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LLACTANCIA MATERNA:
INICIATIVA HOSPITAL AMIGOS DE LOS NINOS

La organizacion de las Naciones Unidas para la infancia:
UNICEF celebra este ano el 50 aniversario de su fundacion.
Esta organizacion vela desde 1946 por la salud de los nifios de
todo el mundo ejerciendo acciones en ambitos politicos,
sociales y sanitarios para este fin. El programa GOBI se incié
como mediio de accién para disminuir la mortalidad y mor-
bilidad infantil. Este programa contempla: la monitorizacion
del desarrollo pondo-estatural (G=Grow Monitoring), la
rehidratacion oral (oral rehidratation), Vacunacion Universal
(I=inmunization) y Lactancia materna (B=breastfeeding).

La importancia de estas acciones ha sido demostrada en
todos los paises donde se estan desarrollando, siendeo inclui-
das en los programas de salud de los distintos paises con el
objetivo de la Salud para todos en el afio 2000. Asi el logro de
la erradicacion de la viruela en 1980 ha hecho difundir el
EPI/PEVPAYV en todo el mundo y se esta muy cerca del logro
de la erradicacién de la poliomelitis en las Américas. La intro-
duccion de las sales de rehidratacion oral (SRO) ha sido
seguida con entusiasmo en todos los paises reduciendo la
mortalidad debida a las diarrreas. Las graficas del camino de
la vida y el control del desarrollo de los nifios ha sido incor-
porado en todos los programas de salud Materno Infantil en
todo el mundo. La lactancia materna estd siendo promovida
en todo el mundo y en todos los ambitos iniciando esta pro-
mocion desde |los hospitales maternales que siguen la Inicia-
tiva Hospital Amigo de los nifios (IHAN) (BFHI Baby Friend
Hospital Iniciative).

La IHAN consiste en hacer que en los hospitales mater-
nales se promueva la lactancia materna siguiendo las reco-
mendaciones dadas por la UNICEF y OMS en 1989, Los diez
puntos que se recomiendan han sido evaluados demostrando
que el cumplimiento de cualquiera de ellos por si solo ya ejer-
ce una influencia importante en la inciacion y duracion de la
lactancia materna. Son:

|.- Disponer una politica por escrito relativa a la lactancia
natural conocida por todo el personal del centro.

2.- Capacitar a todo el personal para llevar a cabo esa
politica.

3.- Informar a las embarazadas de los beneficios de la LM
y como realizarla.

4.- Ayudar a las madres a iniciar la lactancia en la media
hora siguiente al parto.

5.- Mostrar a la madre como se debe dar de mamar al
niio y como mantener la lactancia incluso si se ha de
separar del nino.

6.- No dar a los recién nacido mds que la leche materna.

7 .- Facilitar la cohabitacién de la madre y el hijo 24 horas
al dia.

8.- Fomentar la lactancia a demanda.

9.- No dar chupetes a los nifios alimentados a pecho.

10.- Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a
la LM y procurar que las madres se pongan en con-
tacto con ellos.

El hospital que cumple estos puntos, tras ser evaluado,

consigue el galardén de Hospital Amigo de los Nifos, En el
mundo hay ya mis de 2000 hospitales que han obtenido esta
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distincién. En Europa muchos paises ya tienen algin hospital
como éste, siendo los paises nordicos los que estan a la cabe-
za: el 85% de los hospitales de Suecia ya lo son.

En nuestro pais la inmunizacion es practicamente univer-
sal, el control del desarrollo se realiza en todas las consultas
pediitricas y la deshidratacion es un extremo que no se
observa por el tratamiento correcto de los problemas dia-
rréicos, La lactancia materna de la que nuestro pais habia sido
un bastién, estd decreciendo al igual que ocurrié en otros
paises industrializados tras la revolucion industrial. Posible-
mente la atencion de todos los partos en el medio hospitala-
rio ha contribuido en este descenso de la lactancia en nues-
tro pais entre muchos otros factores sociales y culturales.
Indudablemente es en los hospitales donde se podrd hacer
una mejor difusiéon de la lactancia materna, razén por la que
Espaia se ha adherido a la inciativa.

Seguramente muchos hospitales espanoles ya cumplen los
diez puntos recomendados por UNICEF/OMS y va a ser muy
facil el poder otorgar el primer galarddn de hospital defensor
de la lactancia muy pronto. No obstante, para que esto sea
posible se tenia que crear una Comision de la Iniciativa que
pudiera nombrar el grupo consultivo evaluador y otorgar
posteriormente el galardon de HAN.,

El 20 de Noviembre de 1995, tuvo lugar en Madrid la reu-
nion de formacion de la comision en la que junto a la Minis-
tra de Sanidad participaron los mas altos representantes de
UNICEF, Sociedad Espafiola de Pediatria, Sociedad Espanola
de Ginecologia y Obstetricia, Asociacion Nacional de
Matronas, Asociacién de Promocion de la Lactancia Mater-
na (ACPAM), Asociacion Espafiola de Gerentes y Adminis-
tradores de Hospitales y Grupos de Ayuda Mututa, Poste-
riormente se nombré un Coordinador Nacional de la
Inicativa y un Comité Permanente de dicha Comision.

La primera accion de este Comité es difundir la Iniciativa
Lactancia Materna: Hospital Amigo de los Ninos, en primer
lugar entre los profesionales sanitarios y, posteriormente
entre la opinién publica. Con esta finalidad hemos preparado
esta editorial para conseguir que los profesionales sanitarios
que estamos en contacto con la madre que puede lactar, par-
ticipemos de pleno en la mejora de la salud de nuestros
nifias, mediante el logro que la lactancia materna sea cada
vez mis prevalente: se de mas y por mas tiempo.

Es por eso que les animamos a tomar la accion en la Ini-
ciativa de forma similar que el malogrado Presidente de UNI-
CEF James Dant, solicitd en 1994 a todos los médicos:
“Apreciado médico amigo de la infancia estamos convenci-
dos de que el peso de su influencia, su reputacion y ejemplo
pueden ayudar a terminar con la competencia malsana en
contra de la Lactancia, competancia que en ninguna parte
podia ser menos apropiada que dentro de nuestros sistemas
de salud”.

En todas las oficinas de UNICEF asi como en la
secretaria de la Comision pueden solicitar mas infor-
macién al respecto. (IHAM, Sra. M* Angeles.

TIf. 93/427 20 00. Ext. 2275).
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SECCION CIENTIFICA

DEPRESION PUERPERAL
FACTORES RELACIONADOS

1" PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION
I REUNION CIENTIFICA DE MATRONAS BURGOS, 25, 26 y 27 de abril de 1996

FRANCISCA MACHADO RAMIREZ
NIEVES BERNABEU SAEZ
NATHALIE MOYA RUEGG

TOMAS GARCIA SERRANO
ROSARIO CERDA DIAZ

(Unidad Dacente de Albacete)

INTRODUCCION

El embarazo, parto y puerperio suponen una sobre-
carga tanto fisica como emocional para la mujer. Existen
numerosos estudios que evidencian el riesgo aumenta-
do de desarrollar trastornos del estado de animo
durante el puerperio, y fundamentalmente en los pri-
meros meses después del parto.

Los trastornos del estado de idnimo mas frecuentes
se presentan en el puerperio inmediato de forma de
“maternity blues” con una prevalencia que oscila del 50
al 80 por ciento de los partos: es de caracteristicas cli-
nicas leves y de corta duracion (48 - 72 horas) alcan-
zando su punto algido en el 4° - 5° dias postparto.

La depresidn postparto se caracteriza por una clinica
mas florida iniciandose entre la 2* - 3* semana tras el
nacimiento, con una duracion de 4 - 6 semanas e inclu-
so de | ano sin tratamiento, siendo la prevalencia del
10 al 17 por ciento.

La forma mds grave y menos frecuente con una pre-
valencia del 0,2 por ciento de los partos la constituye la
psicosis puerperal, trastorno que se inicia entre la 2° - 3*
semana postparto y dura aproximadamente entre 6 -
|2 semanas.

Aungue no se sabe con certeza cudl es la etiologia
desencadenante de los trastornos del estado de animo en
el puerperio, se han descrito factores que estarian rela-
cionados con su aparicion, entre ellos los factores socio-
demograficos, factores de morbilidad, factores biologicos
de naturaleza hormonal y bioquimica, escaso apoyo socio-
afectivo y acontecimientos vitales estresantes.

Los trastornos del estado de dnimo durante el puer-
perio llevan consigo una serie de consecuencias tanto
para la propia mujer, que ve mermado su nivel de salud
y su capacidad para experimentar el gozo de la mater-
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nidad, como por los posibles efectos negativos en el
desarrollo de los hijos, el deterioro de las relaciones
conyugales y familiares sin olvidar las consecuencias
econdomicas que conllevan las bajas laborales de las
mujeres afectadas.

OBJETIVOS

Fueron planteados los siguientes objetivos para nues-
tro estudio.

* Conocer la prevalencia de |a depresion postparto
en las mujeres puérperas de la ciudad de Albacete:

Sociodemogrificos.

Morbilidad Materna.

Morbilidad del recién nacido.

Tipo de parto y de lactancia.

Antecedentes de depresion.

Apoyo socioafectivo percobido.

PACIENTES Y METODO

Respecto al método, se trata de un estudio descripti-
vo transversal.

La poblacién estudiada fue seleccionada entre las
mujeres que dieron a luz en el Hospital General de
Albacete (Hospital de la S.S.) durante el periodo de
tiempo comprendide entre los meses de Mayo a
Noviembre de 1995 y que declararon domicilio en la
capital durante el periodo de postparto.

Se calculé una muestra de 442 mujeres, para una
proporcién esperada del |7 por ciento, un nivel de
confianza del 95 por ciento y una precisiéon del 3,5 por
ciento.

El método empleado ha sido una entrevista domici-
liaria, realizada entre la 6 - 8" semana postparto.



Las variables que contempla del estudio fueron:

La valoracion de posibles trastornos depresivos,
mediante el test de depresion postnatal de Edimburgo.

En otros estudios, para dicha valoracion se han utili-
zado diferentes escalas como la de Zung y la de Lagner
que, aunque también miden la depresién, no son espe-
cificas para el periodo de postparto.

Hemos utilizado la EPDS por ser especifica para iden-
tficar depresion en el puerperio, y estar demostrada su
validez en diferentes estudios frente a RDC y entrevis-
ta psiquidtrica. Ademads es un test sencillo y de ficil
comprension para la mujer.

Consiste en una escala autoadministrada de 10 items,
se considero depresion una puntuacién mayor o igual a
I3 y no depresion una puntuacion menor o igual a 12.

Otras de las variables incluidas en el estudio son:

- Patologia obstétrica referida al tipo de parto, si pre-
cisd ingreso durante el embarazo.

- Problemas del recién nacido, presencia de proble-
mas de enfermedad o anomalia del recién nacido desde
el nacimiento hasta el momento de |a encuesta.

- Enfermedad cronica... Declaracion de dolencia o
enfermedad que hubiera afectado a la entrevista.

- Antecedentes depresivos.., Antecedentes de de-
presion declarados por la mujer antes y durante el
embarazo y en el postparto inmediato.

- Apoyo en la realizacion de las tareas domésticas.

- Apoyo percibido en el cuidado del recién nacido.

- Apoyo emocional

- Variables sociodemogrificas que incluiria edad, esta-
do civil, nivel de instruccién y clase social.

La recogida de informacion fue mediante entrevista a
domicilio llevada a cabo por 4 residentes de matrona.

El cuestionario constaba de una parte autoadminis-
trativa para valorar el estado de dnimo y otra parte
constituida por 25 items para obtener informacién
sobre el resto de las variables.

Con el fin de conseguir el mayor nimero de res-
puestas los encuestadores se desplazaron al domicilio
de la puérpera al menos en 2 ocasiones y contactaron
telefonicamente con aquellas mujeres que durante el
parto aportaron su n® telefénico entre los datos de filia-
cion. Ademas, la Matrona, al realizar la visita puerperal,
entregaba una carta a la mujer para anunciar la poste-
rior visita del encuestador. .

El periodo de realizacion de dicha entrevista domici-
liaria fue de Junio a Diciembre de 1995.

El posterior andlisis estadistico consistio en la descrip-
cion de las variables, la comparacion de medias y propor-
ciones en grupos independientes y la regresion logistica.

RESULTADOS

Segun los resultados del estudio, respecto a las varia-
bles sociodemogrificas, la Edad Media de nuestra mues-
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tra fue de 30,05 anos, con una D.E. de 4,43, estando casi
el 80 por ciento de las mujeres en el rango comprendi-
do entre los 26 y 35 anos.

El 49 por ciento de dichas mujeres tenian un nivel de
estudios primarios y solo el 15,4 por ciento eran uni-
versitarias.

Desempenan un trabajo fuera del hogar un 48,5 por
ciento y de estas el 21.8 por ciento tenian un nivel de
ocupacion de baja cualificacion. Solo el 3,3 por ciento
disfrutaba del nivel de ocupacién mas alto.

Hay que hacer mencién de que algo mas de la mitad
de las mujeres sdlo se dedica a las tareas domésticas.

En cuanto al tipo de parto que presentaron las muje-
res fue el parto normal el 74,3 por ciento y de cesarea
el 16,8 por ciento.

La gestacion en el 98,4 por ciento de los casos fue Gnica.

Respecto al tipo de lactancia, el 57,3 por ciento mante-
nian la lactancia materna en el momento de la encuesta.

Respecto a los antecedentes de morbilidad, presen-
taron ingreso durante el embarazo el 32 por ciento de
las mujeres siendo los principales motivos de ingreso la
A.PP, seguido por control del embarazo y amenaza de
aborto y metrorragias.

El 22 por ciento de los recién nacidos, habian pre-
sentado algin problema, anomalia o enfermedad desde
el nacimiento hasta la encuesta, segiin manifesto la
madre en la entrevista, siendo los principales proble-
mas, la Prematuridad y bajo peso, ictericias y problemas
traumatolégicos.

La Prevalencia de la Depresién medida por una pun-
tuacion mayor o igual a 13 fue del 15,8 por ciento, sien-
do los limites de Intervalo de confianza del | 1,8 por
ciento - 19,8 por ciento.

Los valores obtenidos en otros estudios varian segin el
criterio de diagnéstico utilizado y la poblacion de referen-
cia se sitda entre el 8,3 por ciento y el 25,6 por ciento. Por
ejemplo en un estudio realizado en 1992 en Londres, uti-
lizando la misma escala de depresion que nosotros, se
obtuvo una prevalencia de | 1,5 por ciento. Dada la escasez
de trabajos similares publicados en la comunidad, nos
impide comparar mas ampliamente los resultados.

En cuanto a los antecedentes de depresion declara-
dos por la mujer, en los tres periodos, antes y durante
el embarazo y en los primeros |5 dias postparto.

Hay un momento ostensible de la percepcion de tras-
tornos del estado de danimo en el postparto inmediato,
frente a cualquiera de los otros dos periodos.

Aproximadamente el 40 por ciento de las mujeres
entrevistadas, declararon haber padecido los "Maternity
blues”.

Esto corresponde a una percepcion subjetiva de la
mujer en este periodo, independientemente de si con-
sultd por ello con algin profesional o estuvo o no
sometida a tratamiento. Otros autores han constatado
una elevada prevalencia de trastornos del estado de
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animo en el postparto inmediato, coincidiendo con
nuestros resultados.

En general las mujeres consideran dicho apoyo como
bastante o suficiente, seglin sus expectativas en la mayo-
ria de los casos.

El 28,3 por ciento se consideraba poco o nada ayu-
dada emocionalmente de forma satisfactoria.

En nuestro estudio no se ha encontrado asociacion
estadistica significativa entre trastornos depresivos
durante el puerperio y edad, estado civil, nivel de estu-
dios, ingreso materno durante el embarazo, tipo de
parto, tipo de lactancia, peso del recién nacido y pro-
blema o anomalia del recién nacido. La mayoria de los
autores coinciden en que la edad no es un factor rela-
cionado con la depresion puerperal, solo algunos sefa-
lan esta asociacion.

Podria pensarse que factores como la enfermedad del
recién nacido, el parto dificil o las complicaciones del
embarazo que ocasionaron ingreso hospitalario, pudie-
ran ser factores que afectaran al estado de animo de la
mujer y que condicionaran por tanto patologia de tipo
depresivo durante el puerperio. Si bien son variables
incluidas en la mayoria de los estudios, los resultados
no demuestran claramente su asociacién con |a depre-
sion postparto. Solo algunos han puesto de manifiesto la
relacion con enfermedad del recién nacido o con el
parto por cesarea y la lactancia artificial.

Al analizar los resultados en las mujeres de nuestra
poblaciéon con trabajo fuera del hogar, se demostré
mayor incidencia de trastornos del estado de animo en
clases sociales mas bajas y en las mujeres que no dis-
frutaron de descanso maternal, pudiendo influir en esta
situacion la sobrecarga fisica que supone en este perio-
do atender tanto al trabajo como a las tareas domésti-
cas y cuidado de la casa y de los hijos.

El mayor apoyo socioafectivo percibido por la mujer,
se ha descrito como factor que influye positivamente
en su estado de dnimo, igual que su grado de satisfac-
cion con la ayuda recibida por parte de su pareja, asi
como con la valoracion de su propia autoestima.

En nuestro trabajo se demuestra una asociacion de la
depresion con el bajo apoyo emacional y la escasa ayuda
en la realizacion de las tareas domesticas.

De las mujeres que percibian poco apoyo emocional,
el 37,5 por ciento presentan depresion puérperal, mien-
tras que tan solo un 13,2 por ciento de las que sentian
un apoyo emocional satisfactorio, tendria trastornos del
estado de animo en el puerperio.

De igual forma hay mayor proporcién de trastornos
depresivos en aquellas mujeres que manifestaban recibir
poca o ninguna ayuda en las tareas domésticas.

El buen estado de salud de la mujer puede influir posi-
tivamente en su situacién animica durante el postparto
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y la presencia de problemas fisicos o enfermedades cro-
nicas pueden condicionar un mayor riesgo de padecer
Depresion Puerperal.

Un 10,5 por ciento de las mujeres de la muestra
declararon padecer alguna enfermedad crénica, de estas
mujeres el 37,5 por ciento presentaria una puntuacion
alta en el test de Depresion Postnatal de Edimburgo,
frente al 13,2 por ciento del grupo de mujeres que no
manifestaron padecimiento crénico.

Encontramos asociacién significativa entre depresién
postparto y antecedentes de depresion antes y durante
el embarazo y en el postparto inmediato.

CONCLUSIONES

Las conclusiones mas relevantes de este estudio son:

|. La prevalencia de depresidn en las puérperas con
parto en el Hospital de Albacete y residencia en la ciu-
dad oscilaentre el 11,8y el 19,8 por ciento.

2. Los principales factores asociados son la historia
previa de trastornes depresivos antes del embarazo,
durante el embarazo y en el puerperio inmediato, asi
como el escaso apoyo en la realizacidon de las tareas
domeésticas.

Diversas experiencias han demostrado que factores
de vulnerabilidad psicosocial pueden evolucionar hacia
situaciones mas graves de salud mental si no son trata-
dos adecuadamente.

Acciones sencillas llevadas a cabo oportunamente por
médicos, matronas, enfermeras o pediatras, en los dife-
rentes contactos con la mujer, control de embarazo,
parto, visita puerperal, y consulta de pediatria, pueden
tener efectos beneficiosos determinantes desde el
punto de vista preventivo.

La matrona, como profesional especializado en la
atencion a la mujer en distintos momentos de su vida se
encuentra en condiciones idoneas para prestar una
atencion globalizadora que integre facetas biolégicas,
psicologicas y sociales.

La visita a domicilio que se realiza a todas las mujeres
puérperas en lo |10 primeros dias después del parto le
permite hacer una valoracion fisica de la madre y del
recién nacido asi como detectar problemas psiquicos y
sociales.

Para la valoracion de los trastornos depresivos, los
mas frecuentes durante este periodo, podria ayudarse
de un test de screnning sencillo como el EPDS.

Facilitar el apoyo y consejo a las mujeres que los pre-
sentan, asi como realizar un seguimiento adecuado,
coordinandose con el resto de profesionales de los
equipos, psicologos, trabajadores sociales, médicos y
enfermeras, va a contribuir a mejorar la salud de la
mujer, el recién nacido y su familia.



EL ESTADO DE LAS EPISIOTOMIAS

SECCION CIENTIFICA

‘2’ Premio a [a mejor comunicacion”
I Reunion cientifica de Matronas Burgos, 25, 26 y 27 de abril, 1996

a tecnica llamada episiotomia, o incision qui-
rurgica del periné, fue descrita en primer
lugar por Fielding Ould en 1742.

Los objetivos postulados de la episiotomia
son:

—Prevencién de la laceracion del esfin-
ter anal y de la mucosa rectal (desgarros de
tercer y cuarto grado), y reparacion y cica-
trizacién mejor que un desgarro esponta-
neo.

—Prevencion de trauma en la cabeza
fetal.

—Prevencion de trauma serio en los musculos de |a
base pélvica.

Estos tres supuestos beneficios de la episiotomia han
sido analizados en diversos estudiso, los cuales no han
podido confirmarlos.

Varios estudios han demostrade que cuando el uso
de la episiotomia se limita a los casos en los que ésta es
estrictamente necesaria (sufrimiento fetal, parto instru-
mentado, o parto pretérmino anterior a 37 semanas), la
incidencia de laceracion perineal es mucho menor. Por
ejemplo:

—Harrison (1984) publicé un estudic en que el
grupo selectivo sufrio episiotomia en el 8% de los casos,
y el grupo liberal en el 89 por ciento.

—Sleep et al (1984) asignd 1000 mujeres al azar a
uno de dos grupos —episiotomia liberal / episiotomia
restringida a indicaciones fetales— la incidencia fue de
51% y 10% respectivamente.

O Thorp et al (1987) demostraron que uno de los
riesgos de la episiotomia es la prolongacidn de la inci-
sién hasta el esfinter anal y la mucosa rectal, laceracio-
nes que son mucho menos frecuentes como conse-
cuencia de trauma perineal espontaneo.

Algunos estudios han demostrado que los desgarros
espontaneos cicatrizan mejor que las episiotomias,
especialmente debido a sus bordes infractuosos.

Sleep et al, en el mismo estudio mencionado,
demostraron que no habia diferencia significativa entre
los dos grupos en el estado del bebé en cuanto a test de
Apgar y al nimero de recién nacidos ingresados en la
unidad de cuidados especiales pediatricos.

Harrison llego a las mismas conclusiones en su estu-
dio de 1984, es decir, el uso de la episiotomia no influ-

ye en el estado del recién nacido como se habia postu-
lado.

Gordon y Logue (1985) valoraron el tono muscular
del periné tras varios tipos de parto y lo compararon
con el de un grupo de comadronas nuliparas. No
encontraron diferencias significativas entre los grupos
estudiados, pero llegaron a la conclusién de que el
grado de ejercicio que la mujer realizaba, si estaba aso-
ciado al tono muscular postparto.

Los signos asociados a trauma en los masculos de la
base peélvica como son la incotinencia urinaria y el pro-
lapso vaginal, no parecen estar asociados al parto sin
episiotomia. Sleep (1984) demostré que un |19% de
mujeres sufrian pérdida involuntaria de orina tres meses
después del parto, pero no encontro evidencia de que
el uso de la episiotomia previene este problema o dis-
minuye su incidencia. En un estudio posterior en el que
entrevisto a las mujeres tres afos después, la incidencia
de incotinencia urinaria habia aumentado a 35% pero
no encontroé diferencia significativa entre los grupos en
cuanto a porcentaje o severidad,

Murray Enkin et al (1989) consideran que si la inten-
cién de la episiotomia fuera realmente proteger la base
pélvica, la incision necesaria seria mucho mas extensa
que la que se suele realizar.

En cuante al dolor perineal postparto, y al dolor aso-
ciado a las relaciones sexuales, todos nuestros autores
coinciden en apuntar que un gran porcentaje de mujeres
reanudan las relaciones sexuales antes en el grupo res-
trictivo que en el grupo liberal. Algunos autores han des-
tacado también que hay menos dolor perineal postparto
asociado a desgarros espontaneos que a episiotomias.

La evidencia que nos ofrecen estos estudios y algu-
nos otros parece desautorizar las supuestas ventajas de
la episiotomia. Cada caso deberia ser valorado indivi-
dualmente por la persona que asiste el parto, y la deci-
sion sobre la necesidad de practicar o no la episiotomia
deberia ser tomada siguiendo los siguientes puntos:

—Como ayuda en partos asistidos/instrumentados.

—~Cuando hay signos de sufrimiento fetal y el periné
esta retrasando el nacimiento.

—Para proteger la cabeza del bebé pretérmino.

—Si, en opinién de la persona que asiste el parto,
hay riesgo de trauma perineal mayor que la propia epi-
siotomia.

matronas hoy
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PREVENCION DEL TRAUMA PERINEAL: Al
considerar que la episiotomia no es siempre necesaria y
permitir la distension natural del periné durante el
segundo estadio del parto, parece logico pensar que
debemos establecer practicas que vayan dirigidas a la
prevencion de laceraciones perineales o a que estas
sean minimas.

Hay factores anteriores al expulsivo que pueden
influenciar el estado del pering, como son la cantidad
de analgesia/anestesia, la duracion total del parto, y el
estado de la madre y el feto.

En el momento del expulsivo es cuando la técnica
de la comadrona puede jugar un papel importante en
asegurar un nacimiento suave, contrelado y seguro, en
el que se produzca el minimo trauma para la mujer y su
bebé. Es importante prevenir la laceracién perineal ya
que esta puede ocasionar dolor y molestias desde corto
hasta largo plazo, lo cual puede dominar la experiencia
de los primeros dias de la nueva madre, e incluso tener
consecuencias en las relaciones de pareja.

Se han descrito técnicas de masaje perineal tanto
durante el embarazo como durante el parto en la cre-
encia de que estas pueden aumentar la elasticidad de
los tejidos perineales. Algunos autores recomiendan el
uso de compresas calientes, aceite de oliva o almendras,
O preparaciones como crema de caléndula. Aunque
estas practicas tienen defensores acérrimos (Caroline
Flint), también hay profesionales mas escépticos que
consideran que pueden aumentar la vascularizacién y el
edema en la zona, incrementando el riesgo de trauma
perineal. Desgraciadamente no hay ninglin estudio lo
suficientemente amplio que nos pueda servir de guia.

La mayoria de los autores, coinciden en recomendar
la aplicacion de presion suave sobre la cabeza fetal,
como medio de controlar la velocidad de la salida de la
misma, lo cual parece ser el factor principal que oca-
siona laceraciones perineales.

Ml PROPIA EXPERIENCIA: He analizado los
datos recogidos por mi misma durante el tiempo que
trabajé en hospitales de Londres y Brighton donde se
seguia un protocolo restrictivo del uso de la episioto-
mia.

La muestra la componen 97 mujeres, el 100% de las
cuales tuvieron un parto espontineo sin ningln tipo de
instrumentacion. Se agrupan por paridad como sigue:

Primiparas 41,24%

38,14%

(n=40)
(n=37)
(n=20)

Secundiparas

Terciparas o mas 20,62%

i matronars hoy

Los porcentajes de severidad de la laceracion peri-
neal en total y en funcién de la paridad se agrupan en las
siguientes tablas:

TABLA 1 Total

Periné intacto
Desgarro 12 grado

Desgarro 2° grado

TABLA 2 Primiparas

| %
Periné intacto 50,00
Desgarro 12 grado 2,50
Desgarro 2° grado 35,00
Desgarro 3°-4° grado| 2,50

Episiotomia 10,00

TABLA 3 Secundiparas

Periné intacto
Desgarro 1° grado
Desgarro 22 grado
Desgarro 3°-4° grado
Episiotomia

Periné intacto
Desgarro 12 grado
Desgarro 2° grado



Como se puede ver, se realizo episiotomia en un 8,25%
del total —en un 24,24% de estos (2 casos) fue por muti-
lacién genital de la mujer lo cual la hizo imprescindible para
evitar laceracion perineal masiva por introito reducido—.
Ninguna de las terciparas sufrié la episiotomia.

Solo hubo dos desgarros serios (3°-4° grado), y uno
de estos fue como consecuencia de una episiotomia que
se prolongo.

CONCLUSIONES

Basindonos en esta pequefia muestra de 97 muje-
res podemos afirmar que el protocolo de uso restringi-
do de la episiotomia a los casos mencionados con ante-
rioridad, reduce significativamente el indice de
laceracion perineal y de necesidad de sutura perineal.
Esto debe repercutir en el nivel de dolor perineal post-
parto, lo cual implica una recuperacién mejor, mayor

Tabla 0: PARIDAD

%

Primiparas
B Secundiparas
B Terciparas

SECCION CIENTIFICA

facilidad al amamantar al bebé, y niveles inferiores de
molestia durante |as relaciones sexuales.

Hemos visto cuales son los supuestos beneficios de
la episiotomia, y que los estudios realizados no han con-
seguido aportar datos que confirmen estadisticamente
estos beneficios.

Estudios recientes han demostrado que el trauma
perineal es mayor en relacion a |a episiotomia y que el
parto espontaneo sin ayuda de la episiotomia no afecta
al tono muscular perineal.

En vista de la evidencia existente, no creo que haya
motivos suficientes como para continuar con un proto-
colo universal e indiscriminado de la episiotomia.

Parece ser hora de dejar atrds viejas prdcticas que
hemos seguido utilizando rutinariamente, y empezar a
abrir nuevas perspectivas en nuestra forma de trabajar.
Debemos ser nosotras misma quienes establezcamos
nuestros protocolos y modelos de asistencia.

Tabla 1:
SEVERIDAD DE LA LACERACION
PERINEAL EN EL TOTAL

Periné intacto

Desgarro 1°

Desgarro 2°

Desgarro 3° - 4°

1
_—
d
S—|

—d

Episiotomia
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Tabla 2: Tabla 3:
SEVERIDAD DE LA LACERACION SEVERIDAD DE LA LACEBACION
PERINEAL EN PRIMIPARAS PERINEAL EN SECUNDIPARAS
204 18+
18- 1647
164 144/
b5 12,
:2 104
N 8.
6- 6
44 | 4.
21 — 2. :
& % % e o —
[ Periné intacto Desgarro 1° [l Periné intacto Desgarro 1¢
B Desgarro 2° | Desgarro 3 - 4° B Desgarro 22 | | Desgarro 3¢ - 4¢
= Episiotomia — Episiotomia
Tabla 4:
SEVERIDAD DE LA LAQERACION
PERINEAL EN TERCIPARAS
B Periné intacto
B Desgarro 1°
B Desgarro 2°
__ Desgarro 3° - 4°
= Episiotomia
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Motivacion y actitud de las matronas
residentes de la Unidad Docente
de Matronas de Cataluna (I)

GOMEZ-MORENQO, CARMEN (Profesora Titular Escuela de Enfermeria / Unidad Docente de Matronas de Cataluna).
GIBAU-GARCIA, ROSA (Profesora Titular Escuela de Enfermeria: Salud comunitaria)
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INTRODUCCION

El objetivo que nos planteamos al realizar este trabajo,
fué el conocer mas de cerca las motivaciones que lleva-
ron a las matronas residentes en la Unidad Docente de
Matronas de Catalufia a elegir esta especialidad. Del
mismo modo, nos planteamos estudiar las actitudes que
tienen hacia nuestra profesion.

Se define la motivacion como ** un proceso que sostie-
ne y dirige la actividad y el comportamiento de los indi-
viduos este es un proceso complejo en el que intervie-
nen aspectos cognitivos, vivenciales y de expectativas
"(Eberhard Todt, 1991).

Entendemos la actitud, como una disposicion mental
que ejerce una dinamica sobre la conducta. Las actitu-
des son importantes porque producen reacciones ante
una realidad y condicionan las relaciones interpersona-
les y tambien condicionan la adquisicién de conoci-
mientos.

En la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Barce-
lona, ya se llevo a cabo un estudio similar previo a este,
en el que se media la actitud y la motivacion de los estu-
diantes de enfermeria (Girbau,R. 1995). Los resultados
obtenidos constataron una actitud positiva en relacion a
la profesion de enfermeria y una motivacion no dema-
siado alta.

La hipétesis que nos planteamos es que tanto la moti-
vacion como la actitud que se tiene al cursar la espe-
cialidad va a influir en las expectativas de los propios
alumnos y en la calidad de cuidados que van a ofrecer a
la poblacién. Este estudio nos puede ayudar a recanali-
zar actitudes erroneas y reforzar las actitudes positivas
que los alumnos ya poseen,

MATERIAL Y METODO

El estudio se ha realizado con las matronas residentes
(MR) de primer afo, promocion 94, y de segundo afio,
promocién 95, de la especialidad de Matrona, la mues-

tra estaba formada por un total de 73 matronas resi-
dentes, 35 MR de 2° anos y 38 MR de |* ano.

Se utilizé como instrumento de medida un cuestionario
que constaba de dos partes diferenciadas, en una se
recogian datos sobre los motivos que les llevaron a la
eleccion de la especialidad y en otra se recogian datos
sobre las actitudes relacionadas con la profesion.

El cuestionario se paso a los |5 meses de inicio de la pro-
mocion 94 y a los 6 meses de inicio de la promocién 95.
Se consultd sobre la variable motivacion mediante ocho
afirmaciones en las cuales el entrevistado describe su
situacién en una escala del | al 10. El puntaje 1, repre-
senta una opinion en total desacuerdo y el puntaje 10,
en total acuerdo,

En la valoracion de resultados estas afirmaciones se
agruparon en cuatro bloques que hacian referencia a:
Motivacién por causas relacionadas con el entorno,
tales como influencia familiar profesional, una circuns-
tancia de salud, conocer a profesionales matrona o la
asignatura de enfermeria maternal en la diplomatura de
enfermeria.

Motivacion por factores socioeconomicos: perspectivas
laborales inmediatas o a corto plazo, mayor reconoci-
miento social, laboral y econémico que la enfermera
generalista,

Motivacién por factores de profesionales vocacionales.
Y la motivacién por factores de azar: superar el exa-
men de acceso sin una motivacion clara hacia la espe-
cialidad.

En el cuestionario, la variable actitud la medimos a través
de |14 items en una escala de tipo Likert con 5 opciones
de respuesta para cada enunciado, que iban desde el
totalmente de acuerdo a totalmente en desacuerdo.
Para la valoracién de los resultados se agruparon los
catorce enunciados en siete apartados que hacian refe-
rencia a las actitudes relacionadas con la profesion,
competencia laboral, factores socioeconémicos, educa-
cién sanitaria y relaciones con la usuaria, con el equipo
obstétrico y con las propias matronas.

matronas hoy
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El andlisis estadistico se realizé con el programa start
graphics.

RESULTADOS

Se procesaron 73 cuestionarios pertenecientes a las
matronas residentes de las promociones de 1994 y
1995 de la Unidad Docente de Matronas de Catalufa.
La edad media de la muestra en las dos promociones
fue de 27 afios. Se observé una mayor distribucién de la

muestra entre las edades comprendidas entre los 20 y
29 anos. (fig.1)

UNIDAD DOCENTE MATRONAS CATALUNA
Promocion 94 - 95
EDAD

37%

319, -’ROMOClON 94

46%

32%
PROMOCION 95
M20A24 | 25A29 =30A34 [[35A39 M40 A 44

Se valoraron los anos transcurridos desde la finalizacién
de la Diplomatura de Enfermeria hasta el inicio de la
especialidad. El resultado es que mas de la mitad de la
muestra ha finalizado sus estudios hace menos de 5
anos, y solo entre un 5% y un 9% finalizo hace mas del0
anos (fig.2).

En los resultados obtenidos sobre los motivos que con-
dujeron a la eleccion de la especialidad, en la figura 3,
podemos observar que los factores relacionados con la
profesion o vocacionales, son los que mas peso tienen a
la hora de elegir la especialidad, esto sucede tanto en
los alumnos que cursan primer curso como en los
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UNIDAD DOCENTE MATRONAS CATALUNA
Diplomado Enfermaria: ano finalixado
Promocioén 94 - 95

58%

51%

PROMOCION 95

B 198071984 M 1985/1989 [ 1990/1994
alumnos de segundo. El segundo motivo de eleccién son
los factores socioeconémicos. En tercer lugar estd el
azar y por ultimo los factores del entorno,

Los resultados de la segunda parte del cuestionario
sobre la valoracién de las actitudes, muestran una acti-
tud muy positiva en la relacién con la usuaria, la rela-
cion con otros profesionales matronas y también, los
factores economicos. La actitud menos positiva corres-
ponde a la relacién con el equipo obstétrico, (fig.4)

DISCUSION

En relacion a la motivacion de eleccion de la especialidad,
observamos que no exiten grandes diferencias entre las
MR de la promocidn 94 y la promocién 95. El motivo que
mas destaca es el profesional, es decir aquel en que el
alumno elige la especialidad por conviccién personal, cre-
emos que este es un aspecto muy positivo para la profe-
sion. El hecho socioecondmico también ha tenido mucho
peso a la hora de elegir especialidad; sobre todo cuando
NOS encontramos en un momento en que las perspecti-
vas laborales de enfermeria son dificultosas.

Llama la atencién que el factor azar ocupe una franja
superior al factor entorno, dentro de los motivos de
eleccion, esto se pude deber a que es la Unica especia-
lidad de enfermeria que existe hoy en dia.

En relacion a las actitudes que muestras estas matronas



SECCION CIENTIFICA

UNIDAD DOCENTE MATRONAS
Motivacion
Promocion 94 y 95

SOCIOECONOMICA

PROFES/VOCACION

ENTORNO

AZAR

PROMOCION 94

PROMOCION 95

T
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6 7 8 9

UNIDAD DOCENTE MATRONAS
Motivacion
Promocion 94 y 95

PRO FESION
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PROMOCION 95
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-
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residentes observamos que tampoco existen grandes
diferencias entre las MR de la promocion 94 y la pro-
mocion 95. En general existe una actitud muy positiva
hacia todos los aspectos relacionados con la profesion
de matrona. Cabe destacar unas actitudes menos posi-
tivas en las MR de ambos cursos en referencia al equi-
po obstétrico. Este aspecto tendremos que canalizarlo
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y positivizarlo, ya que la matrona trabaja actualmente
dentro de este equipo.

Este estudio nos pude ayudar a recanalizar actitudes erro-
neas y reforzar las actitudes positivas que los alumnos ya
poseen. En general las matronas residentes inician su
camino con unas actitudes muy positivas hacia una profe-
sion que a pesar de las dificultades vale la pena ejercer.
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Girbau, R. Salas K. Vidal M. Isla P: Estudio evolutivo de la motivacién y la actitud de los estudiantes de enfermeria. (
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Barcelona 1995, en prensa.

Sancerni Olivan, P: Formaciéon continuada. Motivacion, intereses, necesidades. Revista ROL, 1992, n® 161.

Visauta Vinacua, B.: Técnicas de investigacion social. PPU. Barcelona 1989.
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SECCION CIENTIFICA

LA MATRONA Y LA CONSULTA
DE PLANIFICACION FAMILIAR

ELENA GIMENEZ CAPEL (Matrona. Las Palmas).
ANGELES HERNANDEZ MORENO (ginecéloga).

JOSE ALBERTO CABRERA *residente de Medicina de Familia).
MARIA DOLORES ESTEVEZ GONZALEZ (profesora de Enfermeria Materno-Infantil de la Universidad de Las Palmas).

INTRODUCCION

Las consultas de Planificacion Familiar son un pilar
importante en |la promocion de la salud de una comu-
nidad, ya que son el vehiculo de informacién y educa-
cion, evitando asi embarazos indeseados. El aspecto
educativo es fundamental en las actividades de las
Matronas en atencién Primaria, y asi esta reconocido
en nuestro pais y en la normativa europea. La Matro-
na es una profesional cercana a la poblacion femenina,
pues ella es la que controla también gran parte de los
embarazos de la zona de Salud, en un trabajo de cola-
boracion con otros profesionales desde el punto de
vista multidisciplinar. En base a todo ésto, nos ha inte-
resado conocer las caracteristicas de las mujeres que
acuden a la consulta de Planificacion familiar de nues-
tro Centro de Salud, pues esta informacién nos per-
mite detectar la poblacién de riesgo y poder interve-
nir en caso de que fuera necesario. Asimismo esta
revision nos permite valorar el trabajo realizado hasta
el momento.

MATERIAL Y METODO

El estudio se ha realizado en el Centro de Salud S.
Gregorio de Telde (Las Palmas). El Programa de Plani-
ficacion Familiar comenzo en el afio 1986, y en él par-
ticipan una Matrona, una Ginecdloga y una Enfermera.
A la consulta puede acceder la poblacién de la ciudad,
excepto la correspondiente al barrio de Jimpanar que
tiene su propia consulta. La poblacién femenina de
esta gran zona geografica es de 29.187 mujeres, de las
cuales 20.949 estan en una edad entre |5 y 49 afos.
Un total de 1.730 mujeres han acudido a la Consulta
de Planificacion Familiar, ocasionando en 10 afos un
total de 26.400 consultas.

Hemos recogido los datos de 658 historias, muestra
que nos asegura un *0,3 de precision y un 95% de
nivel de confianza. La eleccion de la muestra ha sido
aleatoria, sobre un total de historias, y distribuidas
equitativamente para cada uno de los afios de desa-
rrollo de la Consulta,
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Cada uno de los datos estudiados corresponden a la
primera visita de la usuaria.

Los datos analizados han sido: edad, motivo de con-
sulta, estudio, dedicacién, estado civil, nimero de
hijos, espacio entre los hijos, por iniciativa de quién
realiza la consulta, anticonceptivo utilizado antes de la
consulta, y anticonceptivo recomendado en la con-
sulta,

RESULTADOS

La edad media de las mujeres que han acudido a la
consulta es de 28.7 *+ 13.3 afios. La distribucidén por
grupos de edad se expresa en la tabla |I.

'GRUPO DE EDAD | N | %
—<ooaNos | 1 | a7

EET T

TABLA 1. Grupos de Edad.
Los motivos por los que las mujeres han acudido a la

consulta de Planificacién Familiar se reflejan en la
tabla 2.

MOTIVODECONSULTA | N | %
Espaciar nacimientos | 456 | 71.25
Desea tener hijos | 24 | 3.75
No quiere mas hijos | 160| 25.0

o e

TABLA 2. Motivo de consulta.



Hay una diferencia significativa (p<0.001) entre la
edad de las mujeres que quieren espaciar los naci-
mientos (edad media 26.6 £ 14.5 anos) y las que no
quieren tener ningun hijo mas (edad media 35.2
+6.7%).

El tipo de estudios de las mujeres lo expresamos en
la tabla 3.

III-

lﬂ 2.47

TABLA 3. Nivel de estudios.

El 65.3% de las mujeres se dedican a las labores
domeésticas, y el resto trabaja ademas fuera del hogar.
El estado civil de las mujeres lo exponemos en la
tabla 4.

ﬂl-

Separada

TABLA 4. Estado civil.

Las mujeres que acuden a la consulta de Planificacion
Familiar de nuestro Centro de Salud tienen |.5 £ 1.1
hijos, ditribuyéndose seguin el nimero de hijos como
expresamos en la tabla 5.

NUMERODEHWOS | N | % |

1-3hijos | 493] 752

Mas de 3 hijos m 2.9

TABLA 5. Distribucion del numero de hijos.

SECCION CIENTIFICA

El espacio de tiempo transcurrido entre el nacimien-
to de los hijos es el que sigue (tabla 6).

Towoamenes T TN
Entre 12y 2° m 20.06
oo |3 [55]

Entre 2%y 3° < 2 afos
hijo (N=100) > 2 anos

< 2 anos

Entre 3%y 4°
hijo (N=36)

TABLA 6. Tiempo transcurrido entre los embarazos.

> 2 anos

Las mujeres acuden a la consulta de Planificacion
familiar en un 59.6% de los casos a iniciativa propia, y
el resto a instancias de profesionales sanitarios (un
3.4% deriva por Enfermeria).

El cambio producido entre el método anticoncepti-
vo utilizado antes de acudir y el método recomenda-
do en la consulta lo reflejamos en la tabla 7.

ANTICONCEPTIVO ANTES% | RECOMENDADO (%)

Preservativo m

-
Lig. trompas/vassec. -

TABLA 7. variacion entre el anticonceptivo utilizado antes
de acudir a la consulta y el anticonceptivo recomendado.
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DISCUSION

Las mujeres que acuden a la Consulta de Planificacién
Familiar son jovenes, aunque todavia hay un bajo por-
centaje de asistencia por parte de adolescentes,
como ha sido publicado por otros autores (Chaves,
Méndez). Esta escasa demanda originada por las ado-
lescentes nos debe hacer reflexionar sobre la necesi-
dad de buscar otros métodos para llegar a este grupo
de poblacion, bien, organizando consultas exclusivas
para adolescentes, o bien, organizando consultas en
entornos mas agradables para ellos, como podrian
ser Institutos, Asociaciones, etc. Esta baja consulta
por parte del adolescente lleva consigo la alta tasa de
embarazos en adolescentes que existe actualmente.
El perfil de la usuaria de la consulta de Planificacion
Familiar de nuestro Centro de Salud corresponde a una
mujer con estudios primarios, que trabaja exclusiva-
mente en su casa, casada y con pocos hijos. Este tipo de
mujer corresponde totalmente con las caracteristicas
de la poblacion joven femenina de la zona de Salud.

El mayor porcentaje de las mujeres desean espaciar
los hijos, mientras que la cuarta parte de ellas pare-
cen tener claro que no desean tener ningtn hijo mas.
Como era de esperar, este dltimo grupo correspon-
de al grupo de mujeres de mayor edad.

BIBLIOGRAFIA

El tiempo que transcurre entre los embarazos, nos
demuestra que a medida que tienen mas hijos, el
espacio entre ellos es mayor. Es importante senalar
que una cuarta parte de las mujeres tienen los emba-
razos separados entre si un tiempo inferior a 2 afios
entre el primer y segundo hijo, lo que la O.M.S. h:
desaconsejado totalmente.

Un reflejo del estudio multidisciplinar en el que estz
inmersa la matrona del Equipo de Atencién Primaria.
es el hecho de que gran parte de las consultas reali-
zadas tienen a otros profesionales como autores de |2
derivacion.Asimismo, la matrona con ocasién de |z
consulta puerperal que atiende como parte del Pro-
gama de Embarazo, puede captar y derivar a grar
numero de mujeres a Planificacion Familiar.

Se observa un cambio importante en el método anti-
conceptivo utilizado antes de la consulta y el método
aconsejado, aumentando los anticonceptivos orales y
dispositivos intrauterinos. Se observa la bajisima fre-
cuencia de consejo sobre utilizacién de otros méto-
dos anticonceptivos menos seguros como los méto-
dos de barrera.

Concluimos con que la consulta de Planificacion Fami-
liar de nuestro Centro de Salud responde a las nece-
sidades de la poblacién, debiendo buscar cauces parz
incrementar la asistencia de las mujeres mas jévenes.
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BOLETIN DE INSCRIPCION A LA ASOCIACION NACIONAL DE MATRONAS

Nombre y apellidos

Domicilio
Localidad = Provincia
CP Teléfono D.NLL

Lugar y fecha de nacimiento
Centro de Trabajo

N° de Colegiada
(Remitir a la Asociacién junto con dos fotografias)
ORDEN DE DOMICILIACION BANCARIA
Titular de la Cuenta | D.N.L
Entidad/Banco | '
Cédigo de Entidad Cédigo de Sucursal

Numero de Cuenta
Domicilio de la Entidad
Localidad y Provincia CR

Sr. Director:
Ruego atienda los recibos que pasara a mi cargo la Asociacion Nacional de Matronas en concepto de
cuotas de asociada a partir del dia de la fecha.(Cuota semestral: 4.000 Pts).

Fecha y firma
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ACTIVIDADES, RESPONSABILIDADES
E INDEPENDENCIA DE MATRONAS
DENTRO DE LA UNION EUROPEA

INFORME PREELIMINAR

ACTIVIDADES, RESPONSABILIDADES
E INDEPENDENCIA DE MATRONAS
EN LA UNION EUROPEA

Seccion | descripcion del proyecto

I.1 Introduccion

El papel de la matrona ha quedado definido por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Confedera-
cién Internacional de Matronas (CIM) y la Federacion
Internacional de Ginecélogos y Tocdlogos (FIGO) de la
siguiente manera:

“Una matrona es una persona que después de haber
sido admitida en el programa de educacién de obstetri-
cia que rija en su pais, ha superado con éxito los cursos
obligatorios para estar titulada y/o legalmente autori-
zada para ejercer dicha profesion.

Ella/él debe supervisar su plantilla, cuidar y aconsejar
a mujeres durante el embarazo, el parto y el periodo
postnatal, atender partos bajo su propia responsabilidad
y cuidar al recien nacido. Estos cuidados incluyen medi-
das preventivas si se descubren condiciones anémalas
en la madre y el nino.

También debe poder aplicar la asistencia médica
necesaria y tomar medidas de urgencia en ausencia de
ayuda médica.

La matrona desempena una funcién muy importante
en la orientaciéon y educacion, en la salud tanto en las
madres como en la familia y comunidad, abarcando
desde una educacion prenatal y preparacion para la
maternidad, hasta funciones determinadas de ginecolo-
gia, planificacién familiar, y atencion al nifo.

Ella puede ejercer en hospitales, clinicas, unidades de
salud, en el hogar o en cualquier otro servicio”.

En la Union Europea (UE) el entrenamiento de
matronas esta legislado por la Directiva sobre matro-
nas (80/154/EEC, 80/155EEC, 80/ 56EEC, 80/157/EEC).

El éxito de un programa de entrenamiento dirigido al
desarrollo de las habilidades del profesional, depende de
la manera en que se reflejen las dreas de responsabilidad
que el estudiante debe adquirir. Cuando contemplamos
las necesidades de cualquier grupo-cliente de asistencia
sanitaria, y la habilidad necesaria para hacer frente a
estas necesidades, observamos que tienen los profesio-
nales que emprender su papel en un momento deter-
minado.
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1.2 Intereses del Comité de Enlace de Matronas
Europeas

El Comité de Enlace de Matronas Europeas (EMLC,
antiguamente el Comité de Enlace de Matronas de la
Unién Europea), que esta constituido por representan-
tes de las asociaciones de matronas de cada uno de los
miembros de la UE y observadores de los estados del
Area Economica Europea (EEA), reiine los intereses
profesionales de las matronas de cada pais. Este puede
presentarlos a la Comisién y/u otras organizaciones
apropiadas a las cuales buscan influenciar (EMLC Cons-
titucion parrafo LI).

La EMLC no se interesa directamente por la puesta
en practica de la Directiva sobre Matronas, puesto que
éste es el papel del Comité Consultivo sobre Entrena-
mientos de Matronas (ECACTM) que fue constituido
bajo la Directiva 80/156/EEC. Sin embargo, el Comité
de Enlace si se interesa por la amplitud de las actividades
y responsabilidades para las cuales estin entrenadas las
matronas en Europa, junto con la preocupacion por que
éstas tengan el derecho de emprender las actividades
para las que fueron entrenadas, asi como que los estu-
diantes conozcan la gama completa de sus actividades.
Se trata de asumir un proyecto que demuestre:

Lo que se espera de las matronas Europeas segun las
autoridades competentes de los estados miembros res-
pectivos.

Lo que se espera de ellas en unidades de materni-
dad/hospitales/servicios.

Lo que las matronas hacen habitualmente en su ejer-
cicio de la obstetricia.

El Comité era de la opinién que la formacion obte-
nida podria ser atil para valorar la naturaleza del traba-
jo de matronas en Europa y provechoso para la
ECACTM, al considerar los programas de entrena-
miento de matronas estudiantes y la experiencia practi-
ca disponible durante su entrenamiento.

Este documento describe el proyecto, e informa
sobre sus conclusiones.

1.3 Titulo del proyecto

Con el fin de reflejar sus intereses el comité de enla-
ce tituld el proyecto:

Actividades, Responsabilidades e Independencia de
las Matronas dentro de los Estados Miembros de la
Unidn Europea.



1.4 Propésito del Proyecto

El propésito del proyecto fue:

—MHacer una evaluacion cuantitativa de las activida-
des, responsabilidades e independencia de las matronas
dentro de la Unién Europea.

—Comparar éstas con las exigidas por la Directiva
sobre matronas.

—Valorar hasta que punto las matronas hacen uso
de dichas competencias.

—Cuantificar sus responsabilidades y su indepen-
dencia dentro de los estados miembros de la UE.

1.5 Objetivos del proyecto

—Determinar por parte de las autoridades compe-
tentes de cada estado el drea de actividad permitida,
conforme a la legislacion vigente que controla el ejerci-
cio de la Matrona,

—Determinar por parte de las matronas superviso-
ras dentro de cada estado, las actividades emprendidas
por las matronas que estan bajo su vigilancia y control,
y hasta qué punto pueden mantener su independencia
dentro del dmbito de su ejercicio.

—Determinar por parte de las matronas la amplitud
de sus actividades, responsabilidades e independencia
dentro de su area de prictica.

|.6 Metodologia

[.6.1 Recopilacion de datos

La informacion se recopilé por medio de tres cues-
tionarios distintos enviados a:

Las autoridades competentes de cada estado miem-
bro.

Las matronas supervisoras.

Una muestra al azar de matronas en ejercicio.

[.6.2 Estudio piloto

En base al estudio realizado de una muestra de los
cuestionarios a las supervisoras y matronas en Dina-
marca y Reino Unido.

1.6.3 Andlisis de los cuestionarios

Los cuestionarios realizados a las autoridades com-
petentes fueron analizados manualmente. Los de las
supervisoras y matronas practicamente fueron codifica-
dos para un andlisis estadistico introducido en un pro-
grama de ordenador para su posterior anilisis. El pro-
grama utilizado fue SPSS para Windows®.

Se prepararon tablas y grificos de los datos analiza-
dos para el informe final.

g Paquete Estadistico para las Ciencios Sociales.

3 Eurostatistique Démographie médicale n*180 enero 1991.
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|.7 Ejecucion del proyecto

Los trabajos fueron coordinados por la Honorable
Secretaria del Comité de Enlace, y administrados por
un director del proyecto asistido por otras dos perso-
nas.

El miembro votante de cada estado del Comité fue el
punto de contacto para el coordinador y el director del
proyecto.

I.7.1 El cuestionario
Cantidad de cuestionarios enviados

I. Uno fue enviado a la autoridad competente de
cada uno de los doce estados miembros.

I'l. Las matronas supervisoras y jefas de servicios
fueron incluidas en la totalidad de matronas en ejercicio.

IT1. El nimero de éstas variaba desde 62 en Luxem-
burgo hasta 31.000 en el Reino Unido. Se siguieron los
consejos del estadistico, y exceptuando a Luxemburgo, el
numero de cuestionarios enviados a cada estado estaba
basado en el porcentaje total de matronas en ejercicio, con
un maximo de 1.000 por cada pais. El total fue de 8.562.
Cuestionarios

Estado Miembro Matronas

Beélgica
Ifanda
Alemania

ltalia
Holanda

Espana
Dinamarca
Francia
Grecia
Luxemburgo
Portugal
Reino Unido

Tabla 1. Numero de matronas’ y cuestionanos distribuidos a cada estado
miembro

DISENO DE LOS CUESTIONARIOS

El primer cuestionario enviado a las Autoridades
Competentes fue traducido a dos idiomas: Francés e
Inglés. Muchas de las preguntas eran sin plazo definido,
lo cual a la larga, hizo dificil la comparacién detallada de
éstos con los enviados a las supervisoras.

Una vez devuelto este primer cuestionario por las
Autoridades Competentes, se emprendié el disefio de
los destinados a las matronas, y se plantearon ciertos
problemas:

Los cuestionarios tenian que ser traducidos a los
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nueve idiomas utilizados en la Comunidad Europea
(Griego, ltaliano, Espaiiol, Portugues, Francés, Holandés,
Danés, Aleman e Ingles. Bélgica precisdé Holandés y
Francés, y Luxemburgo Francés y Aleman).

El formato debia ser sencillo para evitar una valora-
cion desigual,

Para resolver estos problemas y al mismos tiempo
obtener mejor informacion para el propésito del pro-
yecto, se disenaron de la siguiente manera:

—Los cuestionarios siguieron cuidadosamente las
normas expuestas en el Articulo 4 de la Directiva
80/155/EEC. Al mismo tiempo, las preguntas trataron
de determinar en qué puntos ¢l papel de la matrona se
apartaba de las labores de su competencia y en qué con-
diciones trabajan sin independencia.

—Se utilizo el formato de “si/no™ para las respuestas.

Al final, el andlisis de las respuestas se hizo por dos
personas con el proposito de obtener la mayor cohe-
rencia en las valoraciones.

ESTUDIO PILOTO

Como se mencioné anteriormente se enviaron cues-
tionarios a las supervisoras y matronas en Dinamarca y
Reino Unido, analizando los resultados con el fin de dar
validez al cuestionario. La muestra final se llevé a cabo
con matronas del Reino Unido.

Al terminar los estudios experimentales, la Presi-
denta y la Honorable Secretaria de la EMLC aprobaron
el cuestionario final.

TRADUCCION DE LOS CUESTIONARIOS

La traduccion de los cuestionarios eran responsabi-
lidad de cada pais, asi como su posterior envic a las
matronas. De esta labor se encargaron las vocales de la
EMLC, que tuvieron la oprtunidad de estudiarlos deta-
lladamente y hacer cualquier tipo de sugerencia. Al fina-
lizar la traduccion, los cuestionarios fueron devueltos a
la Directora del Proyecto en Londres.

DISTRIBUCION

Los cuestionarios fueron copiados en el Reino Unido
y enviados por la Directora del Proyecto a cada vocal
para que los repartiesen dentro de su pais.

Estaban identificados por un numere para conseguir
su confidencialidad, y codificados por colores segun el
pais para facilitar su identificacion una vez devueltos.

Cada vocal era responsable de confeccionar la lista
de supervisoras y matronas a las que se les iban a enviar.
El objetivo era hacer un muestreo aleatorio, aseguran-
dose de que en esta lista se debia incluir tanto las
matronas que trabajaban en zonas rurales, como las que
trabajaban dentro de las instituciones hospitalarias y
dentro de la comunidad.

Para ayudar a confeccionar la lista, se envié a cada
vocal una serie de nimeros al azar. Estos nimeros teni-
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an que ser identificados con |los nimeros que el registro
nacional asigna a cada matrona. Pero esta labor no estu-
vo exenta de problemas: Espaia no pudo distribuir los
cuestionarios hasta que no se confeccionara su registro
nacional, puesto que anteriormente a este proyecto las
matronas estaban registradas por provincias.

En Luxemburgo se enviaron cuestionarios a sus 62
matronas.

Después de esta primera distribucion, en los casos
que la respuesta era menor al 50 por ciento se le recor-
dé que no habian devuelto los cuestionarios.

Estos, una vez completados, eran devueltos prime-
ro a la coordinadora nacional y luego a la directora del
proyecto en Londres.

1.7.2 Andlisis del cuestionario

Fue una tarea de titanes ya que solo se podian codi-
ficar ocho cuestionario por hora, y se emplearon otras
tantas para introducir los cédigos en el ordenador.
Durante los diez primeros meses trabajo sola la direc-
tora del proyecto. En octubre de 1993 fue reclutada una
segunda persona en la codificacién, y el verano de 1994
una tercera persona ayudo a introducir los codigos en el
oredenador. Se emplearon mas de dieciocho meses en
concluir la codificacién.

1.8 Sincronizacion de la distribucién, devolu-
€ién, codificacion y analisis de los cuestionarios

SECCION 2
ANALISIS DE LOS CUESTIONARIOS
PARTE A
INTRODUCCION

La informacion que se desprende de los tres cues-
tionarios no sélo proporciona detalles sobre el panora-
ma en relacion a los servicios de obstetricia y su practi-
ca en Europa y en cada estado miembro, sino que,
facilita una vision mas general.,

La informacién que nos aportan los graficos de esta
seccion es suficiente para describir de una manera gene-
ral la obstetricia en Europa. Profesién que se encuentra
muy definida aunque existan diferencias en detalles
internos y entre paises. Asi por ejemplo, inpendiente-
mente del pais, mas del 50 por ciento de las matronas
emprenden cuidados prenatales y solo la mitad partici-
pan en la educacién a los padres. Asimismo, en todos
los paises, la mayoria de las matronas realizan cuidados
durante el parto, y como excepcion en muy pocos casos
lo hacen bajo su propia responsabilidad.

Los datos demuestran también que lo que en unos
paises se considera practicamente habitual de la obste-
tricia, en otros no estd incluido dentro de la misma. Un
ejemplo de ésto lo encontramos en relacion con la epi-
siotomia: en algunos paises las matronas emprenden
cada uno de los pasos para llevar a cabo: infiltracion,



realizacién de la episiotomia y suturacion de la misma,
en muchos otros se limitan a su realizacion.

Finalmente, la parte B de esta seccion se ocupa de la
informacion recopilada de los cuestionarios enviados a
las autoridades competentes. En ésta surgen dudas sobre
hasta que punto la autoridad competente de algin pais
en particular obra en contra del Articulo 4 de la Directi-
va 80/155/EEC en cuanto a las actividades que las matro-
nas tienen derecho a efectuar. Se daran cuenta compro-
bando las tablas que aparecen a continuacion que, casi sin
excepcion, las matronas participan en todas las activida-
des no permitidas por la autoridad competente. En algu-
nos casos mas del 50 por ciento de las encuestadas en
una categoria particular, practica alguna actividad que no
les esta permitida (por ejemplo: ver Grecia en la Tabla 2
- Examen vaginal en embarazos normales).

Tabia 2 Praciica de examenes vaginales en embarazes normales.
{Parte sombreada = Autoridad Competente que permite (3 Practica).

Estas actividades son llevadas a cabo tanto por matro-
nas como por supervisoras. Los cuestionarios no clarifi-
can el porqué de estas discrepancias y es competencia de
cada autoridad el intentar resolver estos problemas. Por
lo tanto, seria conveniente por parte de las autoridades
competente revisar las normas, con vistas siempre a la
ampliacion de las actividades permitidas a las matronas.

PARTE B

CUESTIONARIOS
DE LAS AUTORIDADES
COMPETENTES

La importancia de los cuestionarios enviados a las
autoridades competentes estriba en demostrar hasta qué
punto, los estados miembros de la UE dan apoyo oficial a
sus matronas, para ejercer de acuerdo con el Articulo 4
de la Directiva 80/155/EEC, y asi, crear la oportunidad
para que los estudiantes realicen la gama completa de
actividades de obstetricia exigidas por la Directiva.

2B.| Analisis de los cuestionarios

2B.! | Puntos Generales

Se recibieron formularios de todos los estados
miembros con excepcion de ltalia, Portugal y Espana. El
perfil de las matronas dentro de cada estado presenta-
do por las autoridades competentes, demuestra que en
general, las matronas que devolvieron los cuestionarios
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eran representativas dentro de su pais. En la tabla (3)
* significa donde ocurrid un sobre-baja-representacion
de un grupo en particular.

2B.1.2 Actividades permitidas a las matronas

Con las preguntas de los cuestionarios enviados a las
autoridades competentes se pretendia comparar |as
actividades incluidas en la norma 80/155/EEC con las del
Articulo 4, para saber hasta que punto se han ampliado
las actividades respaldadas por la autoridad competente.

Seclor

publico
% %

Belgica Cifras Auto. Competen
Cuestiona. devueltes

Cifras Auto. Competen.
Cueshiona. devuealtos

Cifras Auto. Competen.
Cuestiona. devueios

Cifras Auto. Compeien,
Cuestiona. devueltos

Cifras Auto. Competen,
Cuesiiona. devusltos

Cifras Auto. Competen.
Cuesliona. devueltos
Itaka Cuestiona. devueltos

Inanda

Dinamarca

Francia®

Alemana®

Grecia®

Holanda®

Cifras Auto. Competen.
Cuestiona. devueltos
Cifras Auto. Competen.
Cuestiona, devueltos
Cuestiona, devueltos
Cuestiona, davoellos
Cifras Auto. Competen
Cuestiona, devuelios

Luxemburgo

Portugal
Espana
Remno Unido

Tabla 3 Comparacion entre Iz proporcidn dé matronas empleadas en diferen-
tes d@reas —informacion de Autoridad Competente— valoracion de respuesias
de Ias matronas.

ACTIVIDAD |

Aconsejar sobre planificacion familiar
APOYO PARA LA ACTIVIDAD

Las autoridades competentes permiten a las matro-
nas aconsejar sobre planificacién familiar, aunque ésto
esta restringido en Francia y Alemania en el periodo de
embarazo mas que en el periodo postnatal.

Ampliacion de la actividad mas alla de los espe-
cificado por el Articulo 4:

A las matronas de Bélgica, Dinamarca, Francia, Irlan-
da, Luxemburgo y de Reino Unido se les permite acon-
sejar sobre planificacion familiar a nivel escolar. Estos
paises junto con Grecia, si permiten aconsejar al publi-
co en general sobre planificacion familiar.

Solo dos paises demostraron que a sus matronas se
les permite ampliar sus actividades mas alla de aconse-
jar. En Reino Unido y Francia se permite la colocacion
de diafragmas y la insercion DIU, ademds de prescribir
anticonceptivos orales en Reino Unido.

matronas hoy
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ACTIVIDAD 2

Diagnosticar y monitorizar embarazos norma-
les: llevar a cabo los examenes necesarios para
el control del desarrollo de éstos.

APOYO PARA LA ACTIVIDAD

La autoridad competente en Alemania, no autoriza a
sus matronas a diagnosticar embarazos, actuando en
contra de lo dispuesto en la Directiva.

En Europa, el diagnostico del embarazo es una acti-
vidad sobre la cual las autoridades competentes dan
independencia. Con la excepcién de Alemania, ante-
riormente mencionada, y Dinamarca, que, solo lo per-
mite en algunos casos,

Los métodos para diagnosticar el embarazo varfan de
un pais a otro, mientras que en Bélgica sélo permite el
uso de examenes fisicos, en Dinamarca y Luxemburgo
permiten el uso de los examenes de orina y otros méto-
dos clinicos.

Luxemburgo es el unico pais que no apoya a las
matronas en cuanto a proporcionar cuidados prenatales,
actuando en contra de la Directiva. Sin embargo, a pesar
de no apoyar a las matronas en la practica de los cuida-
dos prenatales, la autoridad indica que si pueden hacer
los examenes de rutina para controlar el embarazo.

Con la excepcion de Alemania y Grecia, que no per-
miten realizar examenes vaginales, el resto de los pai-
ses si que lo autorizan.

Sin embargo, muy pocos paises autorizan a sus matro-
nas para ampliar el control del embarazo, utilizar ultra-
sonido, registro cardio tocografico, analisis de sangre o
amnioscopia.

Sélo en Dinamarca, Francia y Reino Unido se les per-
mite usar ultrasonido, en Francia y Luxemburgo, regis-
tro cardio tocogréfico, y en Francia amnioscopia. Nin-
gun pais permite el uso de analisis de sangre con el
proposito de controlar el embarazo.

ACTIVIDAD 3

Respetar o aconsejar sobre los examenes
necesarios para el diagnostico precoz
de embarazos con riesgo.

APOYO PARA LA ACTIVIDAD

A pesar de proporcionar cada estado miembro el
derecho a efectuar todas las actividades del Articulo 4
de la Directiva 80/155/EEC, las respuestas de las auto-
ridades competentes demuestran que muchas se con-
tradicen seriamente respecto a esta actividad particu-
larmente cuando se trata de ordenar examenes.

Se hicieron dos preguntas similares sobre este tema.
Una, si las matronas estan autorizadas a llevar a cabo
ciertos examenes necesarios para el diagnostico precoz
de embarazos con riesgo, y la otra, si la matrona esti
autorizada a prescribir dichos examenes. El resultado
de las preguntas es el siguiente:
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| | BEL | DIN iFnA ALE|GRE|HOL[IRL|LUX |RU
X ] ¥

Monitorizacion X 1X1 X I|X
Ecografia | X | X | X [ X[ X [Xx
| Muestreo de sangre 7

para analisis hormonal - AR X X | X

Muestreo de sangre
para hemoglobina X | X X XY X | X
Muestreo de sangre
para enfermedades
transmitidas sexualmente | , X

Tabla 4 Examenes permitidos 2 las matronas para diagnosiicar embarazos
con riesgyo.

| BEL  DIN |FRA ALE|GRE|HOL|IRL|LUX |RU
Monitorizacién | 8 ) I N . I
Ecogratia ' X IEAEZESAF
Muestreo de sangre
para analisis hormenal | X %X
Muestreo de sangre |
para hemoglobina | X X |X| X |X
Muestreo de sangre
para enfermedades
transmitidas sexualmente | X
Analisis biclogicos
y serologicos X
PHadiografz'as
de embarazo precoz X
Radiografias de pelvimetria X

Tablz & Procedimientos que las matronas puedan ordenar para diagnesiicar
embarazos de allo rasgo.

ACTIVIDAD 4

Proporcionar un programa de preparacion
para el parto incluyendo consejos sobre higiene
y nutricion a los padres.

APOYO PARA LA ACTIVIDAD

Todas las autoridades competentes esperan que las
matronas supervisen y asistan a las mujeres durante el
parto.

Esta actividad esta muy apoyada por las autoridades
competentes, Asimismo, utilizar el monitor electrénico
y el estetoscopio fetal esta bajo su criterio. A las matro-
nas de Bélgica, Dinamarca, Francia, Irlanda, Luxemburgo
y Reino Unido les estd permitido colocar el electrodo
fetal cefdlico bajo su responsabilidad. En Dinamarca,
Francia, Luxemburgo y Reino Unido también les esta
permitido colocar el catéter uterino.

BEL | DIN |FRA |ALE|GRE|HOLJIRL|LUX |RU
Estetoscoplo fetal X | X | X | X[ X | X |X]|X[X
Registro cardio ] |
Tocogréfico %X 1K ) o % o L] K ] K
Aplicacién electrodo '
| fetal cefalico 1 X | X X - X| X | X
Cateter EBE X |X

Tabla 6 Tipos de monitonzacion autorizados a las matronas durante el parto.

Las autoridades competentes en Bélgica, Alemania e
Irlanda no permiten a sus matronas prescribir ninguna
drogas o medicamento bajo su propio criterio. En Fran-
cia y en el Reino Unido se les permite administrar
sedantes e hipnoticos; en Francia y en el Reino Unido,



tranquilizantes; en Francia, Luxemburgo y el Reino
Unido, oxitocitos antes del parto; y en Dinamarca, Fran-
cia, Grecia, Holanda, Luxemburgo y Reino Unido, oxi-
tocitos del parto.

BEL rDlN FRA '[ALE_GRE HOL|IRL |LUX RU
Sedantes/hipnoticos X | X
Analgésico i | X | X X
Tranquilizantes . [ | ‘ I‘ -HMX_
Oxitécicos antes W -TN ' )
del parto [ x| ’ X X
Oxitocicos después | i
del parto | X | X | X % | X | X

Tabla 7 Ei derecho a recetar medicamentos durante el parto.

En todos los paises, con la excecion de Alemania, las
matronas pueden administrar la gama completa de dro-
gas y medicamentos bajo prescripcion de un médico.
Aunque si contemplamos la actividad 10, puede parecer
lo contrario.

BEL | DIN [FRA ALE'GRE;HOL IRL LUX RU
Sedantes/hipnoticos X | X | X X | X | X! X |X
Analgésico o X 1 X | X | X | X | X | X |X
Tranquilizantes "R EEE ERBEAEZE AE:
Oxitacicos antes | ‘ ; i e
del parto A || X j X S B E I S R
Oxitécicos despues l 3 : |
del parto | & | %] & EREAEDR S

Tabla 8 El derecho a adminisirar drogas recetadas por un médico.

A ninguna matrona se le permite efectuar bloqueo
parcial, bloqueo de pudendos, o administrar las dosis
sucesivas de una epidural bajo su propio criterio. En
Dinamarca, Irlanda y Reino Unido las matronas pueden
administrar oxido nitroso y oxigeno; en todos los paises
con la excepcion de Bélgica y Alemania, aun bajo pres-
cripcion medica no esta permitida la infileracion del peri-
né con anestesia local. Estos datos ponen en tela de jui-
cio la capacidad de las matronas Belgas y Alemanas a
revindicar su derecho a la actividad 6, y poder realizar
una episiotomia cuando sea necesario, y cuestiona la
capacidad para cumplir con los requisitos de entrena-
miento a matronas estudiantes en este drea.

BEL [DIN|FRA | ALE|GRE HOL[IRL|LUX RU
Blogueo paracervival | \

Bloqueo de pundeos . | ‘ . ‘
» a 1 |

Dosis sucesivas »

de la epidural _

Oxido nitroso y Oxigeno X ! | X X

Infiltracidn del poriné E3E IEREALIERE
|

Tabia 9 Derecho de administrar medicamentos y actuacion de la maltrona bajo *

su propia responsabilidad.
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ACTIVIDAD 6

Efectuar parto espontaneo incluyendo
episiotomia cuando sea requerido,
y parto de nalgas en caso de urgencias.

APOYO PARA LA ACTIVIDAD

Todas las autoridades competentes apoyan el dere-
cho de la matrona a efectuar parto normal espontineo,
bajo su propia responsabilidad. Sin embargo las cifras
presentadas por éstas con respecto al parto normal,
ponen en duda hasta qué punto las matronas de ciertos
paises realmente disfrutan de ese derecho. Las cifras
presentadas son las siguientes:

"BeL| oIN TFRA | ALE [GRE | HOL| 1RL | Lux [RU
2-8.0 (100.0 100.0 | 90.0 | 10.0 | 42.8 |70-80.0 |pocos | 75.0

Tabla 11 Porcentaje de partos normales efectuados por malronas.

Los paises mds preocupantes son Bélgica, Grecia y
Luxemburgo.

Todas las autoridades competentes permiten a sus
matronas efectuar partos de nalgas en caso de urgen-
cia.

En contra de la Directiva, en Luxemburgo no se per-
mite efectuar la episotomia.

ACTIVIDAD 7

Reconocer las senales de normalidad
en la madre o el bebé que hacen necesarias
las atenciones de un meédico y ayudar a éste en
los casos apropiados: tomar las medidas
necesarias de urgencia en ausencia del medico,
en particular la extraccion manual de la placen-
ta seguida de un examen manual del utero.

APOYO PARA LA ACTIVIDAD

Todos los paises menos Grecia, permiten a la matro-
na ejercer su derecho a tomar medidas de urgencia en
el caso de efectuar distocia de hombros; no existe nin-
guna disposicion para que las matronas de Bélgica, Gre-
cia y Holanda efectien la extracion manual de la pla-
centa. En Bélgica, Alemania, Grecia, Holanda e Irlanda
no les esta permitido examenes intrauterinos aun en
caso de urgencia, La falta de esta disposicion por parte
de las autoridades es una infraccion del Articulo 4 de la
Directiva.

BEL | DIN [FRA | ALE |GRE | HOL [IRL |LUX RU
Distocia de hombros | X X | X | X | X X
Uso de la ventosa | [
obstétrica |
Parto con férceps l |
Extraccion manual |
de Ia placenta X | | X
Examen Infrauterino [ | X | | X

BEL DIN|FRA | ALE|GRE HOL|IRL|LUX RU
Bloqueo paracervical
Bloqueo de pundeos X | X | _j 3
Dosis sucesivas - |
de la epidural x|
Oxido nitroso y Oxigeno | AE A X| X |X
Infiltracion del periné x| x| X X | X | X | X
T.EN.S. | &

Tabla 10 Derecho de administrar medicamentos y actuacion de la matrona
bajo prescripeion méedica,

Tabla 12 Procedimientos autenizados en €l ejercrcio normal de fa matrona.,

matronas hoy
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| BEL DIN IFRAIALE (GRE HOLIIRL LUX |RU
Dislocia de hombros {4 | X &L
Uso de la ventosa
obstétrica

Parto con férceps

- —

T I

| X | X XQX

xl’:|
I (Y

de la placenta

|
|
Extraccion manual ‘ \

Examen infrauterino X | X X-Tr i

Tabla 13 Procedimientos autonzados a las matronas en case de urgancia.,

Ampliacion de la actividad mas alla de lo especificado
en el Articulo 4

Las autoridades competentes de Dinamarca, Alema-
nia, Holanda, Irlanda, Luxemburgo y Reino Unido dije-
ron que las matronas pueden efectuar distocia de hom-
bros como prictica habitual. Francia incluyd la extracion
manual de la placenta, y Luxemburgo, ademds de ésta,
incluyd el examen intrauterino.

ACTIVIDAD 8

Examinar y cuidar al recién nacido: tomar
todas las iniciativas necesarias en caso
de necesidad y efectuar reanimacion
inmediatamente en caso de urgencia

APOYO PARA LA ACTIVIDAD

Las autoridades competentes permiten que la matro-
na efectde reanimacion al recién nacido. En Grecia no
estan autorizadas a examinar al recién nacido por si
existen desplazamiento de cadera.

ACTIVIDAD 9

Cuidar y controlar el desarrollo de la madre
en el periodo postnatal y aconsejarla sobre
el cuidado del bebé, facilitando asi la evolucion
optima del recién nacido.

APOYO PARA LA ACTIVIDAD

Todas las autoridades competentes permiten a las
matronas cuidar a las madre y al recién nacido después
del parto. Los cuestionarios para los tres grupos de
encuestadas tienen el propdsito de conseguir datos
sobre si los cuidados a las madres y bebés se realizan
tanto en el hospital como fuera de €l, y si son continuocs
o sencillamente esporadicos. Independientemente de lo
dicho por las autoridades sobre los cuidados continuos
o intermitentes, dentro o fuera del hospital, en todos
los paises las matronas cuidan de una manera continua
o intermitente a las madres y al recién nacido dentro y
fuera del hospital.

No es posible determinar porqué existe esta discre-
pancia. Podemos concluir que es aceptable que las
matronas en cada estado se ocupen de las madres y de
los bebés tanto en el hospital como fuera de él. A pesar
de las respuestas, lo podemos confirmar observando la
siguiente tabla:
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Bélgica 7 dias dgiario
Dinamarca 7 a4 dias 1 a 3 visitas
Francia 21 dias
Alemania 10 dias glarnio
Grecia 30 a 40 dias giario la primera semana
Holanda 42 dias diario la primera semana
Inanda variable giarno
Luxemburgo 5 dias diario
| Reino Unido 10 a2 28 dias diario 10 primeros dias

No todas las autoridades indican el tipo de actividad
esperada de la matrona en los cuidados posnatales a las
madres y el bebé. Las que si lo hacen, indican lo que se
detallan a continuacion, lo cual se puede entender como
apoyo para la actividad 9.

BEL DIN|FRA|ALE|GRE|HOL|IRL|LUX|RU
Cuidados continuos
en hospital [ X X | X | X | X| X |X
Cuidados intermitentes | |
en hospital , % X | X X
Cuidados continuos ‘ '
en casa X X X X X
Cuidados intermitentes | [ S el
en casa X | X | X | X |X
Ningun contacto en casa X %) X | X

Tabla 14 Tipos de culdados posinatales 2 la madre permitidos por las autondades.

BEL DIN|FRA|ALE GRE HOL IRLILUX |RU
Cuidados continuos ' ‘

en hospital X X X X X X | X | X
Cuidados intermitentes | [ ' ‘ \’

en hospltal | X X X X
Cuidados continuos |

en casa X | X X | X X
Cuidados intermitentes : ‘ |
en casa X X1X\| X
Ningun contacto en casa ' X

Tabia 15 Tipe de cwidades nepnalales al recien nackio permitidos por las autoridades.

ACTIVIDAD 10

Realizar el tratamiento prescrito por el médico.
APOYO PARA LA ACTIVIDAD

Los cuestionarios contienen referencias especificas
sobre la realizacion por parte de la matrona del trata-
miento prescrito por el médico respecto a las activida-
des relacionadas con el parto (ver actividad 5). Como ya
dijimos, Alemania es el Unico pais que no lo permite,
considerandose por lo tanto una infraccion esta activi-
dad como en la ya mencionada Actividad 5.

ACTIVIDAD 11

Mantener toda la documentacion necesaria.
APOYO PARA LA ACTIVIDAD

No se pregunta a ninguna autoridad competente
sobre esta actividad.



2B.2 Conclusion

2B.2.1 Lamentamos no haber recibido cuestionarios
de las autoridades competentes de Italia, Portugal y
Espaiia. Al analizar los datos de los cuestionarios de las
supervisoras y las matronas existen algunas lagunas pre-
ocupantes en ciertas areas de las actividades. Esto pon-
dria en tela de juicio hasta qué punto los estudiantes
pueden desarrollar la gama completa de actividades tra-
zadas en el Articulo 4 de la Directiva 80/155/EEC. Sin la
informacién de las autoridades competentes no es posi-
ble saber si existe 0o no apoyo oficial en estos paises
para el ejercicio de la obstetricia.

2B.2.2 La respuesta por parte de las autoridades
competentes demuestra que los estados miembros de la
Unién Europea dan un fuerte respaldo a sus matronas
segiin el Articulo 4 de la Directiva 80/155/EEC. Sin
embargo, segln los datos recogidos observamos que
existen las siguiente excepciones:

I. Diagnostico del embarazo con riesgo:
Las matronas Belgas, Danesas, Alemanas, y Griegas
no estdn autorizadas a prescribir ninguno de los pro-
cedimientos para el diagndstico del embarazo con
riesgo. Sin embargo, debemos apuntar en estos paises
un gran porcentaje de matronas que si lo hacen en
realidad.

I | Monitorizacién del feto por los médicos clinica y técnica-
mente apropiados:
En Alemania, Grecia, y Holanda las matronas no
estan autorizadas a utilizar el electrodo fetal cefilico
y en Irlanda, tampoco a insertar el catéter intruteri-
no.
(Tabla 6). (Para el EMLC; serd conveniente alguna dis-
cusion sobre si s una opinidn aceptada en Europa
que estas restricciones coartan la capacidad de con-
trolar la condicion del feto por los medios apropia-
dos).
A pesar de estas restricciones, las matronas de estos
paises emprenden estos procedimientos en menor
o mayor medida.

I'11. Actuacion bajo la prescripcion del médico:

Para el EMLC: la tabla 8 y 10 demuestran que las
autoridades competentes no permiten que las
matronas realicen algunas actividades bajo la pres-
cripcion del médico. El Comité debe discutir si estas
actividades caen fuera de los requisitos de la activi-
dad 10 - realizar el tratamiento prescrito por el
médico.

I'V Infiltracion del periné:
Las matronas en Bélgica y Alemania no estan autori-
zadas a efectuar la infiltracion del periné ni bajo su
propia responsabilidad, ni bajo la prescripcion del
médico (tablas 9 y 10), sin embargo si estan autori-
zadas a efectuar episiotomias. En vista de que ambas
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actividades estan relacionadas, se debe considerar
que en este caso las autoridades no estan propor-
cionado el apoyo necesario.

V. Medidas de urgencia durante el parto en ausencia del
médico:
Las matrona en Grecia no estan autorizadas a practi-
car distocia de hombros rutinariamente o en caso de
urgencia. En Grecia y Holanda no pueden hacer la
extracion manual de la placenta, y en Bélgica, Alema-
nia, Holanda e Irlanda no pueden efectuar examen
intrauterino (tablas 12 y 13). En todos los casos, las
matronas de estos paises reconocen practicar estos
procedimientos.

2B.2.3 Salvo las excepciones mencionadas, las auto-
ridades competentes apoyan categoricamente a las
matronas gue actuan bajo su propia responsabilidad, sin
ninguna condicion en las dreas de cuidados prenatales y
durante el parto. En caso de no expresar su permiso
tampoco existe ninguna condicion. Se puede concluir
que las autoridades apoyan la responsabilidad e inde-
pendencia de la matrona en el cumplimiento de las acti-
vidades permitidas.

2B.2.4 Con estas excepciones, la practica de la obs-
tetricia autorizada por las autoridades en cada estado
miembro, significa que las matronas estudiantes pueden
desarrollar la gama completa de actividades que tienen
derecho 2 ejercer las matronas.

PARTE C

LA NATURALEZA DEL EJERCICIO
DE MATRONAS EN EUROPA

La seccion B describié hasta qué punto las autorida-
des competentes en la Union Europea apoyan el dere-
cho de las matronas para llevar a cabo y efectuar la
gama completa de actividades para la practica de la obs-
tetricia definidas en el Articulo 4 del 80/155/EEC. Con
la informacion de los cuestionarios devueltos, esta sec-
cion estudiara la naturaleza del trabajo de las matronas
en Europa, incluyendo comparaciones entre paises.

2C. | Perfil de las areas de trabajo

Los cuestionarios preguntaron tanto a las superviso-
ras como a las matronas en ejercicio, en qué areas esta-
ban trabajando. Para poder hacer comparaciones, se
describieron sus areas de trabajo.

Los datos reflejan que la inmensa mayoria de super-
visoras como las matronas en Europa ejercen en hospi-
tales del sector publico. Sin embargo, en casi todos los
paises existen grupos importantes que trabajan en otros
lugares. Era de particular importancia el hecho de que
en Bélgica hay muchas mas supervisoras y matronas que
ejercen en el sector privado, y en Holanda mas del 90%
de las matronas ejercen independientemente.

matronas hoy
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Practica Independiente Sector pablico Sector privado

08. com. 08, Com. 05. Com.

Béigica  CM 30 273 00 00 69.7 00
M 60 386 00 S7TA 003

Dinarmarca  GM 0.0 421 53 474 00 00
M 0.7 34 54.1 1.4 18

M 00 955 45 00 00 00

M 00 549 Ry 385 00

CM 460 762 43 11 13.0 00

M 501 636 1.4 103 48
CM 00 828 22 00 100 00
M 0.8 752 33 08 2.1 00

Holanda  CM 00 800 00 100 00 00

M 902 49 20 33 04 28

talla CAM 00 900 100 00 00 00
N 42 689 182 6.1 _ Y 1.0

irianda M o0 90.0 100 00 00 0.0
M 1.3 96.1 04 18 92 00
Luxarmburgo CM 00 00 00 00 1000 00
M 24 732 49 00 171 24

Porlugal G 00 1000 00 00 00 00
M 69 045 00 00 62 00

Espeha CM 8.3 a7 83 00 00 0.0
M 113 423 335 218 6.4 .4

Redna Unido Ci 06 268 42 760 06 Q.0
M 07 €22 233 145 10 00

Tabla 16 Distnbucion de dreas de trabajo de matronas supervisoras (CM)
¥ matrenas (M),

2.C.2 Las actividades de la Matrona

Tanto los cuestionarios enviados a las autoridades
competentes como |os enviados a las matronas super-
visoras y a las matronas en ejercicio, estaban basados
en las actividades descritas en el Articulo 4 de la Direc-
tiva 80/I155/EEC. Esta descripcion de la prictica de las
matronas en Europa, estd basada en estas actividades.

ACTIVIDAD |

Aconsejar e informar sobre planificacion
familiar

Aunque en cada estado de la Unién Europea existen
servicios supervisados por matronas y matronas en
ejercicio que aconsejan sobre planificacion familiar, exis-
te una gran variacion entre paises, por ejemplo, en Bél-
gica, Francia y Luxemburgo menos del 30 por ciento de
las matronas aconsejan sobre planificaciéon familiar; en
Alemania solo lo hacen el 39 por ciento y en los demds
paises el porcentaje sobrepasa el 50 por ciento inclu-
yendo Holanda dénde se llega al 39 por ciento.

Un importante nimero de servicios dirigidos por
matronas supervisoras no aconseja ni dan instrucciones
sobre planificacion familiar, con la excepcién de Irlanda
- (100%), Luxemburgo (100%) y el Reino Unido (91%).
Sélo el 50 por ciento de la totalidad de los servicios diri-
gidos por matronas supervisoras en Europa tienen pre-
visto aconsejar sobre planificacion familiar. En Bélgica,
ltalia y Espaiia se limitan estos servicios a menos de una
tercera parte.

I. ;A quienes aconsejan e informan las
matronas sobre planificacion familiar?
(Apéndice 5)

Alumnos en colegios
Sobre todo las matronas de Dinamarca, Francia y
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Espana, pero en general, pocas aconsejan a nivel escolar.

La poblacion en general

Tampoco en este caso se tiende a aconsejar sobre
planificacion familiar al publico en general. Algo mas en
Francia, Grecia e ltalia.

De manera individual o a grupos reducidos,
durante y después del embarazo

El 100 por ciento de las matronas coinciden que los
servicios que se ocupan de aconsejar e informar sobre
la planificacion familiar se realizan fundamentalmente de
manera individual o en grupos durante el embarazo.

En resumen, la responsabilidad de aconsejar sobre
planificacion familiar es limitada dentro de los servicios
de maternidad, sin embargo, cuando las matronas reali-
zan esta actividad lo hacen en un alto porcentaje de
manera individual o a grupos de mujeres durante el
embarazo, y después de éste lo hacen sobre todo de
manera individual.

Il. Practica de procedimientos de planifica-
cion familiar (Apéndice 6)

Los cuestionarios incluyen preguntas para determi-
nar si los servicios de obstetricia o las mismas matronas
amplian sus atribuciones mis alld de lo estipulado en el
Articulo 4 de la Directiva 80/|55/EEC, e incluyen meto-
dologla practica sobre planificacién familiar.

En ningln pais las matronas realizan insercién de dis-
positivos intrauterinos, evaluacién para diafragma, ni
recetan anticonceptivos orales. Sin embargo, observa-
mOos que en ciertos paises cuyas autoridades no permi-
ten la practica de ciertas actividades, las matronas si las
emprenden, bien dentro de los servicios hospitalarios o
en su practica independiente. Por ejemplo, todas las
autoridades competentes que respondieron a los cues-
tionarios, con la excepcion del Reino Unido, dicen no
autorizar a sus matronas a insertar los dispositivos
intrauterinos, y sin embargo, en todos los paises excep-
to en Luxemburgo se efectua.

En resumen, no existe evidencia que demuestre que
las matronas de Europa incluyen como parte de su
practica habitual llevar a cabo procedimientos de plani-*
ficacion familiar.

ACTIVIDAD 2

Diagnostico del embarazo y monitorizacién del
desarrollo del embarazo

|. Diagnéstico del embarazo (Apéndice 7)

Casi todas las matronas coinciden al afirmar que no
son la primera persona profesional en diagnosticar el
embarazo.

Las matronas supervisoras, con la excepcion de las
Danesas (32%) y las griegas (46%) no esperan que las
matronas adscritas a los servicios que ellas dirigen, diag-
nostiquen el embarazo.

A pesar de estas cifras tan bajas, cuando las analiza-
mos conjuntamente con la respuesta la pregunta sobre
si la matrona es alguna vez la primera persona en diag-



nosticar un embarazo, parece un panorama mas alenta-
dor, aunque todavia hay pocos paises en los cuales las
matronas ejercen su derecho o independencia con res-
pecto a esta practica. Tomadas conjuntamente, las cifras
respecto al diagnostico del embarazo, observamos que
dentro de los servicios dirigidos por matronas supervi-
soras, en Dinamarca el 57 por ciento de las matronas si
habian tenido la oportunidad de ser las primeras en
diagnosticar el embarazo, 68 por ciento en Francia, el
89 por ciento en Grecia e Irlanda. Sélo en dos paises el
porcentaje era menor, en Alemania el 4.9 por ciento y
en Espafa el |7 por ciento. Sin embargo, en general sélo
el 45 por ciento de las matronas que responden a los
cuestionarios en los estados miembros, son las primeras
en diagnosticar embarazos. En un alto porcentaje se
encuentra Holanda con el 71 por ciento, y en menor
Alemania con el 14 por ciento y Luxemburgo el 7 por
ciento.

| I. Métodos para el diagnostico del embarazo
(Apéndice 8)

En Bélgica, Grecia, Italia, Irlanda y Portugal el método
mas comun para diagnosticar el embarzo, es el andlisis de
orina; en Dinamarca, Francia, Holanda y Espafa, el exa-
men fisico; mientras que en Alemania, Luxemburgo y el
Reino Unido utilizan ambos procedimientos por igual.

Las matronas supervisoras dicen que las matronas
adscritas a sus servicios, utilizan el examen fisico para
diagnosticar el embarazo con excepcion de las de Gre-
cia y Portugal que utilizan pruebas de orina mas fre-
cuentemente.

Aunque aproximadamente la mitad de las matronas
supervisoras dijeron que dentro de |os servicios se uti-
lizan la ecografia para diagnosticar el embarazo, sélo
Francia utiliza este método en significante medida.

En resumen, a pesar de lo dispuesto en el Articulo 4
de la Directiva 80/I55/EEC acerca del derecho de las
matronas a diagnosticar el embarazo, en realidad esta
practica es bastante limitada, tanto en matronas adscri-
tas a los servicios de maternidad como las que actuan
con independencia.

I I'l. Monitorizacion del desarrollo del emba-
razo normal - participacion en cuidados prena-
tales (Apéndice 9)

En muchos servicios dirigidos por supervisoras, las
matronas participan en cuidados prenatales, e indepen-
dientemente, un gran nimero de las encuestadas pro-
porcionan dichos cuidados.

Las matronas supervisoras dicen que dentro de sus
servicios las matronas participan en cuidados prenatales
de acuerdo al siguiente porcentaje: el 100 por cien en
Dinamarca e Irlanda; el 99,4% por ciento en el Reino
Unido; el 85 por ciento en Francia; el 78 por ciento en
Grecia y el 70 por ciento en Holanda. Sélo el 18 por
ciento en Bélgica, 35 por ciento en Alemania, 40 por
ciento en ltalia, 30 por ciento en Portugal y |7 por cien-
to en Espana.

En Bélgica, Alemania, Luxemburgo y Espana menos
del 50 por ciento de las matronas encuestadas partici-
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pan en cuidados prenatales en embarazos normales. El
resto de los paises, las cifras varian entre el 70 y el 100
por ciento (Dinamarca).

IV. Procedimientos para la monitorizacion
del embarazo normal (Apéndice [0)

Los procedimientos apropiados para la monitoriza-
cion del embarazo normal fueron analisis de orina,
estimacion de la tension arterial, peso materno, valo-
racion del tamano del Gtero, movimiento fetal, auscul-
tacion, examen vaginal, registro cardio tocografico y
ecografia.

(EMLC: es conveniente tomar nota de que ésta es
una de las dreas para la cual estamos a la espera de las
cifras revisadas. Esta no alterardn la tendencia general,
pero quizas, si la percepcion de algunos detalles).

Salvo en raras excepciones, excluyendo el caso de
las ecografias, las matronas que participan en cuidados
prenatales en embarazos normales, no emprenden la
gama completa de examenes y procedimientos enu-
merados anteriormente. Las excepciones fueron en
Grecia, Holanda (dentro de los servicios dirigidos por
supervisoras), e ltalia, donde hay menos tendencia a
recetar examenes de orina; en la mayoria de los pai-
ses, excepto en Dinamarca, Holanda, en Luxemburgo y
Espana, hay menos tendencia a la valoracién del desa-
rrollo del feto, y las matronas de Alemania y Reino
Unido efectian menos examenes vaginales. Solo en
Francia, las matronas utilizan la ecografia en mayor
grado, y aun asi, solo la mitad de las que proporcionan
cuidados prenatales a mujeres con embarazos norma-
les, lo hacen.

Una de las discrepancias mas evidentes es lo que
permiten las autoridades competentes y lo que se espe-
ra de las matronas en las unidades hospitalarias, o lo que
realmente practican, en este area. Las autoridades en
Alemania y Grecia dicen no permitir la prictica de exa-
menes vaginales, y sin embargo, en ambos paises ocu-
rre; mas del 90 por ciento de las supervisoras y matro-
nas en ejercicio en Grecia, dicen que emprenden esta
actividad.

En resumen existe una importante participacion de las
matronas en cuidados prenatales. En la practica, sin
embargo, parece ser que en Bélgica. Alemania, Luxem-
burgo y Espana, no tienen muchas oportunidades para
emprender este aspecto de la funcion normal de la matro-
na, que es un area de actividad donde pueden actuar inde-
pendientemente y bajo su propia responsabilidad.

ACTIVIDAD 3

Recetar o aconsejar los examenes para
el diagnostico precoz del embarazo con riesgo.

I. Participacion en cuidados de embarazos
anormales (Apéndice Il)

Una gran mayoria de las matronas encuestadas se
ocupan de cuidar a mujeres con embarazos normales.
Hay dos excepciones en concreto: en Alemania (26%) y
en Holanda (13%).

matronas hoy

27



LA ASOCIACION INFORMA

En mds del 75 por ciento de los servicios dirigidos
por matronas supervisoras en Bélgica, Dinamarca, Fran-
cia, Holanda, Irlanda, Luxemburgo, Espafia y Reino
Unido, se asisten a mujeres con embarazos anormales.
Solo en Alemania y en Italia, menos del 40 por ciento de
las matronas adscritas a los servicios prestan estos cui-
dados prenatales.

Existen importantes anomalias en las respuestas
sobre esta actividad. Aun cuando el 80 por ciento de
las supervisoras en Holanda proporcionan cuidados
prenatales a las madres, sélo el 13 por ciento de las
matronas encuestadas lo hacen. Esto es debido a que
la mayoria de las supervisoras trabajan en hospitales
del sector publico, mientras que la mayoria de matro-
nas trabajan independientemente dentro de la comu-
nidad, y por tanto no estidn relacionadas con los cui-
dados a mujeres con problemas. También existen
anomalias entre las cifras de Italia: el 20 por ciento de
las supervisoras y el 55 por ciento de las matronas
prestan cuidados prenatales, mientras que en Espafia
as cifras son del 75 por ciento en las supervisoras y el
47 por ciento en las matronas. (Estamos a la espera
del desglose de estas cifras, especialmente de Espafa,
donde ésta diferencia puede atribuirse al lugar de ejer-
cicio).

Bélgica también tiene cifras que demuestran la dife-
rencia entre los cuidados a mujeres con embarzos anor-
males y normales. El 90 por ciento de las supervisoras
dicen que las matronas adscritas a sus servicios atien-
den a mujeres con embarazos anormales, mientras que
solo el 18 por ciento de ellas, dirige a matronas en cui-
dados de embarazos normales. Esto ocurre igual en las
matronas que trabajan de manera independiente. En
Portugal y Espafa, existe también esta diferencia entre
las matronas adscritas a los servicios de supervisoras,
pero no asi en las matronas en general.

I I. Procedimientos utilizados en la monitori-
zacion de embarazos anormales (Apéndice 12)

Los procedimientos apropiados para la monitoriza-
cion de embarazos anormales, son idénticos a los utili-
zados en embarazos normales.

Las matronas dirigidas por supervisoras y las que
trabajan de manera independiente, proporcionan cui-
dados a mujeres con embarazos anormales, utilizando
igualmente todos los procedimientos salvo en tres
excepciones: en Grecia, Italia y Espafia, las matronas
encuestadas no tienden a utilizar los analisis de orina.
Esto también es cierto para las que trabajan en ser-
vicios hospitalarios en Holanda. En segundo lugar,
salvo las excepciones de Dinamarca y Reino Unido,
existe una fuerte tendencia entre las matronas a no
efectuar una valoracién del crecimiento del feto. Y,
en ultimo lugar, sélo en Francia las matronas ordenan
ecografias. Ademds, la mitad de las matronas en
Luxemburgo no realizan auscultacion, las de Irlanda
y el Reino Unido, no tienden a realizar eximenes
vaginales, y las de Grecia, tienden a no utilizar Regis-
tro Cardio Tocogrifico.
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I1l. Procedimientos recetados por la matro-
na (Apéndice 13)

Se preguntd a las matronas supervisoras y las matro-
nas en ejercicio, si recetan Registro Cardio Tocografi-
co, ecografias, analisis hormonal y valoracién de la
hemoglobina bajo su propia responsabilidad, esto es, sin
consultarlo con un médico o un cargo superior.

La mayoria de las cifras, demuestran que si ordenan
registro Cardio Tocogréfico y valoracion de hemoglobi-
na bajo su propio criterio.

Registro Cardio Tocografico

Generalmente, del 80% al 100% de las matronas ads-
critas a los servicios, lo ordenana. En otros siete paises,
ocurre igual con mas del 70 por ciento. Las excepciones
importantes a estas cifras son Grecia; donde solo en el 37
por ciento de los servicios hospitalarios se ordenan
Registro Cardio Tocografico y el 42 por ciento en el caso
de las matronas en general, y Holanda, donde lo realizan
en un 50 por ciento.

Valoracion de la hemoglobina

Las matronas no asumen tanta responsabilidad a la
hora de ordenar una valoracion de hemoglobina. Sin
embargo, en siete paises, las cifras demuestran que mas
del 50 por ciento si lo hicieron: en Francia, Holanda y el
Reino Unido, las cifras sobrepasaron el 57 por ciento,
en el resto de los paises las cifras oscilan entre el |9 por
ciento de Portugal y el 41 por ciento de Espaiia.

Ecografia y analisis hormonal

En general, pocas matronas ordenan ecografias y
andlisis hormonal; en Holanda, el 90 por ciento de las
matronas bajo supervision y el 87 por ciento de las
matronas en general. En Dinamarca y Francia, del 50 al
60 por ciento de las matronas en servicio ordenan eco-
grafias. En el resto de los paises, las cifras bajaron con-
siderablemente del 40 al 0 por ciento.

S6lo en Dinamarca mas de la mitad de las matronas
ordenan andlisis hormonal, con cifras que varian del |
al 34 por ciento en el resto de los paises.

En resumen, las matronas en toda la Unidn, cuidan a
mujeres con embarazos anormales, con excepcion de
Alemania, Holanda y Espafia. Aunque es limitado saber
hasta que punto las matronas pueden recetar los pro-
cedimientos para un diagndstico precoz de un embara-
ZO con riesgo.

ACTIVIDAD 4

La provision de programas de planificacion.
(Apéndice |4)

El Apéndice, demuestra que existe una considerable
variacion, no sélo de un pais a otro, sino también, den-
tro de un mismo pais, en cuanto a los servicios que pro-
porcionan planificacién familiar y el nimero de matronas
que realmente practican esta actividad.

En tres paises (Irainda, Luxemburgo, Reino Unido), el



100% de los servicios dirigidos por supervisoras llevan
a cabo la preparacion para una maternidad responsable.
Sélo en Bélgica (58%), Gracia (38%) y Espania (42%), son
mas limitados estos servicios.

Aunque las supervisoras dicen que en sus servicios
las matronas llevan a cabo la preparacion de los padres,
el nimero real es menos del 60 por ciento con la
excepcion de Dinamarca (86%), los minimos estan en
Grecia (36%) y Portugal (25%).

En cuanto a la planificacién familiar de cursos para
padres, soélo en Dinamarca (83%) y en Espana (60%),
mas de la mitad de las matronas citadas en este proyec-
1o aceptan ser responsables de la planificacion de dichos
cursos. Por otra parte, tan solo el 4,8 por ciento de
matronas en Portugal, y el 12 por ciento en Grecia, par-
ticipan en esta planificacion.

A las matronas y supervisoras se les pregunto sobre
otros grupos que participaban en la en la educacion de
los padres. Existe una importante coherencia en toda
Espana respecto a otras personas que participan en esta
educacion, aunque se producen algunas diferencias en
el grado de participacién. En la mayoria de los paises,
las matronas participan en ésta, en mayor o menor
grado conjuntamente con visitantes de salud, enferme-
ras, médicos, fisioterapéutas y expertos en dietética. En
otros paises lo practican educadores de salud y maes-
tros. Y en otros, visitantes de salud, médicos y fisiote-
rapeutas.

En resumen, aunque existen bastantes servicios en
los cuales las matronas facilitan educacion a los padres,
el nimero de matronas encuestadas, que en la actuali-
dad proporcionan esa educacion, es mas bajo de los que
se podria esperar de una actividad en la cual es eviden-
te el derecho y la oportunidad de la matrona para ejer-
cer su responsabilidad, especifica e independiente.

ACTIVIDAD 5

Cuidados y asistencia a la madre durante
el parto y monitorizacion del feto.
(Apéndice |5)

El apéndice |5 demuestra que entre el 83 y el |00
por ciento de todas las matronas en este estudio, pro-
porcionan cuidados y asistencia a la madre durante el
parto, con la excepcion de Espana, donde sélo consta el
62 por ciento. En mas del 80 por ciento de todos los
servicios dirigidos por supervisoras, las matronas asis-
ten a las mujeres durante el parto, y en seis paises la
cifra llego al 100 por cien.

A pesar de lo mencionado anteriormente, sélo en
Holanda, la mayoria de las matronas cuidan a la madre
enteramente bajo su propia responsabilidad. El 39 por
ciento de las matronas de Francia, indican que trabajan
de esta forma, y s6lo un 10 por ciento, 0 a veces
menos, en el resto de los paises. La mayoria de las
matronas que dicen no trabajar bajo su propia respon-
sabilidad, si lo hacen dentro de las normas de la unidad
de maternidad. Aquellas que no trabajan bajo su res-
ponsabilidad, ni dentro de las normas de la unidad de
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maternidad, indican que asisten bajo la supervision
directa de otra persona. Esto ocurre principalmente en
Bélgica, Grecia, Luxemburgo y Portugal, aunque existen
algunos casos importantes en Francia e Irlanda. En el
caso de asistencia a la madre durante el parto bajo
supervision, ésta se realiza en mayor medida, por el
médico y el tocologo, y en menor medida por la matro-
na de mas antiguedad.

I. Acciones, intervenciones y procedimientos
realizados por las matronas al proporcionar asis-
tencia a la mujer durante el parto.

Las preguntas se hicieron a las supervisoras y a
matronas, que estuvieron relacionadas con las activida-
des de la matrona durante la asistencia al parto, y dise-
fadas para conocer los modelos de los cuidados pro-
porcionados por éstas, y hasta qué punto son
responsables e independientes al emprender las activi-
dades exigidas.

| I. Monitorizacion del feto por los medios cli-
nica y técnicamente apropiados. (Apéndice |6)

Los cuestionarios buscaban informacién respecto a
los cuatro métodos para la monitorizacion del feto y su
utilizacién; uso del estetoscopio fetal, monitorizacién
fetal electronica, uso del electrodo fetal cefilico y el
catéter intrauterino.

Monitor fetal eléctrico

En todos los paises, las matronas utilizan principal-
mente el monitor fetal eléctrico para observar el esta-
do del feto en el atero. Las cifras son sistematicamente
altas, llegando al 80-90 por ciento e incluso al 100%.
Como excepcién se encuentra Holanda, donde sélo se
llega al 36 por ciento.

Electrodo fetal cefdlico

Por parte de las matronas independientes hay una
menor utilizacién del electrodo fetal cefilico; sin embar-
go, por parte de las matronas con supervisora, la utiliza-
cion de éste es mayor respecto al uso del estetoscopio
fetal. Esto sucede en Bélgica, Francia, Holanda, Luxem-
burgo, Espana y Alemania (aunque aparentemente, en
Alemania no se permite el uso del electrodo fetal por
las autoridades).

Estetoscopio fetal

Los servicios hospitalarios y las matronas que mas
utilizan el estetoscopio fetal, son las de Dinamarca,
Holanda, Irlanda, Luxemburgo, Portugal y el Reino
Unido. En Bélgica, Francia, Alemania y Espana, es muy
limitado su empleo. En Dinamarca, Irlanda y el Reino
Unido utilizan en gran medida los tres métodos men-
cionados anteriormente.

Catéter intrauterino

Las matronas en Europa no suelen insertan el catéter
intrauterino. En Francia el 81 por ciento de las supervi-
soras encuestadas coinciden al comentar que las matro-
nas adscritas a sus servicios efectian este procedimien-
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to, mientras que solo el 29 por ciento de las matronas
lo llevan a cabo. Otros usos significativos se encuentran
en Espafia (25%) y Dinamarca (19%).

I11. Utilizacion de drogas durante el parto
(Apéndice |7)

Con los cuestionario se pretendia saber hasta qué
punto las matronas administran drogas durante el parto,
y en que medida bajo su propia responsabilidad o bajo la
prescripcion de un médico. También se busca informa-
cion sobre los sedantes, analgésicos, tranquilizantes y
oXitocitos.

Sélo un numero limitado de autoridades compe-
tentes permiten a la matrona administrar cualquier
medicamento bajo su propia responsabilidad. Sin
embargo, en casi todos los paises lo administran. El
modelo general consiste en que los analgésicos y oxi-
tocitos son los mds comunmente recetados después
del parto. Si embargo, sélo en Dinamarca, Francia,
Grecia y Reino Unido mas del 50 por ciento de las
matronas prescriben analgésicos, llegando al 85 por
ciento en el Reino Unido. Las cifras respecto a la admi-
nistracion de oxitécicos demuestran que las matronas
de Bélgica, Alemania, Portugal y Espaia son la excep-
<ion, puesto que en estos paises menos del 50 por
ciento de ellas admisistran este medicamento bajo su
propia responsabilidad.

En general, la prescripcion de sedantes, tranquilizan-
tes y oxitocicos antes del parto, es muy limitado, salvo
en Francia, donde entre 65% y el 78% de éstas prescri-
ben estos medicamentos.

Como demuestra el apéndice |7 una proporcién
bastante alta de los servicios dirigidos por supervisoras
y un nimero igualmente alto de matronas en general,
administran la gama completa de los medicamentos
mencionados anteriomente bajo la prescripcién de un
medico, incluyendo las de Alemania aunque no estan
autorizadas por las autoridades competentes.

I'V. Administracion de anestesia local e inha-
lacion analgésica. (Apéndice |18)

El apéndice 18 demuestra hasta qué punto las matro-
nas efectdan bloqueo paracervical, bloqueo de puden-
dos, administran dosis sucesivas de la epidural, y hacen
la infiltracidn del periné con anestesia local, o adminis-
tran oxido nitroso y oxigeno, bien bajo su propia res-
ponsabilidad, o bajo la prescripcion del médico.

Bloqueo paracervical

Ninguna autoridad competente permite a las
matronas efectuar bloqueo paracervical, bien bajo su
responsabilidad o bajo la prescripcion del médico, y no
se practica en Europa.

Bloqueo de pudendos

Excepto en Dinamarca, donde este procedimiento
es efectuado por mas del 75 por ciento de las matronas,
bien bajo su responsabilidad o bajo la prescripcién del
medico, el resto de las matronas europeas raramente
lo practican.
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Dosis sucesivas de la epidural

Francia es el Unico pais que permite a las matronas
administrar la dosis sucesivas de la epidural bajo su pro-
pia responsabilidad. Sin embargo, en Alemania, Irlanda
y Reino Unido lo hacen. En Irlanda, Luxemburgo y el
Reino Unido, mis de 50 por ciento de las matronas las
aplican bajo precripcion médica. En general, es muy limi-
tado el nimero de matronas que las administran.

Oxido nitroso y Oxigeno

El empleo mas generalizado del 6xido nitroso y oxi-
geno, por parte de las matronas bajo su propia respon-
sabilidad, es en Dinamarca (92%), Irlanda (80%) y el
Reino Unido (91%). Partiendo del hecho que en otros
paises no se les permite utilizarlo por su cuenta, este
procedimiento esta limitado. Alun bajo prescripcion
medica su uso es muy limitado.

Infiltracion del periné

Las matronas realizan |a infiltracion del periné bajo su
propia responsabilidad en Europa con muy pocas excep-
ciones; las principales son Bélgica (23%), Alemania (9%),
Italia (47%) y Luxemburgo (7%). Aproximadamente, la
mitad de las matronas europeas indican que efectian
infiltraciones del periné bajo prescripcién médica.

En resumen, es evidente que las matronas en Europa
son responsables de la asistencia a las mujeres durante
el parto, aunque algunas de ellas con la excepcién de las
que trabajan independientemente en Holanda, puede
decirse que lo hacen enteramente bajo su responsabili-
dad, aun cuando trabajan dentro de las normas de la
unidad de maternidad.

La mayoria de las matronas europeas, emprenden
por su cuenta procedimientos adecuados para la moni-
torizacion del feto. Bien bajo su propia responsabilidad
o bajo la prescripcion del médico pueden proporcionar
el alivio del dolor. Esto es cierto también para las matro-
nas y servicios supervisados en Alemania aunque, la
autoridad competente de Alemania dice que estas acti-
vidades no pueden ser realizadas por ellas.

En algunos casos, los cuidados que las matronas dan
durante el parto, les otorga un grado de independencia
y la oportunidad de tomar decisiones respecto a los
procedimientos a utilizar; sin embargo en muchos casos,
todavia estin bajo la supervision de un médico. Por
medio de la informacién recopilada, no es posible
demostrar que todas las matronas de la Unién Europea
tienen la independencia y autoridad para determinar y
proporcionar las intervenciones requeridas, con el fin
de satisfacer las necesidades de las madres durante el
parto.

ACTIVIDAD 6

La practica de partos normales,
incluyendo la episiotomia y el parto de nalgas
en casos de urgencia.

|. Asistencia a partos normales
Con la excepcion de Bélgica (41%), todos los paises
dicen que mas del 50 por ciento de sus matronas efec-



than partos bajo su propia responsabilidad. En los casos
de Bélgica, Grecia, Holanda y Luxemburgo, las cifras de
la practica de partos son altas en comparacion con las
dadas por las autoridades competentes (ver tabla X).

En Dinamarca (95%), Holanda (93%) y el Reino Unido
(34%), la matrona asiste partos en el hogar. En el resto de
los paises, menos del |0 por ciento dicen hacerlo.

I I. Relizacion de episiotomia

La ejecucion de la episiotomia por las matronas es
bastante generalizada. Sin embargo, la tendencia en
muchos paises respecto a la suturacién del periné pos-
terior a la episiotomia, no esté reflejada en otros, como
demuestran las bajas cifras en paises como ltalia (7%),
Luxemburgo (2%), o Portugal (42%). Esta informacién, y
la relacionada con la infiltracién del periné con aneste-
sia local (tabla x & x), plantea el interrogante de si en
estos paises donde la realizacion y reparacion de la epi-
siotomia no esta en manos de la matrona, bien por res-
tricciones impuestas por las autoridades, como es el
caso de Bélgica y Alemania, bien debido a la practica
local y politica relacionada con los servicios de la matro-
na, la asistencia a las madres en realidad, cumple con las
necesidades de éstas.

I11. Reparacion del desgarro del periné

La tendencia general es que las matronas reparan los
desgarros del pering, aunque en Bélgica (no autorizado)
Alemania (no autorizado), ltalia, Irlanda Luxemburgo y
Potugal, las cifras son bajas. Es en areas como éstas
donde existen opiniones divididas en Europa sobre lo
que aparenta ser aceptado o no, en cuanto a la prictica
de la obstetricia.

I'V. El parto de nalgas

A pesar de que en el Articulo 4 de la Directiva
80/155/EEC, el parto de nalgas en casos de urgencias es
competencia de las matronas, y a pesar de la autoriza-
cion por las autoridades para efectuar esta practica, las
respuestas al cuestionario tanto de supervisoras como
de matronas sobre este punto, resultan un tanto preo-
cupantes. Se esperaba que todas las cifras en este apar-
tado estuviesen entre el 80 y 90 por ciento. En realidad,
solo en Dinamarca y Holanda las cifras alcanzan estos
niveles. A parte de estos dos paises, solo en Francia e
Irlanda, mas de la mitad de las supervisoras dicen que en
sus servicios se permite a las matronas efectuar el parto
de nalgas. En la mayoria de los paises, las cifras estan
por debaje del 25 por ciento.

A las preguntas sobre si las matronas efectian esta
actividad habitualmente o si lo habian hecho alguna vez,
las respuestas eran puramente de interés intelectual,
dado que el asunto en cuestion es que la matrona debe
estar autorizada para efectuar este procedimiento en
caso de urgencia.

El resultado de estas preguntas era previsible. A
excepcion de Dinamarca, donde el 54 por ciento de
matronas dicen efectuar el parto de nalgas rutinaria-
mente (estando permitido por las autoridades), y
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Francia (32%), en casi nigun otro pais se hizo. Solo en
Dinamarca (72%), Francia (67%), Holanda (65%) y
Portugal (50%), practica alguna vez esta actividad mas
del 50 por ciento de las matronas. En el resto de los
paises, las cifras significativas varian del 28 al 46 por
ciento.

En resumen, por lo general, las matronas europeas
aceptan la responsabilidad del parto espontineo del
bebé. Sin embargo, a la vista de las cifras de las autori-
dades competentes se debe cuestionar si las matronas
de Holanda ejercen la obstetricia en condiciones ideales,
el nimero de mujeres asistidas con partos normales,
cae por debajo de las cifras.

Los servicios de maternidad dirigidos por supervi-
soras, ¥ las matronas que dicen que se les permite efec-
tuar el parto de nalgas, resultan un nimero preocupan-
temente bajo, con la excepcién de Dinamarca y Francia.
Esto significa que aunque existe la autorizacion para
efectuar esta actividad, los servicios individuales no la
respaldan. Mientras que en muchos paises de Europa la
matrona puede emprender y cumplir con todas las acti-
vidades necesarias durante un parto normal, en algunos
paises, el preocedimiento completo de la episiotomia o
reparacion de desgarros, no entra dentro de sus atribu-
ciones. Esto ocurre con las matronas en Bélgica, Ale-
mania, Grecia y Luxemburgo, lo cual pone en tela de jui-
cicio si las matronas en estos paises pueden cumplir con
las necesidades de las madres, o si la asistencia en este
espacio, esta fragmentada.

ACTIVIDAD 7

Reconocer las senales de advertencia
de anormalidad en la madre y el bebé,

y tomar las medicinas necesarias en ausencia
del médico. En particular, la extracion manual
de la placenta, seguida posiblemente
por el examen manual del Gtero.

I. Las medidas de urgencia necesarias
(Apéndice 20)

Los cuestionarios afadidos a la distocia de hombros
y a las actividades mencionadas anteriormente, como
medida necesaria a tomar en ausencia de un médico.
También dieron oportunidad para que las cifras refleja-
sen cualquier tendencia en la prictica de las matronas
europeas que incluyera procedimientos como la utiliza-
cion de la ventosa obstétrica y forceps, ambas conside-
radas actividades estrictamente médicas.

I |. Distocia de hombros

Sin excepcidn, la inmensa mayoria de las respuestas
demuestra que las matronas efectiian distocia de hom-
bros en casos de urgencia. Los resultados demuestran
que este procedimiento es parte de la practica habitual
con excepcion de Bélgica, Luxemburgo y Espafia, donde
bastante menos de la mitad declaran que le hacen habi-
tualmente. Esta misma tendencia se sigue en Francia y
Grecia, aunque la practica rutinaria de distocia de hom-
bros no esta permitida.

matronas hoy
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I1l. Extracién manual de la placenta

Segln las autoridades de Bélgica y Holanda, las
matronas no estan autorizadas bajo ninguna circunstan-
cia a efectuar la extracion manual de la placenta. En el
resto de los paises existe al menos la disposicidon para
hacerlo en caso de urgencia. En la practica, entre el 25
y el 33 por ciento de las matronas y servicios de mater-
nidad en Francia y Grecia efectGan este procedimimien-
to habitualmente. En el resto de los paises se realiza la
extracion de la placenta en caso de urgencia.

I'V. Examen intrauterino

Solo las autoridades de Francia y Luxemburgo permi-
ten que las matronas habitualmente practiquen el exa-
men intrauterino. En Francia, el 36 por ciento de las
supervisoras y el 34 por ciento de las matronas lo hacen.
Aunque no esta permitido por las autoridades, silo prac-
tican en caso de urgencia en Bélgica, Alemania, Grecia,
Holanda e Irlanda, resultando los mayores porcentajes en
Francia (69%), Grecia (43%) y Luxemburgo (53%).

V. Uso de la ventosa obstétrica o forceps

Ninguna autoridad competente permite el uso de la
ventosa obstetrica o férceps con la excepcidn de Dina-
marca, donde es permitido en casos de urgencia. Nin-
guno de estos procedimientos se hace habitualmente o
en casos de urgencia. Las cifras demuestran que en
Dinamarca, el 78 por ciento de los servicios y el 76 por
ciento de las matronas utilizan la ventosa obstétrica en
caso de urgencia. Otras cifras sorprendentes demues-
tran que el |18 por ciento de las matronas en Grecia
dicen utilizar el férceps en partos normales, en Francia
y Alemania utilizan la ventosa obstétrica en un 13 y un
|4 por ciento respectivamente.

En resumen, la mayoria de las matronas europeas tie-
nen el permiso para tomar las medidas necesarias en
casos de urgencia, como son distocia de hombros,
extracion manual de la placenta y examen del Gtero.
Dicho ésto hay que cuestionarse hasta que punto la no
permision por parte de las autoridades de cada pais,
afecta a sus derechos segin los requisitos europeos. La
ausencia de apoyo oficial, hace que las matronas perma-
nezcan en una situacion muy vulnerable. Hay matronas
dentro de los estados miembros que no estan autoriza-
das a efectuar la extraciéon manual de la placenta o el
examen de utero aun en los casos de urgencia,

No existen datos que demuestren ninguna tendencia
hacia la practica de utilizar la ventosa obstetrica o for-
ceps, y de este modo ampliar la capacidad de las matro-
nas a tomar las medidas de urgencia necesarias en
ausencia de médico.

ACTIVIDAD 8

Reconocimiento del recién nacido e iniciativas
necesarias, incluyendo la reanimacion inmediata.

I. Reconocimiento del recién nacido

En general, las matronas europeas realizan la revision
del recién nacido para vigilar su desarrollo completo,
cualquier malformacion visible o dafio traumatico cau-
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sado por el parto. Aunque muchas supervisoras decla-
ran que las matronas adscritas a sus servicios y las
matronas en general revisan al bebé por si existe des-
plazamiento congénito de la cadera, en realidad, esta
practica estd poco extendida. En Dinamarca, Francia,
Grecia (aunque aparentemente no estd autorizada),
Holanda, Luxemburgo y Portugal, se realiza mas fre-
cuentemente, pero en Bélgica, Alemania, ltalia, Irlanda,
Espana y Reino Unido, casi no se practica.

I I. Reanimacién inmediata del recién nacido

Con la unica excepcién de Alemania, las matronas
europeas efecttan la reanimacién del recién nacido en
casos de ugencia. En Alemania, sélo el 42 por ciento de
las matronas y el 37 por ciento de las adscritas a servicios
de maternidad, dieron reanimacion inmediata al bebé.

En resumen, la practica de la obstetricia en Europa
incluye la revision del recién nacido para vigilar su desa-
rrollo completo y malformaciones visibles, y en menor
grado el desplazamiento de la cadera.

La practica de la obstetricia, también incluye la rea-
nimacion del bebé, aunque menos del 50 por ciento de
las matronas en Alemania lo hacen, y a pesar de que el
80 por ciento de ellas asisten partos normales.

ACTIVIDAD 9

Cuidados y monitorizacion de las madres
en el perido postnatal. Consejos
sobre cuidados al bebé.

Existe un panorama muy variado en cuanto al con-
tacto entre la matrona y la madre después del parto.
Segun las cifras correspondientes a las autoridades com-
petentes, en algunos paises se sigue muy de cerca a las
madres que han dado a luz en casa. Sin embargo, si las
madres dan a luz en el hospital y se marchan a casa, las
matronas tienen muy poca oportunidad de cuidar y
monitorizar a la madre en el periodo postnatal, y quizas
lo que es mas importante, las madres no se pueden
beneficiar de esta asistencia de la matrona.

Los resultados de los cuestionarios también ponen
en tela de juicio la capacidad de los paises europeos para
proporcionar una asistencia adecuada y apropiada a las
matronas estudiantes, para que puedan desarrollar las
habilidades obstétricas requeridas en el perido postnatal.

En Bélgica, Francia, Grecia, Irlanda y Portugal, las
matronas tienen contacto continuo con la madre y el
recien nacido dentro del hospital, pero muy pocas tuvie-
ron contacto una vez fuera.

En Dinamarca, las matronas no estan continuamente
en contacto con la madre y el bebé dentro del hospital.
Un 25 por ciento tiene contacto con la madre después
de haber salido del hospital y un 33 por ciento tiene
contacto con el bebé,

En Alemania, el 33 por ciento de las matronas tiene
contacto continuo con la madre dentro del hospital. El
59 por ciento tiene contacto con la madre una vez
fuera. El 33 por ciento de ellas tiene contacto con el
bebé dentro del hospital y mas del 60 por ciento una
vez en su hogar.



En Holanda, el contacto entre matronas, madres y
bebés es continuo en el hogar. En Italia, el Gnico con-
tacto importante y continuo (78%), es en el hospital.
Sélo en el Reino Unido existe contacto continuo entre
la matrona y el bebé, dentro y fuera del hospital.

En resumen, el contacto con las madres y bebés en
Europa no se desarrolla de manera uniforme. Varia,
desde casi ningln caso en Espafia y Luxemburgo, hasta
el continuo en el Reino Unido dentro y fuera del hospi-
tal. La Directiva 80/155/EEC, exige que cada estado
miembro proporcione a sus matronas la oportunidad de
reivindicar y practicar las actividades catalogadas, inclu-
yendo los cuidados en el periodo postnatal. AGn cuando
la autorizacién para ejercer esti en manos de las auto-
ridades competentes, el estado también tiene la res-
ponsabilidad de como se proporciona ésta. Debe plan-
tearse la pregunta de si algunos paises no apoyan las
directivas como resultado de las previsiones vigentes
para el ejercicio de la obstetricia, por la naturaleza de
sus leyes sobre la salud, financiacién, o previsiones de la
seguridad social.

ACTIVIDAD 10

Realizacion del tratamiento prescrito por el médico.

Nos hemos ocupado de este area en las secciones
clinicas pertinentes.

ACTIVIDAD 11

Mantenimiento de la documentacion necesaria.
(Apéndice 23)

La inmensa mayoria de las supervisoras declara que
las matronas adcritas a sus servicios, estan obligadas a
mantener toda la documentacion necesaria excepto
Portugal (45 por ciento). Sin embargo las propias matro-
nas declaran que hay un nimero importante de ellas que
no lo hace. Por ejemplo, Bélgica, Francia y Espafia en un
20 por ciento, Grecia e Italia 30 por ciento y en Portu-
gal, un 70 por ciento no mantiene dicha documentacion.

En resumen, las supervisoras coinciden en manifestar
que las matronas deben mantener la documentaciéon
necesaria de los registros de obstetricia. Sin embargo,
en la mitad de los paises, el 20 por ciento de las matro-
nas no quieren ser responsables de esta labor, negan-
dose a llevar a cabo esta obligacion un 70 por ciento de
las matronas Portuguesas.

SECCION 4

CATALOGOS, RESUMENES
Y CONCLUSIONES.
CUESTIONARIOS DE LAS
AUTORIDADES COMPETENTES

Es lamentable que no se hayan recibido los cuestio-
narios de las autoridades competentes de ltalia, Portu-
gal y Espana, sobre todo porque cuando se analizan los
datos de las supervisoras y las matronas en ejercicio
encuestadas, existen algunas lagunas importantes res-
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pecto a las areas de actividades. Esto pone en tela de
juicio hasta qué punto las matronas estudiantes pueden
prepararse para el conjunto de actividades obstétricas
catalogadas en el Articulo 4 de la Directiva 80/155/EEC.
Sin embargo, existen las siguientes excepciones:

|. Diagnéstico del embarazo con riesgo

En Bélgica, Dinamarca, Alemania y Grecia, las matro-
nas no estin autorizada oficialmente a ordenar ninguno
de los procedimientos de diagndstico con riesgo (tabla
5). Sin embargo, un alto porcentaje de las matronas bajo
supervision si ordenan éstos.

I'l. Monitorizacion del feto por los medios cli-
nica y técnicamente apropiados

En Alemania, Grecia y Holanda, no esta permitido el
uso de electrodo fetal cefélico y en Irlanda, la insercion
del catéter intrauterino (tabla 6). (Para la EMLC: se debe
discutir si estas restricciones coartan la capacidad de las
matronas para controlar el feto por todos los medios).
A pesar de estas restricciones, las matronas en estos
paises llevan a cabo estos procedimientos, en mayor o
menor grado.

I'1l. Actuacion bajo la prescripcion del médico

(Para la EMLC: Las tablas 8 y 10 demuestran varias
actividades en [as que la actuacion de las matronas no
estd autorizada, ni siquiera bajo la prescripcién del
meédico. El Comité debe discutir si estas actividades se
deben considerar fuera de lo requerido o exigido por la
actividad 10 -llevar a cabo el tratamiento prescrito por
un médico).

I'V. Infiltracion del periné

Las matronas en Bélgica y Alemania, no estan auto-
rizadas para realizar la infiltracion del periné, ni bajo su
propia responsabilidad, ni bajo las érdenes del médico
(Tablas 9 y 10), a pesar de que si pueden hacer episio-
tomias. Al estar ambas actividades relacionadas, deduci-
mos que las autoridades no estdn proporcionando el
apoyo necesario en este caso.

Y. Medidas de urgencia durante el parto en
ausencia del médico

A las matronas en Grecia, no se les permite efectuar
distocia de hombros, ni siquiera en caso de urgencia. En
Grecia y Holanda, no permiten realizar la extracion
manual de la placenta, y en Bélgica, Grecia, Holanda e
Irlanda no se les permite efectuar examenes intrauterinos
(tablas 12 y 13). En todos los casos, sin embargo, las
matronas de estos paises declaran efectuar estos proce-
dimientos. Con las excepciones mencionadas anterior-
mente, las autoridades competentes apoyan la actuaciéon
de las matronas bajo su propia responsabilidad, sin condi-
ciones, en las areas de cuidados prenatales y durante el
parto. Cuando esta autorizacion no se expresa explicita-
mente no estd condicionada de ninguna manera. Se puede
concluir, que las autoridades competentes apoyan la res-
ponsabilidad e independencia de sus matronas para llevar
a cabo las actividades a que estin autorizadas.

matronas hoy
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Con estas excepciones, la practica de la obstetricia
permitida por las autoridades en cada estado miembro,
significa que el entrenamiento de matronas estudiantes
cubre la gama de actividades reivindicadas por las
matronas de la Unién Europea.

LA NATURALEZA DEL TRABA)O
DE LAS MATRONAS EN EUROPA

ACTIVIDAD |

Los servicios de maternidad tienen sélo una obligacion
limitada en cuanto a la educacién sobre planificacion fami-
liar. Sin embargo, un alto porcentaje de matronas si lo lle-
van a cabo, tanto en grupos como individualmente, duran-
te el embarazo. Después del embarazo, el indice de
participacion de las matronas a nivel individual es muy alto.

No existen datos para demostrar que las matronas
en Europa lo hayan incluido como prictica habitual.

ACTIVIDAD 2

A pesar de la disposicion del Articulo 4 de la Direc-
tica 80/|55/EEC, que autoriza a las matronas a realizar
el diagnéstico del embarzo, en realidad, el ejercicio de
esta actividad es limitado, tanto por los servicios de
maternidad como por las matronas en general.

Existe una participacion importante en cuidados pre-
natales. En la practica, a las matronas de Bélgica, Ale-
mania Luxemburgo y Espana, no se les ofrece la opor-
tunidad para llevar a cabo este aspecto de la funcion
habitual de la matrona, ain siendo ésta un area de acti-
vidad donde ellas pueden actuar independientemente y
bajo su propia responsabilidad.

ACTIVIDAD 3

Las matronas de la Union Europea, participan amplia-
mente en los cuidados a mujeres con embarazo anormal,
con las importantes excepciones de Alemania, Holanda y
Espafia. En la practica, es limitada la prescripcion de los
examenes para el diagnostico precoz del embarazo.

ACTIVIDAD 4

Aunque hay un nimero importante de servicios en
los cuales las matronas participan en la educacion a los
padres, las cifras de las matronas encuestadas que pro-
porcionan esta educacion, son mas bajas de las espera-
das, dentro de una actividad, donde la matrona, clara-
mente, tiene la oportunidad de ejercer especificamente
su responsabilidad e independencia.

ACTIVIDAD 5

Es evidente que las matronas europeas son respon-
sables de cuidar a las madres durante el parto aunque,
relativamente pocas, con la excepcion de las que traba-
jan independientemente en Holanda, pueden decir que
lo hacen enteramente bajo su propia responsabilidad.
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Sin embargo opinan, en su mayoria, que las atenciones y
cuidados son proporcionados bajo su propia responsa-
bilidad, aun dentro de la unidad de maternidad.

La mayoria de las matronas europeas, realizan activi-
dades bajo su propia responsabilidad para la monitori-
zacién del feto. También proporcionan bajo su respon-
sabilidad o bajo la prescripcion del médico, los farmacos
necesarios para aliviar el dolor, incluso en Alemania,
aunque las autoridades competentes dicen que no estan
autorizadas para llevar a cabo estas actividades.

En algunos casos, la asistencia a las mujeres durante
el parto, da oportunidad a las matronas para ejercer su
independencia en la toma de decisiones respecto a los
cuidados y procedimientos utilizados, en otros, su par-
ticipacion se limita a la determinada por el médico,
seglin los datos recopilados no se puede demostrar que
las matronas europeas tengan independencia para deter-
minar y desarrollar los métodos obstétricos.

ACTIVIDAD 6

Las matronas en Europa, aceptan la responsabilidad
para efectuar el parto espontaneo. Sin embargo, a la luz
de las cifras de las autoridades no sabemos realmente, si
las matronas en Bélgica, Grecia y Luxemburgo, pueden
cumplir con sus derechos bajo la Directiva Europea.
Aunque las cifras demuestren que las matronas en
Holanda ejercen la obstetricia en condiciones ideales, el
nimero total de mujeres con partos normales asistidas
por matronas, esta muy por debajo de las cifras. El
nimero de servicios de maternidad y las matronas, en
general, a las que se les permite efectuar el parto de nal-
gas, son preocupantemente bajos, con la excepcion de
Dinamarca y Francia. Por lo tanto, aunque exista la auto-
rizacion para efectuar esta actividad, los servicios indi-
viduales no la respaldan.

Mientras que en muchos paises de Europa, la matro-
na puede emprender y cumplir con todas las activida-
des que sean necesarias durante un parto normal, en
algunos paises como Bélgica, Alemania, Grecia y Luxem-
burgo, el procedimiento completo de la episiotomia o
reparacion de desgarros no entra dentro de sus atribu-
ciones, por lo que ponemos en duda que las matronas
en estos paises puedan cumplir con las necesidades
requeridas por las madres.

ACTIVIDAD 7

A la mayoria de las matronas europeas, se les per-
mite efectuar las actividades que pueden requerir los
casos de urgencia, como la distocia de hombros, extrac-
ciéon manual de la placenta y examen del Gtero. Otra vez
mas nos planteamos hasta que punto la prohibicién por
parte de las autoridades de cada pais afectan a sus dere-
chos segun las disposiciones europeas, y observamos
como la ausencia de apoyo oficial las hace permanecer
en una situacion muy vulnerable. Sabemos, que hay
matronas dentro de los estados miembros, a las que no
se les permite efectuar la extracion manual de la pla-
centa, ni el examen del (tero aln, en casos de urgencia.



No existen datos sobre la utilizacion de las ventosas
obstétricas o forceps que puedan ampliar la capacidad
de las matronas a tomar medidas de urgencia necesa-
rias en ausencia de medico.

ACTIVIDAD 8

La practica de la obstetricia en Europa incluye la revi-
sion del recién nacido, observar su desarrollo completo,
y malformaciones visibles, y en menor grado el despla-
zamiento congénito de la cadera.

La practica de la obstetricia también incluye la reani-
macion urgente del recién nacido, aunque menos de la
mitad de las matronas en Alemania lo hacen, a pesar de
que el 89 por ciento de ellas asisten partos normales.

ACTIVIDAD 9

El contacto entre madres, bebés y matronas, no es
uniforme, y varia desde casi ninguno en Espafia y Luxem-
burgo, hasta el continuo dentro y fuera del hospital, en el
Reino Unido. La Directiva 80/155/EEC, exige que cada
estado miembro proporcione a las matronas la oportu-
nidad de reivindicar y practicar las actividades cataloga-
das, incluyendo los cuidados en el periodo postnatal.
Aunque la autorizacion para ejercer esta en manos de las
autoridades competentes, el estado también tiene la res-
ponsabilidad en cuanto a cdmo se proporciona esta asis-
tencia. Debemos preguntarnos si algunos paises no apo-
yan a la directivas por las naturaleza de sus leyes sobre la
salud, financiacion o previsiones de la seguridad social.

ACTIVIDAD 10

La practica de mantener la documentacion necesaria,
tiene el apoyo de la mayoria de los servicios dirigidos por
matronas supervisoras. Sin embargo, en la mitad de los
paises, mas del 20 por ciento de ellas dijeron no ser res-
ponsables del mantenimiento de los registros de obsté-
tricos. Mas del 70 por ciento de las matronas Portugue-
sas, indicaron que ellas no cumplian con esta obligacién.

NIVELES DE ACTIVIDAD
DE MATRONAS DENTRO
DE CADA PAIS

Bélgica

El nivel de participacion de las matronas en diagnos-
tico del embarazo, consejos, planificacion familiar y cui-
dados a las mujeres con embarazos normales, resulta
limitado. Sin embargo, es elevada la actuacién de las mis-
mas en la atencién a mujeres con embarazos normales,
creando asi un equilibrio inadecuado entre ambos casos.
Lo cual pone en cuestion si el modelo de cuidados y
atenciones es el apropiado para el entrenamiento de
matronas en este area.

El hecho de que casi la mitad de las matronas traba-
jen directamente bajo la supervision de otra persona,
que un alto porcentaje no participan en la toma de deci-
siones, que menos de la mitad de ellas efectuan partos
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normales espontdneos y que en Bélgica, sélo el 10 por
ciento de los partos normales, sean atendidos por
matronas, pone en tela de juicio si su patrén de activi-
dades es apropiado para el entrenamiento de matronas
estudiantes en las atenciones y cuidados de la mujer ,
descrito para la libre circulacién de matronas a través
de Europa.

Dinamarca

Las actividades de las matronas en Dinamarca, son
mds que apropiadas para el entrenamiento de matronas
estudiantes en todas las actividades exigidas para la libre
circulacion en Europa, aunque seria necesario aumen-
tar el apoyo postnatal de las matronas a las madres.

Francia

A excepcion de la planificacion familiar y diagnéstico
del embarazo, las actividades de las matronas en Francia
cubren ampliamente, todos los requisitos exigidos en la
Uni6n Europea. Con esas dos excepciones, la practica
de la obstetricia en Francia resulta apropiada para el
entrenamiento de matronas estudiantes en todas las
actividades exigidas.

Alemania

Las cifras parecen indicar que las matronas en Ale-
mania, no estan participando suficientemente en activi-
dades prenatales, aun cuando las que proporcionan cui-
dados prenatale participan en la gama completa de las
actividades correspondientes. Por lo tanto, deberiamos
Cuestionar, si la prictica de la obstetricia en este area
es apropiada para el entrenamiento de las matronas
estudiantes.

Esencialmente, las matronas parecen estar propor-
cionando la gama completa de las actividades necesarias
durante el parto, actuando parcialmente bajo su propia
responsabilidad. Aunque las autoridades competentes
tratan de impedir que las matronas efectuen una labor
completa de atencion de atencion a las mujeres duran-
te el parto. Las cifras demuestran que probablemente
el nivel real de las matronas es mis alto y mas apropia-
do para el entrenamiento de las matronas estudiantes.

Holanda

Cuando confrontamos estas cifras en actividades
requeridas de las matronas, no hay duda de que cubren
los requisitos. La practica general de la obstetricia en
Holanda, seria apropiada para el entrenamiento de las
futuras matronas en todas las actividades exigidas.

Italia

De lo anterior, se deduce que las actividades de las
matronas en ltalia, no cubren todos los requisitos para
el futuro entrenamiento de matronas estudiantes. En las
actividades principales, las cifras son inconsistentes y no
indican suficiente participacion de las matronas.

Irlanda

El patrén de actividades practicadas por las matronas
en Irlanda cubre los requisitos, con la excepcion del

matronas hoy



LA ASOCIACION INFORMA

diagnoéstico del embarazo. La practica de la obstetricia
en Irlanda, es apropiada para entrenar futuras matronas
en todas las actividades requeridas.

Luxemburgo

Antes del nacimiento, la atencion de las matronas, se
dirige principalmente al cuidado de las mujeres con emba-
razos normales. No se puede decir que ellas desarrollan
completamente las actividades requeridas. Con estos
datos sobre la prictica de las matronas, no parece reco-
mendable que se las tome como modelo para entrenar
estudiantes en la parte esencial de la actividad prenatal.

Aunque las matronas participan adecuadamente en
algunos aspectos del parto, hay que poner en tela de jui-
cio el modelo de Luxemburgo con relacion al entrena-
miento de futuras matronas, principalmente, porque
actuan siempre, bajo supervision directa. La otra obje-
cion, es la escasa relacion que mantienen durante los
partos normales. Por lo tanto, no se considera un
modelo apropiado para las estudiantes de matronas, tal
como se requiere en Europa para su libre circulacion.

Portugal

Las cifras demuestran que el modelo de la actividad
de las matronas, cubre todo lo requerido, con la excep-
cion del diagnoéstico del embarazo y la planificacion fami-
liar. Por tanto el modelo de actividades en Portugal es
apropiado para el entrenamiento de matronas estudian-
tes. Sin embargo, debido a la ausencia de informaciéon
de las autoridades competentes, no se puede precisar, la
naturaleza de la practica de matronas, especialmente
durante el parto. Tampoco se puede deducir si las
matronas participan en un nimero importante en los
partos normales en el pais.

Espafa

En general, el modelo de actividades de las matro-
nas en el periodo prenatal no cumple lo requerido en
este area. Es cuestionable si la practica de las matronas
es apropiada para el entrenamiento de las estudiantes.

En cuanto al parto y cuidados al recién nacido, la
actuacion de las matronas cubre la gama completa de
actividades requeridas. La practica de ésta en el ejercicio
de su trabajo, es apropiada para el entrenamiento de
matronas estudiantes en las actividades relacionadas con
el parto, dentro de la Union Europea. Sin embargo, el
nivel de actividad de las matronas en el periodo post-
natal es cuestionable.
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Reino Unido

El modelo de las actividades de las matronas en el
Reino Unido, con la Gnica excepcién descrita anterior-
mente, cubre la gama completa de activdades requeridas.

Resultando asi, satisfactoria, la practica de la obste-
tricia en todas las dreas requeridas, para el entrena-
miento de matronas estudiantes con objeto de su libre
circulcion a través de Europa.

APENDICE |

Articulo 4
80/155/EEC

Los Estados Miembros deben asegurar y efectuar las
siguientes actividades:

| .Aconsejar e informar sobre la planificacion familiar:

2. Diagnésticar y monitorizar embarazos normales;
efectuar los exdmenes necesarios para el control del
desarrollo de embarazos normales.

3. Prescribir o aconsejar los exdmenes necesarios
para el diagnodstico precoz del embarazo.

4. Proporcionar un programa de preparacion al
parto incluyendo consejos sobre higiene y nutricién.

5. Cuidar y asistir a la madre durante el parto y
monitorizar al feto en el Utero por los medios clinica y
técnicamente apropiados.

6. Efectuar partos espontaneos incluyendo la episo-
tomia cuando sea necesario, y el parto de nalgas en
casos de urgencia.

7. Reconocer las sefales de advertencia de cualquier
anomalia en la madre o el bebé que requieran la inter-
vencion de un médico, y asistir a este cuando sea nece-
sario; tomar las medidas de urgencia necesarias en
ausencia del médico, en particular la extraccion manual
de la placenta, seguida, por un examen manual del ttero.

8. Examinar y cuidar al recién nacido; tomar todas
las iniciativas necesarias en casos de necesidad y efec-
tuar la reanimacion inmediata en casos de urgencia.

9. Cuidar y controlar el progreso de la madre en el
periodo postnatal y aconsejarla sobre los cuidados del
recién nacido, para asi asegurar su optimo desarrollo.

10. Llevar a cabo el tratamiento prescrito por un
médico.

| I. Ocuparse de la documentacion necesaria.
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Apéndice 5

Actividad 1 Informacién y Consejos sobre Planificacion Familiar.

Bél Din Fra Ale Gre Hol Hta il Lux Por Esp RU
Escuelas CM 61 263 318 38 217 100 100 250 00 00 16,7 18,5
M 25 92 121 59 70 33 68 04 24| 28 148 26
Publico en general CM 61 00 273 49 304 00 200 500 00 50 83 143
M 3,1 25 99 116 223 12 337 59 00 245 201 62
Grupos CM 91 421 409 125 283 100 100 500 0.0 350 250 60,1
de embarazadas M 38 364 110 168 169 57 284 177 98 200 536 226
Individuas CM 91 6579 318 152 565 50,0 20,0 50,0 1000 300 83 696
embarazadas M 63 544 110 164 446 309 174 311 73 372 267 34,7
Grupos CM 121 211 182 43 239 200 00 500 00 450 167 339
después del parto M 13 208 55 39 140 41 91 115 24 262 160 93
Individuas después CM 364 632 500 223 630 600 20,0 1000 1000 650 41 0 923
del parto M 235 608 176 358 558 898 455 601 17.1 745 554 75,1
Informacion y consejos sobre Planificacion Familiar por matronas
Informacion de Matronas Supervisoras
Informacion de matronas
Area sombreada indican la prdctica autorizada por las autoridades competentes
Apéndice 6
Actividad 1 Informacién y Consejos sobre Planificacion Familiar.
Bél Din Fra Ale Gre Hol Ita il  Lux Por Esp RU
Insercion del DIU CM 13 10 10 24 |
M 03 04 1.1 05 74 12 1.5 0,9 0 1,7 1.8 0,5
Evaluacion para el CM 18,2 17.4 41,0 6
diafragma M 0,9 0 09 99 16 1562 | 1.8 0 0 11,1 24
Recetar diafragma CM 22,7 05 22 83 24
M 03 04 05 1.2 0 133 18 0 0 T 9
Recetar anticonceptivos | CM 3 31,8 55 20 10 8,3 6
M 0 0.4 22 02 198 49 162 22 0 0,7 15 2.4

Informacién de Matronas Supervisoras
Informacion de matronas

Participacion en procedimientos de Planificacién Familiar

Area sombreada indican la prictica autorizada por las autoridades competentes
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Apéndice 7

Actividad 2 Diagnéstico y monitorizacion de embarazos normales.

Bél Din Fra Ale Gre Hol HKa Il Lux Por Esp RU
Diagnostico rutinario |CM 6,1 316 45 1,1 457 20 10 5 83 36
del embarazo M 3.4 24 66 05 314 394 148 9.2 0 76 214 19
Diagnéstico ocasional | CM 182 158 636 38 435 10 20 50 15 83 36,3
del embarazo M 1852 74 308 137 393 31,7 #1,7 311 73 179 3872 176

Diagndostico del embarazo - diagnéstico rutinario u ocasional
Informacién de Matronas Supervisoras
Informacion de matronas
Area sombreada indican la practica autorizada por las autoridades competentes

Apéndice 8

Actividad 2 Diagnostico y monitorizacion de embarazos normales.

Bel Din Fra Ale Gre Hol Ita il  Lux Por Esp RU

Analisis de orina CM 152 53 227 38 674 40 30 25 25 26,8
M 154 B85 264 105 624 272 477 346 73 31 56,5 | 16,2

Examen fisico Cm 152 158 &0 22 37 70 40 &0 5 |18
M 88 19,1 462 84 343 459 246 224 49 179 146 133

Examen ecografico CM 6,1 53 409 11 65 60 50 15 15,5
M 38 57 352 21 128 228 106 118 24 103 94 | 36

Otros métodos CM 91 409 11 22 10 10 10 0,6
M 25 0,7 308 04 7 g LT 1.3 0 7.6 18 ' OF

Métodos utilizados por matronas para diagnosticar embarazos
Informacion de Matronas Supervisoras
Informacion de matronas
Area sombreada indican la prdctica autorizada por las autoridades competentes
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Apéndice 9

Actividad 2 diagnédstico y monitorizacion de embarazo.

Bél Din Fra Ale Gre Hol Ita il Lux Por Esp RU
Efectuan cuidados CM 182 100 864 348 783 70 40 100 100 30 16,7 994
M 27 100 714 271 955 992 72 873 39 71,7 472 90,7

Practica de cuidados prenatales por matronas
Informacion de Matronas Supervisoras
Informacion de matronas
Area sombreada indican la prictica autorizada por las autoridades competentes

Apéndice 10

Actividad 2 Diagnéstico y monitorizacion de embarazos normales.

Bél Din Fra Ale Gre Hol Ita il Lux Por Esp RU
Pruebas de orina CM 303 974 906 337 326 20 10 100 100 50 83 911
M 245 100 604 223 26 947 326 855 39 207 509 846
Tension arterial CM 333 94,7 100 462 878 60 50 100 100 75 58,3 9872
M 263 100 681 262 942 98 708 855 39 703 786 91
Peso materno CM 333 94,7 955 424 957 50 40 100 100 70 41,7 911
M 26 993 615 239 934 951 678 746 341 621 704 - 80,5
Altura de fondo CM 303 100 955 495 804 70 50 100 100 55 58,3 989
uterino M 248 993 714 266 90,1 955 682 864 366 66,1 752 907
Estimacion del CM 273 100 227 364 78,3 40 50 75 100 45 58,3 78
crecimiento del feto M 129 996 656 171 63,6 96,7 477 649 317 359 62 834
Auscultacién CM 333 100 955 446 100 70 50 100 100 75 58,3 994
del feto M 266 996 714 246 946 96,7 708 855 39 703 78,2 905
Registro Cardio CM* 333 100 0955 478 609 70 50 100 100 65 50 97
Tocografico M* 229 901 648 223 645 175 61 789 39 69 56,1 81
Ecografia CM* 3 368 682 87 174 40 75 5 |88 327
M* 1,6 198 40,7 3.7 87 85 95 149 195 193 74 5.5
Examen vaginal CM 303 100 864 402 978 70 50 50 100 75 583 75
M 25,7 996 714 212 905 911 655 675 366 71 68 713

Procedimientos efectuados por matronas
Informacion de Matronas Supervisoras
Informacion de matronas
Area sombreada indican la prictica autorizada por las autoridades competentes
* autoridades competentes no consultadas
matronas hoy i
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Apéndice 11

Actividad 3 Participacion en cuidados a embarazos anormales,

Bél Din Fra Ale Gre Hol Ilia il Lux Por Esp RU
Efectuan cuidados CM 809 895 955 337 696 80 20 75 100 60 75 86,9
prenatales M 746 915 912 262 893 134 545 825 61 793 474 85,7
Cuidados a embarazos anormales por matronas
Informacion de Matronas Supervisoras
Informacion de matronas
No se solicito comentario de las autoridades competentes sobre este aspecto.
Apéndice 12
Actividad 3 diagnéstico y monitorizacion de embarazos anormales.
Bél Din Fra Ale Gre Hol Ita irl Lux Por Esp RU
Pruebas de orina CM 848 842 952 283 26,1 10 100 100 65 333 79,2
M 712 894 813 193 182 118 269 82 488 531 372 829
Tension arterial CM 848 842 955 391 957 50 30 100 100 80 75 899
M 737 898 868 25 8 134 53 81,1 512 772 556 865
Peso materno CM 848 789 909 364 957 - 20 30 100 100 75 50 82,7
M 734 883 802 225 8 0 504 706 415 69 489 772
Alturo de fondo CM 727 895 864 402 804 80 20 100 100 60 75 839
uterino M 62,1 905 89 251 826 134 447 785 585 676 528 846
Palpaciéon CM 727 895 864 402 848 80 30 100 100 55 833 85,1
abdominal M 63 91,2 868 255 B14 134 496 798 585 676 528 84,6
Estimacién del CM 212 895 636 288 739 80 20 75 100 15 41,7 786
crecimiento del feto M 229 912 648 152 579 134 31,1 596 31,7 338 423 774
Auscultacion CM 879 895 864 391 913 80 30 100 100 75 833 863
del feto M 693 912 846 239 872 134 542 798 463 745 55 841
Registro Cardio CM 879 895 864 39,7 543 80 30 100 100 60 19 |8FD
Tocografico M 721 841 855 237 6587 73 489 754 61 731 415 784
Ecografia CM 3 21,1 545 65 87 60 30 75 10 21,4
M 53 148 396 2.7 83 3.7 oy 1T 22 186 6,8 4
Examen vaginal CM 788 895 864 315 913 80 30 75 100 70 ve o
M 621 908 89 201 826 126 477 614 61 759 454 596

Procedimientos efecctuados por matronas
Informacion de Matronas Supervisoras
Informacion de matronas
No se solicité comentario de las autoridades competentes sobre este aspecto.
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Apéndice 13

Actividad 3 Diadndstico y monitorizacion de embarazos anormales.

Bél Din Fra Ale Gre Hol Ita ih Lux Por Esp RU

Registro Cardio CM 727 9847 100 826 37 90 60 100 100 70 833 | 923
Tocografico M 646 954 879 665 425 50 731 825 829 766 577 895
Valoracion de CM 424 579 773 245 522 10 10" 100 30 25 B27
hemoglobina M 226 671 769 246 558 B394 254 785 537 193 411 891
Ecografias CM 121 579 591 82 152 80 25 83 333
M 69 587 257 116 273 87 22 193 4.9 2,1 25,7 234

Niveles de hormonas | CM 121 474 50 54 87 20 83 54
M 5 516 34,1 71 128 24 159 1.8 244 21 158 35

Procedimientos recetados por matronas bajo su propia responsabilidad
Informacién de Matronas Supervisoras
Informacion de matronas
Areas sombreadas indican préctica autorizada por las autoridades competentes

Apéndice 14

Actividad 4 Provision de un programa de Planificacion Familiar.

Bél Din Fra Ale Gre Hol [ta irf Lux Por Esp RU
Provee preparacionde| CM 576 947 864 70,7 348 90 50 100 100 50 41,7 100
Planificacion Familiar M 445 859 56 6569 364 564 496 618 468 248 639 615
Resp. de Planificacion | CM 303 895 818 625 21,7 70 50 100 10 417 99,4
de cursos M 216 834 363 48 116 171 402 298 31,7 48 695 4372

Provisién y planificacion de cursos de planificacion familiar preparados por matronas
Informacion de Matronas Supervisoras
Informacion de matronas
Areas sombreadas indican practica autorizada por las autoridades competentes
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Apéndice 15

Actividad 5 Cuidados y asistencia a mujeres durante el parto.

Bél Din Fra Ale Gre Hol Ita il Lux Por Esp RU
Asistencia a mujeres CM 100 100 999 978 913 100 90 100 100 80 917 100
durante el parto M 962 100 923 841 979 959 864 833 100 959 622 95
Bajo su propia CM 12,2 92 65 40 10 15 83 83
responsabilidad M 10,3 56 385 166 41 898 87 09 98 41 102 83
Dentro de las normas de| CM 45,4 773 848 587 30 80 75 55 86,7 811
la unidad de maternidad | M 42 036 374 629 665 33 625 759 659 593 . 39 86
Bajo su supervision CM 424 136 6 239 30 25 100 20 16,7
directa M 429 07 143 41 236 2 136 6,1 254 297 0.7
Provision de asistencia durante el parto y grados de responsabilidad
Informacion de Matronas Supervisoras
Informacion de matronas
Areas sombreadas indican préctica autorizada por las autoridades competentes
Apéndice 16
Actividad 6 Monitorizacion del feto en el dtero.
Bél Din Fra Ale Gre Hol Ita il  Lux Por Esp RU
Registro cardio CM 97 100 909 995 804 100 90 100 100 80 91,7 994
tocografico M 925 869 923 806 847 362 83 825 100 91,7 62 905
Electrodo fetal cefalico| CM 606 94,7 818 625 43 100 30 100 100 10 75 929
M 58 862 582 504 54 297 23 737 659 228 435 812
Estetoscopio fetal CM 515 100 364 217 674 80 60 100 70 25 246
M 354 996 275 221 405 821 519 741 98 855 248 78.1
Catéter intradterino CM 182 368 818 43 22 30 10 25 48
M 91 198 297 29 1.7 45 04 09 11 268 83

Informacién de Matronas Supervisoras
Informacion de matronas
Areas sombreadas indican préctica autorizada por las autoridades competentes

| Procedimientos efectuados por matronas para monitorizacién del feto durante el parto
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Apéndice 17

Prescripcion y administracion bajo la responsabilidad de la propia matrona.

Bél Din Fra Ale Gre Hol Ita Iri Lux Por Esp RU
Sedantes CM 901 368 318 152 174 10 8,3 53
M 91 23 659 10 95 41 27 18 24 07 9 418
Analgésicos CM 182 474 59,1 478 739 20 10 25 83 82,1
M 26 519 802 39 694 114 231 193 415 62 238 85
Tranquilizantes CM 152 227 11,4 413 20 11.3
M 113 39 7256 93 335 16 7.6 0,4 2.1 6.9
Oxitocicos antes CM 182 105 591 21,7 37 10 10 25 100 20 75 20,2
del parto M 229 233 78 23 293 08 197 219 512 214 454 121
Oxitécicos después | CM 394 737 682 43,5 696 100 30 75 100 45 75 | 833
del parto M 405 908 901 458 686 959 549 548 732 79 495 855

Administracion bajo receta médica
Bél Din Fra Ale Gre Hol Ita il Lux Por Esp RU

Sedantes CM 727 895 836 755 848 100 70 100 100 80 833 804

M 815 926 582 569 872 402 488 759 100 862 544 7372
Analgésicos CM 848 789 59,1 837 957 90 80 100 100 80 83,3 821

M 853 912 615 701 744 248 66,7 80,7 976 91 55,2 76,5
Tranquilizantes CM 848 947 72,7 766 831 100 70 100 100 80 83,3 804

M 821 873 626 522 826 207 598 684 976 855 542 703
Oxitécicos antes CM 909 947 682 897 935 90 100 100 100 80 833 887
del parto M 912 943 67 743 831 212 784 781 976 90,3 542 838
Oxitécicos después CM 879 684 682 875 935 80 100 75 100 80 75 76,8
del parto M 875 841 68,1 733 744 439 784 715 976 883 542 70,8

Prescripcion y administracién de medicinas - bajo propia responsabilidad y receta meédica
Datos de Matronas Supervisoras - Datos de Matronas
Areas sombreadas indican practica autorizada por las autoridades competentes
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Apéndice 18

Actividad 5 Cuidados y asistencia a mujeres durante el parto

Prescripcion y administracién bajo la responsabilidad de la propia matrona.

Bel Din Fra Ale Gre Hol Ita il Lux Por Esp RU

Bloqueo paracervical | CM 9,01 45 0,6
M 0,6 0,7 0.9 1.2 1,2 04 2.4 1,2 0,5

Bloqueo de pudendos | CM 3 789 182 43 10 10 83 06
| M 06 82 99 58 17 53 23 24 269 97 02

Dosis sucesivas CM 61 211 136 25 2 15 16,7 304
de la epidural M 113 17 209 223 17 12 08 184 203 97 57 278
Oxido nitroso CM 61 895 318 239 261 10 100 5 25 952
& Oxigeno M 25 926 385 248 161 41 38 803 146 0,7 119 914
Infiltracion del periné | CM 242 842 864 54 696 100 40 100 100 55 91,7 899
M 23.5 866 825 98 698 927 47 47.1 73 ©655 519 924

Administracién bajo receta médica

M 33.3. 64,7 273 251 26,1 10 1.3 Por 70,3

Bloqueo paracervical | CM  Bél 185 474 308 326 107 50 42 5 Esp
M Din 686 545 36 696 0.9 13,8 16,7

Bloqueo de pudendos |CM 19 158 Fra 626 103 277 10 38 50 10 43
M 3 32 9,1 Ale 155 109 10 526 100 31,7 33,3

Dosis sucesivas CM 18 579 11 Gre 70,2 80 a5 /75 664 35 105
de la epidural M 731 45 34 43 Hol 90 557 26,9 333
Oxido nitroso CM 66 42 88 16 95 ita 58 % 268 15 179
& Oxigeno M 91 336 182 52 ' 43 il 583 100 97 417
Infiltracion del periné | CM 31 368 209 293 95 13 Lux 195 55 242

Prescripcion y administracion de medicinas - bajo propia responsabilidad y receta médica
Datos de Matronas Supervisoras - Datos de Matronas
Areas sombreadas indican préctica autorizada por las autoridades competentes
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Apéndice 19

Actividad 6 Practica de parto normales y parto de nalgas en caso de necesidad.

M Béel 235 Din 859 Fra 538 Ale 103 Gre 438 Hol
Partos Normales CM 39.4 00 86.4 90.8 58,7 70
M 411 99,3 75,8 80,2 66.5 95,1
Efectuar CM 69.7 100 80,9 77 80.4 100
episiotomia M 84,6 99,6 89 70.4 79,3 96,3
Reparacion M 9,1 100 90.9 3,8 73,9 100
de la episiotomia M 16 99,3 73.6 59 78,9 96.3
Reparacion desgarros | CM 9.1 100 20.9 3,8 73,9 100
del periné M 13.8 99,6 714 8,7 70,2 "~ 96,3
Partos de nalgas CM 27,3 78,9 545 54 45,7 a0

Partos normales, episiotomia y parto de nalgas en caso de necesidad
Informacion de Matronas Supervisoras
Informacion de matronas
Areas sombreadas indican prictica autorizada por las autoridades competentes

Apéndice 20

Actividad 7 Medidas de urgencia en la ausencia de un médico.

Béel Din Fra Ale Gre Hol Ita Iri Lux Por Esp RU

(O

Distocia de hombros | CM 545 947 682 848 761 100 70 100 100 55 833 975
M 583 947 802 747 665 935 712 781 78 669 52 924

Extraccion manual CM 212 263 591 147 50 30 20 25 100 10 83 208

de la placenta M 15 205 67 289 397 22 212 1889 56,1 221 201 131

Examen de uiero CM 242 316 636 174 565 30 20 25 100 10 83 95
M 132 155 692 43 31,7 186 11 53,7 228 205 102

Uso de la ventosa G 12,1 895 91 8,2 6.5 30 3

| obstétrica M 66 491 132 143 58 28 8 08 49 41 76 07

| Parto con férceps CM 5,3 1,6 0.6

| M 25 46 22 5 08 16 19 08 24 18 14

Medidas de urgencia: distocia de hombros, extraccion manual de placenta,
examen intrauterino, uso de la ventosa obstétrica y forceps
Informacion de Matronas Supervisoras
Informacion de matronas
Areas sombreadas indican prictica autorizada por las autoridades competentes

matronas hoy



LA ASOCIACION INFORMA

Apéndice 21

Actividad 8 Examen del recién nacido y en caso de urgencias, la reanimacién inmediata.

Bél Din Fra Ale Gre Hol Ita il Lux Por Esp RU

Examen general CM 97 100 818 957 848 100 90 100 100 85 75 988
M 947 100 89 818 934 967 792 833 927 931 60 948

Signos de madurez CM 677 100 682 929 848 90 70 100 100 85 583 88,1
M B37 996 846 80 835 967 712 776 927 862 526 86,2

Malformaciones Visibles |CM 90,3 100 818 94 91,3 100 100 100 100 85 75 100
M 922 100 90,1 806 926 972 761 833 927 93,1 &§71 94,1

Examendelascaderas (CM 333 100 59,1 57,1 587 80 10 75 100 50 8,3 458
M 26 996 527 472 599 63 178 355 56,1 566 162 439

Danos por traumatismos (CM 69,7 100 682 913 831 100 100 100 100 85 417 89,9
durante el parto M /34 982 824 788 888 923 7486 746 878 793 435 879
Bél Din Fra Ale Gre Hol Ita il Lux Por Esp RU

Reanimacion inmediata [CM 909 895 635 375 978 90 80 100 100 90 75 98,2
M 862 841 846 426 901 955 561 754 927 98 524 931

Examen y reanimacion del recién nacido

Informacién de Matronas Supervisoras
Informacion de matronas

Areas sombreadas indican prdctica autorizada por las autoridades competentes

matronars hoy




LA ASOCIACION INFORMA

Actividad 9 Cuidados postnatales y neonatales a la madre y al recién nacido.

Cuidados a la madre

Apéndice 22

Bel Din Fra Ale Gre Hol Ita if  Lux Por Esp RU
Contunuos CM 879 53 80,9 312 100 50 g0 100 75 16,7 100
en el hospital M 915 113 824 316 955 976 788 886 195 759 275 76,2
Algunos en el hospital | CM 121 788 909 571 87 50 100 10 167 06
"M 28 76,7 132 451 3.3 2 1289 .35 2.4 8,3 82 138
Continuos en casa CM 61 421 91 636 13 10 25 5 83 982
i 583 276 33 599 136 951 288 202 22 62 495 388
Algunos en casa CM J 36,8 136 125 605 10 10 10 16.7
M 2 324 11 6,6 8.3 2 2.5 105 512 28 154 4.8
Cuidados al recién nacido
- M 3 64 45 399 87 463 20 Il 96 |
Continuos CM Bél 44 421 614 58 30 265 100 Lux 146 14|
' M 909 Din 325 91 61 65 175 30 89 Por |
| 2igunss hospital ' CM 803 53 Fra 99 109 79 20 375 195 65 Esp|
M 6,1 12 545 Ale 52 43 0923 26 100 669 |
COontinuns en casa Ch 285  B26 /8 125 Gre 538 20 254 50 2.4 5 22.6
] 3 60,8 273 162 93,5 Hol 24 20 18,4 7,6 25
LIgUNDS en casa CM 34 132 566 955 50 ita 20,1 25 2.4 111

Informacion de Matronas Supervisoras.
Informacion de matronas

Cuidados postnatales a la madre y al recién nacido:
continuos o intermitentes en el hospital y en casa

Areas sombreadas indican préactica aurotizada por las autoridades competentes

matronars hoy
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LA ASOCIACION INFORMA

Apéndice 23

Actividad 11 Mantanimiento de la documentacion necesaria.

Bél Din Fra Ale Gre Hol I[ta il  Lux Por Esp RU
Mantienen documentacion | CM 879 100 86,4 984 913 100 100 100 45 100 994
M 79 982 78 956 694 996 689 921 95 276 737 979
Mantenimiento de documentacion por las matronas
Informacion de Matronas Supervisoras
Informacion de matronas
No se solicitd la opcién de las autoridades competentes sobre este aspecto
Apéndice 24
Actividad 6 y 9 Partos en el hogar v cuidados postnatales.
Béel Din Fra Ale Gre Hol Ita If Lux Por Esp RU
Partos en el hogar CM 91 895 45 49 22 20 10 5 97
M 6 954 1,1 109 74 933 91 2.4 2.1 9.2 337
Cuidados Postnatales |CM 3 421 91 109 43 20 20 25 25 97
M 6,3 94 3,3 35 12 821 144 18 49 11 172 3472

Informacion de matronas

Areas sombreadas indican practica aurotizada por las autoridades competentes

Parto en el hogar bajo la responsabilidad de la matrona y cuidados a la madre y el recién nacido
Informacion de Matronas Supervisoras.

matronas hoy




LA CAMPANA DEL GORRITO

e ha demostrado, con numerosos estudios la importancia de la ter-
morregulacion en el recién nacido, asi como la relacién temperatura
corporal-consumo energético. De tal manera que uno de los puntos
clave de la pérdida de calor es la cabeza, por la desproporcion que
representa en relacion con el resto de su superficie corporal.

Como educadoras nos corresponde inculcar en las madres el uso del gorrito
para las primeras horas de vida de sus hijos.

Desde la Asociacién pero con una participacion imprescindible de muchas
matronas, iniciaremos nuestra campana de Navidad.

Forma de levarla a cabo.
Durante 15 dias, del 23 de Diciembre al 6 de Enero, todos los recién nacidos
recibiran el regalo de su matrona: un gorrito en la sala de partos.

Forma de disponer de los gorritos.

Escribe a la Asociacién, explicando someramente tu lugar de trabajo y niime-
ro de nacimientos, para que te podamos enviar los que necesites.

Esperamos que nos impliqguemos muchas en esta campaiia que ademads de edu-
cativa, tiene una segunda lectura de imagen para las Matronas.
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