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PROFESIONALES DE LA PERINATALIDAD

• Primera línea: obstetras, matronas, pediatras, enfermería (también el resto)

+
• Profesionales de la salud mental perinatal

• Peculiaridades del contexto perinatal:
• La paciente son dos…y además no es paciente
• Embarazo: complejidad tratamientos y decisiones
• Parto: estado alterado de conciencia
• Vida /muerte
• Nace un bebé, nace una familia
• Aspectos éticos

• Riesgo, dificultades, contextos:
• institución

• EQUIPO (o ausencia de)

• Propuestas
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Staff burn-out Freudenberger, 1974

• “Siente que no puede controlar sus emociones: llora con facilidad,
grita, piensa que los demás sólo quieren fastidiarle, incluidos sus
propios compañeros...Puede tener sentimientos de omnipotencia:
piensa que el ya ha pasado por todo y que lo sabe todo, se vuelve
cínico, no escucha, comienza a presentar conductas de riesgo...”

• “Los más entregados y comprometidos”
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Síndr. de Burnout. Maslach,1982

• “Pérdida de interés por la gente con la que se trabaja... se caracteriza 
por un agotamiento emocional en el que el profesional ya no tiene 
ningún sentimiento positivo, simpatía o respeto hacia los pacientes o 
clientes”.

• Agotamiento emocional

• Despersonalización

• Baja autoestima profesional
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Alarma burnout obstetras (AJOG 2017)



ALARMA BURNOUT MATRONAS (2015)



Carta de despedida de una matrona

No puedo trabajar de manera individualizada con la mujer cuando estoy 
atendiendo a tantas mujeres a la vez. Me resulta casi imposible ofrecer 

cuidados de calidad a las mujeres y sus bebés cuando tengo que atender a 
tantas. No siempre puedo ser empática y amable cuando tengo hambre y 

estoy agotada porque no hay nadie que me releve. Personalmente me resulta 
devastador, ya que fue precisamente el cuidar a las mujeres, el darles unos 

cuidados de alta calidad y seguros y con compasión lo que primero me 
motivo a ser matrona

La realidad es que a menudo mi trabajo me deja agotada, frustrada e 
insatisfecha, y asi no puedo hacer el buen trabajo que se que soy capaz de 

hacer. 
http://www.independent.co.uk/life-style/health-and-families/health-news/a-

call-from-the-midwife-why-i-am-resigning-after-10-years-in-the-nhs-
9035417.html
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Burnout en matronas, Mollart 2013.

© Ibone Olza 11



• Objetivo principal: Conocer la prevalencia del Síndrome de Burnout y el nivel de Calidad de Vida Profesional Percibido 
por las matronas de Vizcaya que trabajan en Osakidetza.

• Metodología: Estudio transversal descriptivo, entre las matronas asistenciales de Comarca Bilbao y el Hospital 
Universitario Basurto (Bilbao), utilizando el Cuestionario M.B.I. (Inventario Burnout de Maslach), el Cuestionario de 
Calidad de Vida Profesional global percibida (CVP-35), y un cuestionario que recoge los datos socio-demográficos y 
laborales.

• Resultados principales: El 28, 57% de las matronas de A.P. estudiadas tienen niveles elevados de Síndrome de 
Burnout.

• Conclusión principal: Las matronas hospitalarias perciben un nivel de Calidad de Vida Profesional menor que las 
matronas de Atención Primaria debido principalmente a la mayor carga de trabajo percibida. La situación laboral 
inestable influye también en la Calidad de Vida Profesional Percibida.
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https://www.eldiario.es/canariasahora/tribunales/jueza-incapacidad-trabajadora-
sindrome-trabajador_quemado-estres_laboral-sentencia-
Seguridad_Social_0_812269112.html
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https://www.eldiario.es/canariasahora/tribunales/jueza-incapacidad-trabajadora-
sindrome-trabajador_quemado-estres_laboral-sentencia-
Seguridad_Social_0_812269112.html

• “No está en condiciones de realizar con profesionalidad y eficacia las funciones
fundamentales de su profesión habitual de matrona”, recoge la resolución
judicial, que sitúa el origen de su trastorno de adaptación con alteración ansioso-
depresiva en el síndrome del trabajador quemado, que le genera “ansiedad,
irritabilidad, desespero, inquietud, presencia de insomnio y sentimiento de
incapacidad hacia su valía profesional”, lo que, a su vez, se traduce en
“agotamiento progresivo, trastornos de sueño y situaciones de estrés en su
puesto de trabajo”.

• La sentencia de 2015 vinculaba la aparición de este síndrome a una serie de
circunstancias que la matrona padeció en su puesto desde 2003, entre los que
citaba los conflictos laborales por la falta de personal o la sobrecarga de trabajo,
además de los encontronazos con sus compañeros y superiores por discrepancias
respecto a los protocolos de partos en el Materno Infantil.
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Equipo multidisciplinar

• Las herramientas de comunicación son un aspecto 
clave para el resultado, que además son 
percibidas por la usuaria y su familia.

• Educación y conocimiento interprofesional

• Pero hay muchas barreras para la comunicación

• Estructurales

• Lenguaje

• A quien se rinden cuentas

• ¿De quien son “las 
pacientes”?
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Modelo médico versus modelo matronería
COEXISTENCIA

• CENTRADO EN DETECCIÓN 
PATOLOGIA

• PARTO = RIESGO

• CENTRADO EN PREVENCIÓN 

• PARTO = SALUD, SEXUALIDAD
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PARTO NORMAL VERSUS PARTO DE ALTO 
RIESGO
• Limites no están claros

• Incluso cuando un parto pasa a ser de riesgo o medicalizado la 
presencia de la matrona es necesaria

• ¿Quién atiende y desde que lugar el parto intervenido?
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Los conflictos entre los 
profesionales del parto
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Relación de los profesionales con la 
parturienta

• Necesidades de acompañamiento en el parto

• Apoyo y soporte físico

• Confianza, respeto, honestidad

• Equipo unido

• Tolerar estado de la mujer, exposicion sexual

• Contención y supervisión
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Condiciones o requisitos para la atención al 
parto

• Tradicionalmente se reconocía que las matronas tenían un 
vínculo ancestral con la vida y con la muerte. 

• Antiguamente, dos condiciones de las parteras en Inglaterra
• ser fuerte físicamente, para resistir, sostener físicamente a 

la parturienta, no no dormir, etc.,.
• Ser valientes
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El coste emocional de los cuidados

• Para atender las necesidades emocionales de otra
persona se requiere trabajar desde las propias
emociones, lo que puede ser fuente de estrés en los
sanitarios.

• Empatía. Capacidad de experimentar lo que sienten
otros y de participar en su experiencia

• RELACION MATRONA MUJER : Alto grado de mutualidad 
y reciprocidad, puede ir más allá de la empatia. 

• Alta identificación. 

• Estudio Hunter 2006 explora la experiencia de las 
matronas: “cuanto más se implican, si algo va mal es 
devastador”.
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• Pembroke: espiritualidad en matronería,
reciprocidad en la relación. La matrona tiene
que estar abierta, estar preparada para que
la experiencia de la mujer afecte a nivel
personal.

• Lundgren, 2002, entrevistas en Suecia a
matronas. Necesidad de identificarse con la
mujer, y con su experiencia del dolor.

• Lundrgren 2007 . ¿Riesgo del exceso
empatía?

• Relación intima.

“Es la disponibilidad emocional de la
matrona lo que favorece que la
mujer se deje llevar, se entregue”
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Relación profesional con la parturienta. Mavis 
Kirkham
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Matronas agotadas, frustradas, con miedo 
(M. Kirkham)
• Priorizan el afrontamiento

• Sufren bullying

• Se cubren las espaldas

• Minimizan las posibilidades de tener problemas

• No asumen riesgos

• Sus relaciones de ven muy afectadas y erosionadas

• Se van, lo dejan. Algunas se convierten en doulas, interesante

• Disminuyen horas de trabajo. Reducción jornada mayoría de matronas en reino unido 
trabajan a media jornada, no para cuidar niños ni ancianos sino para afrontar…para dar 
mejores cuidados…ganan menos para cuidarse…¿esta bien o es explotación?

• Reducen sus expectativas, no hay continuidad de los cuidados..

• Disociación, estrategias afrontamiento a  corto plazo que les distancian de las mujeres…

© Ibone Olza 24



Seres humanos con emociones 
contradictorias. R. Schallman

• Personalmente siento mucho la carencia de un espacio de reflexión
compartida sobre lo que me pasa en el ejercicio de mi oficio, y paso
buena parte del tiempo pensando como subsanarla.

• ¿Qué nos pasa cuando estamos al lado de alguien que siente
dolor?¿como vivimos nuestro propio dolor como para poder
entender lo que le ocurre al otro?
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¿Como nos sentimos cuando la pareja es 
separada en la puerta de la sala de partos? 
O al revés, ¿cuando en la sala de partos se 

besan eróticamente y se dicen palabras 
sensuales? Si podemos registras los 
sentimiEntos que nos generan estas 
situaciones saldremos de un parto 

diciendo “ a mi me pasó tal cosa” “ hoy me 
sentí pésima”, podremos dejar esas 
sensaciones ahí, no las llevaremos 

incorporadas en el inconsciente sin saber 
cuando ni como reaparecerán. 

R. Schallman
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Los deseos…R. Schallman

• ..por ejemplo la “mamá quiere una cesárea y la partera 
quiere que tenga un parto vaginal”…

• Debo respetar su necesidad y acompañarla en ello. La
frustración debe de ser mía, no de ella. Aceptarlo y ponerlo
en practica me llevo años y fue un trabajo duro. ..

• Las parteras tenemos que aprender a manejar nuestra
frustración
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El poder…R. Schallman

• “Hice el parto…”

• La sumisión al poder masculino/obstétrico

• ¿Qué significa para las parteras que al final del parto 
venga el médico o médica a recoger al bebé?

• Los vínculos: Dificultades en la relación con algunas 
mujeres, expresarlas

•Poner limites
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Entrevista con Mary Jackson

• Si, como comadrona, entro en un nacimiento y no 
he integrado lo que ocurrió en el último 
nacimiento, y ha ocurrido algo impactante, y llevo 
todo eso al siguiente nacimiento, entonces la 
preocupación, la carga, el temor y la constricción 
van a estar presentes en mi cuerpo. Voy a tener la 
preocupación de que podría ocurrir lo mismo en 
el nacimiento actual, en lugar de verlo como una 
experiencia nueva e individual, y diferenciar 
realmente entre lo que ocurrió en el último 
nacimiento y lo que está ocurriendo ahora mismo. 



Entrevista con Mary 
Jackson

• Siempre había sentido curiosidad por
saber por qué cada comadrona que
conocía tenía alguna dificultad en
torno al nacimiento en distintas áreas.
Una comadrona podía tener
dificultades con las hemorragias, o con
ayudar al bebé a respirar, o se
molestaba mucho cuando se separaba
al bebé de la madre, o con la distocia
del hombro. Yo podía estar con alguien
que estuviera sangrando, y podía
ayudar a un bebé a respirar, pero mi
problema era la distocia del hombro.



Entrevista con Mary Jackson

• Pude mirar lo que había en mi propio nacimiento, el cordón me había apretado el cuello, y tenía

mucho miedo cuando saqué la cabeza y todavía tenía el cuerpo dentro; el oxígeno se estaba

reduciendo y se cortó. Sentí que podía morir allí mismo. Y no morí, sabes, tiré adelante, nací y mi

mamá me dio a luz; lo hicimos juntas. Estando con familias en esta misma situación, cuando la cabeza

del bebé está fuera, pero los hombros se quedan atascados, me ponía muy ansiosa internamente, y se

producía una aceleración en mí, y se activaba el mecanismo de lucha o huida y quería escapar, pero

me quedaba y daba apoyo a la madre para que alumbrara al bebé, y para que este naciera. Tuve que

hacer trabajo dentro de mí. Al integrar esta pieza de lo que me había ocurrido en el momento del

nacimiento, entendí que en realidad este era el recuerdo que se activaba cada vez que veía a una

familia pasar por esta experiencia. De modo que, por supuesto, después de integrar esta parte de mi

historia, el siguiente nacimiento al que asistí fue un caso de distocia en el hombro.



El coste emocional de los cuidados

• En la matroneria no se tienen en cuenta aspectos emocionales

• Necesidad real de apoyo emocional, que no se contempla en el
currículum

• Escasa atención al estrés traumático en matronas.

• Incrementar consciencia sobre la dimensión psicológica del trabajo de
las matronas puede ayudar a proteger y cuidar su salud mental

• El trauma secundario en matronas tiene alto coste económico,
abandono.

• El trabajo independiente, ¿aumenta el riesgo de trauma secundario
por la relación intima y mutua con la mujer, o le protege?
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ESTRES POSTTRAUMÁTICO SECUNDARIO EN 
ENFERMERAS DE PARITORIO
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I. Indefensión

• Sentir que no puedes ayudar

• Sentirse enfadada e impotente

• Sentir impotencia porque la persona con más autoridad está 
causando un trauma innecesario

• Sentirse enfadada con el médico por no escuchar

• ¿Por qué no el médico no me hizo caso?
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• Frases de uso frecuente "El médico la violó", "un parto
perfecto se tornó violento "," violencia innecesaria con su
periné ",“me sentí cómplice de un delito ".

• "El médico la trató como un pedazo de carne. Después del
nacimiento del bebé, procedió a poner su mano en el interior
prácticamente la mitad de su brazo para empezar a tirar de la
placenta. Ella gritó "algo no está bien. Nunca me lastimaron
tanto antes.”

• "Me sentí como si estuviera viendo una violación ".
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II. Cuestionamiento personal/darle vueltas a 
como pudo haber sido
• ¿Hice algo mal?

• ¿Me perdí algo?

• ¿Hice todo lo que tenía que hacer?

• ¿Pude evitar esto?

• ¿se podía haber hecho algo diferente?
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III. Fracaso en proteger a las pacientes

• Siento que le fallé a mi paciente

• Abandoné a mi paciente a su suerte

• Debería haber parado al médico

• La mujer contaba conmigo para que la defendiera
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Esta enfermera admitió que uno de sus nacimientos más
traumáticos implicó a una madre de 15 años que quería un parto
libre de drogas y epidural.

Estaba petrificada del todo, lloraba con facilidad, y pasó la mayor
parte del tiempo gritando. Durante el expulsivo el médico fue muy
duro con el periné y le dijo que no estaba presionando eficazmente.
Después de dos pujos el médico le hizo una episiotomía enorme y la
mujer sintió todo. Ella gritó de tal manera que siempre me dan
escalofríos al recordarlo. El médico dijo: "Esto es lo que sucede
cuando usted no pide una anestesia epidural ". La joven madre se
puso a llorar. Era terrible. Él le traumatizó y le atacó. Ese grito y el
comentario del médico siempre me persiguen.
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La paciente era maravillosa, inteligente y cooperativa. Era fácil de tratar.
Después varias horas en trabajo de parto con progreso normal, el médico la
examinó. Me sorprendió cuando dijo que estaba lista para ir a la sala de partos.
Una vez allí el parto se detuvo de nuevo, y le dijo que empezara a empujar.
Fue incapaz de empujar porque el empezó a gritarla. Me di cuenta de que esta
solo de 6 cm dilatada y que él estaba tratando de forma manual de que ella
dilatara con cada contracción. Sólo recuerdo claramente que esta hermosa,
inteligente y cooperativa mujer se convirtió en un animal gritando sin sentido
bajo su tortura.
Nunca me he sentido tan impotente, indefensa, o inútil en mi vida. Realmente
siento que le fallé a ella. Ella contaba con que yo la ayudara y yo dejé que el
hombre la torturara. Me duele tanto el estómago de pensar en ello hoy en día
como hace 40 años cuando sucedió.
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PROYECTO DE INVESTIGACIÓN

• Muestra: profesionales atención al parto

• Estudio piloto: cuestionario online, autoadministrable, 11 items, 
anónimo. “Encuesta sobre violencia obstétrica para profesionales”. 

• Posteriormente se realizará encuesta cuanti y cualitativa en 
profesionales de Comunidad de Madrid.

• 74 encuestas respondidas. 69 Mujeres, 5 hombres

• Edad (promedia) 37,7 años (23 a 67)

• Años de experiencia (promedia)  11,4

• DATOS PRELIMINARES
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RESULTADOS

• ¿Has sido testigo de V.O. en tu formación? 94% SI

• Durante tu formación, ¿sientes que te enseñaron a ejercer o ser

cómplice de la violencia obstétrica? 80% si

• En tu trabajo en paritorio, ¿te has sentido obligado o presionado

a/para ejercer prácticas que te parecían violentas? 78% si
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ALGUNOS EJEMPLOS QUE DAN LOS 
PROFESIONALES de V.O.
• Mujeres a las que se seda para que estén tranquilas y no molesten,

partos que se instrumentan para que el residente practique, mujeres a
las que se les chilla que están haciendo mal, que van a matar a sus
hijos...

• Hacer tactos cuando no correspondía hacerlos. Hacer pH porque
necesitaban estadísticas. Ser testigo de fórceps innecesarios porque se
tenía que ir a cenar

• Incluso vi a una matrona pegar a una mujer porque no colaboraba
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• Nos enseñan a que nos tenemos que proteger entre nosotros y por
lo tanto si vemos algún caso de violencia siempre nos excusamos
diciendo que lo sucedido es lo correcto y nunca le decimos la verdad
a la mujer o apoyamos a la mujer.
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Impacto personal: huida

• Me hizo buscar otras maneras de asistir y alternativas fuera de los hospitales. 
Asisto en casa 

• Estoy cansado de luchar. Me ha costado ser oveja negra; he sufrido mobbing. 

• Desmotivación, sentimiento de culpa

• Impotencia, profunda tristeza

• Agresividad

• Dejé de trabajar en un hospital. No quería ser cómplice 

• Me ha marcado la vida. He tenido que dejar de trabajar en el sistema público y 
ejercer de forma privada, además de necesitar terapia por muchas situaciones 
traumáticas vividas

• decidir emigrar antes de trabajar en este país 

• Desempleo
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• Me he ido muchas veces llorando a casa y soñando con partos
pasados. Y sobre todo he sentido profunda culpabilidad por haber
sido en mayor o menor medida cómplice indirecto de semejante
violencia.

• Llegar a pensar que muchas de las complicaciones que surgen son por
nuestra culpa. Y sé que tengo razón porque la gran mayoría de partos
se complican por el trabajo innecesario que realizamos

• la residencia de matrona fue la época de mi vida en la que más he
llorado, en demasiadas ocasiones por sentirme cómplice de violencia.
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Coste personal

• Me volví irritable, estresada, agresiva, reactiva (en negativo) en 
exceso a cualquier demanda. Me afectó familiarmente, haciendo mi 
pareja inestable; mis hijas me tenían miedo al verme tan enfadada 
con el mundo.

• Tengo miedo al parto, por eso no he sido madre aún.
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Impacto personal

• Creo que ha sido un camino muy doloroso, pero  hoy puedo 
reconocer que los conflictos vividos guiados por no sé bien qué parte 
mía, han sido muy reveladores del dolor disfrazado de falso poder 
que escondía mi profesión de comadrona. He podido descubrir el 
engaño que vivía con mi profesión creyéndome salvadora de no sé 
qué... la prepotencia ante la vida y la muerte... Reconocer el engaño  
que encubría mi título, me ha hecho más humilde y confiada en la 
vida, sin negar la muerte...
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Residentes de matrona
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http://anmf.org.au/documents/policies/P_Wo
rkplace_stress_prevention.pdf
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Hynan MT & Hall SL. "Introduction: Psychosocial Program 
Standards for NICU Parents." J Perinatol Supplement Dec. 

2015.

En la UCIn ideal, el apoyo
psicosocial a padres y staff serán

objetivos igual de importantes que 
la salud y el desarrollo de los bebés
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ERROR DEL SISTEMA



Pensamiento
ecosistémico



• La Declaración de Ginebra es una 
actualización del juramento 
hipocrático propuesto por la 
Asamblea General de la Asociación 
Médica Mundial del año 1948 
realizada en Ginebra. El texto original 
ha sido enmendado en 1968, 1983 y 
1994, revisado en 2005 y 2006 y 
vuelto a enmendar en 2017. En la 68ª 
Asamblea General de la Asociación 
Médica Mundial en 2017 se aprobó 
una nueva versión, que por primera 
vez incluye el tema relativo al cuidado 
de la salud del propio profesional:

• “CUIDAR mi propia salud, bienestar y 
capacidades para prestar atención 
médica del más alto nivel”
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PROPUESTAS PARA CUIDAR CUIDANDONOS
Cuidarme para cuidar
• ¿Cómo me cuido?

• ¿cómo me cuidaré?

• ¿Cómo nos cuidaremos?

• ¿Por qué trabajo en perinatalidad?

• Formación 

• Supervisión

INSTITUTO EUROPEO DE SALUD MENTAL PERINATAL



PRINCIPIOS DE COMUNICACIÓN NO 
VIOLENTA. M.Rosenberg
Cuatro componentes

1. Observación

2. Revisar nuestros propios sentimientos

3. Revisar cuales son las necesidades reales

4. Petición Qué esperamos que haga la(s) otra(s) persona(s).

• EXPRESION HONESTA (EMISOR)

• RECEPCION EMPATICA (RECEPTOR) 

• Libro: http://nuevahumanidad.org/descargar/PDF/Comunicacion_no_Violenta.pdf
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¿Qué sentido tiene la 
revolución si no 
podemos bailar?

Libro de Jane BARRY y Jelena DJORDJEVIC, 

Titulo inspirado por frase de Emma Goldman



Medicine Wheel, Hopi. Spiritual, Mental, 
Emotional and Physical
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PROPUESTA DESDE LA ECOSISTEMICA

• PREVENCIÓN 

• INCLUSION

• REVISION 

• SUPERVISION Y O PSICOTERAPIA

• CUIDADOS 

• FORMACIÓN CONTINUADA
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DISCLAIMER

• Estas presentaciones son para uso exclusivo de las alumnas y alumnos del
Instituto Europeo de Salud Mental Perinatal. No pueden ser compartidas ni
reenviadas ni mucho menos subidas a la red.

• Si deseas utilizar alguna parte con fines de docentes puedes hacerlo
siempre y cuando cites la fuente (iboneolza@IESMP) y nos lo comuniques
y/o envíes una copia del trabajo si es posible.

• Este trabajo forma parte de un libro en construcción por lo que te ruego
seas especialmente cuidadosa con el mismo. Es el resultado de infinitas
horas de estudio y trabajo. Si lo comparto es con el fin de facilitar la
formación y el aprendizaje que en última instancia favorezca una mejor
atención a las madres y los bebés.

• Gracias por tu interés y esfuerzo
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