espafiolas a través de la revista Matronas. También
se incluyo un articulo extenso en la serie de publicaciones
"Al Servicio de Espafia y el nifio espafiol”, editada por los
servicios centrales de higiene infantil del Ministerio de la

399
g

Gobernacion (Direccion General de Sanidad) del que trans-
cribimos la siguiente informacion:

La Presidenta, Miss Deane, en su alocucion de apertura del
Congreso hizo un breve recorrido por la historia de la ce-
lebracion de las Reuniones Internacionales de matronas,
que afirmo databan de 1800, en que Escandinavia y Ale-
mania, unidas en vigorosa solidaridad profesional, hicieron
brotar el impetu de la cooperacién internacional.

Explicaba también que la Organizacion de Matronas de
Suecia era ya una organizacién nacional cuando se reu-
nieron en Estocolmo en 1886, impulsadas por el ejemplo
de sus colegas alemanas que ya publicaban su propio pe-
riodico profesional, hecho significativo de la importancia
que las matronas tenian ya en su época. También en Suecia
las matronas publicaron su propio boletin que era distri-
buido en Escandinavia, e igualmente aparecio en Chicago,
en donde existia una escuela Sueca de Matronas.

En 1890 se celebrd otro Congreso de Matronas alemanas
y austriacas en Berlin. Mas tarde en 1895, en Leipzig, y
por ultimo en 1900, también en Berlin, se efectuo el primer
congreso de caracter internacional, al que asistieron un
millar de delegadas en representacion de Austria, Hungria,
Dinamarca, Paises Bajos, Rumania, Suecia y Suiza, en el
que se trato de la duracion de los estudios y se debatio
largamente sobre el problema de la asepsia.

g ey
]
Fax

Asistentes al Congreso Internacional de Londres 1954. Foto: Informe
"La participacion espafola en el Congreso Internacional de Matronas, de Londres". Archivo AEM
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Mas tarde se celebraron congresos en Finlandia, Dinamarca
y Noruega, hasta 1909 que tuvo lugar en Bolonia (Italia)
otro de caracter internacional, en el que se continu6 dis-
cutiendo sobre la formacion y posicion de la matrona.

En 1911, la organizacién de matronas alemanas invita a
sus colegas de paises europeos a un nuevo congreso, que
tuvo lugar en Dresde, en el que se fijo un periodo de es-
tudios de dos afios, y en el que se produjo un comentario
de un médico presente en el congreso que dijo que “la
matrona no debia tener derecho a realizar los tactos va-
ginales", lo que suscitd una gran protesta, de ahi el re-
cuerdo.

El siguiente congreso que iba a tener lugar en Viena en
1914, hubo de suspenderse a causa de la primera Guerra
Mundial.

Pasaron los afios durante los cuales se estuvo examinando
la forma que convenia conferir a una organizacion inter-
nacional. Y tras ese afan, todas las organizaciones de ma-
tronas fueron invitadas a Viena en 1928, en cuya reunion
se decidio instituir el Secretariado de la Union Internacional
de Matronas, que fijo su residencia en Bélgica, bajo la di-
reccion del profesor Daels, que preparo el siguiente Con-
greso celebrado en Grand (Bélgica). En este encuentro se
observod que la solidaridad europea era un hecho, como se
demostro en el congreso siguiente celebrado en Londres
en 1934, al que no solo asistieron gran nimero de matronas
de naciones europeas, sino que ademas estuvo representada
por primera vez la India, pais no europeo, lo que ya signi-
ficaba un engrandecimiento. Este congreso tuvo lugar en
Lancaster House, en presencia de la Duquesa de York, luego
Reina Madre de Gran Bretafa. En él, aparte de las discu-
siones sobre la formacion de las matronas se dedico gran
atencion al problema de la anestesia por gases.

Dos afios mas tarde volvio a celebrarse en Berlin el siguiente
congreso, en el que se manifesto la inquietud de las dele-
gadas por la inminencia de una nueva guerra, y como con-
secuencia de esta inquietud, el descenso en la natalidad
en la mayor parte de los paises europeos. Ante tal situacion
se votd una resolucion invitando a todos los paises dele-
gados a librarse del peligro de las armas.

El ultimo congreso celebrado antes de la sequnda Guerra
Mundial tuvo lugar en Paris en 1938, en el que se examino
la posicion social de la matrona y el lugar que debia ocupar
en la comunidad.

La guerra llego suspendiendo las actividades internacionales
de las matronas, que por espacio de diez afos permane-
cieron en silencio hasta 1949, en que tuvo lugar en Londres
la primera reunién después de la Guerra, y cuya Presidenta
dio cuenta de que toda la documentacion relativa a la or-
ganizacion internacional habia desaparecido durante la
contienda, sin haber sido recuperada. Tras discutir si la re-
construccion debia hacerse desde el fondo a la cumbre o
edificar sobre los cimientos o bases ya establecidos, fue

esta opinion la adoptada, naciendo asi la Union Interna-
cional de Matronas de la Federacion Internacional de las
Organizaciones de Matronas antes existente.

Se acordd celebrar un congreso cada tres aios. El siguiente
tuvo lugar en Roma, dedicandose sobre todo a preparar
el proximo congreso internacional que se celebro en Paris,
en el que se acordd que debiera realizarse una nueva reu-
nion internacional en 1954 a la que pudieran asistir todas
las naciones del mundo. Y en efecto, esta vez, con mas
razon que nunca, puede ostentar este congreso el titulo
de internacional.

Sesiones del Congreso, Londres 1954

Yain Macleod, Consejero privado de la Corona, Diputado
y Ministro de Salud Publica, introdujo la primera mesa:
Labor de las matronas en el Mundo.

"La Matrona y la salud mundial" fue la conferencia del
Doctor Nicholson John Eartman (Prof. Obstetricia de la
Escuela de Medicina en la Universidad Johns Hopkins,
EE.UU., y Presidente de la Comision de Especialidades de
los Cuidados de Maternidad de la OMS), en la que defendio
el papel de la matrona en el cuidado materno-infantil.

El desarrollo del congreso continu6 con el tema "Respon-
sabilidades profesionales de la matrona", que fue analizado
por las representantes de Australia, Finlandia, Paises Bajos
y Sudan a través de sus respectiva ponencias a esta mesa.

Tras esta, la disertacion, bajo el tema "Aliviar los dolores
del parto", fue presentada por el doctor RJ. Minnit (Miem-
bro del Real Colegio de Tocoginecologos, diplomado en
anestesia en Liverpool) y la Srta. Margaret Brookshank, de
Irlanda del Norte.

La ultima jornada del congreso se dedico a la lectura de
las ponencias, bajo el tema "Formacion de la Matrona",
presentadas por las Delegadas de Dinamarca y Escocia y
la de la Directora de la Escuela de Matronas Jefe de In-
glaterra.

Constitucion de la Confederacion
Internacional de Matronas

En esta misma reunion de Delegadas, la presidenta del
Congreso propuso se constituyeran los Estatutos y se diera
el nombre de Confederacion Internacional de Matronas a
la, hasta entonces, denominada Federacion de Asociaciones
Nacionales de Matronas, aceptandose tal proposicion y
acordandose que la confederacion estuviera constituida
por los Grupos Nacionales de Matronas. En este momento,
la presidenta espafola, Dita. Maria Garcia, propuso la adop-
cién del idioma espafiol como lengua oficial para la cele-
bracion de los futuros congresos internacionales que, apo-
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yada por Chile y Uruguay, tras votacion, fue aprobada.
Como consecuencia de esto se procedio a la eleccion de
Secretaria para las naciones de habla espafola, de la que
resulto elegida Dfa. Julieta Samaniego Berlanga, secretaria
del Consejo de Matronas Espaiolas. Asi pues, el idioma es-
pafiol, junto con el francés y el inglés quedaron designados
como idiomas oficiales de la futura confederacion.

A continuacién se procedi6 a la votacion correspondiente
para la designacion de los doce miembros que habrian de
constituir el Comité Ejecutivo de la Confederacion Inter-
nacional y 45 paises procedieron a la votacion, de la que
Espafia salio elegida como una de estos doce miembros,
recayendo sobre Dia. Maria Garcia Martin la representacion
en calidad de Presidenta del Consejo de Matronas de Espaiia.

Las matronas espanolas ingresan en la
Confederacion Internacional de Matronas

La primera referencia que se encuentra en los Libros de
Actas del Consejo de Matronas se remonta al 12 de octubre
de 1954, afio en el que las matronas espafiolas fueron in-
vitadas al Congreso Internacional de Londres, del que a su
vuelta apuntaban la buena acogida que se las dispenso, asi
como la adopcidn por votacién del idioma espafiol como
ya extensamente habian reflejado en el informe anterior.

Meses después, el 24 de febrero de 1955, existe una ano-
tacion en el libro de actas del Consejo (Seccion Matronas)
referida a la oficializacion de la membresia a la ICM, al so-
licitar desde el Consejo de Matronas al Instituto de Moneda
Extranjera, las libras esterlinas estipuladas para adquirir la
condicion de miembro, apuntando a la vez la asistencia al
mes siguiente (marzo) a la reunion de Oficiales generales
en Londres, dado que Espafa fue elegida por votacion en
el Congreso Internacional de Matronas de Londres (sep-
tiembre 1954), Secretaria de los paises de habla hispana.

14 abril 1955

La Secretaria del consejo, Srta. Samaniego, da cuenta del
viaje efectuado a Londres por la Sra. Presidenta, Diia. Maria
Garcia y ella, con motivo de la reunion de Oficiales Gene-
rales que tuvo lugar en dicha capital, manifestando que
se trataron asuntos importantes como los referentes al in-
tercambio de matronas de diferentes paises y a la organi-
zacion de la Confederacion Internacional de Matronas. Se
acordo en la misma que la siguiente reunion de Oficiales
Generales y Comité Ejecutivo tendria lugar en el mes de
octubre (1955) en Londres.

28 noviembre 1955

Se da cuenta del viaje que la Presidenta (Diia. M? Garcia)
y Secretaria (Dfa. Julieta Samaniego) han hecho a Londres

como miembros del Comité ejecutivo y Secretaria de Actas
respectivamente, con motivo de la reunion que ha tenido
lugar en dicho pais los dias 7 y 8 de octubre (1955), en la
que se analizo la marcha de la confederacion, los nuevos
paises adheridos y la organizacion del siguiente Congreso
Internacional a celebrar en Estocolmo del 23 al 29 de junio
de 1957.

6 de febrero 1956

Se recibe una carta de la Presidenta ICM Miss Deane en la
que manifiesta su interés por visitar los paises socios, entre
ellos Espafia, que acepta la peticion. Asi mismo, se menciona
el importe del abono de las cuotas a la confederacion que
se habian estipulado en dos peniques por matrona.

6 de marzo de 1956

La Secretaria notifica a la Junta directiva del Consejo la
necesidad de que acuda en breve a una reunién de la ICM
en Londres, que, como consta en el acta de 18 de mayo
de 1956, se celebro el dia 27 de abril de ese mismo afo y
en la que se acordo6 confeccionar el Programa de Ponencias
de los paises ponentes al Congreso Internacional que se
celebraria en Estocolmo los dias 23 al 29 de junio, asig-
nandosele a Espafia la ponencia "Importancia de la Lac-
tancia Materna". Asi mismo, deja constancia de los gastos
originados al Consejo por el desplazamiento de la Secretaria
a Londres, que ascendieron a 1.000 pesetas.

5 julio 1956

El Consejo de Matronas de Espafia recibe una comunicacion
de la Confederacion recordandole el titulo de la Ponencia
a presentar en el Congreso de Estocolmo (Importancia de
la Lactancia Materna), asi como su finalizacion y envio a
Londres con fecha maxima en enero de 1957.

10 septiembre 1956

En este acta queda constancia de la carta remitida por
Miss Deane exponiendo el deseo de venir a Espana el 2 de
noviembre (1956) y como la Junta de Gobierno del Consejo
de Matronas de Espafia acuerda hacer las gestiones opor-
tunas con objeto de ir preparando un recibimiento ade-
cuado a la Presidenta de la ICM, asi como los actos que se
hubieran de celebrar con tal motivo, invitaciones a per-
sonalidades, etc.

18 noviembre 1956

En este acta queda reflejado el viaje de una semana de
duracion a Madrid, capital de Espaia, de Miss Deane en
el que fue agasajada por el Consejo de matronas espaiolas
y en el que se le realizaron diferentes visitas a distintas
instituciones sanitarias como la Escuela de Matronas de
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Santa Cristina, la Maternidad Municipal de Cruz Roja, asi
como variadas visitas culturales por la capital y una comida
homenaje de despedida a la que asistieron personalidades
médicas del Sequro de Enfermedad y la sanidad nacional,
acompafadas de un numeroso grupo de matronas que se
adhirieron al homeaje en el que Miss Deane pronuncid un
discurso en el que resalto la labor e interés de las matronas
y la trascendencia, para el bien comun, de la importancia
de la unién de las matronas en el mundo.

Asi mismo, en este acta queda constancia de la recepcion
desde Londres de un programa y cuestionario con motivo
de la celebracion del futuro Congreso Internacional de Es-
tocolmo, lo que desde el Consejo de Matronas de Espaiia
fue difundido a todos los colegios provinciales para co-
nocimiento de todas las matronas espafolas instandolas
a que asistieran el mayor numero de ellas a este evento
internacional.

16 septiembre 1957

En la ultima sesion celebrada por el Comité Ejecutivo y
representantes de los diversos paises en el marco del Con-
greso de Estocolmo, fue reelegida Espafia como pais re-
presentativo de la Confederacion Internacional de Matro-
nas, siendo elegida por sequnda vez la Secretaria del
Consejo de Matronas espaiiolas, Srta. Samaniego, como
Secretaria de Actas de los paises de habla espafiola. En
esta misma reunion se tomo el acuerdo de elevar las cuotas
anuales que se satisfacian a la ICM a cuatro peniques.

21 septiembre 1959

Se menciona la reunion de los miembros de la Confede-
racion celebrada en los primeros diez dias del mes de abril
en Amsterdam.

29 octubre 1959

Con vistas a la preparacion del Congreso Internacional de
Roma, Espafia es requerida para presentar en dicho congreso
la ponencia titulada "La influencia de las matronas en la
prensa, la radio y la TV".

1 agosto 1960

Se reciben cartas de la Confederacion Internacional de
Matronas dando cuenta de como va la organizacion del
congreso y pidiendo a Espafia que haga las gestiones opor-
tunas para ver si puede realizarse en esta nacion el siguiente
Congreso Internacional.

19 de octubre 1960

En el acta correspondiente a la fecha, queda consignado
el dia de 16 de octubre que el XIl Congreso Internacional
de Roma de 1960 se cerrd con la eleccion por votacion

de Espafia como sede del XIII Congreso Internacional de
Matronas de la Confederacion, siendo designada Presidenta
de la Confederacion Internacional, la Presidenta espafiola
Diia. Maria Garcia Martin, como Secretaria de actas fue
reelegida la Secretaria nacional Srta. Julieta Samaniego
y Espafa, quedo integrada en el comité ejecutivo de la
ICM.

Asi mismo, en fecha 19 de noviembre de 1960 se menciona
la visita de las matronas chilenas y brasilefias que acudieron
al Congreso de Roma a Madrid, siendo recibidas por las
matronas espafolas y agasajadas con diversas visitas a ins-
tituciones sanitarias que les sorprendieron por la magnifica
organizacién de estos centros, y otras recepciones sociales,
entre ellas, la del Centro de Cultura Hispanica.

7 junio 1961

La visita anunciada por Miss Bayes en mayo finalmente se
produjo en junio de 1961 para tratar asuntos relacionados
con el Congreso Internacional de Matronas a celebrar en
Madrid en 1963: asuntos, fechas, lugar, traduccion simul-
tanea, alojamiento, salas de conferencias, visitas sociales
y profesionales, todo sobre lo que el Consejo espafiol ya
habia preparado, asi como visitas a centros para un pro-
grama preliminar que fue aprobado como extraordinario
por Miss Bayes.

27 junio 1961

Hay constancia de la reunion celebrada en Londres del Co-
mité Ejecutivo, con asistencia de los miembros espafoles,
en la que se trataron todos los asuntos relacionados con
la celebracion del siguiente Congreso Internacional a ce-
lebrar en Madrid, siendo aprobados todos los tramites y
proyectos presentados por Espafa.

30 abril 1962

Se mencionan los tramites realizados por las matronas es-
pafolas para conseguir la reduccion de tarifas de avion
para las matronas extranjeras asistentes al futuro congreso,
hecho que seria comunicado (mediante traduccion) en el
Meeting de Ginebra, a celebrar en mayo de ese afio. Se
propone a la vez a la Presidenta del Colegio de Sevilla para
dictar la conferencia asignada por la ICM a Espafia en su
Congreso Internacional, que llevaria por titulo: "La matrona
como educadora en la familia".

5 junio 1962

En una nueva reunion de Oficiales Generales, esta vez lle-
vada a cabo en Ginebra, se presentaron los diferentes tra-
bajos realizados sobre la marcha del congreso establecién-
dose las fechas del mismo (29 de junio -7 de julio 1963).
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1 octubre 1962

La presidenta Srta. Garcia Martin da cuenta de haber asis-
tido, en el mes de junio, a la reunién de Educacion Sanitaria
celebrado en Filadelfia como representante de las matronas
de la Confederacion Internacional de Matronas, presen-
tando un trabajo titulado "Formacion profesional de las
Matronas".

28 noviembre 1962

Queda constancia en este acta de la visita de Miss Bayes
para concretar acuerdos sobre la celebracidn del XII Con-
greso Internacional de Matronas y de la reunion que a tal
fin se celebro y de la que hacemos transcripcion:

Presentes:

® Dila. Maria Garcia. Presidenta.

® Miss Marjorie Bayes. Sec. Ejecutiva.
® Srta. Julieta Samaniego. Secretaria.

® Miss Margaret Wakelam. Secretaria particular de Miss
Bayes.

e Sr. Trilles. Intérprete.

1. La secretaria ejecutiva (Miss Bayes) presenta su informe
de actividades:

e Listado de los paises invitados a asistir al congreso.
® Respuestas recibidas.

e Listado provisional de los paises presentados al listado
provisional de los paises presentados.

® Portugal.

2. Contactos realizados con la OMS (Dr. Mortar y Miss Lip-
ton (enfermera-matrona)). Invitacion al Dr. Candau.

3. Se aclara que los gastos derivados de la asistencia al
congreso seran a cargo de los asistentes, sin mas excep-
cion que la de los miembros honorarios que se especi-
fican.

4. Se espera que asista Miss Mary Crawford (cuya madre
habia fallecido recientemente).

5. La Secretaria ejecutiva anticipa que asistiran unas 50
matronas de Suecia, 300 de Inglaterra. Nuevos paises
solicitan afiliacion: Kenya, Liberia, Argentina y Jamai-
ca.

6. Por primera vez enviaran delegados los paises de Canada
y Australia.

7. Centro y Sur América: afirmativo, Brasil, Argentina y
Chile.

Por otra parte, se acuerda que la Secretaria Ejecutiva envie
otra carta a los paises que aun no han contestado advir-
tiéndoles de que las cuotas de inscripcion seran aumentadas
a £8, después del 28 de febrero de 1963.

La Secretaria ejecutiva da lectura a una carta de la Fede-
racion belga en la que expone que debido a la incertidum-
bre de que sus afiliadas puedan tener vacaciones en el mes
de junio, no podrian formalizar sus inscripciones hasta
después del mes de febrero, por lo que se oponen al pago
aumentado de las inscripciones. Teniendo en cuenta su ar-
gumentacion se acuerda otorgarles el privilegio, sin que
sirva de precedente, para casos analogos.

Igualmente accediendo a su reclamacion la Secretaria eje-
cutiva les enviaria el estado de cuentas relativo al Congreso
de Roma, aunque se acuerda desestimar por improcedente,
su deseo de que les sea enviada una copia del presupuesto
provisional del Congreso de Madrid, del que posteriormente
se les explicara los gastos que llevan anexos la preparacion
de un congreso.

La presidenta, Dita. Maria Garcia, da cuenta de que la
esposa del Jefe del Estado, Dita. Carmen Polo de Franco,
ha aceptado la Presidencia de Honor del Congreso asi
como la lista de Miembros e Invitados de Honor, de todas
las gestiones realizadas (sede, interpretacion colabora-
ciones, etc.). Asi mismo, se estipula que toda la carteleria,
los programas y los libros de ponencias, etc. seran im-
presos en Espafia. De la misma manera se acuerda que
todas las mesas estén presididas por un médico espafiol
que actuard, junto con las Secretarias y Presidentas de
las distintas mesas, como Presidente Honorario de las
mismas.

Estimaron un presupuesto provisional basado en 1.000
matronas con cuotas de 6f, que al cambio oficial de la
peseta asciendia a 1.060 pts, cuyos fondos recaudados
directamente en Espafia en concepto de inscripciones lo-
cales serian retenidos por la Secretaria del Congreso para
sufragar los gastos del mismo. Con idéntico fin la Secretaria
Ejecutiva transferiria periodicamente a la Secretaria del
Congreso los fondos recaudados en Londres por este con-
cepto.

Finalmente la Secretaria Ejecutiva somete a la aprobacién
de la Presidenta el orden del dia para las reuniones del
Comité ejecutivo y del Consejo, obteniendo el visto bueno.

El Consejo Nacional de Matronas de Espafia necesito6 soli-
citar a los colegios provinciales aportaciones dinerarias
extras para ayuda de este congreso, cosa que en muchos
casos no se pudo consequir, dado el escaso numero de co-
legiadas de algunos pequefos colegios provinciales con
pocos ingresos (Continuara...).
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ENTREVISTA A...

Entrevista a

SOFIA GOTOR COLAS

Ex-presidenta de la Asociacion Aragonesa de Matronas e iniciadora de la Unidad Docente

de Matronas de Aragon

Nuestra entrevistada, en esta ocasion, es una matrona
que tiene un merecido bagaje de logros profesionales y
personales, pero que sin duda destaca por la modestia, y
a la vez orgullo, con los que siempre ha estado liderando
la Asociacion Cientifica de Matronas de Aragon, primero
en su Junta Directiva y después como Presidenta durante
nueve aiios hasta 2016.

Sofia, que asi es como la conocemos muchas de las ma-
tronas que hemos tenido el placer de compartir con ella
encuentros y momentos profesionales importantes, fue
reconocida con la Medalla de Oro al Mérito Profesional
por el Colegio de Enfermeria de Zaragoza en 2016.

Pregunta: Sofia, por fin tengo el placer de entrevistarte,
porque a pesar de estar retirada de la profesion eres una
mujer muy ocupada, lo cual me alegra y es seiial de que
hay mas vida después de haber dedicado 45 afios a una
profesion como la nuestra.

Respuesta: Bueno, si, la verdad es que no te das cuenta del
paso del tiempo cuando te dedicas a una profesién como
la nuestra, a la que le he dedicado 45 afios, como bien dices,
pero ahora, aunque sigo en contacto con la profesion, dis-
pongo de mas tiempo para hacer otras cosas que también
me gustan y poder compartir mas tiempo con mi familia.

P: Sé que te han hecho muchas entrevistas a lo largo de
tu vida, pero en esta ocasion, y es inevitable, podriamos
hacer un repaso de tu trayectoria, soy consciente que
para ti hablar de estos aios y los logros conseguidos es,
paraddjicamente, facil y dificil a la vez.

R: La verdad es que si, porque el tiempo pasa inexorable-
mente para todo el mundo, es inflexible y te das cuenta de
que toca el relevo para que otras compaferas asuman una

nueva etapa que espero, y deseo, sea tan fructifera como
fue la pasada.

P: Eres aragonesa de pura cepa, de un pueblo de Zaragoza,
Campillo de Aragon, pero sé que llevas un trocito de Va-
lencia en tu corazon, ;puedes contarnos los motivos?

R: Claro que si, de esos 45 afios profesionales, 12 los pasé
en Valencia, y fueron los inicios que creo es lo que también
deja una gran impronta en tu trayectoria personal. De hecho,
me formé alli, en el Hospital Clinico de Valencia, donde cursé
la especialidad de pediatria y matrona entre los afios 72 y
75, después de hacer mis estudios de ATS y de empresa, lo
que ahora seria la especialidad de salud laboral.
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P: He leido que también tienes una diplomatura en Teo-
logia, algo que me resulta curioso.

R: Si, me diplomé en Teologia por la Universidad de Comillas
estando ya en Zaragoza. Siempre me gustaron los temas es-
pirituales, creo que complementaban muy bien mis inquie-
tudes por el conocimiento del ser humano y lo divino.

P: Y tus inicios laborales, ;fueron como matrona o tra-
bajaste de enfermera?

R: Bueno, primero trabajé en la Unidad de Neonatos del
Hospital Clinico de Valencia y después en la UCI neonatal y
en la de radiodiagnostico pediatrico del Hospital La Fe tam-
bién en Valencia, eso me dio una gran experiencia y vision
de los cuidados del neonato.

P: Y cuando empiezas a trabajar de matrona?

R: Pues poco mas tarde me dan la plaza de matrona en la
Residencia Puerto de Sagunto (Valencia), un hospital co-
marcal cerca del mar, en el que participé en su montaje y
apertura hasta que en 1983 me trasladé al Hospital Miguel
Servet en Zaragoza, donde he permanecido hasta mi jubi-
lacion en 2016.

P: Ahora que nombras el Hospital Miguel Servet de Za-
ragoza, tengo entendido que hace poco celebraron los 50
afios de ese hospital, y estuviste en el acto, porque ademas
fuiste supervisora de Urgencias de Paritorios y Urgencias
de Maternidad los ultimos 10 afios.

R: Si, la verdad es que cuando me Ilamaron para participar
en el acto me senti muy emocionada y a la vez feliz de re-
presentar a nuestra Maternidad, y de que todo el trabajo
realizado se viera plasmado en un reconocimiento publico
del hospital, por todo ello me siento honrada, satisfecha y
agradecida.

P: Sofia, has tenido la oportunidad de que se realizasen
dos congresos nacionales de matronas en Zaragoza, con
lo que eso supone de trabajo y esfuerzo, aunque creo que
han marcado dos grandes logros, cuéntanos.

R: Si es un gran esfuerzo, pero siempre he contado con un
gran equipo de companieras dispuestas a trabajar para que
todo saliera bien y ademas para el ultimo tuve la inestimable
ayuda de la AEM y de M? Angeles Rodriguez Rozalén. La
verdad es que si han supuesto un antes y un después; desde
que hicimos el primer Congreso Nacional en Zaragoza en
2002, en el que conseguimos que se creara la Unidad Docente
de Matronas, de la cual fui tutora, no paramos de luchar
por la profesion. De hecho, a raiz del sequndo congreso na-

cional que Illevamos a cabo en Zaragoza en 2013, con la
AEM, el cual presidi, conseguimos la reconversion de plazas
ocupadas por enfermeras a plazas de matronas.

P: ;{Como fue ese proceso de reconversion? Porque labo-
ralmente fue un logro muy importante, tanto para las
matronas como para los cuidados que ofreciais a las mu-
jeres, y hoy por hoy atin hay muchos hospitales que siguen
en esa batalla de conseguir matronas en todos los puestos
para los que tienen competencia.

R: Si, fueron nuevos puestos laborales, desde luego, y un
aumento en la calidad de los cuidados por ser especialistas
en ellos.

A tu pregunta de como lo logramos te diré que fue un largo
camino. Empezamos por la reconversion en servicios espe-
cificos que creiamos firmemente debian ser ocupados por
matronas, por la realizacion de tareas directamente rela-
cionadas con la gestante. Esta reconversion se pidio para
todo Aragon.

Comenzamos a gestionar esta reivindicacion en el ailo 2008
por primera vez: muchos escritos, visitas a despachos, etc.,
nos acompafan en este viaje que comenzamos la Asociacion
Cientifica de Matronas de Aragon en solitario para después
de algun tiempo unir fuerzas con el Colegio de Enfermeria
de Zaragoza, representado por su vocal matrona, y contando
siempre con el apoyo de su presidente.

Fueron muchas reuniones con distintos politicos segun la
legislacion vigente. Pero todo lo que se persigue con entu-
siasmo, base cientifica y encaminado a ofrecer una mejor
atencion de nuestras gestantes, se puede conseguir apor-
tando evidencia cientifica, muchos datos y demostrando el
aumento de calidad en el trabajo.
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Para el inicio de la reconversion se aprovecho la coincidencia
con algunas jubilaciones de enfermeras generalistas que
ocupaban estos puestos y asi no lesionar en lo posible in-
tereses profesionales. Durante un tiempo mas o menos largo
convivieron los dos estamentos en el Hospital Miguel Servet,
donde yo prestaba mis servicios como supervisora de Pari-
torios y Urgencias de Maternidad. Conseguimos reconvertir
cinco plazas en principio para Urgencias, para pasar a re-
convertirlas en su totalidad. En la planta de Fisiopatologia
materno fetal nos falta poco, no hemos llegado todavia a
su totalidad.

P: A propodsito de ese Congreso en Zaragoza en 2013, en
el que estuvimos juntas, hubo la presentacion de un libro
que ha sido “basico” en la biblioteca de todas las resi-
dentes, inos puedes explicar un poco?

R: Bueno, pues con motivo del sequndo congreso un grupo
de matronas y residentes coordinadas por la matrona M?
Luz Gotor Colas y yo misma, y dirigidas por el Dr. Castan,
con esfuerzo y mucha ilusion, escribimos un libro de ma-
tronas para matronas, publicandolo la editorial Hispano
Americana. Su titulo: Obstetricia para Matronas. Guia prac-
tica. La Asociacion Espafiola de Matronas obsequid con él
a las congresistas. Me gustaria elogiar a todas las personas
que participaron en hacer realidad un suefio.

También en ese congreso tuvimos el honor y el placer de
contar con el profesor Dr. D Juan Luis Arsuaga, el paleoan-

S, Lamfan 5 J, Tolupes

Obstetricia para
Matronas

Lokl privictace

tropologo espafiol mundialmente conocido al que nombra-
mos “Matrona Honorifica". Un congreso entrafable, la ver-
dad.

P: Antes has nombrado a la ayuda que has tenido del Co-
legio de Enfermeria de Zaragoza, por lo que veo habéis
tenido muy buena relacion...

R: Si, la verdad que siempre he podido contar con la ayuda
del colegio y el apoyo de su presidente y, sobre todo, de su
vocal matrona para todos los frentes que hemos tenido que
pelear, ademas estaré eternamente agradecida por los dos
reconocimientos a titulo personal que me otorgd: en 2010
me impuso la insignia de oro y brillantes y en el 2016 la
Medalla de Oro al Mérito Profesional, galardén que supuso
para mi el colofon a mi carrera profesional en la festividad
de San Juan de Dios.

P: Veo que te emocionas cuando hablas de los reconoci-
mientos obtenidos...

R: Es que recapitulo un poco lo que ha sido mi vida, y atras
quedan las infinitas dificultades y frustraciones, el tedioso
tiempo de espera para conseguir minimos avances, pero
este es el sino de esta profesion: poner mucho para a veces
conseguir poco y en tantas ocasiones, nada, aunque yo haya
tenido la suerte de conseguir formar parte del equipo que
consiguid algunos logros importantes para mis comparieras
de Aragon; si todo lo sofado, vivido, trabajado y consequido
sirve para mantener la ilusion de alguna matrona, ha valido
la pena estar aqui.

Sofia Gotor,
Medalla de Oro al

Merito Profesional

P: Estamos llegando casi al final de la entrevista y no sé
si quieres compartir algo mas con las compaieras.

R: Quiero dar las gracias a la Asociacion Espafiola de Ma-
tronas por su apoyo e implicacion en la defensa de la pro-



fesion, nuestra profesion, la de MATRONAS, nadie como vo-
sotras han sequido una senda de rectitud y honestidad en
la representacion del colectivo, incluso mas de 40 afios des-
pués, cuando unisteis a la mayoria de las matronas de Espafia
en el sentimiento de salvaguarda de los derechos del colectivo
y la necesidad de su participacion en todos los planes de
Salud destinados a la mujer. Me siento privilegiada por haber
estado tan cerca de vosotras.

Muchas gracias a ti, Sofia, en nombre de la Asociacion
Espafiola de Matronas, por el inestimable vinculo que nos
une y que permanecera ya desde el plano de lo personal.
Como tu decias, nos congratulamos por tu felicidad por

que ha llegado de la mano del trabajo e ilusion por nuestra
profesion.

Agradecer el tiempo que nos has dedicado y, personal-
mente, decirte que ha sido un placer haber compartido
grandes momentos a lo largo de estos afios y la humildad
con la que siempre te has mostrado pese a haber tenido
motivos para gritar a los cuatro vientos tus logros que,
sin duda, no solo han beneficiado a las matronas, sino a
las mujeres de Aragon.

ATENEA
Redactora AEM

Entrevista a Sofia Gotor Colds ENTREVISTA A...

MATRONAS HOY - \Vol. 10 - n° 1 abril-agosto 2022

(4]
~N



%3]
o

MATRONAS HOY ¢ Vol. 10 - n° 1 abril-agosto 2022

AGENDA

La Asociacion Espanola de Matronas interviene
para intentar parar el golpe bajo a las matronas en
Galicia, y por extension a todo el colectivo

IniciAdbamos el mes de diciembre con un nuevo pro-
blema para las matronas de Galicia, y por extension
para todo el colectivo, con la actualizacion de la Cartera
de Servicios en AP en Galicia. En el recién publicitado
documento, aun borrador, "CARTEIRA DE SERVIZOS
DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA NO SERVIZO
GALEGO DE SAUDE" decia en su instruccion:

"En el afio 2019 la Consejeria de Sanidad de la Junta
de Galicia y el Servicio Gallego de Salud, en el marco
del Plan Gallego de Atencion Primaria 2019-2021, han
sentado las bases estratégicas y de gestion para la
remodelacion y la necesaria evolucion del actual mo-
delo de Atencion Primaria. Este Plan incluye 200 ac-
ciones, divididas en siete lineas estratégicas. Su tercera
linea, denominada “creacion de equipos de Atencion
Primaria en los que se definan nuevos roles”, pretende
reorganizar las competencias de los profesionales de
Atencion Primaria. También explica que para la ela-
boracion de este documento se conforma un grupo
de trabajo integrado por: 13 enfermeras entre las que
estdn representadas las enfermeras de Atencion Pri-
maria, enfermeras especialistas en atencion familiar
y comunitaria, enfermeras especialistas en pediatria”.

Y nos cupo pensar que existiria otro grupo de trabajo
para el desarrollo de las competencias de las matronas,
coordinado por una matrona del Servicio Gallego de
Salud. Supusimos... Obviamente miramos con lupa la
asignacion de roles/profesionales y encontramos al-
gunos puntos preocupantes en los apartados referidos
a la salud de la mujer y familia, encontrando varios
apartados que precisaban revision de inmediata:

1.2. Crianza/desarrollo

Nifas/os: incluidos de 0 a 14 afios.

[6820] Cuidado infantil.

[5566] Educacion de los padres: crianza familiar de
los mas pequenos.

[6710] Fomentar el apego.

[8278] Estimulando el desarrollo: lactantes.

[8274] Fomentando el desarrollo: nifio.

1.17. Ayuda con el afrontamiento

Para las mujeres: cambios en el climaterio
[5400] Mejora de la autoestima.

[5220] Imagen corporal mejorada.

1.18. Educacion del paciente

A la mujer y la pareja

[5248] Consejeria sexual.

[6784] Planificacion familiar: anticoncepcion.
[6788] Planificacion familiar: embarazo no deseado.

1.19. Control de crisis
[6200] Atencion de emergencia.
A la mujer

[6300] Tratamiento del trauma por violacion.
[6720] Parto.

1.20. Control de riesgo
A la mujer

[6522] Examen de mamas.

2.1.1 Sexualidad
[5248] Consejeria sexual.

6.1.1 Intervenciones preventivas

Familia con recién nacido

[6612] Identificacion de riesgo: familia con recién na-
cido.

A la mujer

[0560] Ejercicios del suelo pélvico.

[6522] Examen de mamas.

[5244] Consejeria en lactancia.

A las familias

[6784] Planificacion familiar: anticoncepcion.

[6786] Planificacion familiar: infertilidad.

[6788] Planificacion familiar: embarazo no deseado.

[7140] Apoyo familiar.

[7110] Fomentar la participacion familiar.
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[5247] Consejeria antes de la concepcion.
[5566] Educacion de los padres: crianza de los hijos.
[6710] Fomentar el apego.

A la vista del documento, sin definir que es a la ma-
trona a quien corresponde el desarrollo de estas com-
petencias en todos los programas de salud de la mujer,
la Asociacion Espafiola de Matronas, inmediatamente,
envid la correspondiente carta al Consejo, y a otros

Agenda

responsables del SERGAS, pidiendo aclaracién o mo-
dificacion del actual borrador. Es intolerable que, en
nombre de la transversalidad y la multidisciplinaridad,
se promueva, oficialmente, el intrusismo profesional
y los conflictos de competencias. Desde la Asociacion
Espafiola de Matrona se hizo un llamamiento a todas
las matronas de Espafia para que se unieran a las po-
sibles acciones que se hubiera de iniciar si no se mo-
difican los contenidos del proyecto de la Cartera de
Servicios.

EXCMO. SR. D. Julio Garcia Comesaiia (Conselleiro de Sanidade)
SR. D. Alberto Fuentes Losada (Secretaria General Técnica)

SNRA. DNA. Carmen Duran Parrondo (Direccion General De Salud Publica)

Madrid, 10 de diciembre de 2021

En representacion de la Junta Directiva de la Asociacion Espafiola de Matronas, decana de las asociaciones de
matronas de Espafa, y en calidad de presidenta de la misma, me dirijo a usted para trasladarle un problema que
se plantea en el borrador del documento CARTEIRA DE SERVIZOS DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA NO
SERVIZO GALEGO DE SAUDE.

En su introduccion expresa “No ano 2019 a Conselleria de Sanidade da Xunta de Galicia e o Servizo Galego de
Saude, no marco do Plan Galego de Atencion Primaria 2019-2021, estableceron as bases estratéxicas e de
xestion, para a remodelacion e a necesaria evolucion do actual modelo de atencion primaria. Neste Plan recéllense
200 accions, repartidas en 7 lifias estratéxicas. A sta terceira lifia denominada “creacion de equipos de atencidn
primaria nos que se definan novos roles”, marca como obxectivo a reordenacion das competencias dos profesionais
de atencion primaria, establecendo como accidn a creacion dos grupos de traballo para a elaboracion das
carteiras de servizos das distintas categorias profesionais, entre as que estd a de enfermeria’”

El problema en cuestion se deriva por la descripcion de los nuevos roles que claramente entran en conflicto con
determinadas competencias que ya poseen las enfermeras especialistas en obstetricia y ginecologia (MATRONAS)
en relacion a la salud de la mujer en todos los programas relacionados con la salud sexual, reproductiva y afectiva.
No es la enfermera generalista ni la especializada en salud comunitaria y de familia las profesionales competentes
para abordar estos programas, en prevencion y atencion de los procesos mencionados de la mujer. Es la matrona
la que reune el perfil y capacitacion para ello.

Permitame hacer unas puntualizaciones introductorias para evitar equivocos o restar importancia al tema. La
Organizacion Mundial de la Salud, la Union Europea, reconoce en la Matrona a un profesional con un perfil com-
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petencial especifico y con una formacion adecuada a las exigencias de la seccion 6 del Capitulo Ill de la Directiva
2005/36/CE, de 7 de septiembre, del Parlamento Europeo y del Consejo.

La matrona es un profesional con capacidad y autonomia en la toma de decisiones en la atencion y el seguimiento
de los procesos relacionados con la salud sexual y reproductiva sobre los que tiene plena responsabilidad en el
marco de la interdisciplinaridad y multidisciplinariedad, tal y como también se recoge en la Ley 44/2003 de 21
de noviembre de ordenacion de las profesiones sanitarias (LOPS).

Es la ley la que subordina el acceso a las actividades especificas de matrona y su ejercicio al correspondiente
titulo, por otra parte, especialidad unica durante muchos afios en este pais que, a diferencia del resto de las
actuales, no solo tiene la mas larga trayectoria de todas las existentes sino que hemos de mencionar que es la
primera y Unica definida por directivas comunitarias especificas desde 1980 D CE(80/154), las cuales han sido
modificadas a lo largo de mas de dos décadas y finalmente traspuestas al derecho espafol por el Real Decreto
581/2017,de 9 de junio, por el que se incorpora al ordenamiento juridico espafiol la Directiva 2013/55/UE del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de noviembre de 2013, por la que se modifica la Directiva 2005/36/CE
relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales y Reglamento (UE) n.c 1024/2012.

A mas ahondar, la Audiencia Nacional, Sala de lo Contencioso Administrativo, seccion Cuarta, que resolvio el
recurso contencioso administrativo n° 985/2010 de 17 de junio, interpuesto por la Asociacion Espaiola de Matronas
contra la Orden SAS 1729/2010 de 17 de junio por la que se aprobaba el Programa Formativo de la Especialidad
de Enfermeria Familiar y Comunitaria, concretamente interesando la nulidad de su articulo 5.5 que incluia en su
programa formativo de la Especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria, en lo referido a la atencion a la
salud sexual, reproductiva y de género, concluyo en que "la Orden SAS 1729/2010 no atribuye competencias
para abordar materias relativas a la especialidad de Enfermeria Obstétrico Ginecoldgica o Matronas". Lo que
se traduce en que el hecho de incluir en la formacion de los enfermeros especialistas en Enfermeria Familiar y
Comunitaria algunos conocimientos de la salud reproductiva, sexual y de género NO LES CAPACITA para dar
atencion profesional como especialistas porque no se les han atribuido funciones.

Para concluir, recordarles que el objeto de esta carta no es otro que intentar prevenir errores importantes que
determinarian problemas graves, cuando el documento mencionado arriba quede terminado y finalmente
publicado. Hemos sabido que para el dia 17 de diciembre se celebrard una reunion del grupo de trabajo que
elaboro el borrador (y en el que no han participado matronas, profesionales de la estructura organizativa y
funcional del equipo basico de salud, ;suponemos que tienen otro grupo de trabajo?) y es la mejor oportunidad
para revisar y frenar este dislate. Adjuntamos el listado de los puntos a corregir. Rogamos encarecidamente su
interés e intervencion al respecto. Aprovechamos la oportunidad de expresarles nuestra mayor consideracion y
quedamos a su disposicion y sus noticias.
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Rosa M.? Plata Quintanilla M2 Angeles Rodriguez Rozalén
Presidente Asociacion Espafiola de Matronas Relaciones Institucionales AEM



La Asociacion Espafola de Matronas interviene para intentar parar el golpe bajo
a las matronas en Galicia, y por extension a todo el colectivo

o EDIFICIO ADMINISTRATIVO SAN LAZARO
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a— it oo planificacion. reforma sanitara@sergas. gal
Direccion Xeral de Planificaciony il
Reforma Sanitaria

RESPUESTA TRADUCIDA

"La cartera de servicios de Enfermeria de Atencion Primaria fue aprobada en el Consejo Técnico de Atencion
Primaria, que es el 6rgano colegiado de asesoramiento técnico en el ambito de Atencion Primaria del Servicio
Gallego de Salud. Su composicion, funcionamiento y organizacion se recoge en la orden del 8 de junio de 2019
(DOG n°137 del 19 de junio de 2019).

La cartera de servicios de Enfermeria de Atencion Primaria se elaboré siguiendo la clasificacion de Intervenciones
de Enfermeria (NIC), que es una clasificacion internacionalmente aceptada y que recoge todos los tratamientos
basados en criterios y conocimientos clinicos que realiza un profesional de enfermeria para mejorar los resultados
de la salud de sus pacientes. Por otro lado, el servicio Gallego de Salud establece en su “Plan de Atencion Integral
de la Salud de la Mujer" que la matrona es el profesional de referencia en la prestacion de los cuidados a la
mujer, actuando en coordinacion con el resto de los profesionales sanitarios. En relacion a la normativa aplicable
que concierne a la regularizacion de las funciones del personal estatutario de los servicios de Salud, resulta de
utilidad a estos efectos lo sefialado en la ley 8/2008, del 10 de junio, de Salud de Galicia, la cual, después de
apuntar que la ordenacion del personal de salud debe inspirarse en el principio de “cooperacion interprofesional
y trabajo en equipo” (art.111), en su articulo 113 establece que la clasificacion del personal podra tener en cuenta
criterios que propugnen el trabajo en equipo y faciliten la realizacion de los procesos asistenciales o administrativos
auxiliares. En su apartado 2 del mismo precepto dispone “procurando la mejora de la eficacia de los servicios y
la adaptacion y el desarrollo del trabajo la organizacion de la prestacion asistencial y la evolucion de las tecnologias,
el ambito funcional de cada categoria de personal se corresponde con el conjunto de actitudes y capacidades
que derivan de la titulacion académica exigida para el ingreso, de la formacion y del estado actual del conocimiento
y de los medios técnicos”. A si mismo la ley 44/2003, del 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias (LOPS) aboga tanto en su preambulo como en su articulado por no determinar las competencias de
una u otra profesion de una forma cerrada y concreta, sino estableciendo las bases para que "las practicas
cotidianas de los profesionales en organizaciones crecientemente multidisciplinares evolucionen de forma no
conflictiva, sino cooperativa y transparente”.

Entre los principios generales del ejercicio de las profesiones sanitarias (contenidos en el articulo 4.7 del mismo
cuerpo legal) se recoge expresamente la “eficacia organizativa se los servicios, secciones y equipos, o unidades
asistenciales equivalentes sea cual sea su denominacion”; la “continuidad asistencial de los pacientes, tanto
aquellos que sean atendidos por distintos profesionales y especialistas dentro del mismo centro como de aquellos
que lo sean en diferentes niveles"; o "la progresiva consideracion de interdisciplinaridad y multidisciplinariedad
de los equipos profesionales de atencion sanitaria”.

En relacion a lo anterior, el articulo 9, expresamente titulado “Relaciones interprofesionales y trabajo en equipo”,
establece que una atencion sanitaria integral implica la cooperacion multidisciplinaria, la integracion de los
procesos y la continuidad asistencial, evitando el fraccionamiento y la simple superposicion entre procesos asis-
tenciales atendidos por distintos titulados o especialistas; determina la estructura multiprofesional e interdisciplinar
de los equipos profesionales y la participacion del resto del personal de las organizaciones asistenciales para
realizar efectiva y eficientemente los servicios requeridos; necesitando la actuacion de los equipos de forma je-
rarquizada o colegiada (seguin el caso), teniendo en cuenta los criterios de conocimiento y competencia (de ser
el caso al de titulacion) de los profesionales que integran el equipo segln la activad concreta que se debe
desarrollar, y de la confianza y conocimiento reciproco de las capacidades de sus miembros. La ley también hace
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responsables a las direcciones de los centros y a las instituciones sanitarias "de la capacidad de los profesionales
para realizar una correcta actuacion de las tareas y funciones que les sean recomendadas en el proceso de
distribucion del trabajo en equipo”, en orden a garantizar en ultima instancia el cumplimiento del derecho a la
proteccion de la salud de la ciudadania encomendada a la administracion sanitaria. Por lo demas, los citados
criterios ya fueron recogidos en su dia y para este mismo ambito asistencial en el vigente modelo de Atencion
Primaria de Galicia, disefiado por el Decreto200/1993, de 29 de julio, cuya parte expositiva adelanta que el trabajo
en este sentido, "basado en la interrelacion y apoyo mutuo, y llevado a cabo por un grupo multidisciplinar de
profesionales (médicos, enfermeros, trabajadores sociales, etc.) que trabajan coordinadamente”.

El Servicio Gallego de Salud, siguiendo las diferentes normativas profesionales de referencia para el desarrollo
de las funciones inherentes a las competencias profesionales vinculadas al cuidado de la mujer, reconoce como
profesionales de referencia a las matronas. Sin embargo, esto no quiere decir que las enfermeras de Atencion
Primaria no puedan poseer competencias que sean transversales a otros colectivos como las matronas, sin
menoscabo de que estos ultimos sigan actuando como profesionales de referencia en la prestacion de cuidados
a la mujer.

Por ultimo, es necesario destacar que la cartera de servicios de enfermeria de Atencion Primaria fue aprobada
en el Consejo Técnico de Atencion Primaria por la mayoria de sus integrantes entre los que se encuentran repre-
sentados todos los colectivos profesionales que desarrollan su labor en los Centros de Salud de Galicia a través
de sus Sociedades Cientificas, Organizaciones Sindicales, Colegios Profesionales, etc. Asi mismo, la cartera de
servicios de las matronas todavia esta pendiente de aprobacion por el Consejo Técnico de Atencion Primaria, en
coherencia con el nuevo modelo de atencion Primaria y con la relacidn asistencial inherente con otros colectivos
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profesionales, también tendra reconocidas competencias compartidas con otros profesionales”

Con posteridad, el Consejo Técnico de Atencion Primaria
aprobo por unanimidad la nueva cartera de servicios de las
matronas, que en el "papel” se corresponde con las compe-
tencias de estas, pero no olvidemos que el documento an-
terior mencionado y motivo de la reclamacion esta vidente.
;Como se come eso?

Lo cierto es que la Comunidad Auténoma de Galicia estd a
la cola de la ya depauperada lista de efectivos de matronas
en este pais. 94 matronas en Atencion Primaria en Galicia
es la dotacion completa para atender una poblacion de
1.398.445 mujeres y eso, a lo largo de todo su ciclo vital, lo
que hace imposible una asistencia eficaz, completa y equi-
tativa, tanto mas teniendo en cuenta la ruralidad y dispersion
geografica de gran parte de esta poblacion. Es una vergon-

zosa realidad que Galicia ocupa el tltimo puesto en numero
de matronas por habitantes en Espafia.

A la Asociacion Espafiola de Matronas ni ha tranquilizado
la respuesta de la Conselleria, iharto al contrario!, ni la pu-
blicacion de la cartera de servicios de las matronas en Galicia.
Preocupa, y mucho, que esta carencia de efectivos matronas
sean suplida con enfermeria generalista o de familiar y co-
munitaria, que se multiplican a ojos vista y asi, "de forma
autorizada incurririan en intrusismo permitido y alentado
por el propio gobierno autonémico”, si como previsiblemente,
intervienen en el cuidado de la mujer siempre con la excusa
de que "no hay matronas" (no las hay obviamente porque
no crean las plazas necesarias).

jEstaremos vigilantes!
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Lecciones no aprendidas, desconsideracion,
desconocimiento de la importancia del acompanamiento
en el parto

Con fecha de 14 de enero reclamaban la intervencion
de la AEM, ante la decision de la Gerencia del Hospital
de Toledo, de prohibir el acompafiamiento a las par-
turientas COVID-19 positivo. EI compromiso que la
asociacion espafiola en este tema ya ha quedado de-
mostrado a lo largo de toda esta pandemia, encabe-
zando las reclamaciones ante las diferentes gerencias
que tomaron decisiones equivocadas al respecto y no
iba a ser menos en esta ocasion. De forma inmediata,
y a pesar de tener un fin de semana por medio, se di-

rigieron cartas al Consejero de Sanidad, Directora Ge-
rente, etc. Recordemos que al inicio de la pandemia
en 2020, la AEM envié mas de 80 cartas a direcciones,
consejeros, etc. reclamando el derecho de las mujeres
a tener acompanamiento durante el proceso del parto
y puerperio y, afortunadamente, se resolvio en la ma-
yoria de los establecimientos hospitalarios. En el caso
de Toledo, se envid la correspondiente carta a todo el
staffde la Consejeria y gerencia. A las 48 horas se re-
solvié. Transcribimos el contenido de la carta.

EXCMO. SR. D. Jesuis Fernandez Sanz (Consejero de Sanidad de la Comunidad de Castilla-La Mancha)

SRA. DNA. Maria Teresa Marin Rubio (Directora General de Humanizacion y Atencion Sociosanitaria)

SR. D. Juan José Camacho Parejo (Direccion General de Salud Publica)

SR. D. Juan Blas Quilez (Gerente del Hospital Universitario de Toledo)

DRA. DNA. Carmen Yera Bengua (Subdirectora Médica del Hospital Universitario de Toledo)

Madrid, 14 de enero de 2022

“Nos ponemos en contacto con ustedes en representacion de la Asociacion Espafiola de Matronas, entidad sin
animo de lucro, de caracter cientifico, fundada en 1978 y con representatividad en todo el territorio nacional.

El objeto de esta comunicacion es, una vez mas, la defensa de los derechos de las usuarias de esa Comunidad
Auténoma en relacion con el acompafamiento en el parto y nacimiento. La NOTA INTERIOR, dirigida a jefes de
servicio y supervisiones, emitida por Diia. Carmen Yera Bergua (subdirectora médica) con fecha 20 de diciembre
de 2021, ha producido un estado de alarma entre profesionales y usuarias ante la prohibicion real (o supuesta)
que les impediria compartir con sus parejas el momento tnico y excepcional de la llegada al mundo de sus hijos
en los casos de parturienta COVID+ o sospechosa. Cuando indicamos “supuesta” apuntamos la posibilidad de
que la redaccion de la nota interior mencionada, no tenga la claridad suficiente y origine un problema que no
es real. Pedimos aclaracion a este punto, porque a pesar de que leemos que las mujeres en proceso de parto, y
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otros expresamente detallados, no entran en la restriccion del acompafiamiento de un familiar, también indica
la excepcionalidad, en casos de ingresos prolongados: “todo paciente ingresado en zona COVID o de sospechas,
tiene prohibida las visitas a excepcion de situacion de los ultimos dias". Por nuestra parte distinguimos lo que
son visitas (las cuales la prevencion en la situacion actual aconseja sean restringidas); sin embargo, circunstancia
bien distinta es en el caso del parto y nacimiento, el acompafiamiento continuado a lo largo de todo el proceso
hasta el alta hospitalaria. Este ultimo es absolutamente inaceptable negarlo, es un derecho que avala y recomienda
la OMS y su negacion contradice derechos consagrados que ni siquiera esta nueva situacion puede justificar ya
que son mayores los beneficios del acompafiamiento que los posibles riesgos de contagio. Y decimos posibles,
porque tomando las medidas higiénicas de prevencion indicadas es bastante improbable el temido contagio.
Llevamos cerca de dos afios conviviendo con esta pandemia y actualmente hay suficiente evidencia cientifica
sobre los mencionados beneficios constatados del acompafnamiento en el parto. Ademas, la situacion singular
de una parturienta ante el escenario actual provoca un miedo acrecentado que solo puede paliar el acompafiamiento
de la persona de su eleccion, evitando mayores trastornos y alteraciones en los mecanismos del parto en relacion
al complejo sistema hormonal, que en el escenario normal fuera de la pandemia actual.
(https://www.cochrane.org/es/CD011516/PREG_evaluacion-y-apoyo-durante-el-trabajo-de-parto-temprano-pa-
ramejorar-los-resultados-del-parto)

Es cierto que ha sido necesario implementar medidas excepcionales de prevencion ante la nueva situacion, pero
estas ya han sido protocolizadas con base en la evidencia cientifica por los propios profesionales expertos en la
materia, similares para todos los centros hospitalarios a partir del Documento del Ministerio de Sanidad, elaborado
y emitido ad hoc para profesionales. (https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/Documento_manejo_embarazo_recien_nacido.pdf)

Este documento estd consensuado por las entidades de caracter cientifico mas autorizadas en la materia de
nuestro pais e indica las medidas necesarias a tomar ante esta situacion respecto al manejo de los procesos de
embarazo, parto y recién nacido. Las medidas implantadas en todo el territorio nacional por dicho documento
NO PROHIBE el acompafamiento durante el parto por una persona de eleccion de la parturienta. En el estable-
cimiento sanitario que nos ocupa, el Hospital Universitario de Toledo se quebraria en el caso de prohibicion del
acompafnamiento, aun en casos de infeccion confirmada o sospechosa, el principio de proporcionalidad, previsto
en el articulo 54 de la Ley General de Salud Publica porque se puede evitar el riesgo con las medidas de proteccion
necesarias. (https://leyes.org.es/art-54-de-la-ley-33-2011/,)

Por todo lo expuesto, y ante la duda razonable sobre la intencionalidad implicita de la orden transmitida en la
NOTA INTERIOR mencionada, rogamos una aclaracion a la misma a fin de evitar conflictos y alarma entre pro-
fesionales y usuarias"

Atentamente,
) . \ = |I¢_._ Fi ‘."Il‘;IJ :"; P FFS Lkeg
U LI - \ Z
Rosa M.2 Plata Quintanilla M Angeles Rodriguez Rozalén
Presidente Asociacion Espafiola de Matronas Relaciones Institucionales AEM
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¢Acercamiento del Consejo General de Enfermeria
a las matronas?

El pasado 24 de enero tuvo lugar la presentacion de las
representantes matronas del pleno del Consejo General
de Enfermeria (CGE), Montserrat Angulo y M= Sol Mon-
tenegro, quienes, en un primer contacto, quisieron man-
tener una reunion con la Asociacion Espafiola de ma-
tronas (AEM), representada por su presidenta, Rosa M#
Plata, y la Federacion de Asociaciones de Matronas Es-
pafiolas (FAME), representada por su vicepresidente, Da-
niel Morillas, para conocer de cerca su labor y apuntar
posibles lineas de trabajo conjunto. Posteriormente man-
tuvieron otra reunion virtual con las representantes de
las matronas de los 52 colegios provinciales de Espaia.

Los temas comunes y recurrentes fueron la escasez de
matronas, tanto en especializada como en primaria,
y la heterogeneidad de desarrollo de competencias
entre autonomias.

El previsible e inmediato relevo generacional de un
elevado porcentaje de matronas sin que se esté pla-
nificando una formacion que lo cubra y para lo que
insistentemente las asociaciones cientificas venimos
alertando del conflicto y la necesidad de que las ad-
ministraciones aumenten las plazas de especialistas
de obstetricia y ginecologia en las convocatorias EIR,
so pena de poner en riesgo la buena calidad de la
atencion a la vida sexual y reproductiva de la mujer.

Otro tema de maxima importancia ha sido el abordaje
de la prescripcion para matronas que sigue "en el lim-
bo" desde hace mas de un lustro.

El Consejo, a través de las vocales, tomo notas de las
peticiones y ofrecio la posibilidad de formacion con-
tinuada para matronas segun las necesidades que les
trasladaramos, algo que no debiera ser considerado
como una atencion especial ya que para otras espe-
cialidades el CGE lo ofrece con regularidad.

Por su parte, la presidenta de la Asociacion Espaiiola
de Matronas, Rosa Me Plata, traslado a las nuevas re-
presentantes del Consejo sus reservas ante este "acer-
camiento del CGE" cuando atin no ha olvidado los ecos
de la ultima disputa mantenida con el CGE. Con fecha
de 15 de junio el Consejo General de Enfermeria (CGE)
remitia un correo a los integrantes del Grupo Nursing
Now Espafia, entre los que se cuenta la AEM, para tras-
ladarnos el texto de una carta dirigida a la comision
para la Reconstruccion Social y Econdmica del Congreso
de los Diputados, solicitando a todos los integrantes

nuestra adhesion a la carta que dirigian a la atencion
del Sr. Patxi Lopez, Presidente de la Comision para la
Reconstruccion Social y Econdmica: Comisiones de Sa-
nidad y Salud Publica, Sociales y Sistema de Cuidados,
cuyo titulo era: Recomendaciones para fortalecer el
sistema sanitario y social Espaiiol. Tras la lectura de la
misma fue evidente para la AEM que se omitia reite-
radamente la especialidad de matrona. Al menos la AEM
pidio inclusiones en este sentido que el CGE no aceptd
efectuar. El hecho de no hacer mencion a la atencion
a la salud sexual y reproductiva de la mujer y a las ma-
tronas, cuyas competencias especificas les faculta para
su atencion. La AEM lo juzg6 como un tratamiento de
agravio comparativo, y finalmente ante la negativa del
Consejo a aceptar la rectificacion con evasivas, decidio
no firmar el citado documento.

Todo este asunto, perfectamente especificados los pa-
rrafos en conflicto, fue publicado en la revista MA-
TRONAS Hoy de septiembre 2020 N° 2 Volumen 8 con
el titulo "Plante de la AEM al CGE por la discriminacion
en el impulso a la especialidad de matrona y al area
de salud sexual y reproductiva”: https://[www.enfer-
meria21.com/revistas/matronas/articulo/193/agenda/

La Presidenta de la AEM solicito del CGE a través de
sus vocales, desconocedoras de este incidente por su
reciente incorporacion a la Junta del CGE, respeto a la
profesion de matronay trato igualitario en la defensa
de los intereses de unos y otros especialistas enfermeros,
colegiados todos con los mismos derechos vy, sin em-
bargo, las matronas hemos recibido sobradas muestras
del ostracismo al que han sometido a nuestra profesion,
por cierto la primera especialidad enfermera en el seno
del supremo organo colegiado de enfermeria (CGE).

El tiempo nos mostrara las verdaderas intenciones del
CGE, cuya cupula esta siendo investigada por la Fiscalia
de Madrid ante la posibilidad de ser responsables a lo
largo de las tres ultimas décadas de graves delitos, cuyo
abanico abarcaria desde la malversacion al cohecho;
igual los miembros del CGE recuerdan la locucion latina
"Reddite ergo quae sunt Caesaris Caesari, et quae sunt
Dei Deo ("Devolvedle, pues, al César lo que es del César
y a Dios lo que es de Dios") y estos representantes de |a
enfermeria espafola la ponen en practica, asumiendo
que es una necesidad, y la vez un acto de honestidad,
reconocer los méritos y derechos de cada cual. Rectificar
también "es de sabios".
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Nueva comision formada desde de la AEM.
Retribuciones salariales de las matronas de Atencion
Primaria de Madrid

En enero de 2020, un buen niimero de matronas de
Madrid solicito la ayuda de la AEM trasladandonos el
problema de la necesidad de la creacion definitiva de
una bolsa de empleo temporal especifica para matronas
(enfermeras especialistas en asistencia obstétrica gi-
necoldgica), cuya solucion estaba siendo largamente
demorada con el consiguiente perjuicio no solo para
las/os profesionales en paro, sino incluso para la Ad-
ministracion responsable de la gestion del empleo en
los servicios de Salud de la Comunidad de Madrid.

Se podria tachar de "historica" la negligencia y/o in-
dolencia de la Administracion sanitaria y de los sin-
dicatos de la Mesa Sectorial de la Comunidad de Ma-
drid en lo relativo a la contratacion eventual de
matronas, ya que a la sempiterna carencia de una
Unica bolsa especifica se le sumé la "torpeza”, no sa-
bemos si intencionada o no, de crear una bolsa de tra-
bajo temporal "preferente” a partir de la Resolucion
de 18 de mayo de 2015, de la Direccion General de
Recursos Humanos, por la que se constituye, se hace
publica la relacion de candidatos de la bolsa de empleo
temporal preferente en la categoria de matrona y se
dictan normas para su funcionamiento, que no solo
no enmendaba la situacidn, sino que incrementaba el
problema previamente generado incluso para la ad-
ministracion que a nuestro entender se puede espe-
cificar en los siguientes puntos:

e Dificultad y falta de agilidad en la cobertura de va-
cantes. (En la actualidad, en la bolsa preferente, tan
mal creada, hay 41 matronas y 387 en la adicional,
recursos que en muchas ocasiones no estan dispo-
nibles por estar ya contratadas, generando imposi-
bilidad de dar cobertura a las vacantes que surgen
de forma imprevista e incluso prevista, como en los
periodos de maxima necesidad como son los vaca-
cionales).

Desaprovechamiento de RR.HH que se han generado
con recursos economicos de la propia comunidad
(desde 1992 ya son mas de mil matronas formadas
a expensas del erario publico de la Comunidad de
Madrid, de las cuales aproximadamente a unas 370
graduadas entre los aflos 2011-2019 se les ha im-
pedido el acceso a la contratacion laboral eventual

en esta comunidad, sin contar que se impide la mo-
vilidad de otros profesionales formados en otras
CC.AA)).

® Dispersion informatica de los RR.HH. obligando in-
directamente a crear microbolsas de empleo en cada
institucion sanitaria de la red necesitada de cobertura
de vacantes, en muchos casos, con caracter de ur-
gencia extrema, lo que obviamente no facilita la
transparencia, y equidad en las contrataciones.

® Incumplimiento por parte de la Administracion, como
exige el ordenamiento juridico actual en la materia,
de que el acceso al empleo publico se rija por los
principios constitucionales de igualdad, mérito y ca-
pacidad.

Tras muchas reuniones y escritos, finalmente la bolsa
de matronas de Madrid es una realidad, aunque no
carente de problemas: errores de baremacion y sin
que se hayan suprimido los "bolsines de muchos cen-
tros", con los que estos venian operando para cubrir
las sustituciones, debido a la inexistente centralizacion
de una bolsa de empleo agil y transparente.

Ahora a las matronas de Madrid les sobreviene un
nuevo problema tras la aprobacion mejoras salariales
para los profesionales dentro del Plan de Mejora In-
tegral de Atencion Primaria 2022/23 del Gobierno de
la Comunidad de Madrid, que acaba de aprobar. Di-
rectamente, las matronas (fisioterapeutas, odontélogos,
trabajadores sociales) se quedan fuera de este plan de
mejora Integral de la Atencion Primaria, algo que a
todas luces es absolutamente injusto y motivo por el
cual un grupo de matronas, especialmente activas y
comprometidas como ya demostraron con anterioridad,
solicitan una vez mas la ayuda a la AEM para coordinar
acciones a fin de lograr revertir esta injusticia tamafa
que no reconoce la cartera de servicios y especificidad
de las funciones de las matronas dentro del Equipo
de Atencion Primaria.

Es inaudito que las matronas, con cualificacion superior
a las enfermeras y formando parte de los equipos de
Atencion Primaria, con este nuevo sistema retributivo,
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no solo mantengan la diferencia salarial a la baja a
pesar de su especializacion, sino que incluso desmejoren
las condiciones econdmicas, ya que con este acuerdo
no se les retribuye como a las enfermeras, conceptos
como ruralidad o complemento de productividad fija
por atencion domiciliaria y el pago por TSI es minimo.

La Consejeria, que de forma unilateral, sin el respaldo
de las organizaciones sindicales, aprobo estas mejoras,
tendra que reflexionar y dar marcha atras con este
Plan que supone un agravio comparativo para todos
los profesionales del equipo de Atencion Primaria, que

Agenda

en el caso de las matronas se acrecienta ain mas si
contamos con que no se han tenido en cuenta los tra-
mos de la poblacion atendida por matronas, que es a
lo largo de todo el ciclo vital de las mujeres, tienen
asignadas poblaciones desproporcionadas y, su nivel
superior de formacion, a priori, ya requeriria una re-
tribucion superior a la de las enfermeras generalistas.

Por esta circunstancia, y para sequir instando a la Con-
sejeria a una mejora general y en particular de la asis-
tencia a la mujer realizada por matronas, trabajara la
nueva Comision formada desde la AEM.
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Préximas convocatorias de

Posgrados con Acreditacion ECTS

Experto en Gestion de
Enfermeria en Centros
Escolares

- Modalidad: online
- Duracién: 775 horas

Experto en Ulceras y
Heridas Crénicas

- Modalidad: online
- Duracién: 650 horas

Master en Enfermeria
S Quirurgica

- Modalidad: online
- Duracién: 1.500 horas

Fechas de
inicio desde
el 04/04/22

FORMACION

www.daeformacion.com/postgrado
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