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Presentación

El 16 de febrero de 2015 el Consejo General de Enfermería, con el apoyo de la 
Asociación Española de Matronas, publicó el llamado Informe Doula. Este docu-
mento ha creado, a través de una campaña mediática, una infundada alarma so-
cial sobre las prácticas de nuestra profesión, cuyos beneficios están avalados por 
la Organización Mundial de la Salud.
 
El informe está desarrollado en base a una serie de mitos e interpretaciones equi-
vocadas respecto al rol y a la función que desarrollan las doulas, y creemos que 
es debido al gran desconocimiento que existe todavía en nuestro país respecto 
a nuestra labor. Por eso, Asociación Española de Doulas (AED), en colaboración 
con la Asociación Red Circular de Doulas (RCD), Al Caliu (Doulas de la Comunidad 
Valenciana), Asociación Canaria de Doulas, Doulas Baleares, Doulas de Navarra 
y Doulas Barcelona, y otras doulas y organizaciones profesionales, estimamos 
necesario exponer con claridad nuestra función y, así, desmitificar un oficio 
que se fundamenta en un complemento emocional durante el embarazo, parto 
y puerperio.

Sobre todo hay que subrayar que la labor de la doula en nada se enfrenta a la 
de la matrona, sino que la complementa. Si bien la matrona tiene la responsa-
bilidad sanitaria sobre el bienestar de la mujer y el bebé en la maternidad, la dou-
la completa su valioso trabajo con el acompañamiento emocional continuo, 
alejado del cuidado médico, cuya finalidad es elevar la calidad de la experiencia 
asistencial en la maternidad y la valoración de la vivencia maternal en general.

La aparición de las doulas en las recomendaciones o estrategias de atención 
a la maternidad en diferentes países no es espontánea ni caprichosa, sino que 
responde, entre otras cosas, a numerosos estudios científicos que recogen el 
efecto beneficioso del acompañamiento continuado. Por ello, ante la falta de 
rigurosidad y las falsas acusaciones incluidas en el Informe Doula, diversas  aso-
ciaciones profesionales hemos solicitado formalmente al CGE la rectificación y 
retirada del informe, y de igual modo hemos procedido a la presentación de que-
ja formal ante el Defensor del Pueblo, reservándonos el derecho de emprender 
acciones legales para proteger el honor de la profesión. 

Si bien es cierto que en la actualidad la profesión de doula no está reglada en 
nuestro país, así como lo está en otros, el eco de esta campaña ha servido para 
que la comunidad de doulas de España trabajemos con más firmeza en el re-
conocimiento pleno de nuestro trabajo y en la comunicación de nuestra rea-
lidad a toda la sociedad.



“El apoyo continuo reduce levemente la duración del trabajo de parto, aumenta las probabilidades 
de parto vaginal espontáneo y reduce la necesidad de analgesia intraparto. Las mujeres que reciben 
apoyo continuo tienen menos probabilidades de manifestar insatisfacción con sus experiencias de 
parto”.

“Si se consideran todas las ventajas y los posibles menores costos relativos al sistema de salud 
asociados con la presencia de una doula (menos probabilidad de cesárea y uso de analgesia), los 
diseñadores de políticas deben considerar la cobertura del costo de los servicios de una doula”.

Apoyo continuo durante el parto
Organización Mundial de la Salud

“Los datos publicados indican que una de las herramientas más eficaces para mejorar los resultados 
de parto y nacimiento es la presencia permanente de personal de apoyo, como una doula”.

Safe Prevention of the Primary Cesarean Delivery
Asociación Americana de Ginecología y Obstetricia

“Las investigaciones disponibles son abundantes y muestran que las madres tienen un gran be-
neficio en estar acompañadas por una persona de su elección, por doulas y/o parteras. El apoyo 
continuo aumentó la probabilidad de un parto vaginal espontáneo, no identificó efectos adversos 
y produjo resultados de mayor satisfacción en las mujeres. Este apoyo debería incluir presencia 
continua y técnicas de masaje. Un/a acompañante crea confianza, usa técnicas para el bienestar de 
la mujer, proporciona contacto físico, explicaciones sobre lo que está sucediendo y una presencia 
amigable constante”.

Continuous support for women during childbirth
Cochrane*  

* La Colaboración Cochrane es una organización internacional que busca ayudar a quienes necesitan tomar decisio-
nes bien informadas en atención sanitaria. Prepara, actualiza, promueve y facilita el acceso a las Revisiones Cochrane, 
que resumen los resultados de los estudios disponibles y cuidadosamente diseñados (ensayos clínicos controlados), y 
proporcionan un alto nivel de evidencia sobre la eficacia de las intervenciones en temas de salud.
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La de las doulas es una profesión cada vez más extendida en todo el mundo. Pero eso no significa que sea 
nueva: es una práctica común desde hace siglos en todas las culturas. Son mujeres con conocimientos y/o 
experiencia en el embarazo, parto y puerperio, que ofrecen apoyo práctico y emocional continuo, acom-
pañando a la mujer y, a través de ella, a su pareja durante cualquier etapa de la maternidad. Escuchando 
y validando las necesidades de la mujer en cada momento favorece que la madre refuerce la confianza en 
su capacidad fisiológica para parir, amamantar y criar a su bebé. Sin embargo, al trasladarse los partos al 
hospital, esta importante asistencia fue eliminada y, durante años, las mujeres han tenido la opción de parir 
únicamente con el apoyo esporádico de diferentes miembros del equipo de salud y, más recientemente, del 
padre.

Así, el apoyo continuo durante el trabajo de parto se ha convertido en la excepción en lugar de lo habitual. 
Las inquietudes acerca de la deshumanización consiguiente de las experiencias de parto de las mujeres han 
resultado en la necesidad de regresar al apoyo continuo por mujeres para las mujeres durante el trabajo de 
parto, según recomendaciones de la propia Organización Mundial de la Salud.

La antropóloga Dana Raphael, en su libro The Tender Gift: Breastfeeding (1973), fue la primera en emplear el 
término doula en su acepción moderna para referirse a las mujeres experimentadas que ayudan a las nuevas 
madres en la lactancia y crianza de sus bebés. Después el término se ha extendido a las ayudantes prenata-
les y durante el parto por investigadores médicos como el neonatólogo Marshall Klaus y el pediatra John 
Kennell. Juntos han desarrollado una de las más extensas verificaciones de la ciencia moderna en este 
aspecto, fruto de la cual se ha dado la constatación de que existen pocas intervenciones en obstetricia 
avaladas por la evidencia que tengan tantos beneficios como la presencia de las doulas. Durante los 
últimos treinta años han observado más de 5.000 mujeres en 16 estudios randomizados controlados que 
muestran que el apoyo continuo conlleva la reducción de la duración del trabajo de parto, de la necesidad 
de anestesia o analgesia, y de la incidencia de cesáreas o uso de fórceps, presentando más partos naturales.

La propia Cochrane recoge la evidencia científica al respecto en una investigación que incluyó 23 ensayos 
en 16 países, con más de 15.000 mujeres en una amplia gama de entornos y circunstancias. Los resultados 
demuestran que la tarea de las doulas al ofrecer ese apoyo emocional continuado “produce enormes 
beneficios sin que se haya demostrado ningún efecto adverso”, por lo que recomiendan que “todas las 
mujeres se beneficien de ese tipo de apoyo“.

En la actualidad, uno de los grandes divulgadores de la figura de la doula es el médico obstetra e inves-
tigador francés Michel Odent, pionero en la promoción del parto fisiológico, que introdujo en los hospita-
les el concepto de entorno “como en casa” y las piscinas de parto. Mundialmente reconocido por su larga 
experiencia en partos respetados, con más de 15.000 partos atendidos, escritor de 14 libros y numerosos 
artículos científicos en las más importantes revistas de ciencia y medicina que han sido traducidos en varias 
lenguas. Asimismo, es fundador del Primal Health Research Center de Londres, en la actualidad reside en 
esta ciudad, donde atiende partos domiciliarios y junto con Liliana Lammers forma futuras doulas, tam-
bién en nuestro país.

¿Quiénes son las doulas?
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En España las doulas se agrupan en distintas organizaciones. Sin embargo, todavía no son reconocidas 
a nivel institucional y, por ello, todavía no están claramente aceptadas y depende de los equipos médico-
asistenciales y de los hospitales, tanto públicos como privados, permitir su presencia con normalidad. Pero 
las doulas tienen una larga tradición en países como Estados Unidos o en algunos países europeos como 
Holanda y Bélgica.

En el Reino Unido, las doulas son una parte aceptada de los servicios de maternidad. Algunos hospitales del 
Servicio Nacional de Salud emplean doulas y otros tienen doulas como voluntarias autorizadas, que acuden 
a las salas de parto para apoyar a las nuevas madres. Doula UK (es la principal organización de doulas del 
país) mantiene reuniones periódicas con el Real Colegio de Matronas y tiene representación en las reu-
niones del grupo mixto parlamentario sobre temas de maternidad. Doula UK y algunas organizaciones 
de beneficencia ofrecen un servicio gratuito de apoyo a mujeres vulnerables en el Reino Unido.

En Polonia, las doulas están “reguladas” y reconocidas por el gobierno desde enero de 2015, a través de la 
Asociación Doulas en Polonia, inscrita en el Registro Judicial Nacional como una organización no guberna-
mental creada para unir y educar a las doulas.

En Estados Unidos, DONA Internacional es la organización de doulas más antigua y más grande del mundo, 
fundada en 1992 por un pequeño grupo de expertos en maternidad. Hoy en día, DONA cuenta con más de 
7.000 miembros en todo el mundo. El servicio de la doulas es remunerado por la mayoría de los seguros 
médicos.

En Europa, las leyes, las políticas y las prácticas varían, afectando la capacidad de la mujer para elegir dónde 
dar a luz, con qué personal sanitario y con qué acompañante. En Francia, una doula sólo puede participar en 
un parto en casa, si una matrona o un médico están presentes, y en otros países el parto en casa con matro-
nas ni siquiera es posible. Por el contrario, en el Reino Unido, las mujeres tienen el derecho legal a dar a luz 
en su casa si lo desean, ya sea con matronas o sin ellas, tanto si una doula (que no tiene un rol sanitario) está 
presente como si no. En los Países Bajos y otros países europeos, se permiten al menos dos acompañan-
tes al parto, mientras que en otros países, como España y Polonia, a menudo obligan a la mujer a elegir 
un único acompañante. Lamentablemente, algunos hospitales públicos de Turquía no permiten que nadie 
acompañe a la mujer durante el parto.

La Red Europea de Doulas (EDN, european doula network) se planifica desde el año 2005 y hace su presen-
tación oficial en 2010 con el objetivo de aglutinar asociaciones y formaciones de doulas con el fin de realizar 
un encuentro anual para compartir las diferentes realidades, intercambiar experiencias, generar más con-
fianza entre unas y otras, optimizar el trabajo y crecer en calidad y número. La Red Europea de Doulas vela 
por la unión de los diferentes miembros, dándoles soporte y generando una base de datos científicos que 
hacen referencia a las doulas y del cual sus asociados se benefician.

Las doulas en España y en el mundo
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La Red Mundial de Doulas (antes Red de Doulas de Latinoamerica y Caribe)  desde el año 2010, tiene como 
objetivo la búsqueda del reconocimiento global de nuestra profesión.  A la vez que aunar y apoyar continua-
mente a las doulas, considerando sus diversas realidades socio-culturales y económicas, aportando meca-
nismos que unifiquen sus saberes. A través de un comité de educación se evalúa y acredita el contenido que 
cada formación imparte en su respectivo país, con las características y necesidades propias.

Asimismo, el Congreso en Uruguay aprobó una ley en 2001 que decretó que todas las mujeres tienen dere-
cho a estar acompañadas durante el trabajo de parto. En varios países de ingresos bajos y medios (incluso 
China, Sudáfrica, Tanzania y Zimbabwe), la iniciativa Better Births promueve la compañía durante el tra-
bajo de parto como un elemento central de la atención para mejorar la salud materna e infantil. Además, 
se están realizando esfuerzos para poner en disponibilidad los servicios de doula en países como Australia, 
Bermuda, Brasil, República Checa e Israel.

En España hay actualmente unas 300 doulas en activo, y unas 200 están englobadas en nueve asociaciones 
de doulas, tres de ellas de ámbito estatal y el resto de ámbito regional. En todas las asociaciones profesio-
nales y diversos colectivos es obligatorio firmar y respetar un código ético que regula las funciones, la 
actitud y los límites de la profesión de doula. 

Las doulas apoyan a mujeres y familias de todos los estratos sociales, religiosos y étnicos, incluyendo a pa-
rejas, familias monoparentales, parejas del mismo sexo, familias con pocos recursos, ejecutivos, estudian-
tes, abogados, matronas, médicos, etc. En España algunas asociaciones y/o doulas independientes trabajan 
en forma de voluntariado, por lo que no perciben retribución por sus servicios. Como carecen de epígrafe es-
pecífico en IAE, las doulas utilizan epígrafes que aglutinan a los profesionales que carecen de uno específico.

Cada doula es responsable personalmente de los precios y los acuerdos a los que llega libremente con las 
familias. Los precios de visitas domiciliarias durante el embarazo, duelo, adopción, crianza y/o posparto 
oscilan entre 40-70€ por unas 2-3 horas. No obstante, los precios de acompañar todo el proceso del parto 
(siempre con la presencia de profesionales sanitarios autorizados, tanto en hospital como en domicilio) 
oscilan entre 350-600€. El resto de variabilidades depende más bien de los servicios que engloban los acuer-
dos privados.
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El trabajo de las doulas consiste, esencialmente, en brindar apoyo y acompañamiento continuo a las 
mujeres durante los procesos de infertilidad, embarazo, parto, duelo, crianza, adopción, maternidad 
subrogada y posparto, es decir, en todos los procesos de maternidad. Las doulas ofrecen el tiempo y el 
espacio necesario para que los padres reflexionen sobre su situación, sus necesidades y opciones de ma-
ternidad, para que puedan avanzar hacia una experiencia positiva. No tienen un rol sanitario sino que 
trabajan junto a los médicos y matronas, apoyando a las familias en sus propias decisiones; no hacen 
recomendaciones específicas ni aconsejan, aunque pueden proporcionar información variada basada en la 
evidencia, si se lo solicitan. En este sentido, tanto la Organización Mundial de la Salud como la Asociación 
Americana de Ginecología y Obstetricia señalan que el acompañamiento emocional permanente es 
sumamente relevante y positivo para las mujeres.

Históricamente y en el plano transcultural, las mujeres han sido asistidas y apoyadas por otras mujeres 
durante el trabajo de parto y el parto. Sin embargo, la vida actual y sus exigencias han hecho que las fa-
milias extensas dejen de convivir y se dispersen en núcleos cada vez más reducidos, perdiéndose así el en-
torno femenino facilitador del parto y la crianza, al tiempo que, desde mediados del siglo XX y en muchos 
países,como la mayoría de las mujeres daban a luz en el hospital en lugar de en el domicilio, el apoyo conti-
nuo durante el trabajo de parto se ha convertido en excepción en lugar de ser lo habitual. 

Las dudas relacionadas con la deshumanización consecuente de las experiencias de parto de las mujeres 
han producido el requerimiento de un retorno al apoyo continuo y personalizado de mujeres para las muje-
res. Los elementos comunes de los servicios de las doulas incluyen: 
- durante el embarazo, ayudar a las familias en la preparación de un plan de parto y proporcionar infor-
mación sobre las opciones de nacimiento y recursos.
- durante el proceso del parto,  acompañamiento práctico y emocional continuo.
- durante el posparto, apoyo emocional y logístico, asesoramiento de lactancia, información sobre las 
redes de familias en su comunidad.

Los profesionales de la salud, tales como médicos, matronas, pediatras y otros, son responsables de la salud 
y bienestar de la madre y el bebé. El apoyo no médico de la doula acoge las necesidades prácticas y psico-
sociales de la familia.

Si bien es cierto que en la actualidad la formación de doula no está reglada en nuestro país, éstas adquieren 
conocimientos básicos sobre fisiología y más profundos sobre los aspectos emocionales y sociales de las 
diferentes etapas de la maternidad en formaciones, charlas y talleres, parte de ellos impartidos por profe-
sionales de la salud referidos a diversos ámbitos y también por parte de doulas experimentadas y formadas. 
 

Las funciones de las doulas
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Las doulas además de adquirir conocimientos teóricos generales sobre la maternidad,  integran en paralelo 
el papel de la doula y las situaciones habituales que relacionan este papel con la realidad cotidiana de cada 
etapa maternal.  De igual modo, en el aprendizaje de la doula se dan las herramientas para realizar su 
labor con la reflexión y responsabilidad adecuadas, así como la comprensión profunda de lo que supo-
ne el acompañamiento objetivo de la doula y su diferencia con otros posibles acompañantes. Si bien la 
certificación de la Doula no es oficial, la finalización de la formación es acreditada por las entidades forma-
doras, como sucede con otras clases de  formaciones no regladas, el único requisito es explicar claramente 
que no es una certificación oficial.

Las Doulas trabajan en red y comparten entre ellas la actualización y  la revisión continúa de las fuentes de 
información con evidencia científica, como parte de un aprendizaje y crecimiento constantes que garanti-
cen su buena praxis.

Certificación de doulas
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El parto y el nacimiento humanizado se fundamenta en la valoración del mundo afectivo-emocional 
de las personas, la consideración de los deseos y necesidades de sus protagonistas: madre, padre, hija 
o hijo y la libertad de las mujeres o las parejas para tomar decisiones sobre dónde, cómo y con quién 
parir, en uno de los momentos más conmovedores de su historia.

Desde los años 80 comenzaron a surgir movimientos orientados a la humanización en la asistencia al parto,
los cuales cuestionaron la excesiva intervención médica y sus efectos adversos sobre el desarrollo del parto.
En el año 1985 en Fortaleza, Brasil, la OMS hizo una declaración con 16 recomendaciones basándose en el
derecho de cada mujer de tener un papel central en todos los aspectos de la atención, incluso en la planea-
ción, realización y evaluación de la atención. También se remarcó la importancia de no realizar prácticas 
rutinarias a menos que existan determinadas indicaciones médicas.

Humanización del parto
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ANEXO:
Cartas y acciones de apoyo
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Respuesta al Consejo General de Enfermería, en relación al dossier de prensa La verdad 
sobre las doulas

La Red Europea de Doulas (EDN: European Doula Network) es una organización sin ánimo de lucro con una 
membrecía de más de 30 asociaciones de doulas y cursos de capacitación en 19 países diferentes. Esta red 
tiene como misión apoyar a las doulas en el establecimiento de organizaciones formales en sus países, y 
transmite una filosofía ética en la función profesional de una doula como una persona no-médica de apoyo 
para las mujeres y las familias en el ámbito de la maternidad.

La Red Europea de Doulas se ha asombrado al conocer tanto el Informe doulas, como la página web que ha 
creado el Consejo General de Enfermería de España. Ambas contienen declaraciones que pueden ser con-
sideradas difamatorias, al acusar falsamente a las doulas de participar en actividades nocivas. El informe 
vincula a doulas con cuestiones que están fuera del alcance del código de práctica de las doulas, sin aportar 
ninguna prueba real.

Nos sorprende y entristece comprobar que el Consejo, en la preparación de este informe, no ha consultado 
a ninguna organización española de doulas, a padres o a profesionales de la medicina que trabajan con dou-
las desde hace varios años. Asimismo, el Consejo tampoco ha tenido en cuenta la evidencia médica, ni los 
estudios publicados al respecto en las últimas décadas.

Doulas: apoyo basado en la evidencia para las mujeres y las familias
Las doulas ofrecen continuo acompañamiento emocional y práctico a las madres y parejas, durante el em-
barazo, parto y posparto inmediato, así como apoyo práctico y emocional flexible durante el postparto a 
las madres y familias en sus propias casas. Las doulas son, por lo general, mujeres y madres con experiencia 
que han realizado un curso de preparación de doula.

Las doulas apoyan a mujeres y familias de todos los estratos sociales, religiosos y étnicos, incluyendo a pa-
rejas, familias monoparentales, parejas del mismo sexo, familias con pocos recursos, ejecutivos, estudian-
tes, abogados, matronas, médicos, etc…

Las doulas dedican su tiempo a construir una relación con las familias a las que están acompañando. Ofre-
cen el espacio y tiempo necesarios para que los padres reflexionen sobre su situación, sus necesidades, 
experiencias pasadas y opciones de parto, para que puedan avanzar hacia una experiencia positiva. No es el 
rol de la doula el ocupar el lugar del futuro padre o de la pareja durante el parto, a menos que ésta sea una 
elección de los padres mismos o que las circunstancias o presiones culturales no permitan que la pareja de 
la madre esté con ella durante el parto.

Las doulas no tienen un rol médico sino que trabajan junto a los médicos y matronas, apoyando a
sus clientes en sus propias decisiones. En todo momento, una doula se guía por los deseos de su
cliente y no hace recomendaciones específicas ni aconseja, aunque puede proporcionar acceso a
sus clientes información variada basada en la evidencia.
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Las investigaciones evidencian (Hodnett et al. 2013. Brigstocke S, 2014. Goldbort J, 2002), que contar con el 
apoyo de una doula puede suponer:
- Menor riesgo de parto por cesárea.
- Menor riesgo de parto instrumental.
- Menor necesidad de analgésicos o epidural durante el parto.
- Menores tasas de inducción del trabajo de parto.
- Parto más corto.
- Aumento de la satisfacción de las mujeres respecto al parto y nacimiento
- Aumento de la probabilidad de iniciar la lactancia materna.
- Reducción del riesgo de, o la severidad, de depresión postparto.
- Aumento de la probabilidad de establecer con éxito la lactancia materna y la lactancia a las 6 semanas.

En 2013 el Cochrane Review concluyó en el reporte Apoyo continuo para las mujeres durante el parto que: “Los 
diseñadores de políticas y administradores deben reconocer que los mejores resultados se logran cuando 
el apoyo continuo del trabajo de parto es proporcionado por proveedores no pertenecientes al personal, 
especialmente las doulas.” (Hodnett et al, 2013)

En 2012 la Organización Mundial de la Salud en relación al Apoyo continuo para las mujeres durante el parto 
La Biblioteca de Salud Reproductiva declaró: “Si se consideran todas las ventajas y los posibles menores cos-
tos relativos al sistema de salud asociados con la presencia de una doula (menos probabilidad de cesárea 
y uso de analgesia), los diseñadores de políticas deben considerar la cobertura del costo de los servicios de 
una doula.” (http://apps.who.int/rhl/pregnancy_childbirth/childbirth/routine_care/cd0003766_amorimm_
com/es/index.html)

Doulas en el ámbito internacional
En el Reino Unido, las doulas son una parte aceptada de los servicios de maternidad. Algunos hospitales 
del Servicio Nacional de Salud (NHS) emplean doulas y otros tienen doulas como voluntarias autorizadas, 
que acuden a las salas de parto para apoyar a las nuevas madres. Doula UK (Es la principal organización 
de doulas del Reino Unido) mantiene reuniones periódicas con el Real Colegio de Matronas (RCM) y tiene 
representación en las reuniones del grupo mixto parlamentario sobre temas de maternidad. Doula UK y 
algunas organizaciones de beneficencia ofrecen un servicio gratuito de apoyo a mujeres vulnerables en el 
Reino Unido.

En Polonia, las doulas están “reguladas” y reconocidas por el gobierno desde enero de 2015, a través de la 
Asociación Doulas en Polonia, inscrita en el Registro Judicial Nacional como una organización no guberna-
mental (ONG) creada para unir y educar a las doulas.

En Estados Unidos, DONA Internacional, es la organización de doulas más antigua y más grande del mundo, 
fundada en 1992 por un pequeño grupo de expertos en maternidad. Hoy en día, DONA cuenta con más de 
7.000 miembros en todo el mundo. El servicio de la Doulas es remunerado por la mayoría de los seguros 
Médicos.
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En Europa, las leyes, las políticas y las prácticas varían, afectando la capacidad de la mujer para elegir dónde 
dar a luz, con que personal médico (o ninguno) y con qué acompañante. En Francia, una doula solo puede 
participar en un parto en casa, si una matrona o un médico están presentes, y en otros países el parto en 
casa con matronas ni siquiera es posible. Por el contrario, en el Reino Unido, las mujeres tienen el derecho 
legal a dar a luz en su casa si lo desean, ya sea con matronas o sin ellas, tanto si una doula (que no tiene un 
rol médico) está presente como si no. En los Países Bajos y otros países europeos, se permiten al menos dos
acompañantes al parto, mientras que en otros países, como España y Polonia, a menudo obligan a la mujer 
a elegir un único acompañante. Lamentablemente, algunos hospitales públicos de Turquía no permiten que 
nadie acompañe a la mujer durante el parto.

En 2013 Cochrane Review declara: “En muchos países... el apoyo continuo de las mujeres durante el parto 
se ha convertido en la excepción en lugar de la norma. Esto puede contribuir a la deshumanización de las 
experiencias de las mujeres durante el parto. El cuidado obstétrico moderno somete frecuentemente a las 
mujeres a rutinas institucionales, que podrían tener efectos adversos a la evolución y progresión del trabajo 
de parto.” (Hodnett et al, 2013) 

El Convenio Europeo de Derechos Humanos ofrece protección a todas las personas para tomar decisiones 
sobre el parto. Recientemente, los tribunales han afirmado que el Artículo 8 de la Convención protege el 
derecho de la mujer a decidir las circunstancias y el lugar en el que dar a luz. Las mujeres nunca deben ser 
sometidas a ningún procedimiento médico realizado sin su consentimiento, pueden rechazar las interven-
ciones no deseadas por pequeñas que puedan parecer al personal que la atiende y debe recibir información 
suficiente, objetiva e imparcial, para poder tomar una decisión informada. En casos extremos, el trato irres-
petuoso durante el parto puede violar el Artículo 3 de la Convención, que se refiere a tratos crueles, inhuma-
nos o degradantes.

Muchas mujeres toman decisiones inusuales, poco comunes, que parecen extrañas en su entorno o locali-
dad ya sea por los resultados adversos en experiencias previas o porque les preocupa la posibilidad de en-
frentarse a las políticas médicas o que no estan basadas en la evidencia, y que se perciben como restrictivas.

Conclusión
La Red Europea de Doulas pide al Consejo General de España, retirar de inmediato tanto el Informe Doulas 
como la página web y llevar a cabo una consulta adecuada incluyendo una consideración equilibrada de 
todas las pruebas, antes de producir un reemplazo. La Red Europea de Doulas se muestra dispuesta a par-
ticipar. La Red Europea de Doula apoyará a sus miembros españoles en la obtención de orientación jurídica 
respecto a los pasos a seguir en respuesta a las declaraciones que consideramos difamatorias y falsas, con-
tenidas en el informe y en la página web del Informe doulas.

Red Europea de Doulas
Web: www.european-doula-network.org
Email: info@european-doula-network.org
1 de marzo de 2015
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Comunicado público desde la Red Mundial de Doulas en respuesta  al informe levantado 
por el Consejo Nacional de Enfermería de España
 
De acuerdo a las recientes manifestaciones públicas realizadas en  España por el Consejo Nacional de Enfer-
mería y expuestas en su dossier de prensa La verdad sobre las doulas queremos expresar lo siguiente: 
 
Hemos leído atentamente los planteamientos y desde la Red Mundial de Doulas expresamos nuestro re-
chazo contundente ante este informe.  El contenido del mismo está lleno de falacias, información ambigua, 
datos subjetivos tomados al azar (recogidos sin ningún rigor académico o investigativo) que unidos a una 
matriz de opinión amarillista pone en detrimento la profesión e imagen de la doula, no solo de España sino 
del mundo. 
 
Por medio de la presente es nuestro deseo hacer de conocimiento público quienes realmente somos, qué 
hacemos y hacia dónde vamos. 
 
La doula es una figura idónea capaz de acompañar a la madre gestante, parturienta y puérpera de forma 
respetuosa. La doula, con sus competencias, es un excelente apoyo emocional y moral para la madre que 
necesita ser escuchada sin ser juzgada o discriminada por sus opiniones o pensamientos.  
 
La doula no es un personal sanitario. El objetivo de la doula es brindar confianza a la madre, hacerla sentir 
segura, querida y respetada para lograr así que esta viva un embarazo, parto y puerperio sereno a través de 
la comunicación no violenta y la empatía. 
 
La doula bajo ninguna circunstancia aconseja a la madre sobre qué hacer o decidir. La doula apoya a la mu-
jer en las decisiones que ella toma por sí misma, con información objetiva, actual y comprobada, recogida 
desde fuentes científicas y de pertinencia académica.  
 
La doula no obliga a las madres a tomar acciones sobre ningún tema de su salud o modelos de crianza, pues 
cree en la libertad, responsabilidad y empoderamiento de cada mujer. 
 
La doula, al no ser personal sanitario no asiste médicamente a la madre en ningún momento, no realiza 
intervenciones sobre el cuerpo de la mujer ni el bebé, no hace tactos vaginales, no toma temperatura, no 
hace ecografías, no controla el ritmo cardíaco fetal, no pone inyecciones, no administra medicamentos, 
no diagnostica ni receta tratamientos. No hace intrusismo  de ningún tipo médico-asistencial, ni excluye al 
padre en ningún momento, al contrario potencia los vínculos. 

Durante el trabajo de parto, la doula garantiza un acompañamiento continuo y exclusivo, lo que significa 
que está siempre junto a la madre, dándole ánimo, reforzando su autoestima.  

Según los estudios realizados, el apoyo que brindan las Doulas, potencia las probabilidades de que el 
parto se dé espontáneamente y por vía vaginal, reduce las probabilidades de recibir analgesia, reduce 
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la duración promedio del trabajo de parto y permite que la mujer se sienta satisfecha con su experiencia 
de parto (Cochrane). Estos son algunos de los beneficios que obtiene una madre que desea el acompaña-
miento de una doula,  los cuales son de suma importancia según la propia  OMS para la reducción de las 
altas tasas de cesáreas innecesarias, que se practican alrededor del mundo en hospitales y clínicas públicas 
y privadas. 
 
Queremos señalar que no se ha presentado formalmente ningún estudio científico que demuestre daños o 
perjuicios del acompañamiento de la doula al binomio madre- bebé. 
 
Debemos aclarar que las doulas certificadas y pertenecientes a asociaciones nacionales e internacionales, 
respondemos a un código de ética, por lo cual conocemos y respetamos las responsabilidades de nuestro 
rol y rechazamos a quienes incumplen  y trasgreden  los límites profesionales.  
 
Desde la Red Mundial de Doulas estamos trabajando a nivel regional (en cada país donde tenemos repre-
sentación) y a nivel internacional a través de un comité educativo en la elaboración de estándares de calidad 
de servicio y diseño curricular  del pensum que se requiere para poder definir la formación profesional de 
una doula hoy en día. 
 
Ciertamente se puede decir que la nuestra es una profesión relativamente “nueva”, que en realidad nace 
desde la prehistoria como oficio intuitivo y natural propio de las mujeres con experiencia y sensibilidad, que 
acompañaban a otras mujeres, pero que actualmente está vigente. 
 
Ante las necesidades evolutivas y con el desarrollo de las culturas hemos presenciado un cambio social, un 
nuevo tiempo nos acoge con la alta demanda de mujeres que solicitan información y apoyo emocional para 
vivir su proceso de gestación y parto, en modo placentero y consciente. Son las mujeres voluntariamente 
quienes solicitan a las doulas para no sentirse solas, para obtener el beneficio que nuestra compañía les 
aporta. 
 
La realidad actual es que las Doulas EXISTIMOS, estamos presentes en todo el Mundo y estamos buscando 
regularizar nuestra formación, reglamentar nuestra profesión y conseguir validez a nivel gubernamental en 
cada país donde nos encontramos.  
 
Ésta es la misión de la Red Mundial de Doulas, para ello trabajamos. Nuestro objetivo no es mantenernos al 
margen como algunos profesionales han querido, por lo contrario, buscamos reconocimiento y unificación 
de criterios para evitar estos lamentables incidentes y malentendidos sobre nuestra profesión y buscamos 
el apoyo de las organizaciones y autoridades para lograr este reconocimiento, así como en su tiempo lo 
obtuvieron las enfermeras y las parteras o matronas . 

 Sí nos remontamos a la historia, sin ir muy lejos, hace unas décadas atrás, la profesión de enfermería no 
estaba reglamentada, se les conocía como practicantes, incluso se intentó en un momento hacer de menos 
sus servicios, porque eran considerados “innecesarios”, “no científicos” y “muy enfocados a lo espiritual”.  
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Pero la necesidad, la demanda social decía otra cosa. Los hechos demostraron el valioso aporte que esta 
profesión tenía en la sociedad y paso a paso se fueron generando las estructuras para comenzar con es-
tudios técnicos, científicos y académicos que avalaron su formación y  aceptación formal en el sistema de 
salud. Tal es así que hoy se ha evolucionado hacia al área materno infantil desarrollando la especialización 
en matronería que tanta falta hace. 
 
Parte de nuestra evolución es aceptar este momento histórico en el que las doulas comenzamos a conver-
tirnos en una necesidad más para la sociedad, el aporte que nuestra profesión ha brindado está sustentado 
en los estudios médicos científicos iniciados por el Dr. Marshall Klaus y John Kennell.  
 
Entendemos y sabemos que hay personas inescrupulosas e irresponsables que no se rigen bajo ningún es-
tándar de servicio, ni código de ética y que han actuado deliberadamente poniendo en cuestionamiento no 
sólo el rol de la doula, sino  el de la matrona, la partera tradicional, la obstetra y el médico.  En estos casos, 
la Red Mundial de Doulas rechaza absolutamente cualquiera de estas acciones y recalca una vez más la im-
portancia de una formación profesional y el compromiso ético. 
 
La Red Mundial de Doulas a través de sus coordinadora general, subcoordinadora y coordinadoras naciona-
les, manifiesta su preocupación por la cantidad de micro-cursos de formación de doula que en este último 
tiempo se han difundido, vendido y efectuado en varios países, sin estándares de calidad mínimos o com-
promiso social alguno.  De este modo se minimiza nuestro rol, se lo mal entiende y se lo distorsiona.  
 
Estamos en desacuerdo con todos estos cursos “exprés” que no están adscritos a una organización interna-
cional que supervise y estandarice el pensum de estudio, un mínimo de 120 horas académicas y un período 
de práctica profesional supervisada y registrada. 
 
La formación de doula se debe hacer con responsabilidad, reconociendo los diferentes contextos sociales y 
culturales de cada país; respetando las necesidades de las mujeres y fomentando el activismo por los dere-
chos sexuales y reproductivos de estas en el momento del embarazo, parto y post-parto inmediato. 
 
Rechazamos el intrusismo de cualquier tipo, defendemos el derecho de cada profesional de trabajar responsa-
ble y organizadamente coexistiendo entre todos los que conforman el equipo multidisciplinario que trabaja en 
torno al binomio madre-bebé, esto incluye a las enfermeras, matronas, obstetras, médicos y doulas.  
 
El manifiesto publicado recientemente por el Consejo Nacional de Enfermería, demuestra el poco conoci-
miento acerca de nuestro rol,  de nuestras responsabilidades y el efecto positivo que tiene la doula para la 
madre. Esto se refleja en la incoherencia del informe con el que se  hacen generalizaciones y acusaciones 
sin base, que no corresponden a nuestro ejercicio profesional sino a una muestra de personas aisladas que 
han actuado bajo su libre albedrío ofreciendo servicios o tomando acciones indebidas, a las cuales ya hemos 
expresado nuestro rechazo. 

Red Mundial de Doulas
Mundo 18 de Febrero de 2015



Informe Doulas: sesgado, manipulador, sin rigor científico e irrespetuoso con la mujer 
 
El Parto es Nuestro y DONA LLUM-Associació Catalana per un Part Respectat hemos elaborado un docu-
mento que critica el Informe Doulas del Consejo General de Enfermería, presentado el pasado 16 de febre-
ro, a la luz de la evidencia científica y de los derechos de las usuarias 
 
El Parto es Nuestro y DONA LLUM, debido a la decepción causada por el Consejo General de Enfermería al 
publicar después de 3 años de trabajo un Informe Doulas plagado de errores y carente de evidencia cientí-
fica, nos hemos visto en la necesidad de elaborar un documento que desmonta tal compendio de informa-
ciones sesgadas y manipuladas. 

Como asociaciones de usuarias, usuarios y profesionales sanitarios, queremos dejar claro que la motivación 
de este contrainforme no es la defensa de las doulas, pues no representamos a este colectivo, sino de las 
mujeres, las verdaderas afectadas por el Informe Doulas, a las que el Consejo General de Enfermería trata 
como a seres incapaces de informarse y tomar decisiones sobre su propia salud, desconociendo el derecho 
que por ley tienen a estar acompañadas (no “atendidas”: conocemos la diferencia) durante el parto por la 
persona o personas de su elección. 

Son tantos y tan variados los errores de forma y de fondo que contiene el Informe Doulas que hemos decidi-
do centrarnos en la crítica de los aspectos que consideramos más importantes por sus implicaciones legales, 
por el desconocimiento de la evidencia científica que manifiestan y por la falta de respeto a la mujer que da 
a luz y su bebé. 

1. Sobre la metodología de recogida de información y presentación de los resultados 

El trabajo realizado por el Consejo General de Enfermería no tiene voluntad de investigar  de forma objetiva 
o imparcial. La metodología que emplean carece de rigurosidad científica al basarse sólo en una revisión 
de contenidos de Internet y sin tomarse la molestia de ni siquiera entrevistar a doulas o a mujeres que ha-
yan contratado sus servicios. La manipulación de quienes elaboraron el Informe Doulas llega a tal extremo 
que presentan capturas de pantalla de páginas web pertenecientes a matronas colegiadas, asociaciones de 
usuarias u otro tipo de profesionales, como si fuesen de la autoría de doulas.  

2. Sobre la Violencia Obstétrica 

En la página 14 del dossier de prensa del Informe Doulas se critican dos artículos (escritos por matronas, 
no por doulas) porque animan a las mujeres a no dejarse realizar tactos vaginales sin consentimiento y por 
equiparar la episiotomía no autorizada a una mutilación genital. En este punto lo que más nos preocupa es 
que el órgano representante de la enfermería española considere tales consejos como erróneos, mostran-
do abiertamente su  desconocimiento tanto de los derechos de las usuarias como del hecho de que estas 
prácticas, habituales en la sanidad española, constituyen ejemplos de violencia obstétrica, como reconoce 
la Organización Mundial de la Salud.
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Aunque en España la violencia obstétrica aún no está tipificada penalmente, este tipo de praxis sanitaria se 
encuentra prohibida en nuestro país, al suponer la vulneración de derechos fundamentales reconocidos en 
nuestra Constitución: a la integridad física y moral (artículo 15), a la libertad personal (artículo 17) y a la inti-
midad (artículo 18).  Así pues, la realización de una maniobra de Hamilton o de un tacto vaginal con vulne-
ración del consentimiento informado de la mujer, suponen una violación al derecho de libertad sexual y del 
artículo 8 de la Ley 41/2002 básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en 
materia de información y documentación clínica. Que tales prácticas constitutivas de violencia obstétrica 
se recojan como correctas en el Informe Doulas nos parece particularmente preocupante y esperamos que 
el Consejo General de Enfermería reflexione y rectifique a la mayor brevedad posible. 

3. Sobre la placentofagia y el canibalismo 

El Consejo General de Enfermería relaciona ciertas prácticas controvertidas como el consumo de partes o la 
totalidad de la placenta con el papel de las doulas, a quienes acusan, sin pruebas, de presionar a las madres 
para que lo hagan, y advirtiendo del posible riesgo para la salud pública. ¿Se justifica tal alarma social?  

No hay nada en el informe que pruebe este hecho: ni encuestas a doulas, madres y familiares ni a otros 
testigos, como profesionales sanitarios; ni recogida de datos referentes al consumo de placenta. La única 
prueba que se aporta son citas de páginas web,  y sólo una de ellas corresponde a una doula que ejerza en 
España, lo cual únicamente puede evidenciar que una persona que se ofrece como doula ha escrito sobre 
esto, pero nada más. 

Que abunden en Internet recetas para consumir placenta está lejos de demostrar que las doulas inciten a 
ello, ni que esas recetas se estén preparando en España. Pero lo que de verdad preocupa es que un grupo 
multidisciplinar de profesionales sanitarios presente hallazgos de “lo que abunda por Internet” como si de 
investigación científica se tratara, sin seleccionar siquiera si la muestra corresponde a la figura investigada 
o al ámbito territorial de investigación. 

Ante la escasa evidencia científica actual acerca de la placentofagia, la información que cabe dar es que, a 
día de hoy, no hay estudios suficientemente contundentes para recomendar o rechazar el consumo de pla-
centa, y menos para afirmar que supone un peligro, y así se debería transmitir a las mujeres y a la sociedad. 
En todo caso, como recomienda la OMS, se debe respetar el destino que la mujer decida dar a su placenta. 

4. Sobre el plan de parto  

Las páginas 46 y 67-68 del Informe Doulas concluyen que el apoyo a la madre por parte de la doula en la ela-
boración del plan de parto supone “un riesgo grave de salud para la madre y su hijo”, debido a “los intereses 
personales de la doula” y a su “falta de formación”. Asimismo, se afirma que el personal sanitario es el com-
petente “para tomar las decisiones pertinentes e informar a la mujer y pareja de aquello que más beneficios 
proporciona a la madre y al hijo”. 
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En estas afirmaciones se trasluce una confusión en cuanto al modelo de toma de decisiones en materia de 
salud. Si bien tradicionalmente en España se ha seguido un modelo paternalista, en el que el profesional 
sanitario toma “las decisiones pertinentes”, la Ley General de Sanidad (1986) optó, en consonancia con la 
legislación internacional en materia de derechos humanos, por un modelo autonomista, en el que el perso-
nal médico informa, basándose exclusivamente en la evidencia científica, y ofrece alternativas, que el o la 
paciente valora con la finalidad de tomar una decisión libre. 

Sólo se prescinde del consentimiento en casos de “riesgo para la salud pública” o de “riesgo inmediato gra-
ve para la integridad física o psíquica” de la usuaria (artículo 9.2 de la Ley básica reguladora de la autonomía 
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica).  Y aún en 
este caso, “no todo vale”: las órdenes médicas en situaciones de urgencia deben ser acordes a la evidencia 
científica, estar indicadas y respetar los derechos de las usuarias.  

En cuanto a la elaboración del plan de parto, vale recordar que este es un documento en el que la usuaria 
plasma su derecho a prestar o no consentimiento informado a las intervenciones sanitarias que se practi-
quen durante el parto (contenido esencial), si bien también suele contener otras menciones, como la relati-
va al acompañamiento (contenido accesorio).  

La elaboración de tal documento corresponde exclusivamente a la gestante. Y si elige que la acompañe una 
doula es parte de su derecho a tomar decisiones sobre las circunstancias de su parto, según sentencia del 
Tribunal europeo de derechos humanos Caso Ternovsky vs Hungría (2010). 

5. Sobre la presencia del padre 

En la página 17 del dossier de prensa del Informe Doulas se refleja como uno de los riesgos de esta figura el 
hecho de privar al padre de sus derechos. Queremos señalar que nadie, ni doula ni ninguna otra persona, 
puede privar al padre de sus derechos, excepto la mujer, en virtud de su propio derecho a decidir quién la va 
a acompañar en el momento del parto.  

Lo que a día de hoy vulnera el derecho de las mujeres a decidir el acompañamiento durante el parto es el 
protocolo de la mayoría de los hospitales de España, que limita a 1 el número de personas que pueden estar 
junto a la mujer, y muchas veces incluso a ninguna, como en el caso de las cesáreas. 

Si una mujer decide contratar a una doula, y acude a un hospital donde se establece el número de acompa-
ñantes a 1 persona, es plenamente consciente de que el padre, que no siempre es la compañía más adecua-
da, no podrá estar presente en el parto. En este caso, el Consejo de Enfermería no debe emitir juicios sobre 
las decisiones libres de la mujer y su familia. 

Además, la evidencia científica refleja que el acompañamiento continuo de una mujer entrenada para ofre-
cer apoyo físico y emocional durante el parto ha demostrado múltiples beneficios: reducción en la duración 
del trabajo de parto; disminución en más del 50% de la necesidad de cesárea; disminución del uso de fór-
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ceps; disminución del uso de oxitocina; minimización de episiotomías, y disminución del uso de fármacos 
destinados al alivio del dolor; una mejor compresión de la información que se les facilita y un aumento de la 
sensación de control de la situación durante el trabajo de parto, entre otros muchos beneficios.  
 
6. Sobre la lactancia materna y el contacto precoz 
En las páginas 70 y 71 del Informe Doulas se dice que estas personas invaden competencias de las matronas 
en cuanto a favorecer el contacto precoz madre-hijo y la lactancia materna y se advierte sobre posibles ries-
gos para la salud.  Favorecer y apoyar el contacto precoz y la lactancia materna no implican riesgo alguno 
para la madre o el bebé. Todo lo contrario, se trata de factores de prevención en materia de salud, y así lo 
recomiendan tanto organismos nacionales como internacionales, incluyendo al Ministerio de Sanidad en la 
Estrategia de Atención al Parto Normal o a la Asociación Española de Pediatría.  

La promoción del contacto precoz y la lactancia materna no puede ser jamás una competencia exclusiva de 
los profesionales sanitarios, sino una preocupación de los gobiernos, el sistema sanitario en su conjunto y de 
la sociedad en general. Sin embargo, son muchos los hospitales españoles que no fomentan ni favorecen, e 
incluso dificultan, el contacto precoz entre la madre y el bebé y la lactancia materna.  

A modo de conclusión, queremos hacer hincapié en que dentro de las competencias de las matronas en 
nuestro país no se encuentra “acompañar” a la mujer (sabemos distinguir entre asistencia y acompaña-
miento). Sí encontramos menciones a educar, ayudar, apoyar, asistir, controlar, etc., pero ninguna que haga 
referencia al acompañamiento, y, mucho menos, al acompañamiento emocional.  

De igual forma que tenemos derecho a elegir al profesional sanitario que queremos que nos asista, cambiar-
nos cuando no nos satisface o solicitar información más detallada, también tenemos derecho a elegir a la 
persona o personas que queremos que nos ofrezcan acompañamiento emocional, sean de nuestra familia o 
no, paguemos dinero por ello o no. 

El Parto es Nuestro
Nota de prensa / Marzo de 2015
www.elpartoesnuestro.es

El Parto es Nuestro es una asociación sin ánimo de lucro, formada por usuarios, usuarias y profesionales que 
pretende mejorar las condiciones de atención a madres, hijos e hijas durante el embarazo, parto y posparto 
en España. 



Campaña de firmas para retirada del Informe doulas iniciada por Dra. Ibone Olza Fernández 
(casi 10.000 firmas conseguidas)

Retiren el “informe doulas”

Ruego retiren su recién publicado Informe Doulas dadas las numerosas imprecisiones, errores y falacias que 
contiene, y que entre otras consecuencias dañará enormemente la imagen y reputación de su propia orga-
nización, el Consejo General de Enfermería.

La necesidad de apoyo emocional continuado durante el parto es algo universal. La propia Cochrane re-
coge la evidencia científica al respecto y señala que la tarea de las doulas al ofrecer ese apoyo emocional 
continuado produce enormes beneficios sin que se haya demostrado ningún efecto adverso. De hecho la 
conclusión del informe de la Cochrane (2013) es: “el apoyo continuo en el parto por parte de una persona 
que está ahí solo para dar ese apoyo, que no pertenece al entorno familiar o social de la mujer, que tiene 
experiencia en ofrecer apoyo y una formación modesta o mínima, parece ser lo más beneficioso“, por lo que 
recomiendan que “todas las mujeres se beneficien de ese tipo de apoyo“.

Es cierto que algunas doulas hacen intrusismo y otras pueden lucrarse ofreciendo una formación que ali-
mente falsas expectativas laborales. También hay otros profesionales que ejercen el intrusismo en el parto: 
son todavía demasiados los médicos obstetras que interfieren en partos normales que deberían ser aten-
didos exclusivamente por matronas. Pero sinceramente considero que su institución debería estar mucho 
más preocupada por la violencia obstétrica que a diario se ejerce en muchos paritorios de nuestro país, y en 
la que tristemente participan muchos profesionales sanitarios y que deja a incontables mujeres y bebés se-
riamente dañados. Esa si es una realidad que merecería un estudio serio y detallado por parte de su organi-
zación, y si me lo permite les recomiendo comiencen escuchando el sufrimiento de muchísimas matronas y 
enfermeras, excelentes profesionales, que han sufrido mobbing y acoso laboral precisamente por defender 
a las embarazadas y parturientas de la violencia obstétrica y sus terribles consecuencias. Estas matronas no 
merecen el agravio y descrédito que el penoso informe doulas supone también hacia ellas, que en muchos 
casos además trabajan codo con codo y desde el máximo respeto con excelentes doulas.

Por todo ello, le ruego retiren el informe doulas y profundicen en la cuestión desde la rigurosidad científica 
que se espera de una institución como la suya.

Atentamente,

Dra. Ibone Olza Fernández
Licenciada en Medicina y Cirugía por la Universidad de Navarra (1994)
Doctora en Medicina por la Universidad de Zaragoza (1999).
Especialista en Psiquiatría (MIR Psiquiatría Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza)(1995-1998).
Profesora Asociada de las Facultades de Medicina de la Universidad de Zaragoza (2002) y Universidad Au-
tónoma de Madrid (2010-2014)
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