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Voy a hablarles de los limites competenciales entre las matronas y el resto del equipo
multidisciplinar en la asistencia de la mujer embarazada, para poner en escena al final
médicos residentes.

Niestzche dejo dicho “que el hombre y la mujer rara vez quieren la misma cosa y cuando
asi sucede lo quieren de distinta manera- y afladia- y por eso a lo largo de la historia no
cesan de mal entenderse.” Les aseguro que Niestzche no estaba pensando en las
matronas ni en los facultativos al enunciar esta sentencia aunque sea extrapolable en
muchisimas ocasiones.

Me encargaron esta intervencion en la que yo hablase sobre los conflictos de intereses,
conflictos competenciales entre estos colectivos profesionales y como en el circo, en un
ialehop!, o lo que es lo mismo , llegando al “mas dificil todavia” con redoble de tambor de
fondo, me pidieron que incluyera en escena a los médicos residentes y lo voy a hacer
como digo, al final de la intervencion.

Las matronas saben lo que hacen, en su profesion tienen un desempefio cotidiano, claro,
relacionado con otras profesiones y conocen sus cometidos -como digo, pero no sera
porgue la ley se lo facilite, porque las normas lo digan con claridad y es que sucede que
las normas muchas veces son inconcretas, mucha veces no dan pautas de actuacion a
los profesionales para el ejercicio de su trabajo y no digo que esta inconcrecion sea
buscada por el legislador, por el poder ejecutivo cuando redacta las normas. pero si que
digo que esto propicia un margen de maniobra notable a politicos y gestores,, dicho esto,

voy a darles un paseo por la normativa que rige la profesion de las matronas y los



distintos modos en que es vista desde las diferentes normas que hay en el espacio
juridico espariol.

Las normas de aplicacion que tenemos ahora mismo son las siguientes: (DIAP.2)

El primitivo Estatuto de 1973, pre-constituiconal y derogado no totalmente, subsiste en
alguna parte por la disposicion derogatoria del Estatuto Marco, el Codigo deontolégico de
Enfermeria de 1989, la Directiva Comunitaria de 1989 como mas significativa entre otras,
la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, la Ley 44/2003 de
Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, le ley 55/2003 este Estatuto Marco recién
mencionado; estas tres ultimas normas , esta triada legislativa del gobierno anterior fue
terminada deprisa y corriendo para cumplir un compromiso politico y quedaron tan
incompletas, fragmentadas e inconexas entre si que a muchos juristas que dedicamos
nuestro estudio y trabajo al campo de la sanidad nos han dejado totalmente
insatisfechos Por ultimo por los protocolos como norma concreta del trabajo y el ejercicio
diario.

No hay tiempo para detenernos en todas, sélo me referiré a alguna para centrarme
finalmente en los protocolos, mejor dicho, en un protocolo que voy a tener ocasion de
mostrar.

(DIAP.3)EI Codigo Deontolégico de la Enfermeria establece la aplicabilidad a todas las
variantes de la profesion de Enfermeria de una serie de parametros que voy a recoger,
fijense que dice a todas las profesiones de Enfermeria, esto marca ya un principio de
dificultad de la aplicacion; la decisién que toma la matrona, centrandonos en lo que aqui
estamos dilucidando, hace responsable a esta misma de lo que estima oportuno llevar a
cabo en un momento determinado, hay otras veces que actla bajo el ejercicio de
funciones debidas en el asunto que es de su competencia y si no es de su competencia,
no puede en detrimento del cumplimiento de sus propias funciones. Siempre los juristas

tenemos la tentacion, cuando vemos una norma de valorarla y de pensar que es lo que



hariamos nosotros con la letra de esa norma, yo, créanme suprimiria “en detrimento de
las propias funciones” creo que es suficiente la formulacién con que comienza el articulo:
“La enfermera no debe de aceptar el cumplimiento de una responsabilidad que no sea de
su competencia” con independencia de que vaya en detrimento de su propia funcién o no,
la responsabilidad surge con independencia de esto. Continta el Cédigo Deontoldgico
estableciendo que las relaciones de las enfermeras con sus colegas, con el conjunto de
los profesionales del equipo deben estar centradas en el respeto mutuo de personas,
cometidos etc. Aqui en vez de quitar, yo le afladiria algo “y deben estar presididas por el
principio de confianza”, esto es importantisimo, los dos principios basicos de cualquier
profesion sanitaria son el principio de division del trabajo y el principio de confianza. El
primero de ellos, motivado por la distribucion de funciones derivada de la complejidad
técnica y el principio de confianza, por la necesaria dependencia que tiene un profesional
respeto de los demas en el ejercicio de la practica profesional, esto es la vida misma,;
cuando yo venia ayer por la carretera sale un coche en un stop , bajo el principio de
confianza, yo entiendo que en cumplimiento de la obligacién , el conductor no debe salir a
la carretera cuando yo vaya a pasar , pero de inmediato tengo que tomar una
determinacién porque veo que si va a salir, es decir, este principio impregna el conjunto
de nuestras actuaciones en la vida, pensar que los demas van a actuar siempre conforme
deben de hacerlo y nosotros seguir nuestra actuacion sin tomar decisiones
extraordinarias, pero cuando los demas no cumplen con aquello que deben hacer en un
momento determinado tenemos que adoptar estas decisiones extraordinarias.

Y por ultimo, otro articulo que me parece destacable, es aquel que recoge la obligacion de
respeto de la enfermera, la matrona en este caso, de las respectivas areas de
competencia de los demas.

Fijense lo que en estos cuatro articulos se recoge: ni mas ni menos, en el primero de ellos

se recoge el ejercicio de funciones autbnomas, en el segundo se recoge lo que es el



ejercicio de funciones delegadas, luego el principio de trabajo en equipo y por ultimo el
principio de las competencias profesionales bajo el principio de confianza. Esto es
bastante incompleto todavia, vamos a ir centrando més a medida que vaya avanzando en
la exposicion .

La Directiva ya ha sido mencionada antes, me parece que la redaccion de este epigrafe
general de la directiva “ los estados miembros garantizaran que las matronas estaran
facultadas......etc” parece mas una formulacién curricular de un aprendizaje que una
formulacién para el ejercicio de capacitacion profesional y les muestro una serie de
actuaciones , de cometidos de las matronas en su ejercicio profesional, define bastante
bien, y por tanto, ya vamos aproximandonos bastante con esta directiva al ejercicio, a lo
gue es la cotidianeidad del trabajo de una matrona en el medio sanitario. (DIAP.4)

Una vez que hemos visto qué hay en la directiva comunitaria pasamos (DIAP.5) a la ley
de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, ley 44/2003 de la que he extraido el articulo
9, algunas visiones del art 9. un articulo capital , clave en esta ley que dice “una atencion
sanitaria integral supone la cooperacion multidisciplinaria”, la importancia del trabajo en
equipo una vez mas, pero ademas, “evita el fraccionamiento de la actividad de los
profesionales en distintas profesiones”, un todo coherente, una maquina engrasada con
distintos engranajes que pretenden el mismo propésito. Una formulacién muy interesante
gue recoge este art 9 es la consideracién del equipo profesional como la unidad béasica de
actuacion, la consideracién de que articula su trabajo jerarquica o colegiadamente bajo la
consideracion de los principios de competencia, conocimientos y titulacion. (DIAP.6) Esta
misma ley recoge dos postulados o formulaciones de mucho interés: “dentro del equipo
de trabajo es posible la delegacion de actuaciones, pero fijense que lo relativiza, diciendo
" siempre y cuando estén previamente establecidas las condiciones ....” esto es clave

siempre y cuando estén previamente establecidas las condiciones, es decir puede haber



una delegacién de funciones pero debe de haberse establecido el cuando, como y el por
guien ¢, Como se hace esto? pues evidentemente a través de los protocolos.

“Es condicion necesaria para la delegacion o distribucion del trabajo la capacidad para
realizarlo por parte de quien recibe la delegacion” , y omite algo muy importante: la
capacidad de quien delega, nadie da lo que no tiene, evidentemente esto, deberia haber
sido incluido en el articulo- si me permiten esta reflexion.

Como he dicho antes, son los protocolos la herramienta, el instrumento que establecen
cuales son las vias, las formas de actuacién de los profesionales sanitarios en el caso
concreto. De todos los documentos que he revisado para sacar conclusiones y extraer
algo para presentarles, me parecié muy interesante un documento del Hospital “Marqués
de Valdecilla llamado Via Clinica del parto Eutdcico. Este documento tiene unas
aportaciones interesantisimas puesto que recoge todas las profesiones y todos los
cometidos que se desarrollan en el entorno, no solo del hecho fisiolégico del parto, sino
de todo aquello que antecede y precede a este hecho, desde que la mujer entra en el
hospital en la admisién hasta que es dada de alta. Recoge aspectos no solamente los
tradicionales , los puramente asistenciales, sino aspectos emocionales y sociales, asi
respecto de la madre y del hijo establece distintas formulaciones, la importancia evidente
de mantener el vinculo entre ellos, disminuir también el tiempo de separacién entre
ambos, el derecho a que la madre en este hecho natural y fisiolégico este acompafada. la
importancia de mantener la lactancia desde el mismo momento del nacimiento de la
criatura y el traslado de madre y neonato ambos juntos a planta en el puerperio para
mantener ese vinculo esa comunicacion. Un objetivo que establece, todavia no
conseguido y de interés muy relevante en el sentido de humanizacion del proceso del
parto , es el de permitir a la mujer estar en la sala de dilatacion junto con la familia en este

hecho natural del parto.



Este protocolo se divide en tres grandes fases, se lo extracto mucho porque es un
protocolo de cerca de 100 paginas: recoge el ingreso, parto y puerperio y estructura de
una forma bastante clara cuales son los cometidos, las funciones de cada profesional:

En la admisién ordinaria o de urgencia para la atencion a la persona, determina cuales
son las funciones desde el personal administrativo hasta los celadores . En la admision en
el area de partos enumera los diferentes cometidos de la matrona, fijense en eso que es
parte de su quehacer diario como la acogida y registro, la revision de la cartilla maternal,
en si todas estas atenciones primeras de acogida, de reopcion de la madre cuando entra
en el centro sanitario.

Cuando se inicia el parto, el traslado a la sala de dilatacién y el aviso al facultativo en su
caso por si hubiera alguna necesidad de este tipo de atencion o el traslado al preparto y
aqui aparece ya en este momento el obstetra, otra profesion distinta la de los obstetras a
guienes se les asigna la funcién de valorar las situaciones, alteraciones patoldgicas que
pueda presentar la madre y valorar las visitas posteriores que sean necesarias llevar a
cabo.

Llegamos a la fase del preparto y aqui a las matronas les asigna estas funciones:
Realizar el CTG, Toma de constantes vitales, registro de dinamica uterina etc. y el paso a
la sala de partos en funcion al desarrollo del los acontecimientos.

La fase siguiente, la fase de dilataciébn de parto, tiene también distintas sub-fases que
recoge el documento, dilatacion en los partos y funciones de las matronas, las funciones
documentales como abrir el partograma, la hoja clinica y funciones facticas, realizar a
cabo las pruebas de coagulacion, colaborar con el anestesista etc. y nuevamente
aparece en escena el obstetra con los cometidos de su especialidad y competencia
profesional: explorar y revisar a la parturienta, llevar a cabo la profilaxis antibiotica,
informacion facultativa etc, Cuando llega la fase de expulsivo, en el propio paritorio, las

matronas tienen una doble atencién: al parto y a la criatura, estas funciones se dividen



de la siguiente manera, por un lado las asignadas al momento del parto: la atencion
misma al parto, monitorizacidn ,episiotomia y en el caso de la atencion al recién nacido, la
valoracion y atencion de éste, realizar los tests que sean procedentes, realizar el secado,
los cuidados de la pinza, identificacion , historia etc. Una vez terminado este periodo, en
el posparto a las matronas se les asignan las funciones concretas de recepcion y
valoracion, traslado a planta , vigilar al RN, aqui aparece nuevamente la figura del
obstetra con los cometidos de valoracién de incidencias, en atencion al sentido de
superior cualificacion sanitaria en el caso de que haya incidencias o problemas.

Y por ultimo, en el periodo del puerperio, la atencién a la madre trae a un nuevo personaje
a escena y es la enfermera, esta enfermera que tiene como mision el control y las
atenciones generales, informacion incluida a la parturienta a la ya madre de la criatura, y
el solicitar la valoracién obstétrica si ello fuera necesario. En cuanto al obstetra, sus
funciones ya, una vez nacida la criatura, son la informacion general sobre un posible alta,
seguimiento clinico, emisién del informe de alta si fuera procedente y en el caso de la
atencion al RN que ya le tenemos presente, la enfermera lleva a cabo la valoracion y
control de las ctes. pasar la visita con el neonat6logo, funciones concretas, no ya de la
matrona sino de la enfermera y el neonatélogo que aun no habia aparecido en este
escenario clinico pero que vya , por el hecho del nacimiento tiene como cometidos la
exploracion y elaboracion de la historia clinica en los periodos de 6y 12 horas , llevar a
cabo si fuera necesario las pruebas complementarias y emitir el alta con sus criterios
correspondientes.

De todo esto podemos extraer alguna conclusion y es ¢,que hacen en un parto eutécico,
puesto que, precisamente, el documento es la Via Clinica del parto Eutdcico, las matronas
aqui a parte de atender, de intervenir con sus funciones ordinarias?

Este protocolo recoge que tienen funciones relacionadas con los trabajadores sociales, en

cuanto que les han de comunicar signos de alarma en la mujer que ingresa por ejemplo



esa mujer que al ingreso presenta signos de haber sido golpeada, esa persona que obliga
al profesional sanitario conforme a la ley de enjuiciamiento a denunciar situaciones de un
posible delito; también debe informar sobre el acompafiamiento si es posible este
acompafamiento porque la situacion clinica lo permite y cuales son las condiciones de
ese acompafiamiento, avisar en su caso al obstetra en los casos en que asi sea
procedente, el derivar el proceso desde el pre-parto si hay una causa suficiente, avisar al
neonatoélogo si hay algin problema concreto en el periodo expulsivo y el valorar junto con
la enfermera, a la que hemos introducido antes en la escena, a valorar al RN.

Pues bien una vez visto cual es un documento concreto de aplicacion de la profesion de
matrona en un centro sanitario, a la luz de este protocolo, nos cabe el hacernos algunas
preguntas, antes de dejarlas perfiladas quiero hacer alguna mencién concreta .

Los médicos residentes son médicos pero todavia no son especialistas ¢ quiero ello decir
gue pueden asumir funciones propias de un especialista titulado? evidentemente no, pero
sin embargo si que son facultativos y pueden tomar decisiones propias de un facultativo,
esto tiene unos limites fronterizos y no siempre bien definidos; el hecho claro es que los
médicos residentes que no pueden hace en absoluto algunas cosas porque todavia no
son especialistas, los médicos residentes, personal facultativo en formacién, si pueden
hacer algunas otras cosas pero que tienen que hacerlas tutelados y hay otras cosas, por
ultimo, que pueden y deben hacer sin tutela , esta triada, este tripode sobre el que
asentamos las competencias de los médicos residentes, es importantisimo definirlo y no
es siempre fécil; las matronas a su vez tienen unas competencias prohibidas que no
pueden hacer en absoluto porque corresponden a otras profesiones, hay algunas cosas
gue pueden hacer por delegacién y hay otras cosas que pueden hacer por competencia
propia, deslindar otras vez estos tres campos es la dificultad para llevar a cabo la
definicion del ejercicio profesional de estas dos categorias profesionales y como siempre

las preguntas nos asaltan . Quiero recoger dos preguntas para concluir:



La primera pregunta es evidentemente el por qué no se entienden personas que trabajan
en un mismo equipo y que llevan a cabo su trabajo en el mismo lugar y tiempo, en la
misma ocupacion y evidentemente con el mismo propdsito. Y por ultimo es sabido de
todos que el profesional sanitario en formacion fija mas la atencion en el parto distécico
gue en el eutdcico, la pregunta es ¢ por qué los médicos residentes no se entrenan y
aprenden mas del parto eutécico y se centran en el distécico? Pues bien, quiero concluir
buscando la respuesta a estas preguntas que no es facil, vamos a tratar entre todos de
encontrarlas, pensaremos que, como decia Dylan : "la respuesta amigo, esta en el viento”.
Yo quiero hacer una reflexion a la intervencion que hizo la Doctora Thompson esta
mafiana, intervencién fuertemente humanista y humanizada y que me trajo algunas
reflexiones importantes. Evidentemente es altamente relevante la presencia en el mundo
sanitario, concretamente en el terreno de la obstetricia, del trabajo de las matronas, de la
mujer y del nifio ellas son el presente y el futuro respectivamente en nuestro mundo
actual. Es sabido que el grado de evolucion de una sociedad se mide por el papel que en
esa sociedad desempefia la mujer, no tenemos que llevar la vista tan lejos como a Arabia
Saudita o a algunos sitos donde las mujeres tienen que acudir a la universidad o al
mercado acompafiadas por su esposo porque no pueden salir solas , aqui en Espafa
hasta hace tan solo 30 afios, poco mas, hasta la ultima reforma del cédigo civil de 1975,
una sefiora no podia, por ejemplo, abrir una cuenta en un banco sin el consentimiento de
su marido, no podia comprar una lavadora sin el consentimiento de su marido, no
estamos tan lejos, estamos pensando que Arabia Saudita es la Edad media sin embargo,
aqui hemos tenido limites muy poco evolucionados hasta no hace demasiado tiempo.
Entre todos tenemos que luchar para procurar que vayan perdiendo vigencia aquellas
palabras, terribles palabras de Lennon que decia que “la mujer es el negro del mundo”.

La esencialidad del trabajo de ustedes es velar por la salud de las mujeres y la salud, es

un presupuesto imprescindible para la dignidad de las personas.



Gracias por su trabajo de siempre y por su atencién de ahora.



