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				RESUMEN

				Este artículo analiza la autonomía profesional (AP) de las matronas en el ámbito hospitalario, a partir de re-flexiones compartidas en una comunidad de matronas (CM) integrada por colegas de Argentina, Chile, España, Inglaterra, Perú y Uruguay. Para sistematizar experien-cias sobre el ejercicio profesional en diferentes contex-tos geopolíticos y culturales, se utilizó el Ciclo de Re-flexión de Gibbs dividido en descripción, sentimientos, evaluación, análisis, conclusión y plan de acción. 

				Los hallazgos revelan desigualdades en los modelos de atención, incluso dentro de un mismo país. La hege-monía biomédica restringe la AP de las matronas, ge-nerando frustración y síndrome de desgaste profesional (burnout). Además, la desigualdad de género incide en la subordinación de la profesión dentro de los sistemas de salud. No obstante, las parteras desarrollan estrategias de resistencia para recuperar su autonomía. 

				Como conclusión, acordamos que para fortalecer la AP se requiere educación continua, redes globales y políticas públicas que garanticen el ejercicio autónomo de la matronería. El intercambio en la CM ha sido clave para identificar estrategias que promuevan la autono-mía profesional en diferentes países.

				ABSTRACT

				This article examines midwives' Professional Auto-nomy (PA) in hospital settings based on shared reflec-tions within the Comunidad de Matronas (CM), compo-sed of colleagues from Argentina, Chile, Spain, England, Peru, and Uruguay. Gibbs' Reflective Cycle was used to systematise professional practice experiences in di-fferent geopolitical and cultural contexts, divided into Description, Feelings, Evaluation, Analysis, Conclusion, and Action Plan.

				Findings reveal disparities in care models, even wi-thin the same country. Biomedical hegemony restricts midwives' PA, causing frustration and burnout. Additio-nally, gender inequality contributes to the profession’s subordination within health systems. However, midwi-ves develop resistance strategies to regain their auto-nomy.

				Conclusion: strengthening PA requires continuous education, global networks, and public policies that ensure the autonomous practice of midwifery. The ex-change within the MC has been key to identifying stra-tegies that promote professional autonomy in different countries.
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				INTRODUCCIÓN

				La autonomía profesional (AP) de las matronas es la capacidad de tomar decisiones independientes dentro de su ámbito, asegurando una atención basada en la evi-dencia y el respeto a los derechos de las mujeres y sus familias. Sin embargo, su ejercicio varía según los marcos normativos y culturales de cada país, generando así un debate sobre su alcance e impacto en la salud materna y neonatal.

				La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Con-federación Internacional de Matronas (ICM) destacan la importancia de fortalecer la AP para mejorar resultados y reducir intervenciones innecesarias. No obstante, en el ámbito biomédico, ciertos sectores han restringido sus competencias, limitando su papel en equipos multidis-ciplinarios. La medicalización del parto y la primacía de la obstetricia quirúrgica han debilitado la autonomía de las matronas, subordinándolas a la supervisión médica. Esto no solo afecta su ejercicio profesional, sino que también impacta negativamente en los resultados perinatales.

				En la comunidad de matronas (CM), profesionales de distintos países han reflexionado sobre estos desafíos y estrategias para recuperar la autonomía en el ámbito hospitalario. Este trabajo busca contribuir al debate in-ternacional, analizando las barreras impuestas por el mo-delo médico y proponiendo acciones para consolidar la AP como pilar esencial en la mejora de la salud materna y neonatal.

				1. Descripción 

				Dado el origen intercultural del texto, se utilizan como sinónimos las palabras partera o matrona para las pro-fesionales de la disciplina[2]. Es decir, para quienes han terminado satisfactoriamente un programa de formación basado en las competencias esenciales para la práctica básica de la matronería y sus normas globales definidas por la ICM[3] y reconocidas en el país correspondiente.

				Asimismo, la autonomía se define aquí como la capa-cidad que tiene una persona para determinar el curso de sus acciones, sin intervención ni coacción alguna por parte de otra. Se vincula a ella el concepto filosófico y moral de la asistencia sanitaria, siendo un requisito legal fundamental en este ámbito[4], unido además a la prácti-ca profesional de la matronería[5]. 

				Trasladando esta reflexión hacia la matronería del si-glo XXI, ésta se extendería aún más hasta relacionarse con la posibilidad de generar y aplicar conocimientos a través de la investigación y la práctica clínica, teniendo como objetivo la mejora de la atención de la salud integral de la mujer, familia y la comunidad, así como la autoridad y responsabilidad sobre sus decisiones. 

				La autonomía profesional es un pilar fundamental de la matronería, y que como tal es reconocido por la ICM en 2023[6] y la Agencia de las Naciones Unidas para la Salud 

			

		

		
			
				Sexual y Reproductiva (UNFPA) en 2021[7] , por enfatizar la importancia de fortalecerla. Esto permite a las matro-nas ejercer competencias esenciales para salvar vidas.

				2. Sentimientos 

				En la CM nos parece asombrosa la divergencia que existe entre los modelos de atención de matronería. Estos pueden variar en un mismo país, entre los sistemas púb-lico y privado, y dentro de ellos mismos. Adicionalmente, los cuidados centrados en la decisión médica, como úni-ca respuesta correcta, y la negación de espacios para el debate generan sentimientos de frustración profesional, así como pérdida del interés por la labor y el agotamiento a nivel personal[8]. 

				Asimismo, se ha podido observar que la mayoría de las colegas experimenta tristeza e impotencia durante la formación práctica hospitalaria. Hay evidencia de matro-nas que ejercen bajo la subordinación de un modelo he-gemónico, sin su participación en discusiones ni en casos clínicos. 

				Gissell Colman, matrona uruguaya, relata lo siguien-te: "Recuerdo la mañana en que se discutía el caso de una paciente, el obstetra docente realizó una pregunta al grupo de residentes. Yo sabía la respuesta y la dije. El médico ni siquiera me miró, quizá no me escuchó, ya que preguntó de nuevo lo mismo dando pistas sobre la respuesta. Lo dije de nuevo y además justifiqué mi opinión. Él empezó a expli-car el caso a sus estudiantes, sin mirarme, hablarme o dar crédito a mi comentario". 

				Otro ejemplo lo refiere Alondra Guerrero, matrona chilena: "Tuve una llamada de atención de mi supervisora por no haber solicitado evaluación médica a una mujer de bajo riesgo en trabajo de parto. Explique el porqué de mi decisión, solicité una reunión para discutir ese caso y uni-ficar criterios, pero esto nunca sucedió". 

				Estos patrones son frustrantes. Incluso, quedan en evidencia cuando las matronas se hacen notar dando su opinión o ejecutando acciones. El sentimiento es de “somos disruptivas”[9]. Vivenciar estas experiencias nos fortalece e inspira aunque el resultado todavía no sea el esperado, estamos en el camino de que nos escuche y re-cuperar así el total de las competencias.

				3. Evaluación 

				La autonomía profesional en cualquier área laboral conlleva aspectos positivos y negativos. En la matronería, el desarrollo y la ejecución profesional queda altamente suscrita al grado de motivación personal de quien ejerce el trabajo clínico. Puede ser fácil mantenerse en un es-tancamiento, aferrándose a patrones obsoletos, rutinari-os y sin desarrollar el pensamiento crítico. 

				Por otro lado, la subordinación en la cultura del tra-bajo puede tener un impacto negativo debido a que no permite el desarrollo de las competencias profesionales, impidiendo la atención individualizada y poniendo a la mujer en el centro de los cuidados. 
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				Pese a lo anterior, la popularización del conocimiento, la formación continuada y ver a parteras que son refe-rentes alrededor del mundo son fuentes de inspiración y conocimiento. Dentro de la CM cuando las compañeras relatan su trabajo diario manteniendo la AP, se aprende sobre el desempeño de una misma labor con múltiples modalidades en diferentes áreas del mundo. 

				La filosofía de la matronería es única, ya que prote-ge y acompaña a las mujeres[10] y les ofrece una aten-ción respetuosa, vinculándola con la libertad de elección de éstas sobre su cuerpo[11], la salud y la toma decisi-ones[12]. Este es un principio clave del feminismo, que afianza nuestra identidad profesional.

				4. Análisis 

				Algunos de los problemas que coaccionan a las pro-fesionales de la matronería en su ejercicio, y que fueron observados por nuestro colectivo, se relacionan con las aristas que moldean el autogobierno profesional. Estas tienen una implicación directa en los estereotipos de género[13] y en las tareas del cuidado, obstaculizando así el éxito de las matronas, profesión cuyos cargos son ocu-pados ampliamente por mujeres[14] y donde sus puestos de toma de decisiones dentro de la institución médica son escasos. 

				Esto lo analizan Sánchez, G. y Laako, H.(2018) en su libro “Partería Latinoamericanas. Diferentes territorios, mismas batallas”[15], relativo a las dinámicas naturaliza-das dentro del entorno hospitalario, donde se repite el mismo patrón cultural de superioridad masculina. 

				La regulación de la profesión varía considerablemente alrededor del mundo, lo que dificulta la creación de su estatus profesional y de su identidad[16]. Por ello, resul-ta complejo imaginar la posibilidad de que la disciplina obstétrica ejercida por matronas alcance la autonomía competente mientras no se transmita una identidad profesional desde su formación universitaria. Esta debe demostrar su capacidad para ejercer opciones y tomar decisiones clínicas de forma independiente con las mu-jeres[17]. 

				Renfrew & Malata (2020)[18] destacan la importancia de parteras cualificadas para desarrollar el pensamiento crítico. La formación continua y la participación en pla-taformas fortalecen la matronería. En la CM la reflexión sobre nuestras experiencias y creación de espacios de debate nos ha permitido una mayor comprensión sobre la AP. Alcanzar un deseo que se ha vuelto una búsqueda constante, en donde el primer paso es salir de la zona de confort y recuperar las competencias y los derechos del trabajo[19]. 

				Conclusión

				Reconocemos las limitaciones de este análisis, por fal-ta de mayores datos empíricos y posibles generalizacio-nes. Aun así, en la CM hemos aprendido que la autonomía profesional depende del desarrollo de competencias y la 

			

		

		
			
				regulación. Para fortalecerla, es clave construir comuni-dad y crear redes de apoyo para compartir experiencias y estrategias.

				La autonomía no solo depende de las capacidades in-dividuales, sino también de la existencia de estructuras y políticas públicas que la respalden. 

				Un caso sería el de Inglaterra, donde la especialización de las matronería es ampliamente conocida y respetada entre el equipo multidisciplinar, existiendo matronas especialistas en diabetes gestacional, en duelo perina-tal, salud mental entre otras materias colaborando en la creación de protocolos y guías hospitalarias, así como en la formación al resto de profesionales. Otro ejemplo es Chile, donde la implementación del GES 86 en 2023, que garantiza la atención de víctimas de violencia sexual en urgencias del sistema público, ha fortalecido la autono-mía de la matrona al ampliar sus competencias en el ám-bito médico-legal.

				Las matronas debemos recuperar las competencias, los derechos del trabajo y así fortalecer nuestra autono-mía; ya que esta depende enormemente de las políticas existentes en cada país y de la formación a la que tienen acceso las matronas. Así como también en la escasez de espacios para el debate en el desarrollo de la matrone-ría[20]. Se recomienda explorar métodos cuantitativos para medir la autonomía profesional.

				Plan de acción 

				Es necesario trabajar de forma distinta en el futuro. En tal sentido, los cambios que nos parecen los más apropia-dos son:

				Por un lado, instalar la discusión en el escenario interno del colectivo, a través de la participación activa, generando redes para fortalecer nuestra identidad profesional, a través de seminarios, congresos, encuentros para difundir la realidad actual del despliegue profesional de la matronería [21]. 

				Fortalecer el desarrollo académico con docentes líderes que inspiren un modelo de matronería autónomo, promoviendo explorar otros campos de la profesión[22]. 

				Promover la formación continua basada en evidencia y educación, junto al equipo multidisciplinar, generando una línea de trabajo común con acciones innovadoras, sustentables y evaluables con marcadores claros. 

				Potenciar la participación en incidencia política, con acciones para fomentar las competencias, su identidad profesional y restablecer el poder de autogestión de nuestra disciplina. 
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RESUMEN

Este articulo analiza la autonomia profesional (AP) de
las matronas en el ambito hospitalario, a partir de re-
flexiones compartidas en una comunidad de matronas
%CM) integrada por colegas de Argentina, Chile, Esparia,

nglaterra, Pertiy Uruguay. Para sistematizar experien-

cias sobre el ejercicio profesional en diferentes contex-
tos geopoliticos y culturales, se utilizo el Ciclo de Re-
flexion de Gibbs "dividido en descripcion, sentimientos,
evaluacion, analisis, conclusion y plan de accion.

Los hallazgos revelan desigualdades en los modelos
de atencion, incluso dentro de un mismo pais. La hege-
monia biomédica restringe la AP de las matronas, ge-
nerando frustracion y sindrome de desgaste profesional
(burnout). Ademas, la desigualdad de género incide en la
subordinacion de la profesion dentro de los sistemas de
salud. No obstante, las parteras desarrollan estrategias
de resistencia para recuperar su autonomia.

Como conclusion, acordamos que para fortalecer
la AP se requiere educacion continua, redes globales y
politicas ptiblicas que garanticen el ejercicio auténomo
de la matroneria. El intercambio en la CM ha sido clave
para identificar estrategias que promuevan la autono-
mia profesional en diferentes paises.

Palabras claves: Autonomia profesional, Matroneria, Modelos de

atencion, Reflexion.

ABSTRACT

This article examines midwives' Professional Auto-
nomy (PA) in hospital settings based on shared reflec-
tions within the Comunidad de Matronas (CM), compo-
sed of colleagues from Argentina, Chile, Spain, England,
Peru, and Uruguay. Gibbs' Reflective Cycle was used
to systematise professional practice experiences in di-
fferent geopolitical and cultural contexts, divided into
Description, Feelings, Evaluation, Analysis, Conclusion,
and Action Plan.

Findings reveal disparities in care models, even wi-
thin the same country. Biomedical hegemony restricts
midwives' PA, causing frustration and burnout. Additio-
nally, gender inequality contributes to the profession’s
subordination within health systems. However, midwi-
ves develop resistance strategies to regain their auto-
nomy.

Conclusion: strengthening PA requires continuous
education, global networks, and public policies that
ensure the autonomous practice of midwifery. The ex-
change within the MC has been key to identfl%lin stra-
tegies that promote professional autonomy in different
countries.

Key words: Professional autonomy, Midwifery
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